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RESUMEN

Se refieren aspectos fundamentales de la legislacion cubana
sobre personas con VIH y con SIDA, en cuanto al ambiente
laboral, asi como documentos de organizaciones internacionales.
Se abordan los factores protectores y de riesgos que pueden
presentarse en el desempeifio laboral en personas con VIH. El
estigma y la discriminacion, asi como problemas psicopatologi-
cos relacionados y el apoyo necesario en estas personas, son
expuestos. La prevencion y promocion de la salud en relacion
con el VIH en los centros laborales, en tanto excelente oportuni-
dad para las administraciones y los sindicatos, son sustentadas.
Finalmente se analizan algunos criterios sobre la exposicion
ocupacional al VIH.
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ABSTRACT

Several fundamental aspects of the Cuban legislature about
persons with HIV with regarding the work environment are
dealt, as well as related documents of international organiza-
tions. The risk and protection factors that may appear in people
with HIV’s work performance are tackled. Stigma, discrimina-
tion, psychopathological-related problems and the necessary
support for these people are exposed. Prevention and health
promotion in relation with HIV in workplaces, as well as an
excellent opportunity for administrations and trade unions, are
upheld. Finally, some criteria about occupational exposure to
HIV are analyzed too.

Key words: HIV, AIDS, preventive work environment

Nos adentramos ya en las postrimerias del tercer
decenio de la epidemia mundial de SIDA. La mayo-
ria de los millones de personas infectadas por el
VIH estan en su edad mas productiva; se estima que
ascienden a nueve de cada diez de los infectados.
Los efectos de la epidemia son devastadores, no
solo para los trabajadores y sus familias, sino tam-
bién para las empresas y la economia de paises y
regiones enteros.

En nuestro pais se elabord un plan estratégico para
las enfermedades de transmision sexual (ITS/
VIH/SIDA) en el periodo 2001-2006 ', a fin de garan-

tizar la atencion integral de toda la incidencia conoci-
da; se decidi6 la implementacion progresiva de una
red de centros especializados para la atencion integral
a las personas con VIH. Ya desde 1993 se habia adop-
tado una nueva modalidad de atencion, el Sistema de
Atencion Ambulatoria (SAA). En el Reglamento
sobre el Sistema de Atencion Ambulatoria para porta-
dores del VIH y enfermos del SIDA, se expresa que
en el centro sanatorial se estudiaran las posibilidades
de incorporacion laboral que puedan existir para el
paciente en la propia institucion sanatorial, en centros
del Sistema Nacional de Salud o en el centro de traba-
jo de procedencia, con vistas a obtener vias alternas
para su productiva incorporacion laboral, efectuando
las propuestas que correspondan a la Comision Técni-
ca Provincial. A su vez, se enuncia que el Ministerio
de Salud Publica establecera las coordinaciones perti-
nentes con el Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial (sic) para determinar los puestos de trabajo que no
pueden ser ocupados por los pacientes acogidos y
aprobados para el SAA % No se ha dictado ninguna
norma legal que limite a las personas con VIH a ocu-
par determinados puestos de trabajo.

Se estimo en el plan estratégico antes citado que,
de mantenerse las condiciones que determinan el
actual fendbmeno, para los proximos diez afos seran
diagnosticadas alrededor de 6 054 nuevas infeccio-
nes y unos 2 532 enfermos. Ello significa que para
el proximo afio podrian existir unas 7 224 personas
vivas con el VIH/SIDA, lo que supondra una consi-
derable carga para su atencion, por lo que nos com-
promete a adoptar nuevas formas de enfrentamiento
siempre basadas en la experiencia previa y con un
enfoque integral.

Por otra parte, entre las proyecciones de la Salud
Publica en Cuba para el 2015, segun el documento
de trabajo, estan los siguientes propositos:

e Proposito N° 2: Reducir la mortalidad debida al
VIH/SIDA en un 13% para el 2 015.
e Proposito N° 15: Mejorar la calidad de la rela-
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cién hombre-trabajo- salud y el control de los
factores de riesgo del ambiente laboral. Cober-
tura de la poblacion laboral con control efectivo
de salud especifico acorde a sus factores de ries-
gos laborales °.

En ese propio documento se afirma: ‘ain cuando
las estrategias cubanas para el control del VIH/
SIDA han sido exitosas, el incremento de la sobre-
vida de los casos infectados se convierte en un
factor de amenaza al elevar el nimero de personas
potencialmente infectantes’.

El programa cubano de prevencion del VIH-
SIDA ha logrado involucrar a todos los sectores
sociales y a la comunidad en general en la lucha
contra la epidemia., pero no existen suficientes
estudios sobre los aspectos relacionados con la
calidad de vida laboral de estas personas *. Se re-
quieren investigaciones al respecto.

El SIDA ha sido descrito como un paradigma de
una enfermedad que demanda de un enfoque biop-
sicosocial. La infeccion por VIH es una enfermedad
trasmitida, a veces por conductas estigmatizadas
socialmente, que biologicamente afecta el cerebro y
el sistema inmunoldgico. Al mismo tiempo, un
diagnostico de VIH crea una serie de dafios psico-
logicos que ocurren en un complejo escenario psi-
cosocial.

La 60* Asamblea Mundial de la Salud, en su un-
décima sesion plenaria el 23 de mayo de 2007,
elaboré el documento Salud de los trabajadores:
plan de accién mundial, donde se lee: ‘es preciso
insistir en la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades no transmisibles en el lugar de
trabajo, sobre todo fomentando entre los trabaja-
dores una dieta sana y actividad fisica y promo-
viendo la salud mental y de la familia en el trabajo.
También es posible prevenir y controlar en el lugar
de trabajo las amenazas para la salud mundial,
como la tuberculosis, el VIH/SIDA, la malaria y la
gripe aviar’.

En 2001, la Asamblea General de las Naciones
Unidas aprob6 la Declaracion de compromiso en la
lucha contra el VIH-SIDA. En el articulo 59 de esta
declaracion, todos los Estados se comprometieron a
‘promulgar, fortalecer o hacer cumplir, segin
proceda, leyes, reglamentos y otras medidas a fin
de eliminar todas las formas de discriminacion
contra las personas que viven con el VIH-SIDA y
los miembros de grupos vulnerables, y asegurarles
el pleno disfrute de todos sus derechos humanos y
libertades fundamentales; en particular, darles
acceso a, entre otras cosas, educacién, empleo,
atencion de la salud, servicios sociales y de salud,
prevencién, apoyo, tratamiento, informacion vy
proteccion juridica, respetando al mismo tiempo su
intimidad y confidencialidad; y elaborar estrate-
gias para combatir el estigma y la exclusion social
asociados a la epidemia’. Cuba siempre ha cumpli-
do con estos compromisos.

El vinculo laboral en personas con VIH

La epidemia de SIDA esta concentrada en la po-
blacién adulta, en una fase del ciclo vital donde la
persona es economicamente mas productiva. Al
afectar el segmento de la poblacion que correspon-
de a la fuerza laboral de un pais, el SIDA produce
impactos econdémicos negativos para las familias,
las empresas y la sociedad. Este impacto ocurre por
la mediacién de diversas consecuencias de la en-
fermedad:

e Ausentismo laboral: las empresas padecen re-
duccion de la productividad y retraso en las en-
tregas por dias de trabajo perdidos a causa de los
accesos de la enfermedad o de infecciones opor-
tunistas.

e Discapacidad: la fase clinica de la enfermedad,
el SIDA, produce inhabilitacién para el trabajo,
con la consecuencia de reducir la productividad
de las empresas y aminorar o suspender los in-
gresos de las familias.

e Muerte prematura: el SIDA produce una reduc-
cion de la vida productiva de los trabajadores
(muchos de ellos calificados y especializados),
que afecta por igual a las familias y a la socie-
dad.

e Gastos de tratamientos: los elevados costos ac-
tuales de los tratamientos y de la atencion a estos
pacientes representan un gasto para el Estado
nada despreciable.

e Viudez y orfandad: la muerte prematura por
SIDA produce un incremento de las familias
monoparentales, asi como de niflos huérfanos,
aumentando de esta forma la poblacion en situa-
cion de vulnerabilidad social.

No obstante, vale decir que la sociedad muchas
veces sufre las consecuencias del desempleo inne-
cesario, prematuro, de muchos de los portadores de
VIH, ya que carga con los costos de seguridad so-
cial y pierde capital humano productivo. Vivimos
en la era de las terapias antirretrovirales; al parecer,
cada vez mas se verd a los portadores de VIH, e
incluso a los enfermos en edad laboral, como per-
sonas a las que hay que facilitarles su insercion
laboral. Nuevos y efectivos tratamientos para el
VIH han tenido un profundo efecto sobre la vida de
estas personas, aunque esto debe recibirse con cau-
tela, debido a los fendmenos de resistencia a los
medicamentos retrovirales que hoy comienzan a
reportarse internacionalmente. Esto ha llevado a
tener la esperanza de que el SIDA se torne una
condicion cronica y tratable en vez de contar con un
pronostico fatal; lo que trae, sin embargo, compli-
caciones psicosociales adicionales relacionadas con
el ambiente laboral, sobre las que nos extenderemos
mas adelante. Algunas pocas de las personas con
VIH viven en una situacion bioldgica y sociolaboral
especial, y presentan una particular vulnerabilidad
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que aconseja en ocasiones adaptar las condiciones
de trabajo.

Worthington y Krentz > encontraron que el mas
fuerte predictor de la calidad de vida relacionada
con la salud en adultos que viven con VIH, es el
estatus del empleo, lo que sugiere la necesidad de
implementar programas de retorno al trabajo de
esas personas. En otras latitudes se han desarrollado
investigaciones que muestran en las personas que
viven con VIH cuales son sus perspectivas de em-
pleo y qué factores resultan facilitadores u obstacu-
lizadores para ello °. Probablemente se requiera
intervenir preventivamente a fin de evitar el aisla-
miento del empleo desde los primeros momentos de
la comunicacion a una persona que se le ha encon-
trado seropositividad al VIH .

En la medida en que crece la importancia de la
medicacidon antiretroviral, como veiamos arriba,
gana espacio la necesidad de enfocar a la persona
en su totalidad tomando en cuenta su esfera de vida
laboral. De cualquier manera, los individuos VIH
positivos tienen la posibilidad de conducir su vida
productiva por muchos afios. Segliin el caso, se
tendera a considerar a las personas con VIH como
pacientes de una enfermedad cronica y costosa, o
como individuos con una condicion ‘prepatologica’
también crénica. Por tanto, en la medida en que se
incremente la expectativa de vida de estas personas,
el trabajo tendra un rol cada vez mas central en el
mejoramiento de la calidad de vida de las mismas.
Sin embargo, al menos en otros medios sociocultu-
rales no ha sido suficientemente eficaz la reinser-
cion laboral de las personas que reciben la terapia
retroviral **.

El vinculo laboral en personas con VIH. Los
problemas del estigma y la discriminacion. Al-
gunos problemas psicopatolégicos relacionados

El VIH y el SIDA estan muchas veces asociados
a los fenomenos del estigma y la discriminacion,
particularmente en el medio laboral. Estigma es una
palabra de origen griego y se refiere a la marca
fisica que se deja con fuego o con navaja en los
individuos considerados extrafios o inferiores. En la
actualidad, las marcas fisicas han desaparecido,
pero el estigma permanece, basado en uno o mas
factores, como edad, casta, clase, color, grupo étni-
co, creencias religiosas y sexo. La palabra discrimi-
nacion, con el transcurso del tiempo, ha adquirido
el significado de tomar actitudes que perjudiquen a
personas que pertenecen a un grupo determinado,
en particular a un grupo estigmatizado. Aunque la
discriminacion pueda tomar muchas formas, ella se
divide basicamente en dos categorias: comunitaria y
legislativa. La discriminacion legislativa esta san-
cionada por leyes o politicas, en tanto la discrimi-
nacion comunitaria es la accion o falta de accion en
contextos menos formales, como los lugares de
trabajo o los entornos sociales como centros depor-
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tivos o bares. Los lugares de trabajo son sitios idea-
les para la prevencion, atencién y tratamiento, asi
como para combatir el estigma y la discriminacion
relacionados con el VIH.

Algunos de nuestros compafieros de trabajo pue-
den vivir con el VIH o tienen algiin miembro de la
familia afectado por el virus. Tienen una atencién
médica de alta calidad y merecen un lugar de traba-
jo que los apoye. Todos los trabajadores poseen el
derecho de recibir informacion sobre como prevenir
la infeccion por el VIH.

La literatura muestra evidencias sobre pérdida de
apoyo social, persecucion, aislamiento y pérdida de
trabajo en personas con VIH, que apuntan hacia la
necesidad de reducir tales estigmatizaciones '. Este
tema pasa en los distintos paises por consideracio-
nes legales que han llevado a las cortes a empleado-
res ''; al parecer, se presentan diferencias entre la
politica escrita y la practica social que conducen a
fenomenos discriminatorios '*.

El vinculo laboral es una variable relevante a la
salud de la poblacidn, a tal punto que las personas
que pierden su empleo son tres veces mas propen-
sas que los que tienen trabajo a cometer suicidio,
segun cientificos de la Escuela de Medicina We-
llington en Nueva Zelanda, dado que el desempleo
puede aumentar la vulnerabilidad a sucesos genera-
dores de estrés en la vida y podria incrementar los
factores de riesgo como enfermedades mentales,
que pueden preceder al suicidio . Es razonable
pensar que si al desempleo se une en una persona el
conocimiento de que es portador de VIH, las posi-
bilidades de suicidio aumenten. En otras palabras,
podria resultar un factor protector a la salud mental
de tales portadores de VIH, tanto poseer vinculo
laboral, como la calidad de ese vinculo. Un intere-
sante estudio de Dray-Spira et al. '* revela un in-
crementado riesgo de hospitalizacion e incluso
muerte en trabajadores con empleos temporales, al
compararlos en una cohorte con personas con em-
pleos estables.

Otro estudio evidencio que el desempleo incremen-
ta el estrés y la depresion en las edades entre 31 y 55
afios "°. El desempleo afecta negativamente funciones
inmunolégicas y cardiovasculares '*'®. Por ello es
relevante evitar sintomas de depresion entre las perso-
nas con VIH, y la actividad laboral puede contribuir a
ello; es de amplio dominio el presagio de una proxima
epidemia de depresion a nivel mundial, al menos en
esos términos ha sido interpretado el prondstico reali-
zado por Murray y Lopez en su obra “La carga mun-
dial de la morbilidad”, publicado por la Universidad
de Harvard a inicios de la pasada década. Estos auto-
res advirtieron que hacia el afio 2020 la depresion
mayor pasaria a ocupar el segundo lugar a nivel mun-
dial de dias perdidos por incapacidad, solo precedida
por la isquemia cardiaca. Curiosamente, vale notar, el
vaticinio relacion6 el trastorno con sus consecuencias
a nivel laboral. En relacion con la depresion, encon-
tramos igualmente referencias sobre su impacto sobre
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la vida y salud de los trabajadores y sobre la economia
de las empresas. En la Enciclopedia de Salud y Segu-
ridad en el Trabajo, publicada en espafiol en el afio 2
001, Lasser y Kahn escriben: ‘la depresion es suma-
mente importante en el campo de la salud mental en el
trabajo, tanto por su impacto en el lugar de trabajo,
como por el impacto de éste en la salud mental del
trabajador. Su prevalencia es muy grande y puede
tratarse con facilidad, pero por desgracia muchas
veces pasa inadvertida, con graves consecuencias
tanto para el enfermo como para la empresa. En
consecuencia, un mayor énfasis en la deteccion vy el
tratamiento de la depresion permitiria ayudar a redu-
cir el sufrimiento individual y las pérdidas empresa-
riales’. Una de las expresiones mas conspicuas de la
depresion, el intento de suicidio y el vinculo laboral
como predictor, ha sido estudiado en una muestra de
mujeres que viven con VIH-SIDA en la ciudad de
New York *.

A su vez, investigaciones sugieren que la depre-
sion esta relacionada con la mas rapida progresion
del VIH; los sujetos con mayores sintomas exhiben
menores conteos de células CD4 y fallan mas en
seguir adecuadamente la medicacién que tienen
prescrita 2°. El estigma y la discriminacién también
pueden afectar la salud de las personas que son
VIH-positivas aumentando el estrés fisico, psicold-
gico y social, y, a veces, ocasionando depresion.

Attawell et al. *' han trabajado para disminuir las
agresiones relacionadas con el estigma. Ya en 1987, el
director del WHO Global Programme on AIDS, iden-
tifico tres fases de la epidemia del VIH-SIDA: la
epidemia del VIH, la epidemia del SIDA vy la epide-
mia del estigma y la discriminacién. El apuntaba que
la tercera fase era un desafio tan central como la en-
fermedad en si misma *. Mas recientemente, en el afio
2000 23, Peter Piot, director ejecutivo de UNAIDS,
identific al estigma como un desafio que continua. La
percepcion de estar estigmatizada varia en las perso-
nas entre unos y otros medios **, por lo que las inter-
venciones deben contextualizarse.

Es, pues, muy necesaria la implementacion de
programas de prevencion en los lugares de trabajo.
El lugar de trabajo es un punto de entrada logico
para ofrecer asistencia y apoyo. Las personas con
VIH, cuando cuentan con el apoyo adecuado, pue-
den seguir teniendo vidas activas en el plano labo-
ral, contribuir a la economia nacional y mantenerse
a ellas mismas y a sus familias. Los servicios de
salud ocupacional constituyen un medio para brin-
dar servicios de asesoramiento y pruebas volunta-
rias para la gestion de las infecciones oportunistas y
para garantizar la observancia de los regimenes de
tratamiento del VIH/SIDA.

El vinculo laboral en personas con VIH y el apo-
YO necesario. ¢ Riesgos? ¢ Vulnerabilidades?

Diez agencias de las Naciones Unidas y la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo (OIT) revisaron
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recientemente la ejecucion de las estrategias desti-
nadas a abordar los problemas generados por el
VIH SIDA. En una nota de prensa, el Director Ge-
neral de la OIT explica que el VIH SIDA es en la
actualidad ‘uno de los temas més urgentes’, por lo
que es ‘esencial una accion coordinada’. ‘No se
trata s6lo de combatir los estragos de la enferme-
dad, sino también la discriminacion, la intolerancia
y los malentendidos que la acompafian’, afiadio .
En el 2001, la propia OIT aprob6 un codigo de
conducta sobre el VIH SIDA en el mundo del traba-
jo, que se ha convertido en ‘un texto de referencia’
para todas las estrategias destinadas a hacer frente a
esta enfermedad en el lugar de trabajo. Se trata de
un repertorio de recomendaciones practicas sobre
el VIH/SIDA y el mundo del trabajo. Los objetivos
fundamentales del mismo son los siguientes: salva-
guardar unas condiciones de trabajo decentes y
proteger los derechos y la dignidad de los trabaja-
dores, asi como de todas las personas que viven con
el VIH/SIDA. Sus directrices abarcan las siguientes
esferas principales de actuacion:

a) la prevencion del VIH/SIDA;

b) la gestion y atenuacion de los efectos del
VIH/SIDA en el mundo del trabajo;

c¢) la prestacion de asistencia y apoyo a los trabaja-
dores infectados por el VIH/SIDA vy a los afec-
tados por la epidemia; y

d) la erradicacion del rechazo y de la discrimina-
cion contra la persona real o supuestamente in-
fectada por el VIH/SIDA.

Veamos un resumen de los principios fundamen-
tales de este Repertorio, el que fue preparado en
colaboracion con representantes de los gobiernos,
empleadores y trabajadores de todas las regiones.
Los 10 principios fundamentales del Repertorio son
los siguientes:

1. Reconocimiento del VIH/SIDA como un pro-
blema que concierne al lugar de trabajo. El
VIH/SIDA es un problema que concierne al lu-
gar de trabajo, no solamente porque afecta a la
fuerza laboral, sino también porque el lugar de
trabajo puede desempefiar un papel decisivo en
la contencion de la propagacion y en la reduc-
cion de los efectos de la epidemia.

2. No discriminacion. No deberia haber estigma y
discriminacion de los trabajadores sobre la ba-
se del estado serologico respecto al VIH real o
percibido.

3. Igualdad entre los sexos. Una mayor igualdad
en las relaciones entre los sexos y la capacita-
cion de la mujer son fundamentales para pre-
venir con eficacia la propagacion de la infec-
cion por el VIH y facultar a la mujer para
afrontar el VIH/SIDA.

4. Un lugar de trabajo saludable. Los entornos
laborales deben ser saludables y seguros, y




adaptados al estado de salud y las capacidades
de los trabajadores.

5. Dialogo social. Unas politicas y programas
sobre el VIH/SIDA eficaces requieren coope-
racion y confianza entre los empleadores, los
trabajadores y los gobiernos.

6. Analisis con fines de empleo. No deberian
exigirse pruebas de deteccion del VIH/SIDA a
las personas que soliciten empleo o a las que ya
estén trabajando, y las pruebas del VIH no de-
berian efectuarse en el lugar de trabajo, excep-
to en los casos especificados en el Repertorio.

7. Confidencialidad. El acceso a datos personales
relativos al estado sexologico del VIH de un
trabajador deberia atenerse a las reglas de con-
fidencialidad concordantes con los repertorios
de practicas de la OIT existentes.

8. Continuacion de la relacion de empleo. La
infeccion por el VIH no es una causa para el
cese en el empleo. Las personas con enferme-
dades relacionadas con el VIH deberian poder
seguir trabajando mientras estén en condicio-
nes médicas apropiadas para hacerlo.

9. Prevencion. Los asociados de la comunidad
local estan en una posicion excepcional para
promover iniciativas de prevencion a través de
la informaciéon y educacion, y para apoyar
cambios en el comportamiento y las actitudes.

10. Atencién y apoyo. La atencioén y el apoyo soli-
darios deberian guiar la respuesta al SIDA en
el lugar de trabajo. Todos los trabajadores tie-
nen derecho a unos servicios de salud financie-
ramente accesibles y a gozar de las prestacio-
nes de planes de seguros reglamentarios y labo-
rales.

Suscitar una respuesta al VIH/SIDA en el ambito
laboral supone un diagnéstico formulado en térmi-
nos claros que incluya el riesgo en si a que se expo-
ne el sujeto en el entorno de trabajo, y la vulnerabi-
lidad que como consecuencia de diversos factores,
entre ellos el estado de salud, cada individuo pre-
senta. Entre esos riesgos pueden estar diversas
formas de hostigamiento psicologico laboral, con la
consecuente incidencia sobre el sistema inmunolo-
gico del portador. Estas son dos cuestiones a las que
se debe responder en todas sus facetas si queremos
lograr una adecuada reinsercion laboral de estos
pacientes sin que se menoscabe su estado de salud.
Los errores en el tratamiento psicologico y social de
estas personas pueden tener efectos en el tratamien-
to bioldgico.

Consecuentemente con esto, el establecimiento
de sistemas pertinentes de prevencion y apoyo, con
miras a atenuar los efectos de la epidemia del
SIDA, constituye un factor esencial en la formula-
cion de estrategias en el marco de la salud laboral.
Entre esos sistemas de prevencion debe estar la
intervencion relativa a la vida laboral, como com-
plemento del tratamiento que reciben los portadores
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por parte de los especialistas del Sistema de Aten-
cion Ambulatoria (SAA). Se trata de evitar cual-
quier vestigio del estigma y de la discriminacion
resultante que con frecuencia trae consigo el
VIH/SIDA, cualquiera que sea su origen y quien-
quiera que sea su victima. Estas cuestiones han de
analizarse de modo detallado y en sus respectivos
contextos, tomando en consideracion sus factores
determinantes y sus efectos socioeconémicos y
socioculturales en todos los niveles, para eliminar
cualquier barrera relacionada con la vida laboral
para con estas personas .

La Resolucion N° 13 de 1997 del Ministro de
Trabajo y Seguridad Social de Cuba dispone que
los portadores del VIH o enfermos del SIDA incor-
porados al SAA, mantienen el derecho a reintegrar-
se a sus respectivas plazas y centros de trabajo, y
que las Direcciones de Trabajo Municipales ges-
tionaran empleo, dentro de las posibilidades exis-
tentes en cada territorio, para aquellos pacientes que
se acojan al SAA que no tengan vinculo laboral y
manifiesten su deseo de incorporarse al trabajo °.
Estas disposiciones vigentes que protegen a las
personas con VIH, al ser observadas por las admi-
nistraciones, evitan que por prejuicios se pueda
intentar separar de su empleo a trabajadores infec-
tados a través de las comisiones de peritaje médico,
ignorando las decisiones de las autoridades y los
procedimientos establecidos por dicha Resolucion.
En situaciones desventajosas tampoco han de verse
los trabajadores con contratos temporales, ya que
éstos pueden deshacerse a solicitud de las partes sin
derecho a reclamacion, segun la legislacion laboral
vigente. También la observancia de dicha Resolu-
cioén impide que haya casos con manifestaciones de
rechazo, siquiera sutiles, como ofrecer a los traba-
jadores con VIH opciones tentadoras como pagarles
el salario sin trabajar, bajo el pretexto de cuidarlos
para alejarlos del entorno laboral.

Nuestra legislacion también es una barrera ante
fenomenos que pudieran calificarse de ‘violencia
psicolégica preempleo’, esto es: los empleadores no
pueden establecer irracionalmente como requisito
pre-empleo el test de VIH, ni atn en las personas
jovenes seropositivas que no tienen vinculo laboral
y deciden buscar empleo. Se requiere de una soste-
nida prevencion primaria en evitacion de cualquier
tipo de conducta contraria a estos preceptos en los
centros de trabajo.

La consecucion de un enfoque coherente y coor-
dinado se ve obstaculizada en muchos paises por la
fragmentacion de las responsabilidades de financia-
cion, los objetivos politicos enfrentados, la multitud
de proveedores de servicios y, a veces, la adhesion
a filosofias radicalmente opuestas >’ >°. En nuestro
medio, sin embargo, solo debe evaluarse si estan
presentes riesgos laborales especificos que pudieran
afrontar personas portadoras de VIH, las que podri-
an requerir de acciones de proteccion particulares.
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El trabajador con VIH debe saber qué hacer y a
donde dirigirse, a fin de que posea confianza en
poder afrontar cualquier discriminacion que surgie-
se y no dejar que otros lo desalienten. Debe sentirse
comodo pidiendo ayuda cuando sea necesario. Los
dirigentes y compaiieros de sus centros (obviamen-
te, si conocen que comparten con una persona con
VIH) tienen la posibilidad de actuar muy humana-
mente si hacen que se sienta bien 1til ese persona
VIH positiva. Para ofrecer ese apoyo, lo mas impor-
tante es tratar a todos los compafieros independien-
temente de su estado serologico con respecto al
VIH, como nos gustaria que nos trataran a nosotros:
con dignidad y profesionalidad.

La prevencion y promocion de la salud en rela-
cion con el VIH en el ambiente laboral. Una
excelente oportunidad. Direcciones administra-
tivas y sindicales: ¢qué hacer?

Piense usted, estimado lector, cuantas veces ha
apreciado que su centro de trabajo es un escenario
facilitador del erotismo; ;cuantas parejas habra
visto usted que han nacido entre compaifieros de
trabajo o entre trabajadores y personas vinculadas
al centro de trabajo? ;Cuanto puede aumentar la
percepcion de riesgo en los trabajadores si las ad-
ministraciones y los sindicatos lideran programas
de prevencion del VIH? Se debe aprovechar mas el
potencial que tienen los sindicatos en el ambito
educativo para fomentar comportamientos respon-
sables en los trabajadores. La educacion entre pares
suele ser una excelente estrategia de prevencion del
VIH. La epidemia de VIH-SIDA plantea nuevos
desafios para el movimiento sindical, tanto en la
promocion de la prevencion como en el respeto de
los derechos laborales de los trabajadores afectados
por el virus.

Si lo anterior es valido para cualquier centro de
trabajo, los programas de prevencion deben fortale-
cerse en cuanto a su eficacia cientifica en los casos
de los grupos mas vulnerables de trabajadores.
Entre éstos se encuentran los albergados (por ejem-
plo, muchos constructores alejados de sus familias)
y cualesquiera otros trabajadores migrantes o itine-
rantes en el plano nacional e internacional. Asi las
cosas, dentro de estos trabajadores se encuentran
los de alta mar y los conductores de vehiculos in-
terprovinciales, ya que estan expuestos al VIH por
el aislamiento fisico de su nticleo familiar por lar-
gos periodos de tiempo.

Por otra parte, cuanto pueden hacer las adminis-
traciones y los sindicatos para que todo trabajador
con VIH diga: tener empleo ha mejorado mi pers-
pectiva hacia el futuro; y no como ocasionalmente
sucede cuando alguno expresa: el VIH me ha limi-
tado la habilidad de cambiar trabajo, o tener em-
pleo me ha impactado negativamente la salud, o mi
trabajo ha interferido con mi capacidad para tomar

mi medicacién correctamente, o el VIH me ha limi-
tado las oportunidades para avanzar en mi carrera.

El apoyo a estas personas debe pretender que
sientan que tener sus empleos les ha mejorado la
salud; que carezcan de preocupaciones sobre el
mantenimiento de su trabajo; que perciban que si
necesitan un horario mas flexible, y si es posible
legalmente, lo tendran; que se valora su trabajo.
Nuestra legislacion sobre discapacidades tiene por
objeto proteger a las personas de la discriminacion
e integrarlas en la mayor medida posible en la so-
ciedad. Para garantizar la igualdad de trato, nuestras
leyes contemplan disposiciones pormenorizadas
sobre la obligacion de los empleadores de realizar
una adaptacion razonable para que las personas con
discapacidades permanezcan en el trabajo durante
el mayor tiempo posible. Por consiguiente, estas
leyes pueden ser muy utiles para prestar proteccion
a las personas que han comenzado a manifestar
sintomas relacionados con el VIH, pero que aun son
aptas para el trabajo. Sin embargo, la proteccion de
las personas seropositivas asintomaticas no descan-
sa en tales legislaciones porque no son personas con
discapacidades, por lo que merecen el mismo trato
en todos los aspectos, como regla, que los demas
trabajadores. Un trabajador que vive con VIH no
tiene necesariamente que ser reubicado. En la ma-
yoria de los casos puede seguir trabajando en el
mismo puesto. Otro extremo es si su funcion pone
en peligro su salud; entonces se puede analizar la
posibilidad de reubicarlo. Este cambio generalmen-
te debe realizarse con el consentimiento previo del
trabajador. Pero si una persona con VIH resulta
apta para trabajar y no quiere vincularse, no recibe
ningun apoyo financiero especial distinto al que le
corresponde a cualquier ciudadano (no positivo),
segun la Resolucion N° 101 de 1997 del Ministerio
de Salud Publica (MINSAP). Esta es una medida
antidiscriminatoria, ya que un tratamiento en este
sentido desigual —por el hecho de vivir con VIH-
puede provocar sentimientos y actitudes sobrepro-
tectoras hacia personas que no estan en desventaja y
que deben ser tratadas con el mismo respeto, digni-
dad y con la misma 6ptica desprejuiciada, que a sus
conciudadanos. Otro asunto es el relacionado a
algunos cuidados especiales que debe tomar la
persona con VIH en ciertos ambientes laborales.
Veamos a continuacion las Pautas para la preven-
cion de infecciones oportunistas en personas con
VIH en América Latina y el Caribe. Afio 2000.
OPS *. Lo siguiente no significa que a toda persona
con VIH le esté vedado trabajar en las instituciones
y en los tipos de trabajo que se relacionan abajo,
sino que deben adoptarse las mejores precauciones
higiénico-sanitarias:

e Riesgo de tuberculosis:

» Trabajo en instituciones de salud.
» Trabajo en prisiones.
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» Trabajo en asilos y albergues colectivos.

Riesgo de Citomegalovirus, Criptosporidium,
hepatitis A y giardiasis:

* Personas que cuidan nifios.

* Padres de nifios que asisten a circulos infanti-
les (sobre todo cuando hay contacto con
heces fecales, orina, pafiales usados y saliva).

Riesgo de Criptosporidium:

* Ocupaciones que exigen contacto con anima-
les, como clinicas veterinaria, granjas, mata-
deros y tiendas de animales.

Riesgo de histoplasmosis:

* Actividad de limpieza de gallineros y corra-
les.

* Limpieza, demolicion o remodelacion de
construcciones antiguas.

» Excavacion o demolicion o remodelacion de
construcciones antiguas.

* Exploracion de cavernas donde habitan mur-
ci¢lagos.

» Laboratorios de Micologia.

Riesgo de Criptosporidium, Salmonella y Cam-
pylobacter:

* En cualquier actividad evitar contacto con
animales jovenes (menores de 6 meses) de
granja y mascotas, especialmente si tienen di-

arreas.

Riesgo de Toxoplasma, Bartonella e infecciones
entéricas:

* En el caso de gatos, ademas de los anteriores.

Riesgo de Criptococus neuformans, Mycobacte-
rium avicum e Histoplama capsulatum:

* En el caso de las aves, ademas de los anterio-
res.

Riesgo de Mycobacterium marinum:

* En limpieza de acuarios.

Riesgo de Rhodococus equis y Criptosporidium:
* En contacto con ganado vacuno y ovino.
Riesgo de Salmonella:

* En contacto con reptiles (culebras, lagartijas,
etc.)
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e Riesgo de Criptosporidium y Toxoplasma:
+ Al trabajar jardines o remocion de tierra.

e Riesgo de Criptosporidium, Toxoplasma y TB
bovina:

* Manipulaciéon de carnes crudas sin protec-
cion.

Vale la pena, por otro lado, detenernos breve-
mente sobre la confidencialidad. Debido a la natu-
raleza y el alcance de la epidemia de la infeccion
por el VIH/SIDA y a la posibilidad de un compor-
tamiento discriminatorio hacia los que son o se
piensa que son seropositivos, es de importancia
capital garantizar el derecho del individuo a la pri-
vacidad. No hay absolutamente ninguna razon im-
periosa, médica o de otra indole para informar a los
supervisores o los compaiieros de trabajo acerca de
la identidad o la presencia de personas con infec-
cion por el VIH/SIDA en el lugar de trabajo.

Se han recomendado los siguientes “Principios
fundamentales para el trabajo de prevencion en el
sitio laboral”:

* Reconocer el problema en el &mbito laboral.

* Acabar con la discriminacion.

+ Igualdad de hombres y mujeres.

* Ambiente de trabajo sano.

+ Dialogo sobre el tema.

* Chequeos preempleo.

» Confidencialidad.

* No despido de un trabajador ante un diagnostico.

» Servicios de asesoramiento.

* Normas de bioseguridad.

» Realizar programas con enfoque de género, para
hombres y para mujeres.

* Facilitar preservativo gratuito a los trabajadores.

* Combatir los prejuicios en contra de las minori-
as: en particular los temas de preferencia sexual.

» Impartir programas didacticos a los trabajadores.

* Analizar el medio ambiente de trabajo y deter-
minar las condiciones de trabajo que podrian
cambiarse o mejorarse para reducir la vulnerabi-
lidad de los trabajadores que tienen el VIH-
SIDA.

* Ensefiar a los trabajadores a reconocer y reducir
los factores de riesgo en su vida personal.

* Movilizacion de los sindicatos y dirigentes.

* Enfoques multisectoriales.

» Participacion de los trabajadores incluidos las
personas con VIH.

(Qué deben perseguir las administraciones, los
sindicatos y los servicios de salud ocupacional?
Realizar talleres de capacitacion impartidos por
técnicos sobre ITS y VIH/SIDA y otros temas rela-
cionados para incrementar los conocimientos de los
trabajadores sobre la prevencion y la transmision
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del VIH/SIDA; incrementar la habilidad de los
trabajadores, para evaluar su riesgo personal a la
infeccion por VIH/SIDA; incrementar el uso del
condon como un medio de prevencion para la
transmision sexual de ITS y VIH/SIDA; lograr que
las personas capacitadas sirven como agentes mul-
tiplicadores de informacion sobre VIH/SIDA dentro
y/o fuera de los centros de trabajo.

La exposicién ocupacional al VIH

La muy infrecuente excepcionalidad de conta-
giarse que puede tener algiin trabajador de la salud
es casi nula en los demas ambientes de trabajo. En
éstos es seguro para una persona no infectada traba-
jar con otras con VIH y con aquellas que han llega-
do a la fase del SIDA. Es decir, en el ambito labo-
ral, solo algunos trabajadores de la salud estan
directamente en riesgo por su actividad laboral.
Estos trabajadores tienen un riesgo relativo mayor
de infectarse con VIH, porque estan en contacto
con sangre y tejidos humanos; especificamente
laboratoristas clinicos, anestesiologos, médicos,
enfermeros y estomatologos; aunque en Cuba los
casos ocasionados por tal exposicién ocupacional
registrados son estadisticamente insignificantes. La
Organizacion Mundial de la Salud ha dictado varias
normas para la prevencion en los profesionales de
la salud cuando éstos, por ejemplo, sufren un acci-
dente que les provoca la penetracion de algtin fluido
corporal de un paciente cuyo estatus respecto al
VIH es positivo o desconocido.

En otros medios se han registrado algunos raros
casos, como el de un cirujano cardiaco infectado
con VIH en Israel. Este cirujano, que habia trabaja-
do durante dos décadas y realizaba unas 150 cirugi-
as anuales, recibi6 el diagnostico de la infeccion en
enero del 2007 durante un cuadro de fiebre de re-
ciente aparicion. Cuando le informaron al Ministe-
rio de Salud de ese pais sobre el diagnostico, las
autoridades ordenaron a todos los hospitales en los
que el cirujano trabajo que le ofrecieran el analisis
de VIH a todos los pacientes que ¢l habia operado
desde 1997. De los 1669 pacientes identificados,
545 estaban disponibles, que aceptaron hacerse la
prueba. Para el estudio, publicado en Morbidity and
Mortality Weekly Report, una revista de los Cen-
tros para el Control y la Prevencion de Enfermeda-
des (CDC) de Estados Unidos, se les realizo el
analisis de VIH a los 545 pacientes,que habian sido
operados en la década anterior. Ninguno estaba
infectado. Ese resultado coincide con estudios pre-
vios que demostraron que el riesgo de transmision
del VIH entre cirujano y paciente es muy bajo. Un
panel de expertos convocado por el Ministerio de
Salud israeli, recomendd que el cirujano regresara
al trabajo sin limitaciones. Asimismo, al cirujano
no se le exigiria informar sobre su estado seroposi-
tivo a nuevos pacientes, si el médico cumple con las
distintas medidas de control de la infeccion.

Como hemos visto, aunque el riesgo de infec-
cion accidental por el virus del VIH en el personal
de la salud es bajo, el principal peligro que afronta
al atender los pacientes es el desconocimiento de su
estado viral real, de ahi que todas las personas en-
fermas deban ser consideradas como potencialmen-
te infecciosas y se haga necesario adoptar precau-
ciones que exijan el maximo de cuidado en el ma-
nejo de sangre y liquidos organicos, sobre todo
durante su extraccion y manipulacion.

Existen centros laborales que por la naturaleza
de las tareas que realizan los trabajadores, pueden
entrar en contacto directo con las excreciones y
secreciones de personas infectadas por los virus del
VIH; ejemplo son: hospitales, centros de diagnosti-
co de VIH, clinicas dentales, funerarias y bancos
de sangre, entre otros.

Dentro de las unidades hospitalarias, existen
areas de mayor riesgo, como son: laboratorios clini-
cos y de microbiologia, salones quirtirgicos, depar-
tamentos de anatomia patologica y salas de necrop-
sias, terapias intensivas y cuerpos de guardia de
atencion a traumatizados, asi como otros servicios
de diagnoéstico y tratamiento que impliquen contac-
to con sangre (cateterismo, endoscopia, etc.).

Los liquidos considerados de alto riesgo para
transmitir el VIH, hepatitis B y C y otros patdgenos
son: sangre, liquido amnidtico, liquido pericardico,
liquido peritoneal, liquido pleural, liquido sinovial,
semen, secreciones vaginales y leche materna.

Aun no contamos con inmunobioldgicos de ac-
cion pasiva o activa que puedan proteger a los sus-
ceptibles, por lo que la prevencion de la infeccion
ocupacional sigue dependiendo del nivel de cono-
cimientos que sobre este problema tengan los traba-
jadores expuestos y del cumplimiento estricto de las
medidas de proteccion recomendadas.

De acuerdo con el nivel y el tipo de exposicid,n
a continuacion enumeramos algunas medidas gene-
rales de proteccion a tomar por el personal que
labora en centros de salud:

e Usar guantes cuando se trabaje con muestras, se
realicen extracciones de sangre, curacion de
heridas o se manipulen objetos manchados con
sangre, fluidos corporales, excreciones y secre-
ciones, asi como superficies o materiales y obje-
tos expuestos a ellas.

e Usar batas y sobrebatas protectoras siempre que
exista el peligro de manchado con sangre, flui-
dos corporales, excreciones y secreciones.

¢ Afadir nasobuco si existe peligro de derrame de
sangre que pueda alcanzar la cara o puedan des-
prender aerosoles infectantes.

o Usar espejuclos en aquellas actividades que
puedan desprender acrosoles infectantes.

e Los equipos médicos y de laboratorios como los
endoscopios, centrifugas etc. deberan ser debi-
damente desinfectados.
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Evitar heridas accidentales con instrumentos
punzantes o cortantes contaminados (bisturi,
agujas, cristales, etc.).

Impedir el contacto de lesiones cutaneas con
material provenientes de pacientes infectados.
Las jeringuillas y agujas deben depositarse en
recipientes irrompibles, las agujas deberan des-
echarse en estos recipientes sin enfundar; si es
indispensable hacerlo, se debera colocar la tapa
de la aguja en una superficie solida y se debera
colocar con una sola mano.

Lavarse las manos antes y después de atender a
cada paciente.

Si las manos se manchan con sangre u otros
fluidos, lavarse inmediata y enérgicamente con
agua y jabon.

Limpiar las salpicaduras de sangre inmediata-
mente con la solucion desinfectante indicada,
dependiendo de la cantidad y caracteristicas de
la contaminacion.

La ropa contaminada debe colocarse y transpor-
tarse en bolsas impermeables. Posteriormente
hay que sumergirla en cloro y después lavarla.
Cumplir estrictamente con las recomendaciones
para la desinfeccion de objetos contaminados
con el VIH.

El personal de estomatologia debera durante su
trabajo:

1. Usar guantes, cubrebatas y gafas protectoras
para realizar procedimientos de cirugias buco
dental.

2. Lavarse las manos antes y después de atender
a cada paciente.

3. Esterilizar los instrumentos empleados en la
boca de los pacientes antes de usarse nueva-
mente.

Dada la probabilidad de que ocurra un accidente,

todo hospital o centro de atencion debe estar prepa-
rado para el manejo de las situaciones de riesgo y
para la intervencion ante un hecho accidental. Ante
un accidente de esta naturaleza, qué hacer: si ha
ocurrido exposicion a sangre o liquidos sanguino-
lentos, se deben seguir las siguientes medidas:

Suspender inmediatamente toda actividad.
Exprimir la herida para que sangre.

Lavar con agua y jabon abundante.

Acudir al servicio responsable del centro.

Tomar muestra para la deteccion de VIH, hepati-
tis B y C en el trabajador.

Evaluar la necesidad de profilaxis.

Conclusiones

La infeccion por el VIH y el SIDA, asi como los
comportamientos y las practicas asociados con la
infeccion y su modo de transmision, lamenta-
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blemente todavia provocan reacciones de temor
y rechazo. Ademas, el estigma y la discrimina-
cion generados por la infeccion real o presunta
por el VIH tienen efectos negativos en el am-
biente de trabajo. Debe subrayarse: los trabaja-
dores que viven con el VIH no representan un
riesgo para la salud de sus compafieros de tra-
bajo.

El escenario del centro de trabajo es ideal para
promover la prevencion del VIH y la promocion
de la salud de las personas infectadas. Mucho
pueden hacer las direcciones administrativa y
sindical al respecto.

El estigma y la discriminacion pueden presentar-
se en el sector de la salud para con pacientes con
VIH ante el miedo real, pero bajo, de contraer el
virus por exposicion laboral. Para ‘demoler’ esas
negativas conductas, es preciso que los trabaja-
dores de la salud adopten las precauciones uni-
versales conocidas, se beneficien de capacita-
cion, procedan a profilaxis post-exposicion, es-
cuchen conserjeria y se realicen pruebas volunta-
rias.
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