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INTRODUCCION

La infeceién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ¥y &l sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) plantea un problema de dmbito mundial con miltiples
aspectos soclales, eulturales, econémices, politicos, éticos v juridicos ¥ profundas
repercusiones. El lugar de trabajo es muy importante para la vida de 1la gente. Se
caleula que hoy en dia existen en el munde entero 2300 milleones de personas
econdmicamente activas. El estudio de la infeccidn en relacién econ el lugar de trabajo
es por tanto fundamental para poder abordar ¢on eficacia leos problemas del VIH/SIDA en
los ambitos local, nacional e internacional.

Con ¢l fin de examinar ¢ste problema, el Programa Mundial de la Organizacidn Mundial
de la Salud (OMS) sobre el SIDA convocéd en Ginebra una reunién consultiva de tres dias,
del 27 al 29 de junio de 1988, en asociacién con la Ofieima Internacienal del Trabajo
(OIT). Asistieron a ella 36 representantes de gobiernes, sindicatos y medios comerciales
e industriales, asi como profesiocnales de salud publica, medicina, derecho y educacidén de
18 paises. En el Anexo 3 se ofrece una lista de los participantes,

El Dr. Cohen, repregentante del Director General de la OMS, dio la bienvenida a los
participantes y sefiald los tres temas de la reunion consultiva: faeteres de riesgo
asociades a la Infeccién por el VIH en el lugar de trabaje, respuestas de los medios
empresariales y de los trabajaderes al VIH/SIDA, y uso del lugar de trabajo para las
actividades de educacién sanitaria en materia de SIDA.

Durante log dos primeros dias de la reunién actud como Presidente el Dr. J. Wallin
(Suecia) y en el tercer dfa la presidencia se confid al Dr. R. Mullan (Eztados Unidos de
América). La Sra. C. Levine (Estados Unidog de América), el Sr. M. Raymond (Escocla) y
la Sra. E. Rubin (Australia) actuaron como relatores de la reunidn comsultiva. Se
constituyeren dos grupes de trabajo gue habrian de preparar el proyecto de la deelaracidn
de congenso y una declaracién relativa a estrategias de educacidn sanitaria ¥ promoeidn
en el lugar de trabajo,

La reunién consultiva se refirid a leos trabajadores empleados en la gran mayoria de
profesiones en las que no hay un riesgo de adquirir o transmitir la infeceisn por el VIH
directamente relacionade con la actividad profesional.

FACTORES DE RIESGO ASQOCIADOS A LA INFECCION POR EL VIH EN EL LUGAR DE TRABAJC

El Dx. J. Mann, Director, Programa Mundial de la OMS sobre el SIDA (PMS), describis
las actividades del PMS y destacd la importancia que reviste la reunidén en el contexto de
la estrategia general. Advirtié que el tema de la reunién es el SIDA ¥ el lugar de
trabajo y no en el lugar de trabajo, porque es preciso gue se trascienda de la
informacién y la educacldn, y se establezca un vineule entre un ambiente social,
favorable, los mensales educatives y los servicios de salud y sociales. Fl SIDA ademds
de un peligro ofrece una oportunidad, pues estimula a ocuparse de problemas tan antiguos
como la utilizaciém indebida de drogas por via intravencsa v las relaciones existentes
entre la salud y el lugar de trabaje. $e trata de una enfermedad sin precedentes en la
medida en que, mientras atn sigue existlendo, nadie duds de que plantea un problems
mundial. La reunién consultiva se ocupard de la inmensa mayeria de trabajadores que no
estdn expuestos por razém de su profesgién o del medic en que la degempefian.

El Sr. G. Kliesch, Director, Departamente de GCondiciones v Medio Ambiente da
Trabajo, OIT, sefal¢ la necesidad de establecer una cooperacidn entre los organismos de
las Naciones Unidas y se refirié también & las consecuencias que esta enfermedad puede
tener sobre las relaciones entre empleadores y trabajadorss, de continuar la
discriminacidén regpecto del SIDA. Hablé asimismo del impacto de la enfermedad sobre los
programas de seguridad social y los planes de pensiones, y de la necesidad de que los
medios de comunicacién gocial se muestren mis reponsables en sus informaciones sobre el
SIDA.
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El Dr. J. Chin, Jefe, Vigilanecia, Previsiemes y Evaluacién de Conszsecuencias, FM5,
analizé las estadisticas mupdiales relativas al SIDA, advirtiende que casi todes los
paises se han visto o se verdn afectados por la enfermedad. La historia natural de esta
comprende un large periode de latencia entre la infeceién y la sparieién de los sintomas,
y se manifiesta una tendencia ¢ada vez mds clars a que las personas iInfectadas por el VIH
desarrollen el SIDA después de un lapso de afies.

Examinando los datos exlstrentes acerca de la transmisién, puse de relieve que el
riesgo de infeccién por las distintas vias es diferente: la transfusién de sangre
contaminada por el VIH es la que tiene mds probabllidades de transmlitir la infeccidn; a
continuacién viene la transmisién perinatal, miemtras que la relaclén sexual, que eg con
mucho la via mds frecuente, es la que presenta memos riesgos si se trata de un eplsodio
unice, pere la probabilidad de transmisién varis en presencia de otros factores de
riesgo, entre los que posiblemente figuran otras enfermedades de transmisién sexual. La
utllizacién indebida de drogas por via intravenosa es peligrosa a causa de que implica
exposiciones repetidas a agujas, jeringas u otros materiales contaminades por «]l VIH. No
se ha demostrado la existencla de otros modos de transmisién. En el medio de atencidn de
salud, menos del 1% de las exposiciones por pinchazo a sangre de personas infectadas per
el VIH han causado la infeccién al agente de salud. Se considera que no hay ningin
riesgo de transmisién en los contactes esc¢olares, sociales, comunitarios y profesionales
hahituales.

Fl Dr, R. Mullan, Instituto Nacional para la Seguridad y Salud del Trzbaje, Centros
de Lucha contra las Enfermedades, Estados Unides de América, examind los riesgos
concretos de infeccién por el VIH en el lugar de trabajo. Aparte de los agentes de
atencién de salud y del personal de auxilios de urgencia (como hemberos, personal médico
de primeres auxilios, policias), que correnm um riesgo escaso pero indudable, s6lo estdn
en peligru, aunque sea te¢ricamente, aquellos trabajadores que prestan serviclos
personales, que tienen entre sus funciones la de entrar en estrecho contacto personal con
sus clientes ¢ utilizar instrumentes que accidental o intencionalmente perforan la picl.
Se trata de trabajos como la agupuntura y el tatuaje, de los que eabe esperar una
penetracioén de la piel, o la cosmética y la peluqueria, donde es posible que se produzca
una herida accidental. lLos riesgos teéricos de estas profesiones pueden suprimirse o
reduciree al minimo atenléndose a las pautas recomendadas para la proteccién contra las
enfermedades infecciesas.

Se suscltaron varias cuestiones en relacién con la exposicidn accidentsl de
trabajadores ajenos a la policia a apujas o jeringas contaminadag por drogadictos {(por
ejemplo, cuando carteros, fontaneros, etc. se pinchan accidentalmente con una aguja
mientras estin realizando su trabajo). Un problema semejante ge planteria a los
repartidores de correcs u otros transportistas gue pueden verse eXpuestos a paqueltes
rotos o estropeados de muestras biolégicas. Se considerd que este accidente es poce
frecuente y que el riesgo de transmisién por esta via es tan bajo que no se puede
cuantificar.

Se pidid que se aclarase la cuestién de la supetvivencia del VIH fuera del organismo
humano.

También se formularen preguntas acerca de lo adecuados que puedan ser los actuales
procedimientos de capacitacién para primeros auxilies y tratamiente de accidentes
laborales, que son previsibles y que en teoria coenstituyen una fuente de transmizidn
del VIH.

RESPUESTAS DE LOS MEDICS EMPRESARIALES Y DE 105 TRABAJADORES AL VIH/SIDA
El Sr, A, Gladstone, Director, Departamento de Relaciones Profesionales y

Administracién del Trabajo, OIT, describié los problemas de pelitica con que han de
enfrentarse los poblernos y las organizaciones empresariales y del trabajo.
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El Dr, G, Haughie, Director, Szlud y Seguridad, IBM, Estados Unides de América,
describié la politica de IBM, que fue formulada en 1985 y aprobada por la direccién,
Esta pelitica pone de relieve el respeto bdszico que mevece ¢l individuo y vela por que
los empleados con SIDA reciban el mismo trato que los que padecen otras enfermedades
graves, en lo que respecta a la eonfidenclalidad, a sus derechos a prezstaciones y a las
adaptaciones laborales., La compafiia no gomete a pruebas de VIH a sus empleados ni a les
que solicitan empleo. Desde 1987 se ha puesto en préctica un plan estratégico con tres
componentes:

1) asistencia a empleados y a gug familias;
2} programas de educacién;

3) apoyo a programas exteriores de lucha contra el SIDA (por ejemplo, mediante
subvenciones a la investigacidn).

IBM no comunica a los demds trabajadores la existencia de un empleado con SIDA; si
alguien solicita une transferencia basindose en el temor a qué un compafiero esté
infecrado por el VIH, su solicitud se trata como cualquiera otra solicitud de
transferencia por razones personales. Loz ewpleados de IBM han manifestado su interés
por programas educatives como, por ejemplo, las cintas de video scbre el SIDA. IBM sze
preccupa de sus empleados y reune las condiciones adecuadas para impartirles educaeidn,
Una metodologis sctiva de este tipo resulta adecuada desde el punto de vista comercial y
es una forma razenada de abordar los problemas de politiea ptiblica v costos.

La Sra, E. Rubin, Consejo Australianoc de Sindicates (ACTU), dijo gque el ACTU basa su
respuesta al 5IDA en tres principios sindicales aceptados: ‘

1) los trabajadores tiemen dereche a exigir un lugar de trabajo seguro y sano;

2} los trabajadores tienen derecho a saber qué riesgos corren, y éstos deben
reducirse &l minimo;

3) le accidn colectiva puede mejorar la salud y la seguridad.

La politica del ACTU recconoce el riesgo de que haya discriminacidn contra los
trabajadores con SIDA o contra aquellos que sean considerados muy expuestos, como '
homogsexuales y personas con hemofilia. Encarece la importancia de unas normas
profesionales de salud y seguridad, una informacidén e¢lars y exacta, v la proteccidén de
los miembros de los sindicatos.

Las pautas aplicables a diferentes profesiones prevén una capacitacién adecuads, los
equipes protectores que puedan ger ¢onvenlentes, la revisidn de los botiquines v los
procedimientos de primeros auxilies, la confidencialidad, la prestacién de atencidm vy
servicios de salud, la proteceién de los derechos y las prestaciones de los empleados, la
ne discriminacién gzeobre la base de la orientacién sexual ¢ la invalidez, y la exclusién
de la deteccién cobligateria, $1 se procede a una deteccidn sistemdtica, ésta se hard
sobre una base voluntaria y previe ¢onsentimiento informado. Loz empleados neo tienen la
obligacién de informar a sus empleadores si padecen o no la infececidn por el VIH,

El Sr. R. Earwicker, Congreso de S5indicatos {TUC), Reino Unido de Gran Bretafa e
Irlanda del Norte, dijo que la preccupacidn del TUC en lo que se refiere gl SIDA se
centra en el problema de los derechos humanes, y no sélo en la salud y la seguridad. En
un primer memente el TUC considerd que el problema del VIH/S3IDA afectaba séle a clartas
categorias especiales, como los trabajadores de laboratorio. En una segunda fase &l TUC
hube de enfrentarse con problemas de trabajadores que atendian a personas con VIH/SIDA,
inclusive funcionarios de prisiones, trabajadores de servicios sociales, agentes de
atenclén de salud ¥y trabsjaderes de ambulancias. El TUC prepard procedimientos y pautas
aplicables a e¢sas situaciones. En una tercera fase el TUC se ha de enfrentar con los
aspectos més generales de las relaciones profesionales y los dificiles problemas que
plantean la discriminacidén y la ignorancia.
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El TUC tiene la obligacién de orientar a les sindicates y formular advertencias al
Gobiernc. Para ello es preciso actuar a faver de:

1} un mejor comocimiento de la importancia que tiene la educacidn sanitaria;

2% las adecuadas disposiciones de salud y seguridad, ¢on solucidn al eterno
problema de su puesta en préctica;

3) unos recurzos piblicos suficienmtes, como, por ejemple, que el Bervicio Nacional
de $alud pueda responder a la necesidad de dar atencidn de salud siempre que sea
necesario (el centro de Londres, que es donde se sittia la mayor parte de los
casos de SIDA, estd perdigude poblacién en general y, por consigulente, han
disminuido sus recurses para la salud};

4} tratamiento y asescramiento;
5) evitar la discriminacldn,

El TUC es contraric a toda deteccidn sistemdtica previa al empleo o en el curso de
éste, y trata de proteger el cardcter confidencial de esa informacién. Es importante que
todas las declaraciones acerca de estos problemas se hagan conjuntamente entre
empleadores y sindicatos. El TUC es eontraric al desplde de los empleados infectados por
el VIH, incluse euando sea un mlembro del sindicate el que solicite el despido de otro
trabajador,

La Sra. J. Williams, Departamento del Trabaje, Estades Unidos de América, hizo
referencia a las publicaciones de la Oficina de Contabilidad Ceneral y de la Oficina de
Gestién y Presupuesto, asi como de otras entidades de los Estados Unidos de América. Lo
m4s importante es que los empleades con SIDA sean tratados de la misma forma que los que
padecen cualquier otra enfermedad. En los Estados Unides, los empleadores y los
sindicatos estdn en gran parte de acuerde en lo referente a los aspectos bédgicos, pero se
plantean dos problemas: 1) el ritme variable entre las grandes compafilas y las pequeiias,
y 2) la lucha contra la discriminacién no puede realizarse sélo mediante la informacién
sino que debe tratarse de obtener un cambio de mentalidad,

La $ra. M. Day, Asoeciacién de Empleados del Gobierno de Manitoba, Csnadd, describié
la politica provisional del Congreso Laboral Canadiense (CLC). B5us puntos bisicos son

los siguientes:

1. Es precise proteger a los mlembros considerados como pertenecientes a grupos de
riesgo elevade;

2. FEl SIDA es una mas de una serie de enfermedades transmigibles.
3. El SIDA constituye una grave amenaza para la salud.
4. Para luchar contra el SIDA, la educacién es mds eficaz que la legislacién;

5. Se necesita una informacién clara y exacta que sea ¢omunicada conjuntamente por
los sindicatos y los empleadores.

6. Se necesitan unas pautas claras relativas a las precauciones de seguridad y una
capacitaclén y prdcticas sdecuadas.

7. Se ha de proteger la intimidad de los trabajadores.

8. 1los protocelos para la prestacién de servicios se han de preparar medlante una
accidn conjunta.

9., Es preciso oponerse a las pruebas de SIDA obligatorias.
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10. Todas las pruebas han de ser voluntarias, previo consentimiente informado, y
con acceso al adecuade asesoramiento,

En el Canadd, las iniciativas en pro de la educacién sanitaria y de seguridad y de
preparacion de politicas proceden de los medies laborales. El Congreso Laboral
Canadiense ha influido tode lo que ha podido a favor de que aumenten los fondos
gubernamentales destinados a la educacién. Los devechos humanos siempre ocupan un lugar
elevade en su programa, e

El Dr. W. J. Urbatus, Giba-Gelgy, Suiza, desecribié la politica de esta compafiia
transnacional de productes quimices y farmacéutices. Nada justifica la segregacidém de
laz personas que padezcan esta enfermedad, v adn menos su aislamiento. la pelitica de su
compafiia se basa en los siguilentes principios:

1. En la actualidad no se somete a pruebas de SIDA ni a los candidatos a un empleo
ni & los que yva lo desempedian.

2. Lot empleados infectados por el VIH reciben asesoramiento y, si estan de
acuerdo, se les traslada a empleos que no ofrezcan el riesgo de otras
infecciones.

3. Las personas que solieiten una prueba de anticuerpos de VIH son enviadas al
hespital o al centre de salud; la compafifa no se hace cargo del costo de la
prueba,

4. La compania paga las pruebas sanguineas que clertos paises exigen para abtener

el visado.

La compafiia ha constituide un grupo especial de trabajo sobre el 5IDA del que forma
parte une de sus directores generales. Ciba-Geigy imparte educacién sanitaria mediante
sus publicacionss. A los emplesdes que han de viajar al extranjers se les dan jeringas
para evitar la transmisién del VIH si se encuentran en centros de asistencia sanitaria
donde no $e pueda disponer de agujas y jeringas estériles.

En el debate general se sefialé que la OM5 ha adoptade la politica de prohlblr da
celebracién de reuniones, cursos o seminarios en los paises que exljan a los
participantes un certlflcado de que no padecen la infeccidén por el VIH.

El Dr. F. Westerholm, Grupe de Accién scbre el VIH/SIDA del Ministeriec Sueco dal
Trabajo, expusc la evolucidn de la politica sobre el SIDA en relacidn con el mercade
gueco del trabajeo, Em les paises ndrdicos los sindicatos desempefian una funcién de
liderazge politico importante. Tienen una proporcidén de miembros muy elevads, pues en
Finlandia y en Suscia estdn organizades en sindicatos el 90%-95% de los empleados.
Cuando aparecieron en Suecia los primeres casos de SIDA y la poblacién fue conociendo
cada vez mejor les riesgos, los sindicatos consideraron que se trataba de un problema de
salud piblice y que lo mejor seria que lo tratasen las autoridades sanitarias y otras
autoridades gubernamentales competentes., Se consideré que el material informativo .
producide por las autoridades sanitarias y ls amplia cobertura realizada por les medios
de ecomunicacidén social estaban facilitando infermacidén suficiente, Perc pronto se vie
claramente que la informacién difundida por las asutoridades de salud no llegaba al lugar
de trabaja.

En un primer momente les sindicatos consideraron que los medios de comunicaciénm
go¢ial habian facilitade infermacidén suficiente, perc después se dieron cuenta de que
parte de esa informacidn era equivoca y que estaba creando confusiones y angustia.  Se
dieron cases de diseriminacién y se observé un aumento de la demanda de informacién s los
sindicates. En los lugares de trabaje las preocupacionss mis comunes eran las referidas
a los riesgos que corrian ciertes tipos de trabajadores, al riesgo de discriminacién y a
las consecuencias sociales. Los sindicatos reconccieron, en vista de la situaciénm, gue
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las leyes existentes y los acuerdos negociados ne bastan y que es preciso cambiar la
actitud de la poblacién. Se consideré que el lugar de trabajo comstltuye una plataforma
estratégica para cbtener dicho cambie. Se adopto la idea de que las actividades
corriesen a carge de los sindicates solamente, de les sindicates Junto con los
empleadores y de unog y otros en c¢ooperacidn con las autoridades sanitarias y los
organismos oficiales.

El Grupe de Aeceilén sobre el VIH/SIDA del Ministerio Sueco del Trabajo, un grupo en
colaboracién compueste por representantes de organizaciones de empleadores y simdicatos
de los sectores publico y privade y por las autoridades de salud, ha preparade una
declaracién de consenso de nueve puntos relativa & los riesgos del VIH y el lugar de
trabajo. La Federacién Sueca de Ewpleadores ha preparado dos prospectos informativos
sobre el $IDA. Los sindicatos han publicade folletes sobre infecciones transmitidasg por
la sangre, en especial el VIH/SIDA, que servirdn de bace para el dizefic de los programas
de accién locales. Los sindicatos son contrarios a la prdctica obligatoria de pruebas y
defienden el cardcter confidencial de toda informacién relativa a la salud.

Hay que sefialar, no obstante, algunos problemas. En primex lugar, la educacidn
sanitaria debe ir mds alld de la promocién del uso de condones y debe ocuparse de
factores esenciales en las relaciones sociales, y aumentar la tolerancia y la comprensidén
hacia las minorias. En segunde lugar, es preciso que los programas tengan un cardcter
preventive, es decir, que se pongan en prdctica antes de que se planteen los problemas.
También hanm de tener en cuents tanto la situacion de los pequetios empleadores como la de
los grandes. Por dltime, hay que decidir quién se ha de encargar del trabajo. Fara la
educacién sanitaria serd preciso contar tante con profesionales como con legos. RHabrén
de utilizarse todos los recursos dispenibles v, en el nivel loeal, hallar nuevesg
asoclados que colaberen y aporten nuevos Tecursos.

El Dr. M. A. L. Hasgzan, Jefe, Centro Internacional Arabe para la Lucha contra el
3IDA, Egipte, informé de que hasta aheora el VIH/SIDA ne plantea un problema en Egipto.
Una encuesta de seroprevalencia realizada en 10 000 egipcios considerados como
especialmente expuestos no reveld ningln caso positive al VIH. En la Primera Conferencia
Internacional Arsbe gobre el 5IDA, celebrada del 3 al 5 de marze de 1988 y a la que
agistieron mds de 2000 delegados, se formularen mds de 20 recomendaciones, entre ellas la
de celebrar nuevas cenferencias y seminarios cientifiecos, y la de utilizar diversas
técnicas docentes en loz medios de difusidn social. Se propuse asimismo upa serie de
medidas de lucha, inclusive las pruebas obligatoxlas de VIH de personas pertenecientes a
los grupos de riesgo elevado procedentes del extranjero, severos castigos a los
traficantes de drogas, la exencidén de las enfermeras embarazadas de la obligacidén de
cuidar a pacientes de SIDA, las pruebas prematrimoniales y la obligacién de dotar del
adecuado equipo protector a todas las enfermeras encargadas de atender & pacientes de
SIDA. Se propuso asimismo el establecimiento de un centro de informacidn sobre el SIDA.

La Sra. C. Levine, Comisién de Ciudadanes sobre el SIDA para la Ciudad de Nueva York
y Nueva Jersey Septentricnal, Estados Unides de América, presenté los diex principlos
para e} lugar de trabaje de la Comisién. La Comisién conslste en un grupo particular e
independients de dirigentes de medios cemerciales, industriales, laborales y de
organismos de beneficlencia que fue creade por 17 fundaciones con el fin de estimular el
liderazgo en el sector privado. Comenzé a ocuparse del lugar de trabajo porgue la
reaccién de las empresas ante el SIDA en los Estados Unidos ha sido lenta, porque el
lugar de trabajo estd subutilizado para la educacién gobre el SIDA y porque en gran parte
la discriminacién contra los pacientes de VIH/SIDA se ha centralizade en el medie
laboral. En los diez principios de la Comisién se ponen de relieve los sigulentes
temas: politlicas ne discriminatorias, educacién para todos, liderazge cenjunto a carge
de la administracién y los trabajadores en los niveles més elevados, comunleacidn de
politicas a los empleados en un lenguaje clare y exacto, oposicién a la deteceién
sistemdtica en todos los trabajadores previa al empleo o en el curse de éste, y
distribucién del equipe adecuado y formacién en los lugares de trabajo donde pueda habex
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un riesgo. Hasta ahera han dade su apoye plblico a los principios mis de 50 grandes
empresas, sindicatos y organismos de beneficiencia, ¢en lo cual sa he establecido un
consenso acerca de una metodologia bdzica que es reflejo de unos correctes datos
epldemiclégicos, una préctica comercial prudente v una actitud humanitaria y comprénsiva
hacla las personas,

USD DEL LUGAE. DE TRABAJO PARA 1AS ACTIVIDADES DE EDUCACION SANITARIA SOBRE EL SIDA

Mucho se discutié si las organizaciones no gubernamentales debieran ser incluidas en
las aseciaciones de gobiernos, empleados y empleadores competentes en problemas de SIDHA
en el lugar de trabajo. Se considerd que lag organizaciones no gubernamentales adecuadas
eran importantes para la preparacién de una politica y una educacién en materiaz de SIDA.

Otre tema que suscicd grandes debates fue el de la deteceldén sistemdtica. Las
demandas de los seguros y les acuerdes de jubilacién hacen difieil cualquier declaracién
sobre este tema, Por otra parte, las demandas de informacién a fines de segures vienen a
complicar el problema de las pruebas previas al empleo.

Se zdvirtié que =i bien los pacientes de SIDA deben ser tratados de la misma Forma
que tedos los demds trabajaderes, esta enfermedad plantea problemas éricos y sociales que
pueden requerir una reconsideracidn de las actuales politiecas y prdcticas,

Se digeutld en qué medida los empleadores deben ser responsables de facilitar
educacién e informacién. Sin duda seria Util que organismes privados ¥ acreditades gue
colaborasen con los empleadores tuvieran acceso al lugar de trabajo para dar '
asegsoramiento e informecidn, '

Los participantes se oecuparon ademds particularmente del dereche a la intimidad y
del cardcter confidencial de todos los registros médicos, asi como de la distineicn que
debiera establecerse entre ambos cenceptos. Discriminacidn y estigmstizacidn se
consideraron cuestiones esenclales en la actitud del medio laboral hacia el SIDA.

También se considerd que la no discriminacién en relacién con las ventalas del lugar
de trabaje era uma cuestién esenclal para el bienestar de las personas infectadas por el
VIH. Se eité el hecho de que en ciertos medios se despide a las personas c¢on VIH y se
les niega toda indemnizaciémn. Todos los problemas a este respecto deben plantearse en el
contexto del ambiente econémico y las caracteristicas del empleo prevalentes en cada
pais.

La preparacién de politiecas y su puesta en practica son procesos dindmicos
relacionados entre si.

Un tema de debate constante fue el de las oportunidades que ofrece la erisis del
51DA para reconsiderar desde un punte de vista més general las précticas y politicds
sanitarias y sociales vigentes,

El Dr. Raymond, Grupo Escocés de Educacisn Sanitaria, eshozé la situacidn existente
en Europa. B51tug el desarrolle de la educacién en materia de SIDA en el contexto de la
promocidén de la salud y subrayé la colaboracidn, la evaluacién, la adecuacioén ¥ los
vinculos entre pelitica y educacién,

El Dr. Bunker, Director, Centro pars la Promocidén de la Salud, Universidad Ceorge
Mason, Estados Unides de América, expuso una panoramica similar relativa a la amplia
experiencia reunida en Norteaméries, Varies estudics han mostrade que s6lo un pequefio
porcentaje de las compafiias estadounidenses han ofrecids educacién o elaborsde una -
politica en materia de SIDA. Llas actitudes y el comportamiento de los trabajadores
manifiestan una intensa ansiedad cuando se trata de trabajar junto con personas
infectadas per el VIH. La Comislénm Presidencial de los Estados Unides sobre la Epidemia
del Virus de la Inmuncdeficiencia Humana (junio de 1988) llegé & la conclusidn de que la
educacion en el lugar de trabajo constituye un instrumento de primera importaneis para la

3
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iucha contra el SIDA y el VIH, pere que aun debepn superarse dificiles barreras. Las
iniciacivas basadas en grupos especiales de trabajo facilitan un modelo para preparar
material docente y apoyar la puesta en prictica de programas de educacién sobre &) SIDA.
El objetivo es reducir les temores y las reacclones histéricas, y el evitar la
propagacidén del SIDA.

Se examinaron los conjuntos metodolégicos y las estrategias producidos por
compafiias, sindicatos y organismos no gubernamentales. A continuacidn lez participantes
presenciaren una cinta de video producida por el grupo especial sobre el SIDA de ia zona
de la Bahia de San Francisco. Esta grabacién es un buen ejemplo del tipo de material que
se puede utilizar para debatir los problemas relacionades con el SIDA en el lugar de
trabajo.

LA DECLARAGION DE CONSENSO

Después de consultar con les participantes se reviso un proyecto de declaracién de
consenso preparade poer el grupo de trabajo y se velvid a presentar para el debate. En
los debates se encarecié la necesidad de proteger a los trabajadores que se piensa que
estdn infectados per el VIH/SIDA wontra teds discriminacién por parte de companeros,
empleados, clientes y sindicatos.

Con pequefias enmiendas, todos los participantes hicieron suya la declaracién
(Anexo 1).

Acto seguido el Presidente presentéd el proyecto de declaracién sohre estrateglas de
promocién de la salud y educacién sanitaria en materia de VIH/SIDA en el lugar de
trabajo. Como el proyecto &2 mds un decumento de estrategia gque una declaracién de
consenso, pidié a los participantes gue gSe centrasen en la gama de los temas tratades y
su utilidad, en vez de en una terminelegla precisa,

Loz participantes examinaxen el proyeeto (Anexo 2} v la mecesidad de vincularle con
los objetivos de la declaraclién de consenso, en particular fomentar un amblente de
comprensién mutua en el lugar de trabaje.

Se pidié que se especificaran las sptitudes necesarias para ayudar a los individuos
a modificar su comportamiente de riesge y si esas aptitudes dependen de la comprensidmn
que se tenga del problema, Se destacd la necesidad de facilitar la comprensidén del SIDA
como problema social y de fomentar la participaclén en los programas, tanto a nivel leocal
como nacional.

En cuanto al problema de si la participacidén en tales programas debiera secr
veluntaria u obligatoria, algunos partiecipantes exprésaran su inquietud ante la
posibilidad de que si los programas son voluntaries géle van & alcanzar a aquellas
personas que ya estdn sdeptando medidas pesitivas para reducir su compartamiento de
riesge, le que, en si mlemo, puede favorecer la discriminacién. Otros consideraren que
es preclso respetar el deseo de cada individuo y que la participacién voluntaria induciré
probablemente a un compromiso mds firme a faver del programa.

Se dijo que el limitar las iniciativas de educacién y eapacitacidn a las heras de
trabaje es injustificadamente restrictive y me tiene en cuenta que los directives se ven
sometidos a otras demandas de produccién en competicién. Los participantes se MOStraron
de acuerdo en la necesldad de suseitar diversas iniclativas de educacidn y capacitacidn,
y en que la accidén puede tener lugar ¢ no en el curse de la jornada laboral. Fero se
manifesté un acuerde general en el sentide de que la Informacidn dada durante las horsas
de trabajo incrementaria la eficacia del programa. 3e encarecié la necesidad de insistir
ent ] compromiso y la cooperacién entre los dirigentes y los sindicatos.

Se discutlé la cuestién de la flexibilidad en lo que respecta a la educacidn y
capacitacién en materia de SIDA. En clertos casos £50S programas deben Integrarse en
btros, mientras que en otras ocaslones se desarrollardn de forma independiente y como
complementarios de otres programas. Los programas también deben tener un cardcter
continue, en vez de desarrollarse como acontecimientos aislados y unices. La educaclén y
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capacitscidn en materia de SIDA tampoco deben desplazar a otras actividades de educacidn
sobre salud y seguridad relacienadas con el trabsjo ni a la capacitacidén general en
mareria de salud y seguridad laborales.

Se advirtid que todo programas de educacidn sobre el SIDA debe estructurarse
basdndose en fuentes fiables si se desea asegurar la exactitud de la informaeiém. FEsto
es especialmente importante, ya que con frecuencia se citan materiales de segunda o de
tercera mano, y hay muchas probabilidades de que se utilice fuera de contexrs.

Se examiné también la necesidad de tener en cuenta las diferencias existentes entre
paises desarrollados y paises en desarrolle. Muchos paises en desarrollo carecen de
recursos y ademds tienen otryas prioridades en competicién que retrasan el deszarrolle de
los programas sobre el SIDA, Se sefialéd que la OMS facilita material a los comités
nacionales sobre el SIDA de wés de 160 paises, material técnicamente exacto ¥ que se
puede adaprar a las necesidades locales v a laz condiciones del medio de trabajo.

RECOMENDACIONES
Se formularen las siguientes recomendaciones a la OMS v a la OIT:

1. La OMS y la OIT procurardn distribuir ampliamente el informe de la reunidn
consultiva v la declaracién de consenso,

2. La OMS debe intensificar sus esfuerzos para evitar toda discriminacién Y
eéstigmatizacién basadas por ejemplo en la ignorancia sobre la eticlogia, los origenes
geograficos y los modos de transmisién del VIH,

3. La OMS, en colaboracidn con la OIT, debe emprender una encuesta sohre la
legislacién vigente y la jurisprudencia y précticss actuales en materia de discriminacién
en el lugar de trabajo a causa del VIH/SIDA, Lz encuesta ha de facilitar valiosa
informacidn acerca de prédecticas actuales que Los gobiernos pueden consultar antes de
preparar sug propias politiecas., La encuesta brindari una base de conocimientos mas
s6lida y objetiva para el estudiov de temas de no discriminacién en el lugar de trabajo.

4, La OME y la OIT deben ademés ocuparse de los problemas v mecesidades especliales
de los marinos con respecto al VIH/SIDA.

5. La OMS y la OIT deben plantearse la necesidad de evaluar los riesgos quimices y
microbioldégicos que pueden afectar a las personas infectadas por el VIH en el lugar de
trabajo,

6. La OMS debe preparar unas pautas para primeros auxilios que reduzcan al ninime
el riesgo de enfermedades infecciosas y garanticen las precauciones de higiene éptimas
contra dichas enfermedades, junte con la opinién de especialistas de primeros auxilios en
el medio de trabajo. Esta recomendacién constituye un ejemple de cémo se puede utilizar
el SIDA para ataecar otros problemas més amplios que se plantean en el lugar de trabajo.

7. La OMS, en eolsboracidn con la OIT, debe examinar la prestacién de apoyo
técniee a oiras organizaciones, la distribucidén de material docente y la inelusidn del
problema del SIDA en el ordem del dia de otras conferencias internacionales. En
consecuencia, la OMS y la OIT deben estudiar:

&} la prestacién de apoyo técnico, inclusive asistencis técnica, consultas y
capacitacidén;

b) la preparacidn de pautas, manuales y otros materiales relativos al VIH/S5IDA ¥
el lugar de trabajo;
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c)

d)

e)

8,
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formas de garantizar que los problemas propios del VIH/SIDA se examinen en las
adecuadas reuniomnes internaclonales y nacionales;

la celebracién de una conferencia internacional sobre el VIH/SIDA y el lugar de
trabajo, que podria celebrarse en asociacidn ¢on la Quinta Conferencia
Internacional sobre el SIDA, que tendrd lugar en junio de 1989 en Montreal
(Canadd);

el establecimiento de un centro de acopio y difusiém de materiales e
informaclones sobre policicas. Pese a que el Centro Internacional de
Informacieones sebre Seguridad e Higlene del Trabaje (CIS), de la OIT, tiene
vinculos con mis de 60 paises, séle hay de momente una relacién muy limitada
entre el €IS v la informacién sobre el SIDA. El centro de intercambio de
informacidén podria ampliarse de forma que contuwviera un registre de
investigadores, proyectes y conferencias, y que su valer aumentaria 51 se
realizase alguna forma de evaluacién de las informaclonesz acopiadas. Conviene
conceder una importancia especial a la cooperacién entre paises industrializadoes
y paises en desarrolle.

la OM5 y la OIT deben contribuir a garantizar que los comités naciomales sobre

el SIDA establezean vinculos con los que se ocupan de los problemas de VIH/SIDA en el

lugar de

trabajo.
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ANEXO 1

DECLARACION DE CONSENSO

I. Daclaracién general

La infeccidn per el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (5IDA) constituyen un problema mundial urgente con amplias
dimensionés y consecuencias sociales, eculturales, econémicas, peliticas, éticas y
legales.

Las medidas de prevencidnm y lucha contra el $IDA adoptadas en los planecs nacional e
internacional han requeride la Intervencidn de toda clase de servicios sanitarios ¥
sociales. En este proceso, los problemas y esfuetzos de prevencién ¥ lucha anti-VIH/SIDA
han puesto de relieve la fragilidad, las desigualdades v los desequilibries de los
actuales sistemas de salud y asistencis social. Por consiguiente, la lucha conrra el
SIDA dard ocaszidén de yeexaminar y evaluar los sistemas existentes asi como sus supuestos
y relaciones afines.

Actualmente hay 2300 millenes de personas econdémicamente activas en el mundo, ' El
lugar de trabajo desempefia un papel central en la vida de los habitantes de todas
partes. El andlisis de las xelaciones entre el VIH/SIDA y el lugar de trabajo reforzard
la capacidad para abordar eficazmente el problema del VIN/SIDA en los planos local,
nacional e internacional, ‘

Asimismeo, la inquietud suscitada por la propagacidén del VIH/SIDA ofrece una
oportunidad para reexaminar el ambiente de trabajo y ofrece a trabajadores y empleadores,
asl come a sus organizaciones y, en su caso, a los organismos gubernsmentales ¥ otras
Instituciones, la posibilidad de crear una atmésfera favorable a la asistencia sanitaria
¥ la proteccién de la sslud de todos los trabajadores. Esto puede entrafar aspectos muy
diversos y no afects sélo al comportamiente individual, sine que sborda cuestiones de
responsabilidad ecolectiva, dande ocasidn de reexaminar las relaciones laborales de un
modo que fomente la dignidad y los derechos humanos, anule toda amenaza de discriminacisn
y estigmatizaeion, y mejore las prdcticas y los sistemas de trabajo. 1

II. Introduccidn

Los estudios epidemloldgicos realizades en todo el mundo han demostrado que el wirus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) =6lo se transmite de tres maneras: '

a) por el acto sexual (Inclusive la donacién de Semen)

b) por la sangre (principalmente mediante transfusiones de sangre v el uso de
Jeringas y agujas gin esterilizar; también por el trasplante de Srgancs o
rejidos);

¢) de una madre infectada a su hijo (transmisidn perinatal).

Ne hay ninguna prueba de que el VIH se transmita per medio de insectos o per los
alimentos o el agua, ni por los estornudes, la tos, ni en los retretes o lasg piscinas, ni
por la orina, el suder o las ldgrimas, ni por el heche de comparcir vajilla, cubiertos,
teléfonos o ropa de proteccién. Nada demuestrs que el VIH pueda transmitirse medisnte
contactos superficiales de persona a persona en un sitio cualquiera.
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La infeccién por el VIH v el SIDA (VIH/SIDA) constituyen problemas mundiales. En un
momento dade, la mayor parte de las personas infectadas por el VIH se encuentran sanas.
Con el tiempo, esas personas pueden presentar el SIDA u otras enfermedades afines o
segulr estando sanas. Se calculs que aproximadamente el 90X de los 5-10 millones de
personas infectadas por el VIH en tedo el mundec se encuentran en una edad econémicamente
productiva, Es, pues, légico preguntarse qué consecuencias tiene el VIH/SIDA em el lugar
de trabajo.

En la inmensa mayoria de los medios laborales ¥y de los oficios o profesienes, el
trabajo mo entrafia ningdn riesge de adquisicildén o de tyansmisidén del VIH de unos
trabajadores a otros, de un trabajador a un cliente o del cliente al trabajader. El
presente documente se refiere a los trabajadores dedicades a esos oficios o profesicnes.
En otra reunién consultiva que va a organizar el Programa Mundial de la OMS sobre el SIDA
se examinardn las profesiones o situaciones lsborales en las que puede haber un riesge
bien definido de adquirir o transmitir el VIH.

La finalidad del presente documento es dar orientacieones a qulenes hayan de abordax
asuntos relacionades com el VIH/SIDA vy el lugar de trabajo. Esto puede entrafiar una
revisién de la politica sanitaria existente o la formulacién de otra nueva. El documente
se centra en los principios bé&sicos y elementos fundamentales de las politicas relativas
al VIH/SIDA y el lugar de trabajo.

Al enfrentarse con los problemas que plantes el VIH/SIDA en su relacidn con el lugar
de trabajo, tante los trabajadures como los empleadeores y los gobiernos pedrdn aportar
una valiosa contribucién a las medidas locales, nacionales e internacionales adoptadas
para prevenir y combatir ¢l SIDA, en consconancia ¢on la Estrategis Mundial de Prevenclén
y Lucha contra el SIDA establecida por la OMS.

17Y. Principios de peolitica

La proteccién de la dignidad y de los dereches humanos de las persenas infectadas
por el VIH, incluyendo a las que padecen 5IDA, es esencial para prevenir y combatir el
VIH/SIDA. Los trabajadores infectados por el VIH gue se encuentran sanos deben ser
tratados exactamente igual que cualquier otre trabajader. Los gue tengan una enfermedad
relacionada con el S5IDA o incluso el SIDA, deberdn ser tratados come cualquier otro
trabajador enfermo.

La mayoria de las personas con el VIH/SIDA desean segulx trabajande, lo cual mejora
su blenestar fisico y mental, y deben temer derecho a hacerle. Hay que dejarles que
aportem su capacidad de creaciénm y su productividad en un ambiente de trabaje que les sea
proplieio.

En la resolucién (WHALL.24) de la Asamblea Mundial de la $alud, titulada "SIDA:
Necesldad de evitar toda discriminacién contra las persenas infectadas por el VIH y las
personas con JIDA" se insta a los Estados Miembros:

* .. 1) a que fomenten un espiritu de comprensién y compasién para con las personas
infectadas por el VIH y las perseonag con el SIDA...;

2% a que protejan los derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas por
el VIH vy de las personas con el SIDA... y a que eviten toda medida discriminatoria o de
estigmatizacién contra esas personas eén la provisién de servicios, el empleoc y los
viajes;

3) a que garanticen la indole confidencial de las pruebas del VIH y fomenten la
disponibilidad del asesoramiento confidencial y otros servielies de apoye..."
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En la actitud que se adopte en relacién con el VIH/S5IDA v el lugar de trabajo se
deberd tener en cuenta el contexto soclal y juridice exlstente, asi come la politieca
national de sanidad y la Estrategia Mundial contra el SIDA.

IV. Formulacidén y aplicacién de una politics sdecuada

Habrd que formular procedimientes y politicas coherentes, tanto en el plape macienal
como en el de las empresas, mediante consultas entre los trabajadores, los empleadnrés v
sus organizaciones y, si procede, los organismos oficiales vy otras inatituciemes. S8e
recomienda formulay y llevar a la prdctica tales peliticas antes de que surjsn problemas
relacionados con el VIH/SIDA en los lugares de trabajo.

La formulacién vy aplicacidn de una pelitica no es up procese estdtico sino
dinfmice. Por elle, las politicas trelacionadas con &1 VIH/SIDA y el lugar de trabajo
deberdn:

a) comunicarse a todos leog interesados;

b) ser abjero de revisién continua en funcién de la informaciém epidemiolégica y
elentifica en general;

¢} segulrse de cerca para velar por =u buena splicacion;
d} evaluarse desde el punte de vista de zu eficacis.
V. Elementos de 1s politics
A. Perconas gue solicitap up empleo: La deteccidn del VIH/SIDA previa a la

contratacién como parte de la prueba de aptitud para el trabajo es lnmecesaria y no debe
exigirse. Dicha deteccién se hace por métodos directos (investigacidén del VIH) o
indirectos (evaluacién de los comportamientos de riesgo) o mediante preguntas sobre las
pruebas del VIH ya practicadas. La deteccidén del VIH/SIDA antes de la contratacién cen
fines de segure u otros fines es muy inquietante por gus posibles efectos
discriminateries, y merece ser chjete de un examen detenide y riguroso.

B. Personas gue tienen vs un emplec:

1. Deteccidon del VIH/SIDA: No se debe exiglr la deteccion del VIH/SIDA, szea
directa (investigacidn del VIH), indirecta (evaluacién de los comportamientos de riesgo)
o basada en preguntas sobre las pruebas ya practicadas.

2. Confidencialidad: Se debe respetar el cardcter confidencial de taoda
informacion médica, inclusive sobre su situacidn relativa al VIH/SIDA.

3. Informacidn del emplesdor: El trabajador no debe estar ohligade a
informar a su empleador acerca de su situacion en relacidén con el VIH/SIDA,

4, Proteccidén del empleado: A las personas afectadas por el VIH/SIDA o
sospechosas de estarle, hay que protegerlas en el lugar de trabajo de toda
estigmavizacion o discriminacién por parte de compafieros trabajadores, sindicatos,
empleadores o clientes. La informaecién y la educacidén son esenciales para mantener al
clima de confianza mutua que es indispensable para lograr esa proteccidn.
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3. Acceso de los empleados a los servicios: Los empleados vy sus familiares

deben tener acceso a programas de informacidn y educacién sobre el VIH/SIDA, asi como a
medlios adecuades de asesoramiento y consulta.

6. Prestaciones: Los empleades infectados con el VIH no deben ser objeto de
discriminacién en relacién con el acceso a las prestaciones reglamentarias de los
programas de seguridad sccial u otras prestaciones laborales y la percepcién de las
mismas.

: i - La infeccion por el VIH no
entrafis por &1 misma 1imitacién alguna de 1a aptitud para el trabajo. 81 £ésta se
cncuentra menoscabada por una enfermedad relacienada con el VIH, se deberdn tomar medidas
para efectuar un cambio razenable de condiciones de trabajo.

g8, Mantenimiento de la yelacidn laheoral: La infeccidn peor el VIH no es
motivo para cesar la relacidn laboral. Al igual gue con otras muchas enfermedades, las
personas que estén infectadas por el VIH deben seguir en condiciones de trabajar en la
medida en que estén médicamente en condiciones de desempefiar un empleo apropiado,

9. Primeyos auxilios: En toda situacldn que exija primeros auxilios en el
lugar de trabajo, habrd que tomar precaucienes para reducir el peligro de transmicir
infecclones sanguineas, entre ellas la hepatitis B. Esas medidas de precauﬂiﬁn
resulteardn igualmente eficaces contra la transmisidém del VIH,
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ANEXC 2

ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA 5ALUD EN RELACTION GON EL VIH/SIDA
EN EL LUGAR DE TRABAJO

T. Introduccién

En la inmensa mayeria de las ocupaciones y medios profesionales no hay ningin riesggo
de adquirir o transmitir el VIH. Elle no obstante, el lugar de trabajo puede desempefar
una funcién primordial en la educaecién sanitaria, como ya sucede en muchos paises,

Puesto que la educacidn es el mejor medie de convencer a los individuos de que modifiquen
su comportamiento de riesgo y de reducir al minimo los temores y prejulcios bazados en la
igherancia, es importante aprovechar el lugar de trabajo para esa actividad.

Las pautas sebre estrategias de promeocién de la salud y educacidn sanitaria sobre
VIH/SIDA en &1 lugar de trabajo que se ofrecen a contimuacidn estan disefiadas de ‘
conformidad con los principios de politica v la puesta en practica de la declaracién de
consenso (Anexe 1). Al igual que sucede con las consideraciones de politica, las
estrategias de educacicon deben bassarse en una colaberacidén activa entre trabajadores,
empleadores y sus correspondientes orgenizaciones, asi come, cuande corresponda, con
organismes gubernamentales y otras eorgsnizsciones.

Como el lugar de trabajo forma parte de la sociedad, la promocidén de la salud en el
lugar de trabajo en lo que respecta al VIH/SIDA debe incluirse dentro del contexto de las
actividades de promocién de la salud en los dmbitos comunitario, nacional vy global.

II. Fines v objetivos de los programas de educacion e informacién sobre el SIDA en el
lugar de trabajo

Llos fines de los programas de educacidén e informacidén sobre el S8IDA en el lugar de
trabaje son:

* reducir al minime los temores y angustias en relacién con el VIH/SIDA

* contribuir a evitar la propagacidn de la infeccidn por el VIH

* fomentar una actitud comprensiva y responsable hacia las personas infectadas
por. el VIH

* mantener a los infectados por el VIH y a los pacientes de SIDA informados sobre

sus devachos,

Los objetivos del programa deben ser reslistas, y por consigulente variarédn, per
ejemplo, entre distintos paises y entre diferentes lugares de trabajo, ya que la
legislacion, les estructuras orgdnleas y las précticas nacionales difieren, sobre rode en
el casa de empreszas peduefias vy medianas, Lez objetivos de los programas de salud sobre
el SIDA en el lugar de trabajo son:

* comunicar una informacién exacta y actualizada scbre la infeccidén per el VIH a
todo el persenal y a sus familias

* favorecer una evaluacidn personal exacta y fidedigna acerca del riesgo del VIH

* favorecer la adquisicién de los conceimientes que ayudardn a los individuos a
modificar su mentalidad y compeortamlento
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promover la salud de las personas infectadas por el VIH y de los pacientes de
SIDA dentre del lugar de trabajo

garantizar que los programas de educacién sobre el SIDA en el lugar de trabajo
pasen a formar parte de los programas generales de zalud en el lugar de trahajo

conseguir que los programas de educacidn sobre el SIDA en el lugar de trabajo
pasen a formar parte de otros programas comunitaries sobre el 5IDA, o que
lleguen a ser complementarios de éstos.

ITT. Grupos destinatarios

En el lugar de trabajo se rednen diversos grupes de personas, Figuran entre ellas
personas de ambes sexos procedentes de diversos medios culturales, geopréficos,
educativoes, sociales y religiosos, ademds de pertenecer o bien al grupo de los emplcados
a blen al de los empleadores.

En la mis amplia de las escalas, todo el persomal del lugar de trabaje debe quedar
Incluido en les programas de educacién e informscién sobre el SIDA, aungue determinados
grupos exigirdn programas especificos, Por ejemple, se deben facilitar programas
educatives especiales a las personas que trabajen en profesiones que exigen larges
periodos de aislamiento de sus familias y sus contactos socialez normales.

Iv, reparacidn del 7 AMA

Un programa efiecaz de educacién e informacién sobre el SIDA en el lugar de trabajo
reunir, entre otras, las siguientes condiciones:

* un compromise de les dirigentez a favor de la capacitacidém continua y de la
educacién sobre el SIDA en el medio de trabajo. Para elle serd preciso
capacitar a los proplos dirigeutes en leo que se refiere a los problemas del
5IDA y afines

inclusién del personal que constituye el grupo destinmatarie en la preparacidn
del programa

empleo de diversas técnicas educativas y de comunicacidn

utilizacién, siempre que sea posible, de técnicas interactivas de pequeos
grupos

liderazgo positive y competente del programa

utilizaeién en el programa de pateriales y técnicas educativas adecuadas para
el grupo destinatario

reconocimiento de que un programa eficaz requiere la asignacién de recursos
adecuados e ininterrumpides

acceso g unes servicios de asesoramiento y apoyo para empleadores, empleados v
todos los que estén implicados en la puesta en prdctica del programa de
capacitacidén y educacidn,
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V. Ejecucidn del programa

La forma como se presente el programa es tan importante come su propio disedo,

Para la e}ecuclén del programa se establecerd un plan de accidn que resulte de la
colaberacion activa entre empleadores y empleados.

Ciertas prdcticas, come las que a continuacidn se indican, favorecerédn el éxito del
programa:

* una consulta continua durante la ejecuecidén del programa con todos los grupos
pertinentes

* la atribucién al programa de clerto tlempo en el curso de la jornada laboral

* el reconocimiento de gue si bien un programa de educacldén sobre el S5IDA puede

constitulr una nueva inlelativa, noe debe reemplazar a otros programas de galud
y seguridad del trabajo ya exilstentes. TFPuede realizarse una integracidn
siempre que elle redunde en beneficioc tanto del programa sobre el SIDA como del
pregrama existente de salud del trabajo,

VI. Evesluacidén de programas de educacion e informacién sobre el SIDA en o] lugar de
ttebaje

Al preparar el programa de educscidén e informacidn sobre el SIDA, como parte de &1
se deben prever mecanismos que permitan vigilar su puesta en prdetica y mejorar su
efieacia, Gracias a este evaluscion se podrd determinar si se estdn cumpliende lozs fines
vy objetivos del programa,

VI1I. Instalaciones de apoyo al programa

Para que un programa de educacidn sobre el 5IDA alcance su maxima eficacia se
precisan ciertos mecanismos de apoyo, como los sipuientes:

* contacto con una fuente fidedigna que asegure que la informacién facilitada es
exacta y actualizada

* establecimiente de una red que permita el intercambio de informacidén con otres
programas de educacidén baszados en el lugar de trabajo

* acceso a un centro de acopio y distribucion de dates, inclusive de informacion
y asegoramiento sobre programas pertinentes de educacion scbre el SIDA en al
lugar de trabajo

* siempre que corresponda, utilizacidén de recursos gubernamentales, comunitarios
y de otras procedenclas

* investigacidén, en especial sobre métodos docentes y su eficacia, y sobre
agpectos pertinentes de los distintos modos de vida

¥ establecimiento de un medio ambiente que haga que "las soluciones més sanas
sean las mids fdciles de elegir”.
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LISTA DE PARTICIPANTES

Dr. J. F. Bunker, Director, Centro de Promocién de la Salud, George Mason University,
Fairfax, Virginia 22030, Estades Unidos de América

Sra. M. Day, Funcionaria de Salud y Seguridad, Manitoba Government Employees Assoclation
(Represents al Canadian Labour Congress), Winnipeg, Manitoba R3L ON2, GCanad4

Sr, R, Earwicker, Subsectetariec, Trades Union Congress (TUGC), Londres WCl,
Reino Unido de Gran Bretafiz e Irlands del Norte

Dr. R. Erben, Jefe del Departamente de Asuntes Internaclonales (Servicio), Centre
Federal de Educacidn Sanitaria, 5000 Kéln 91, Repiblica Federal de Alemania

Dr. J. Escobar Cousifio, Directer, Hospltal del Trabajador de Santlage, Asociacién
Chilena de Seguridad, Confederacién de la Produccién y del Comercio, Casilla 9984,
Santiago, Chile

Sr, J. Espinosa Ferndndez, Comité Nacional sobre el SIDA, Director de Asuntes Juridices,
Departamente de Salud, 06696 México, D.F., México

br. Y. Fedorov, Jefe Adjunte de la Junta de Lucha contra las Enfermedades Cuarentenables
del Ministeric de Salud de la URSS, 101443) GSP Mosed K-51, Unidén de Repablicas
Socialistas Soviéticas

Dr. D, Gompertz, Director Médico Adjunto, Health & Safety Executive, Londres NW2 6LN,
Reine Unide de Gran Bretafia ¢ Irlanda del Neorte

Dr. R, Hart, Director, Higiene y Seguridad del Trabajo y del Medio; Comisaric, Cemisidn
Naclonal de Higiene y Seguridad del Trabajo y del Medio (Worksafe Australia);
Representante, Confederacidn de la Industria Australiana, c¢fo C.A.T1., Melbourne,
Vigtoria 3000, Australia

Dr. M. A. Hassan Abosenh, Jefe, Centro Internacional Arabe de Lucha econtra el SIDA,
¢/o Federacién Egipeia de Trabajaderes, E1 Cairo, Egipto

Dr. G. E. Haughie, Director de Salud y Seguridad, IBM Corporation, Armonk, N.Y. 10504,
Estados Unidos de Amérieca ‘

Sra, L, Kenny, Directora Salud y Seguridad del Estade de Nusva York, Unidn Internaciemal
de Empleados de Servicios, AFL-GCIO, Nueva Yerk, N.Y. 10001, Estados Unidos de América

Sr. M. Klaus, Vicepresidente, Asociacién Suiza de Peluqueros, Presidente de la
Seccidén de Ginebra, CH-1201 Ginebra, Sulza

Sr. T. Lafont, Adjunto del Director de Asuntos Sociales Internacionales, Consejo
Nacional del Patrenate Francés (CNPF), 75784 Paris, Francla

Sr. R. Leblanc, Centro Federal del SIDA, Departamente de Salud y Asistencia Soeial,
Ottawa, ON KlA 012, Canadi
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Sra. C. Levine, Directora Ejecutiva, Comisién sobre el SIDA de los Ciudadanos de la
Ciudad de Nueva York y del Norte de Nueva Jerszey, Nueva York, N.Y. 10010, Estados
Unidos de América

Br., D, H. Mbule, Directer, O0ficina Médica ¥ de Investigaciones sobre la Neumoconiosis,
Ministerlo de Salud, Kitwe, Zambia

Dr. M. Mugltani, Director Adjunte, Divisidén de Asuntos Internacienales, Ministerio de
Salud y Asistencia, Gobierne de Japén, Tekyo 100, Japén

Pr. R. Mullan, Coordinader para el SIDA y el Lugar de Trabajo, Institute Nacional para
la Higiene y Seguridad del Trabajo, Centers for Disease Control (GDC), Atlanta,
Georgia 30333, Estades Unidos de América

Sr. T. Munyard, Abogade, Londres WC2E 7BN, Reine Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte

Dr. K. B. Ramaeus, Asesor Técnico, Ministerio de Trabajo, 10333 Estocolme, Suecia

Dr. M. J. Raymond, Educador Principal, Grupe Escocés de Educacién Sanitaria,
Edimburgo, Reine Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte

Dr. H. Ryckborszst, Médico, Asesor Médico de las Cervecerias Heineken, N. V. ‘Amsterdan,
Paises Bajos

Prafesor A. Rothan, Jefe, Inspeccién Médica del Trabajo, Ministerio de Asuntos
Sociales, 73700 Paris, Francia

Sra. E. Rubin, Coordinadora de Salud y Seguridad del Trabajo, Australian Council ef
Trade Unions (ACTU), Melbourne 3000, Australia

Dr. W. D. 0. Sakarl, Subdireeter, Servicios Médicos, Espacislista en Higiene del
Trabajo, Ministerio de Salud, Nairobi, Kenya

Dr, €. Saundevs, Médico Jefe, Triangle, Zimbabwe; miembro del Consejo de Seguridad del
Trabajo, de Zimbabwe, que representa a la Confederacién de Empleadores de Zimbabwe

Pr. M. Somerville, Director, Centro McGill de Medicina, Etica vy Derecho, Lady Meredlth
House, Montreal, Quebec, Canada

Sra. J. Springham, Directora, Programa de Cambridge sobre el $IDA, Cambridge, Reino Unido
de Gran Bretana e Irlanda del Norte

Sra. A, Taylor, Consultera de Salud y Seguridad, Unién Internacional de Trabajaderes de
la Alimentacidn y Afines, CH-1213 Petit-Laney, Ginebra, Suiza

Dr. W. J. Urbatos, Especialista en Medicina del Trabajo, Oficina de Relaciones
Exteriores, Ciba-Geigy, CH-4007 Basilea, Suiza

Sr. H, P. Viethen, Secretario Principal, Departamentc de Legislacién Laboral, Ministerio
Federal del Trabajo y Asuntos Sociales, 5300 Bonn 1, Reptiblica Federal de Alemania

Dr, J. Wallin, Asesor Médice, Ministerio de Salud y Asuntes Seclales, 5-10333 Estocolmo,
Suecia
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Dr. P. Westerholm, Asesor Médieco, Confederacidén Sueca de Sindicatos, $-10553 Estoeolmo,
Suecia

Sra. J. Williams, Deputy Assistant Secretary, Occupational Safety and Health, U,5,
Department of Labor, Washingten, D.C. 20210, Estados Unidos de América

Dra, €, Zavariz, Médica Laboral del Ministerie de Trabajo, Investigadora de
Fundacentro-Fundacién Jorge Duprat Figueiredo, S4o Paulo 5.P., Brasil

OBSERVADORES

Sr. M, Balley, As¢sor de Seguridad del Trabaje, Departamenta de Higiene del Trabajo,
London School of Hygiene and Tropieal Medieine, Londres WCLE 7HT, Reino Unido de Gran
Brevafia ¢ Irlanda del Norte '

Dr. L. Bargau, Director Médico, Departamente Médice de Lufthansa, Lineas Aéreas
Alemanas, Lufthansa Basis, 6000 Frankfort 75, Repiblica Federal de Alemanisa

Sr. M. Boisnel, Responsable de la Oficina de Condiciones de Trabajo, Ministerio de
Azuntos 3Scclales y del Empleo, Dirececidn de Relaclomnes Soclales, 75700 Paris, Francia

Sra. 8. Chapellon, Inspectora Principal de Asuntes Sanitarioes y Soclales, Direccidn .
General de la Salud, Unidad de SIDA, Minisgterio de Asuntos Sociales, 75700 Paris,
Francia

Sr. 0. De Vries Reilingh, Confederacién Internacional de Sindicatos Libres (ICFTU), ﬁ
CH-1204 Ginebra, Suiza

Sr. A. Ezpondaburu-Poy, Preszidente del Consejo General de Graduados Sociales,
Madrid, Espafia

Sr. E. Laub, Secretario General, Federacidén Internacional de Trabajadores de la
Construcecidn y la Madera, GH-1204 Ginebra, Suiza

Pr. H. Martin, Médico, Comisidn de las Comunidades Europeas, Divisidn de Medicinag e
Higiene del Trabajo, L-2920 Luxemburgo

Sr. P. K. Mitchell, Asistente del Secretario General, Federacidn Internacional de
Uniones de Profesores Libres (IFFTU/SFIE), 1015 BN Amsterdam, Paises Bajos

Sr, I, Mitiaev, Representante Permanente de la Federacién Sindical Mundial en Ginebra,
CH-1201 Genéve, Sulza

S5ra. I. Robadey, Secretaria de la Seccidn Sindical, Federacidén Internacional de
Empleados Comerciales, Administrativos, Profesionales y Técnicos, CH-1219 Ginebra,
Suilza

Sr. B. H, Robel, Representante Permanente de la Confederacién Mundial del Trabajo,
CH-1211 Ginebra, Suiza
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Dr. H. Siem, Director Médice, Confederacién Noruega de Empleadores, Divisién de Salud
del Trabajo y Medicina Industrial, 0130 Osle 1, Noruega

Sr, I, Sdderstrém, Director Gerente, Consejo Mixto de Seguridad Industrial, Estocolme,
Suecia

Sra. J. Ulbricht, Secretaria Ejecutiva, Organizaecidén Internaciconal de Empleadores (0IE),
CH-1216 Cointrin, Ginebra, Suiza

8r, U. Wuethrich-Felleli, Secretaric Gemeral, Internacional de Servicios Pablicoes,
01210 Ferney-Voltaire, Francia

SECRETARTIA DFE T.A OMS

Cr. J. Chin, Jefe, Vigilancia, Previsiomes y Evaluacién de Consecuencias, Programa
Mundial sobre el SIDA

Dr. J. Cohen, Asesor de Politica del Director General
Dra. M. Delchman, Consejera de Personal, Administracién y Asesoramiente del Personal

Dr. J. Demé, Jefe, Serviecio Médico Comin, Divisién de Personal y Servicloes’
Generales

Sr, §. Fluss, Jefe, Legislacién Sanitaria, Programa de Informaciém Sanitaria y
Blomédica

Dr. G. Frape, Consultor, Promocién de la Salud, Programa Mundial sobre el SIDA
Sra, M, Harper, Presidenta, Asociacién de Persenal de la OMS

Dr. J. Mann, Director, Programa Mundial sobre el SIDA

Dr. &. Meyer, Jefe, Promocidén de la Salud, Programa Mundial sobre el FIDA

§r. T. Netter, Informacién Piblica, Frograma Mundial seobre el SIDA

br. T. Hg, Jefe Interine, Oficina de Higiene del Trabajo, Divisién de Enfermedades
no Tranzmisibles

Sr. M. Reid, Comsultor, Programa Mundial sobre el S5IDA
Dr. R. Widdus, Jefe, Coordinacién y Descarrollo del Programa, Programa Mundial sobre ol

SIDA

SECRETARIA DE 1A OIT

Sr. P. Boulas, Oficial de Enlace

Sr. T. Bralda, Servicio de Trabajadores Maritimos
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Sr. A. Bronstein, Departsmento de Relaciones Profesionales y Administracién del Trabajo
Dr. G, Coppee, Departamente de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
Sr. A. Etukudo, Oficina de Actividades para los Empleadores

3r. A

. Gladstone, Director, Departamento de Relaciones Profeslonales vy Administracién
Trabajo

Sra. L. Kelly, Departamento de Condiclones v Medio Ambiente de Trabajo

Sr. G. Kliesch, Director, Departamento de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
Dr. K. Kogl, Departamento de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo

S8r. T. Mathew, Departamento de Seguridad Social

Sr. A. Mukherjee, Jefe, Servicio de Relaciones con los Trabajadores

3r. G. Tambuxi, Director, Departamente de Seguridad Social

Sr. K. Widdows, Oficina del Consejero Juridico




