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Introduccion o
A medida que awmenta ¢l mimero de personas con infecciones o estados patoldgicos causados porel VIH,

también aumenta el riesgo de infeccién por el VIH a que estdn expuestos profesionalmente los agentes de
salud.

En asociacion con la Oficina Internacional del Trabajo, la Organizacién Mundial de 1a Salud convocs del
2 al 4 de octubre de 1989 una reunién consultiva con el fin de examinar las medidas que deber tomarse
tras la exposicién profesional de los agentes de salud al VIH. -

En la reunion participaron 34 expertos de 14 paises, que formularon recomendaciones sobre cuatro

problemas relacionados con la exposicién profesional de los agentes de salud al material infectado por el
VIH:

- primeros auxilios, praebas de laboratorio y seguimiento clinico;

- educacién y asesoramiento;

- quimioprofilaxis;

— consecuencias en el empleo, las relaciones de trabajo v los derechos laborales.

No se examinaron en esta reunién consultiva los problemas médicos, psicosociales, éticos y juridicos
suplementarios que plantea la exposicién profesional a un material patoldgico del que no se sabe con
seguridad si esta infectado por el VIH (p. €], cuando se desconoce la situacién del paciente respecto al
VIH).

Definiciones

A efectos del presente documento, se adoptaron las siguientes definiciones.

Exposicion profesional
Es el contacto con material indudablemente infectado por el VIH, de resultas de:

- inoculacién percutinea (p. ¢j., puncién con una aguja o cortadura con un objeto afilado);

~ contaminacién de una herida abierta; 3

~ contaminacion de piel no intacta (p. ej, cuando la piel expuesta presenta grietas, abrasiones o
dermatitis); o

— contaminacién de una mucosa, en especial la conjuntiva,

Agentes de salud ' o

Son las personas que:

— Dan directa o indirectamente asistencia sanitaria al piblico (p. ej,, enfermeras, parteras, I'f:iédicos,
agentes comunitarios de salud, personal de limpieza de los hospitales); o i

= manipulan tejidos o humores orgénicos (p. &j., técnicos de laboratorio, anatomopatélogos).

A efectos de este documento, no se consideran agentes de salud los miembros de los laboraﬁ:}rios de
investigacién que manipulan cantidades de virus cuya concentracién es superior a la que se enctientra en
los humores del cuerpo humano. Tales personas deben adoptar precauciones de seguridad muy estrictas
de las que no se tratard aqui (1). E




Material del que se sabe positivamente que esté infectado por el VIH

Puede ser:

- Sangre; o
- alglin otro tejido o humor orgdnico (véase a continuacién)

que proceda de una persona infectada por el VIH o del que se sepa positivamente que contiene VIH.

1) Enlos establecimientos sanitarios se han dado casos de transtnision del VIH por Ia sangre, los productos
sanguineos y los humores orgdnicos que contienen sangre visible. La exposicién a ese material debe ir
seguida siempre de una vigilancia adecuada.

2) Sehacomprobado latransmision del VIH porel semen, las secrecionesvaginales y laleche materna. Aunque
no se conocen casos de transmision del VIH por esos productos en los establecimientos sanitarios, se
requiere también una vigilancia adecuada en los casos de exposicién a tales humores orgdnicos.

3) Nose tiene noticia de transmisién del VIH en los establecimientos sanitarios por los Hguidos amnidtico,
pericdrdico, peritoneal, pleural, sinovial y cefalorraguitdeo, pero los especialistas estiman que puede haber
un riesgo. Tales exposiciones requieren también una vigilancia ulterior adecuada.

4) No setiene noticia de transmigién del VIH en ningtin establecimiento por Iz saliva, las lgrimas, laorina,
las heces, las secreciones nasales, el sudor, el esputo y el vémito; a juzgar por los estudios epidemiolégicos
y virolégicos realizados, no se considera que estos productos corporales tan comunes entraiien riesgo
alguno para el personal de salud o para otras personas. La exposicién a esos productos no requiere
vigilancia ulterior a menos que contengan sangre visible.

Precauciones generales en relacién con la sangre y los humores organicos

Se basan en la noci6n de que a todas las personas se las debe considerar capaces de transmitir la infeccién
por el VIH y otros agentes patdgenos sanguineos (2) y, por consiguiente, que el personal de salud debe
tomar precauciones apropiadas contra la transmisién siempre que trabaje con sangre o con los humores
organicos antes mencionados como potencialmente infecciosos; véase (1) - (3).

Riesgo de transmision del VIH

Mediante estudios prospectivos se ha demostrado que el riesgo de transmisién del VIH por cada episodio
de exposicién percutdnea a sangre infectada es aproximadamente del 04% (es decir, un caso por 230
exposiciones). Los estudios mencionados hacen pensar también que el riesgo de transmisién del VIH por
cada episodio de exposicién de mucosas o de piel no intacta a sangre infectada por dicho virus es menor
que elde la exposicién percutinea, aunque se ha observado también la transmisién a consecuencia de tales
exposiciones (3,4). Aunque hay un riesgo teérico asociado a la presencia de microabrasiones en una piel
aparentemertite intacta, no hay casos comprobados de transmisién del VIH por esta forma de exposicién.

La mayor parte de los especialistas coinciden en que cuanto mayor sea el volumen de sangre que origina
la exposicién, més riesgo de infeccién existe. No se tiene noticia de un riesgo de transmision del VIH por
exposicién profesional (para la que se recomiendan las mencionadas precauciones generales) a humores
organicos distintos de la sangre (5).

Primeros auxillos, pruebas de laboratorio y seguimiento clinico del
personal de salud expuesto al VIH

4.1 Primeros auxilios

Los primeros auxilios deben aplicarse lo antes posible tras la exposici6n. 5i el agente de salud estaba
asistiendo a un enfermo en el momento del incidente, habré que octiparse también de proteger a éste. Hay




que observar las reglas normales que se aplican en los casos de pequefias heridas. No es necesario tomar
ninguna medida suplementaria de primeros auxilios si hay exposicién al VIH. L

—  Pequefin hemorragia consecutiva a una inoculacion percutdnea (perforacion de la piel por una afguja, un
instrumento afilado u otro objeto, p. ef., metal, vidrio o hueso). Hay que dejar que la herida sangre
durante poco tiempo. 5i hay fragmentos de material extrafio incluidos (p. ej., vidrio, metal o hueso
contaminado), puede ser necesario proceder a la extirpacién quinirgica.

- Heridas cutdneas abiertas o piel no intacta. Hay que lavar la herida y la piel con jabon y agua limpia, si
&s posible a chorro. No se recomienda utilizar soluciones antisépticas en vez de agua, pues no ofrecen
ninguna ventaja comprobada y pueden tener un efecto cdustico. Ahora bien, si no se dispone de agua
se podra recurrir a los antisépticos. ;

—  Mucosas expuestas, en especial la conjuntiva. Hay que regar las conjuntivas con abundante sue:i;"q salino
estéril (si no se dispone de suero salino puede utilizarse agua estéril y, si tampoco se disponé de ésta,
agua del grifo). La boca debe lavarse con agua limpia. b

4,2 Informe

Hay que enviar lo antes posible un informe del accidente a la autoridad competente del establecimiento.
En el informe deben figurar los siguientes datos: :

— identidad del empleado;

— fecha, momento y lugar del accidente;

— arcunstancias en que se produjo el accidente;
- medidas tomadas.

Elinforme debe redactarse en forma confidencial con respecto a la identidad del paciente infectante y del
empleado, y se conservard de conformidad con 1os reglamentos nacionales. e

4.3 Consulta inicial 1

Vi
La autoridad competente debe cerciorarse de que la persona damnificada tiene acceso a un asesor médico
(dependiente del servicio de higiene del trabajo, si es posible), que se encargara del seguimiento y de
determinar si se ha producido exposicién al VIH, supervisar los primeros auxilios administrados y
proponer cualquier medida ulterior que seimponga. 5i se confirma la exposicién al VIH, el asesor médico
deberd facilitar los consejos pertinentes previos al examen y proponer las pruebas clinicas y de laboratorio
para el seguimiento. Es preciso que, en la consulta inicial, el asesor médico informe claramente a) agente
de salud sobre a)las posibilidades que tiene de transmitir e! VIH antes de la seroconversién y, por
consiguiente, el comportamiento que debe tener para limitar el riesgo de transmisién hasta que se haya
determinado su situacién conrespecto a los anticuerpos del VIH; y b} las razones por las quees aconsejable
que se someta a una prueba inicial de anticuerpos del VIH que sirva como referencia tras la exposicion.

51 bien debe tener acceso a estos consejos sin tardanza, el agente de salud conservard siempre el derecho
a aceptarlos o rechazarlos. '

En vista del estado de inquietud que se crea como consecuencia de la propia lesién, de la informacién
facilitada en la consulta inicial y de las decisiones que ha de tomar el interesado, el asesor médico debera
enviar a éste a un servicio especializado de consejo o, si no existe un servicio de ese tipo, encargarse &
mismo de esa labor como una tarea mas del seguimiento clinico. -

4.4 Pruebas de laboratorio

En todo caso de exposicidn, habrd que extraer una muestra de sangre (con el consentimiento del
interesado)lo antes posible, de preferencia enlas dos semanas siguientes. Las pruebas deben acompanarse
stempre de consejos. Si ¢l agente de salud lo autoriza, un laboratorio competente investigar4 la presencia
de anticuerpos del VIH ¢n la muestra de sangre. También cabe la posibilidad de conservar la muestra en
congelador para analizarla mas tarde.




Hay que practicar una prueba ordinaria de deteccién de anticuerpos (p. ej., la de inmunosorcién
enzimAtica, denominada ELISA) en el suero o el plasma. 5i el material es reactivo, habra que practicar una
nueva prueba. 5i la reactividad se confirma, se hard una prueba suplementaria (p. &j., “Western blot”). 5
el resultado de esta tiltima es positivo a juzgar por los ¢riterios universalmente aceptados, seconsidera que
la muestra contiene anticuerpos; en cambio, si es negativo se concluird que la ruestra no contiene
anticuerpos.

Tanto si el resultado es positivo como si no parece concluyente, se solicitaré una segunda muestra para
someterla lo antes posible a la prueba con el fin de eliminar posibles errores de laboratorio o de muestreo.
%i también la segunda muestra resulta positiva, este resultado confirmara el diagnéstico de laboratorio de
infeccién por €l VIH. Sitampoco los resultados obtenidos con lasegunda muestrason concluyentes, puede
ser util a un nuevo examen utilizando otra prueba, p. €., la de radioinmunoprecipitacion si es posible. Si
también en este caso la muestra da un resuttado no concluyente, habré que seguir clinica y serolégicamente
Ia evolucién del sujeto a intervalos de tres meses durante un semestre por lo menos. 5i los resultados del
“Western blot” siguen siendo indeterminados al cabo de seis meses como minimo —en ausencia de
factores de riesgo conocidos, sintomas clinicos u otras manifestaciones —— podré considerarse que el sujeto
no tiene anticuerpos del VIH.

A los agentes de salud cuya primera prueba serolégica revela la presencia de anticuerpos habré que
facilitarles asesoramiento y someterlos a una vigilancia médica apropiada. (En general, una prueba basal
de anticuerpos positiva en las dos semanas siguientes a la exposicién indica que el agente de salud se
encontraba ya infectado antes de sufrir esa exposicién profesional concreta.)

Se considera que no poseen anticuerpos los agentes cuya prueba inicial haya dado un resultado negativo.
A estos individuos habré que someterlos a nuevas pruebas al cabo de seis semanas, fres meses y seis meses
de la exposicién. En caso de que hayan adquirido la infeccién, la seroconversién (es decir, la prueba de
anticuerpos positiva) sobrevendr4 normalmente a los tres o cuatro meses y, en casi todos los casos, en los
seis meses siguientes ala exposiciénal VIH. Siel agente de salud ha tomado farmacos quimioprofildcticos,
que pueden retrasar la conversién, puede estar indicado prolongar el seguimiento. En general, a los
agentes de salud que necesiten pruebas complementarias (es decir, a intervalos distintos de los
recomendados) habré que someterlos a dichas pruebas con objeto de tranquilizarles.

En el caso de los agentes de salud que se vean expuestos a exposiciones midltiples, habra que hacer una
prueba basal después de cada exposicién seguida de pruebas de seguimiento durante un periodo de seis
meses como minimo a partir de la dltima exposicién. Habré que prestar especial atencion a la educacion
y el asesoramiento de las personas que sigan estando sometidas a exposiciones profesionales.

4.5 Seguimiento clinico

Hay que recomendar al agente de salud que informe a su asesor médico de cualesquiera infecciones y
sintomas (fiebre, faringitis, erupciones cutdneas, malestar, linfadenopatia, mialgias y artralgias) que haya
podido sufrir en los seis meses siguientes a la exposicién. Si se le envia a otro asesor médico, tendra
asimismo que informar a éste acerca de la posible exposicién al VIH. Hay que garantizar con todo cuidado
el cardcter confidencial. El tratamiento del fraumatisimo o de la posible exposicién a otros agentes
infeceiosos (p. ej., hepatitis B) causados por el incidente se hard segiin las reglas seguidas normalmente
en la institucion,

Educacién y asesoramiento de los agentes de salud expuestos al VIH

La pandemia causada por el VIH ha puesto de relieve que se necesitan:

— medios para evitar la exposicién profesional al VIH y a otros agentes patégenos hematicos;

- asesoramuento para las personas expuestas o potencialmente expuestas a material infectado por el
VIH.

En vista de ello, se han formulado las siguientes recomendaciones.




5.1 Informacion y educacion

Todos los agentes de salud deben recibir regularmente una informacién y un adiestramiento actualizados
y culturalmente apropiados sobre sus funciones profesionales en materia de:

— infeccién y enfermedad causadas por &l VIH;

— medios de evitar las exposiciones profesionales, con inclusion de las precauciones generales para
prevenir la transmusion de infecciones hematdgenas en los establecimientos de salud; y

— medidas aplicables en caso de exposicién profesional al VIH.

Esta forma de asistencia debe formar parte de todos los planes de estudios médicos y paramédicos, asi
como de los programas de educacién permanente de los establecimientos sanitarios.

A fin de fadilitar la adopcién de precauciones adecuadas conira la transmision del VIH se facilitaran
medios apropiados y suficientes.

52 Asesoramiento tras la exposiciin

Las reglas aplicadas a la labor de consejo en materia de VIH serviran de base para asesorar a los agentes
de salud expuestos profesionalmente al VIH (8), completades con las recomendaciones que figuran en el
presente docurmento. '

5.2.1 Las sesiones de asesoramiento entrafian algunos requisitos previos: 1) cardcter confidencial; 2)
acceso fieil y asequible; 3) frecuencia y duracién adecuadas; y 4) calidad y competencia técnica.
Los consejos no deben estar supeditados a ninguna condicién (p. ej., al compromiso de
someterse a regimenes experimentales o terapéuticos o a pruebas del VIH).

5.2.2 Al organizar un programa de asesoramiento en materia de exposicion profesional, habra que
tener en cuenta lo siguiente:

Si es posible, el programa deberd integrarse en los sistemas institucionales existentes (p. e},
un programa de higiene del trabajo); si no existe ningiin sistema de asesoramiento, habra que
instituir un programa especifico de formacién de personal para esa labor.

- Sino es posible aplicar un programa de asesoramiento en el lugar del trabajo (p. &}., cuando
éste es el consultorio privado de un médico), habré que localizar, caracterizar y utilizar con
este fin los servicios existentes en otras instituciones de la comunidad.

- Es esencial facilitar material de formacién culturalmente apropiado y apoyo permanente, si
procede. ‘ -

~ El programa debe ajustarse a la politica nacional y local en materia de lucha contra la
discriminacién de las personas infectadas por el VIH.

5.2.3 Gran parte de los temas sobre los que debe versar el asesoramiento del personal de salud que
ha sufrido una exposicién al VIH son las cuestiones a las que se dedica particular atencion en
todo programa de deteccién voluntaria del VIH (6). La informacion debe ser exacta, actual y
fécilmente comprensible, ademas de tranquilizar al interesado sobre el riesgo relativamente
bajo de transmisién del VIH que suelen entrafiar las exposiciones profesionales. Antes de
proceder a las pruebas de deteccién de anticuerpos, se informara asimismo sobre los aspectos
técnicos de stas y sobre las consecuencias personales, médicas, sociales, psicol6gicas y juridicas
que pueden tener para ¢l sujeto, en particular cuando se encuentran o no se encuentran
anticuerpos del VIH. Habré que explicar también las razones por las que conviene hacer una
prueba de anticuerpos que sirva de referencia. En los consejos subsiguientes a la exposicion se
abordaran los siguientes problemas:

— Problemas psicosociales. Los agentes de salud expuestos a sangre u humores organicos que
pueden contener VIH pueden sentirse muy preocupados o presentar otros trastornos
psicolégicos (p. ef., depresién) causados por dudas respecto ala posible infeccién por el \{H'I,
el valor de la profilaxis y las reacciones y repercusiones en los compatieros de trabajo, amigos
y familiares, i




En la primera sesién de asesoramiento, habrd que evaluar el estado psicolégico del empleado
para determinar en qué medida puede dominar la situacién y en qué medida es vulnerable
a las posibles consecuencias adversas: estigmatizacién, célera injustificada contra la persona
vel grupo responsable desu situacién, insomnio, hipocondria y apartamiento delas personas
queridas, los amigos y los compafieros de trabajo. Habré que encontrar recursos para darle
apoyo emocional, social y espiritual y, si procede, procurarle apoyo o consejos fuera del lugar
de trabajo.

Los consejos son indispensables cuando se faciliten al interesado los resultados de las pruebas
de anticuerpos del VIH, tanto la inicial como las subsiguientes, particularmente en previsién
de los sufrimientos que puede conllevar el temor a una posible seroconversion.

~ Problemas de comportamiento. A fin de evitar la posible transmisién sexual, perinatal o de otro
tipce del VIH, se citard al interesado a adoptar los siguientes modos de comportamiento en
espera de que se aclare su situacién tras la exposicion al VIH™:

+ abstenerse de toda relacién sexual o adoptar préicticas de “sexo seguro” (p. &j., empleo cor-
recto y sisternatico de preservativos de latex para el acto sexual) (7);

» aplazar el embarazo;
» abstenerse de toda donacién de sangre, Organos o semer.

Conviene tratar ya de estos modos de comportamiento en la primera entrevista y seguir
fomentando el comportamiento preventivo por lo menos durante los seis meses siguientes a
la exposicion o hasta que se aclare la situacién con respecto al VIH.

— Problemas de empleo.

= Otros problemas importantes. 5ilos empleados tienen accesoalaquimioterapia tras la exposicién,
se analizar4 este problema en lasesién deasesoramiento. También se tratard dela participacién
de la familia en los consejos y de las personas a las que habra que informar acerca de la
exposicion.

En los consejos habrd que subrayar la importancia de una accién positiva, por ejemplo el
analisis retrospectivo del accidente para evitar que se repita en el futuro. Habrd asimismo que
subrayar la necesidad de }as precauciones generales en el lugar de trabajo.

Quimioprofilaxis

Hasta la fecha, el intco agente de eficacia comprobada para tratar la infeccién por el VIH es la zidovudina
(azidotimidina, AZT) (8). Segiin datos recientes, la zidovudina parece ser Gtil tanto en las infecciones
sintométicas como en las asintomadticas de los sujetos con signos de depresién inmunitaria (cifra absoluta
de linfocitos CD4+ inferior 2 500/mm?). La dosificacion se sita entre 500 y 1200 mg diarios (segin la fase
de la infeccién por el VIH), administrados por lo general en cinco o seis dosis (9). (La dosificacién mas
utilizada en los protocelos terapéuticos de los sujetos infectados por el VIH es de 200 mg cada cuatro
horas.)

La Secretaria de la OMS desea advertir que, segiin datos recibidos después de haberse celebrado esta reunién consultiva, el riesgo de
transmigion del VIH por la Teche materna se acentda en el momento de la seroconversién, For consiguiente, 8 una enfermera 505pecha
que puede haberse infectade recientemente a causa de una exposici6n profesional, habré de sopesar cuidadosamente las importantes
ventajas inmunolégicas, nutricionales, psicosociales y anticonceptivas de la lactancia materna frente al riesgo de transmitirel VIH a su
hijo. Conviene que examine otras posibilidades de alimentar al nifio inocuas y asequibles a las que tenga acceso v que propotcionen un
aporte nutricional suficiente durante todala lactancia, Enotrascireunstancias, sinembargo, especialmente cuando no se dispone de otras
posibilidades inocuas y eficaces, ka lactancia por la madre bioldgica seguird siendo ¢l método de alimentagién preferible.




En vista de su eficacia para tratar la infeccién por el VIH establecida, se ha propuesto adnilinistrar
profilacticamente la zidovudina tras la exposicion profesional, y algunos clinicos recomiendan esta
opcién (10). Sin embargoe, no hay pruebas cientificas suficientes para definir 1a eficacia clinica o los efectos
secundarios de la zidovudina administrada con este fin. Los posibles efectos secundarios a largo plazode
la zidovudina obligan a considerar con cierta inquietud su empleo profilactico enlos agentes de salud que
han sufride una exposicién profesional al VIH**. Por consiguiente, no puede recomendarse de momento
Ja administracién sistemética de zidovudina tras la exposicién profesional al VIH,

La quimioprofilaxis con zidovudina, cuando sea asequible, debe considerarse como un método experi-
mental. La relacién beneficio/riesgo de la zidovudina suele ser més favorable en las expnsmmnes que
enfrafian mayor riesgo de infeccién por el VIH.

Siempre que se examine la posibilidad de utilizar profilacticamente la zidovudina, habra que asesorar al
agente de salud acerca de: a) la justificacién tedrica de la profilaxis tras la exposiciéry; b) el riesgo de
infeccion profesional por el VIH; ¢) las limitaciones de los conodimientos actuales sobre la eficacia y los
efectos secundarios de la zidovudina utilizada como profilactico tras la exposicién; d) el riesgo de éfectos
secundarios adversos de la zidovuding; ¢) la posible necesidad de un seguimiento mds prolongado (con
pruebas serolégicas del VIH) tras la exposicifn, en caso de utilizar la zidovudina; y ) la necesidad de
proseguir el seguimiento una vez concluido el tratamiento. Toda medicacién profildctica requiere el
consentimienio informado y libre del interesado. El agente de salud tiene derecho a rechazar esa
propuesta sinincurriren ningtin tipo de recriminacion, Para esta aplicacién experimental de la zidovudina
habra que preocuparse de obtener por escrito el consentimiento informado del interesado, ateniéndose a
las normas locales que se apliquen en este tipo de investigaciones.

5i se administra zidovudina, habrd que evaluar clinicamente su toxicidad en el curso del tratamiento.
Entre los efectos secundarios de este producto en los sujetos con una infeccién asintornética por el VIH
figuran trastornos hematologlcos moderados o graves (anemia, granulocitopenia y disminucién de la
cifra de plaquetas), nauseas y vomitos (9).

Las pruebas serologicas del VIH deben practicarse septin el protocolo recomendado en la secc16n 14y
proseguirse al menos durante los seis meses signientes a la conclusion de la profilaxis.

A causa del tesgo desconecido de teratogénesis que se asocia a este firmaco, los hombres y las fnujeres
en edad fértil deberdn abstenerse de toda relacién sexual o utilizar medios anticonceptivos apropiados
para evitar el embarazo durante todo el tiempo en que estén tomando la zidovudina. Esta recomendacidn
se suma a la de que todos los agentes de salud expuestos aplacen el embarazo y se abstengan derelaciones
sexuales o utilicen preservativos de latex para el acto sexual a fin de prevenir la transmisién sexual y
perinatal del VIH. Las mujeres deben abstenerse de dar el pecho mientras estén tomando mdovudma ya
que o se conocen 1os efectos de ésta en el nifio. :

Segiin datos obtenidos en el animal, la profilaxis con zidovudina puede resultar menos Gtil i no se inicia
pronto (11-13); lo ideal es empezar en la hora que sigue a la exposicién y, en todo caso, en el cursode los
primeros dos a cinco dias siguientes.

Las consideraciones precedentes deberdn reevaluarse periédicamente a medida que se vaya disponiendo
de nuevos datos sobre la eficacia y la toxicidad de la zidovudina y de otras intervenciones profilicticas.

*  Enestudios sobre los efectos carcindgenos de la administracién vitalicia de zidovudina se han observada carcinomas y otras neoplasias
vaginales en las ratas y los ratones tratadas; los casos més precoces se produjeron a los 19 meses del tratamiento (Comprehensive
Information for Investigators, Brochure for Retrovir, Burroughs Wellcome Company, enero de 1989). Sinembargo, conviene inteypretrar
O precaucion estos estudios en el animal, que no demuestran que ese producto tenga un efecto carcindgenc en el ser humano.




Consecuencias en el empleo, las relaciones de trabajo y los derechos
laborales

Mediante consultas enire trabajadores y patronos y sus respectivas organizaciones y, si procede,
organismos oficiales y otras instancias, habré que establecer politicas y métodos de accién coherentes que
puedan aplicarse en caso de exposicién profesional de los agentes de salud al VIH. Tales politicas y
métodos de accidn deberan comunicarse a todos los interesados.

7.1 Métodos aplicables tras la exposicién

A los agentes de salud expuestos se les debe dar acceso inmediato a la asistencia médica apropiada y a
consejos de cardcter confidencial y gratuito. Un medio de asegurar la confidencialidad es encomendar esa
asistencia y esos consejos a personas con las que el empleado no tenga una estrecha relacién de trabajo.

Aungue es muy recomendable, la participacion en ciertas actividades (p. ¢]., recibir consejos, conservar
muestras de sangre, someterse a pruebas y tomar cualquier medicacién profilactica tras la exposicion)
debe ser voluntaria, y el agente de salud podra negarse a participar gin incurrir en recriminacién alguna.

Aun preservando el cardcter confidencial de la informacién médica relativa al personal de salud, habra
que comunicar a la autoridad competente cualquier incidente de exposicién profesional. También se
considerara de cardcter confidencial la identidad del paciente causante del incidente.

7.2 Proteccitn del empleado

Habri que evitar toda estigmatizacién o discriminacién en el lugar de trabajo (por colegas, sindicatos,
patronos, pacientes o clientes) de las personas infectadas o sospechosas de estar infectadas por el VIH. La
informacién y la educacién son indispensables si se quiere mantener el clima de comprensién mutua
requerido para lograr esa proteccién.

7.3 Continuacién de la relacion laboral

En general, un agente de salud expuesto al VIH no plantea ningtn riesgo para los enfermos ni para sus
colegas, por lo que no es necesario imponer restricciones laborales. 5i hay que modificar las condiciones
de trabajo a causa del estado de salud del empleado o de la relacion emocional suscitada por la exposicién
al VIH, habré que optar por otras alternativas razonables. Las decisiones pertinentes debera tomarlas el
servicio de higiene del trabajo u otra autoridad competente en consulta con el agente de salud expuesto
Y. si éste lo desea, con un representante elegido por €L 5i no se encuentra ninguna otra posibilidad de
trabajo apropiada, el empleado expuesto deberd acogerse a los beneficios de la seguridad social y a otras
prestaciones laborales del mismo modo que todo trabajador con cualquier otra enfermedad profesional.

74 Proteccion contra el cese en el empleo

La exposicion a la infeccién por el VIH no justifica el cese de un agente de salud.
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