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RESUMEN

Se relaciona el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (SIDA) al riesgo biologico del trabajador de la salud y
los efectos fisicos y sicologicos en cualquier otro sitio de
trabajo, desde el enfoque de la ética médica y segin los
aspectos legales nacionales e internacionales. En el ambien-
te laboral, la toma de decisiones frente a la posible exposi-
cion, las personas infectadas y las que sufren de SIDA,
requieren la integracidon de conocimientos médico-cientifi-
cos, legales y sico-sociales. Se propone que la comprension,
prevencion y el control de esta enfermedad puede ser
posible a través de la educacion objetiva en el lugar de tra-
bajo.

INTRODUCCION

El Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida no estd
entre nuestras principales causas de morbilidad general o
infantil, ni debe ser nuestra prioridad asistencial en materia
de salubridad nacional, tal vez tampoco amerite el centime-
traje periodistico que posee y posiblemente la actual preo-
cupacion psicopatologica exceda sus propias limitaciones
epidémicas (1). Sin embargo, aln compartiendo algunos de
estos principios, mantenernos ajenos a su desarrollo, consi-
derarla una enfermedad exportada e incluso en algunos
casos menospreciarla, significa no comprender la trascenden-
cia de un problema definitivamente grave en salud. Tal afir-
macion no pretende radicalizar una postura, si observamos
la evolucién de esta enfermedad desde su aparicion al co-
mienzo de la década de los ochenta, apreciaremos sutiles
pero importantes diferencias en el patron de comportamien-
to entre los pafses del mundo “‘desarrollado” y los paises en
“yias de desarrollo” (2) (3). La promiscuidad y los hetero-
sexuales infectados son un factor de riesgo que se hace cada
vez mas importante en nuestros paises, siendo despreciable
en los de economias mas avanzadas, obligante es entender
que tal promiscuidad va y estd estrechamente ligada a las
condiciones de vida de estas sociedades. No es dificil prede-

cir que a vuelta de pocos afios la homosexualidad no seri el
principal factor de riesgo de los llamados paises del tercer
mundo. Esta simple caracteristica a diferencia de los EEUU
y Europa puede darnos a nosotros y no a ellos condiciones
de endemicidad, aceptando que en esos paises controlar,
vigilar y si se quiere “‘cercar” sus grupos de riesgo es relati-
vamente sencillo si lo comparamos con la tarea que signifi-
caria en Venezuela controlar el factor de riesgo pobreza o
mds objetivamente, promiscuidad. En definitiva el SIDA se
convertird en nuestros paises y no en el de ellos en un grave
problema de salud piblica.

Aparte de este primer elemento que pudieramos llamar
de orden socio-politico y sin dejar a un lado los bien estu-
diados aspectos médico-biologicos dentro de los avances
cientificos de esta enfermedad quiero rescatar otra catego-
ria no menos importante a las anteriores que considera los
efectos psicologicos, éticos y morales no solo de los enfer-
mos y portadores del virus de la inmunodeficiencia humana
sino también de todas las personas vinculadas directa o in-
directamente al SIDA.

Aproximandonos mas al tema que nos atafie, comenza-
remos por precisar que en dicho tema, SIDA y Trabajo;
aspectos Eticos y Legales, podemos tener dos considera-
ciones diferentes, una referida al riesgo biologico directo del
trabajador de la salud y una segunda consideracion dirigida
mas bien a los posibles efectos fisicos y psicologicos del
SIDA en cualquier otro contexto laboral, es en esta segunda
vertiente de analisis donde desarrollaremos el presente tra-
bajo, sin que por ello se excluya o se deslinde al ambiente y
a los trabajadores de la salud.

Hagamos una abstraccion de nuestra condicion técnica
y asumamos con empatia las posibles incégnitas de nuestros
trabajadores;

— yo trabajador, aceptaria tranquilamente “‘trabajar 8

horas diarias con un compafiero portador o enfer-
mo de SIDA?

— me siento con derecho a conocer su enfermedad y
evitar su “posible contagio”?



— yo trabajador portador del VIH, tengo derecho a
negar mi condicion?

— puede esta condicion retringir mi empleo en una em-
presa?

— que me conviene mas, detectar mi enfermedad y
soportar el escarnio y la discriminacion o mantener-
me incOgnito alin a costa de mi salud?, con el con-
suelo de mantener mi empleo y mi privacidad.

De igual manera;

— puedo yo empresario mantener enfermos del SIDA
en mi empresa?

— incrementard mis gastos en salud el trabajador con
SIDA? (4)

— perjudicard la produccion tener un “sidoso” en la
empresa’

— puedo exigir al médico de mi empresa informes de
pruebas o casos positivos?

Ademas;

— puedo yo médico negarme a informar resultados a
mis superiores?

— puedo negar el ingreso de un trabajador portador o
sintomatico por el VIH, presentando adecuadas con-
diciones fisicas y mentales?

— puedo ingresar a trabajar a un sujeto con sospechas
epidemioldgicas de SIDA?

— hasta donde puedo permitir el trabajo de un porta-
dor o sintomatico por VIH?

Con toda seguridad el contestar estas preguntas es tarea
dificil no soélo para los interlocutores nombrados sino tam-
bién para nosotros médicos y profesionales que asomamos
nuestros criterios en estos campos de la Medicina del Tra-
bajo y del Derecho Laboral.

Una condicién para esas respuestas, si estd clara, la mis-
ma no puede ser aislada, requiere necesariamente de una
integracion de conocimientos que contemple los aspectos
médicos-cientificos, epidemioldgicos, legales; de derecho
social y derecho individual, psicoldgicos y sociolégicos,
sustentar esta afirmacién es uno de los principales objetivos
de este trabajo.

Nuestro lento proceso legislativo y normativo no nos
permite en Venezuela tener actualizados los criterios y las
conductas (buena o malas) dirigidas a controlar las conse-
cuencias legales, laborales y éticas generadas de un concreto
problema de salud, en este caso, el SIDA. Sin embargo y
como detallaremos mds adelante tenemos una Legislacion
Médica y un Codigo de Deondontologia Médica, ademds
disponemos de importantes individualidades que asumen
seria y objetivamente estos problemas, buen ejemplo es el
Doctor Augusto Leon, Presidente de la Academia Nacional
de Medicina.(5).

SIDA EN EL LUGAR DE TRABAJO: POSIBILIDAD
DE CONTAGIO?

La Organizacion Mundial de la Salud establece en rela-
cion a este punto:

“Los estudios epidemiologicos llevados a cabo en todo
el mundo han demostrado que el VIH se transmite
inicamente de tres maneras:

a) por medio de las relaciones sexuales (incluida la in-
seminacion artificial con semen infectado);

b) por medio de la sangre (principalmente transfusion
sanguinea y equipo de inyeccion no estéril; también
se incluye el trasplante de Organos o tejidos);

¢) de la madre infectada a su hijo (transmision perina-
tal).

No se ha demostrado que el VIH se transmita por me-
dio de insectos, alimentos, agua, estornudos, tos, retre-
tres, orina, piscinas, sudor, lagrimas, ni por compartir
utensilios de comida o bebida, u otros como ropa o te-
léfonos. No hay pruebas del que el VIH pueda transmi-
tirse por el contacto ordinario de persona a persona en
cualquier situacién” (6).

Este conocimiento ha permitido en los EEUU definir
categorias de trabajo dependiendo del riesgo (7)
Categoria I;
tareas que implican exposicion a sangre, fluidos cor-
porales y tejidos.

Categoria II;
tareas que no implican exposicion a sa.igre, fluidos y
tejidos pero que eventualmente puede requerir ta-
reas de la categoria I.

Categoria III;
tareas que no implican exposicion a sangre, fluidos
corporales y tejidos y donde las tareas de la catego-
ria I no son condiciones del empleo (como en la ca-
tegoria II).

Ficilmente observamos que el mayor nimero de em-
presas y sitios de trabajos corresponden a la tercera catego-
ria, de todo ésto podemos concluir que la gran mayoria de
lugares de trabajo no constituyen un factor de riesgo de
contagio, es decir esta tercera categoria no significa ni si-
quiera con ocasion al trabajo, la promocion de SIDA como
enfermedad profesional, por lo tanto mientras el aspirante
a empleo (portador del VIH) esté fisica y mentalmente
apto, no constituira un impedimento para su ingreso, una
prueba HIV positiva. Mas ain sobre la base de este conoci-
miento tal prueba no requiere ser realizada o incluida como
examen de pre-seleccion. _

La Asociacion Americana de Medicina Ocupacional
establece:

“Excepto en ciertas circunstancias tales como el am-
biente de salud, el SIDA no es transmitido en
el curso del trabajo... los test de pre-empleos o
pre-colocacién estan indicados solamente si existe
un reconocido beneficio para el trabajador o si exis-
te necesidad de prevenir enfermedades que puedan
transmitirse a otros trabajadores o al publico”. (8)



En un estudio Norteamericano (9) entre 1987 y 1988
se evaluaron 67 corporaciones industriales encontrindose
infecciones por VIH en 66 de ellas, en ninguna el test para
VIH es requisito de pre-empleo, pero en 5 de las empresas
el laboratorio dispone su realizacidn, y cuyo servicio debe
asegurar confiabilidad.

En Venezuela el test para el VIH solo es requisito de
pre-empleo para la industria de los alimentos (sin justifica-
cion cientifica-epidemioldgica).

SIDA: NOTIFICACION OBLIGATORIA

Tanto en Venezuela como en la mayoria de los paises
evaluados a través de la publicacion de la OMS “Internacio-
nal digest of Healt Legislation” de los afios 1987, 1988,
1989 y 1990 (10); en Unioén Soviética, Noruega, Espania,
Yugoslavia, Checoslovaquia, la RDA, China, La Repiiblica
de Korea, EEUU, Paraguay, Costa Rica, Guatemala y
Panama, la notificacion del SIDA es de caracter obligato-
rio. A pesar de la universalidad de este criterio de vigilancia,
el mismo ha encontrado serios controversistas (11,12). El
paciente afectado, ante la posibilidad de ser notificado a un
tercero (en estos casos los organismos de salud puiblica) y
de esta manera perder la intimidad y la seguridad de la rela-
cién médico-paciente, podria generar un efecto contrario al
buscado, que esconde en el fondo un miedo a la discrimina-
cion, criterio que no deja de tener “justificacion” si enten-
demos que estas generaciones han estado acostumbradas
a vivir sin el miedo a la muerte por contagio. Susan Scho-
lle resume muy bien estas ideas:

*“...]a razon es por demas clara. Si las personas que se
encuentran en riesgo, aparte del temor de perder su
vida en cualquier momento, temen también perder
sus empleos, viviendas, colegios y su participacion
en las actividades sociales normales, no acudirin a
examinarse o a solicitar orientacion...” (12)

Una conducta internacional plausible y tnica es la
adoptada por el grupo asesor del Reino Unido (11) que ha
recomendado que el SIDA no se notifique por ley.

Los senalamientos del Dr. Augusto Leon podran aclarar
mas la situacion:

“..son bien conocidos los conflictos suscitados al
enfrentarse el ““bien individual™ (bienestar privado)
y el “bien comun™ (bienestar publico). El bien co-
mun, en forma pragmatica, adquiere precedencia en
determinadas circunstancias, sobre el “bien indivi-
dual™... (5)

Aun cuando en ocasion del trabajo, como senalabamos
antes (6,7) Categorfa III, tal circunstancia aparentemente
no existirra.

Llama la atencidn que mientras en otros parses se dis-
cute la obligatoriedad de la notificacion a los Institutos de
Salud Publica de los Estados, nosotros atin dudemos acerca
de la notificacion o no. a entes no sanitarios. como por

ejemplo las gerencias administrativas de nuestras empresas.

que de ser efectivas tales notificaciones (test + al VIH) irre-
mediablemente afectarian las condiciones de estabilidad de
nuestros trabajadores (despido, cambio. discriminacion.
etc) A. Leon cuando desarrolla; SIDA y Medicina Ocupacio-
nal, nos habla de tres conductas del empleador: 1-permisiva,
2-no permisiva e 3-intermedia;

“..La conducta intermedia es mas frecuente entre

nosotros: el rechazo del candidato a empleo y la ac-

titud tolerante con el empleado. En las tres circuns-

tancias nos referimos a los portadores del VIH y no
propiamente a los enfermos de SIDA. En esta Giltima
condicién priva la actitud no permisiva de parte del
empleador”, (5)

EL SECRETO MEDICO

La desventajosa situacion del trabajador, la fragil posi-
cion mediadora del médico y el reconocimiento de nuestro
débil sustento normativo, nos obligan a buscar alternativas
0 atenuantes al peso de esta realidad objetiva, desde mi op-
tica médica, nutrida de herramientas legales es posible mo-
dificar conductas que nos permitan rescatar el Acto Médico,
quitarle un poco ese halo de pureza y de distancia y hacerlo
mads pragmaético y Gtil a nuestros intereses.

Como hemos visto hasta ahora la CONFIDENCIALI-
DAD ha sido el elemento clave y ticito de este trabajo, que
nos permitira decidir sobre la base de elementos cientificos
y €ticos. Es aqui donde ¢l Secreto Médico seria una invalo-
rable herramienta para nuestro trabajo.

— Constitucion Nacional: Articulo 59 (13)

“Toda persona tiene derecho a ser protegida con-
tra los perjuicios a su honor, reputacién o vida
privada”.

— Codigo de Deondontologia Médica; (14)
De los derechos y deberes de los enfermos.
Articulo 69: el enfermo tiene derecho a: ...6)Que
se respeten sus confidencias y a que las discusio-
nes concernientes a la informacion que ha sumi-
nistrado, examenes practicados y estado de salud,

se conduzcan con discrecidon y caracter confiden-
cial.

— Codigo de Deontologia Médica:
TITULO 1V, Capitulo Primero, Del Secreto Pro-
fesional y del Uso de las Computadoras en Medi-
cina.
Articulos: 123-124-125-126-127-128-129-131-

132-134.

Articulo: 170-172 Capitulo Segundo.
Articulo 123.- Todo aquello que llegue a conoci-
miento Médico con motivo o en razon de su ejer-
cicio. no podra darse a conocer y constituye el
Secreto Médico. El secreto médico es inherente
al ejercicio de la medicina y se impone para la
proteccion del paciente...

Lev de Ejercicio de la Medicina (15)
Capitulo VI, Del Secreto Médico
Artrculos: 46-47-48-50-52

La lectura de la Ley y el Codigo, demuestra que existe
interés por complementar estos dos instrumentos, articulos
muy parecidos. por ejemplo. el articulo 126 de la Ley de
Ejercicio de la Medicina

“Articulo 126.- ..los médicos que incurran en in-
fracciones del Codigo de Deontologia Médica en
cuanto a la Etica... seran sancionados...”.

El Articulo 47 de la Ley de Ejercicio de la Medicina
muy parecido al articulo 125 del Codigo de Deontologia
Médica, ambos en su numeral 3 vinculan al médico con la
estructura de empresa o institucion.

“Articulo 47.- no hay violacion del secreto médico
en los siguientes casos: ...3.-cuando el médico, en
su calidad de experto de una empresa y previo con-
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sentimiento por escrito del paciente, rinde su infor-
me sobre las personas sometidas a exdmenes al De-
partamento Médico de aquella...”

Notese en este articulo que el informe mencionado
nunca puede abandonar el eje médico, y alin vaya dirigido
a otro médico debe ser previamente autorizado por el pa-
ciente.

Pero ain tenemos otro recurso el articulo 131 del
Codigo de Deontologia Médica:

“Articulo 131.- El médico puede compartir su se-
creto con los otros médicos que intervienen en la
elaboracién del diagnéstico y en el tratamiento del
enfermo, obligindose éstos a su vez, a mantener el
secreto profesional. Aun asi la informacién necesa-
ria no debe ser revelada a menos que dicha revela-
cion se considere esencial para los intereses del
enfermo”.

Es decir, no necesariamente los médicos de rango su-
perior pero de funcién administrativa empresarial deben ser
informados de nuestros confidenciales conocimientos, a
menos que se ajusten a los requisitos de este articulo, (inter-
venir en la elaboracion del diagndstico y tratamiento), o en
solicitud de informe, apegado al articulo 47 de la LEM.

El secreto médico esta sustentado ademas por normas
internacionales, ha resistido el paso del tiempo y se mantie-
ne muy semejante al enunciado por Hipocrates en su famo-
so juramento, el cual parcialmente cito a continuacion, en
el ultimo de sus seis principios:

“Juramento Hipodratico

...Callaré todo cuanto vea u oiga, dentro o fuera de
mi actuacion profesional, que se refiere a la intimi-
dad humana y no deba divulgarse, convencido de
que tales cosas deben mantenerse en secreto”.

El Codigo Internacional de Etica Médica, adoptado
en 1949 y enmendado en 1968 y 1983;(16)

*...El médico debe, atn después de la muerte de su
paciente, preservar absoluto secreto en todo lo que
se le haya confiado™.

Declaracion de Ginebra de Asociacion Médica Mun-
dial (Juramento de Fidelidad Profesional) (16)
“..guardar y respetar los secretos a mi confiados...”

Carta de Derechos del Paciente. (16)

Declaracion de Lisboa. Adoptada por la Asamblea
Médica Mundial (Lisboa, 1981)

“Un médico debe actuar siempre de acuerdo con su
conciencia y en el mejor intereés del paciente cuan-
do se le presenten dificultades practicas, éticas o
legales..”

“_..d)El paciente tiene derecho a confiar en que su
médico respete la confidencialidad de todos los
datos médicos y personales que le conciernen”.

—. Si nosotros los médicos respetaramos y aplicaramos
estos deberes;

—. si los pacientes (trabajadores), exigieran su cumplimien-
to, y ademds, solicitaran las pruebas que hemos men-
cionado como un beneficio preventivo para su propia
salud;

—. si los organismos oficiales de salud publica garantizaran
su confidencialidad;

La situacion seria otra, los esfuerzos estarian dirigidos
a mejorar las condiciones de estos trabajadores y sus fami-
liares, a evitar la transmiciébn de la enfermedad, y no, como
es la tendencia a mantener conductas policiales de dudosa
efectividad.

La investigacion epidemiologica necesaria para disefiar
las estrategias sanitarias y distribuir adecuadamente los re-
cursos del estado, obtendrian datos mucho mas confiables
sobre el comportamiento de la enfermedad. (Quiero acotar,
que el Reino Unido aprobé la deteccion de VIH en sangre
anoOnima para establecer su prevalencia) (17)

De igual manera, la Organizacién Mundial de la Salud
recoge muchas de estas consideraciones, a través de su infor-
me “SIDA y Lugar de Trabajo” y dentro de este, en el pun-
to; “Politicas relacionadas con los empleados”, de estas po-
liticas citaré el numeral 7, comentado luego por A. Leon:

OMS:.. 7-La infeccion por el VIH, por si misma no
se asocia a una limitacion en la aptitud para trabajar.
Cuando dicha aptitud se halla alterada por una en-
fermedad relacionada con el VIH, hay que hacer
modificaciones razonalbes para que el empleado
pueda seguir trabajando. (6)

A. Leon: Cuando la aptitud se halla alterada la per-
sona no deberd seguir trabajando. La presencia de
sintomas constituye un elemento incapacitante y di-
ficilmente pasarian inadvertidos los mismos para los
compafieros de trabajo. Cabe imaginar las reacciones
que se desencadenarian. Por otra parte, no se preci-
san en que consistirian esas “modificaciones razona-
bles para que ¢l empleado pueda seguir trabajando”™
Lo *“razonable” por humanitaria seria la actitud de
propender a la elaboracién de politicas de ayuda
moral y material para los enfermos y sus familiares
en tan lamentable situacion™. (5).

Comparto la segunda parte del comentario de A. Leon;
no se precisan esas “modificaciones razonables . .”, di-
siento respecto a la capacidad de! trabajador, ya que la
misma, en mi concepto puede variar, dependiendo del mo-
mento o periodo de la enfermedad, el tratamiento recibido
y la propia voluntad del paciente. Si bien no se ha logrado
un tratamiento curativo de la enfermedad, el uso de la
Azidotimidina ha logrado mantener por cortos periodos sin
infeccion a'los pacientes sintomaticos (18) y actualmente se
investiga el uso de AZT en épocas tempranas de la enferme-
dad. que podria alargar dichos periodos y no necesariamen-
te incapacitar al paciente desde el punto vista laboral.

Para los que preferimos. (en determinados casos), la
tendencia del bienestar individual como elemento indispen-
sable para obtener el bienestar comin, la primera y mas
efectiva medida de prevencion y control, (apartando méto-
dos discriminatorios), es la EDUCACION (19) (18), y es allf
verdaderamente, en el lugar de trabajo, mas que a través de
los medios de comunicacion masiva y generalmente amari-
llistas, donde deberfan divulgar, ensefiar y combatirse los
problemas del SIDA.

Un estudio norteamericano (19) en 1988, sobre mas de
3000 trabajadores encuestados, encontraron diferencias sig-
nificativas, en cuanto a su conocimiento del SIDA, antes y
después de un programa educativo,

Estudios en San Francisco, EEUU, (18) han demostra-
do que la ensefanza y organizacion de los grupos de riesgo
(homosexuales) han producido resultados beneficiosos en el
control de la enfermedad.



Por 1ultimo, la Asociacibn Americana de Medicina Ocu-
pacional a través de su Reporte de Comité, defini6 a la Edu-
cacion como el método mas efectivo para la defensa, en
contra del avance de la infeccién del Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana, y emplaz6 a los médicos ocupacionales
asumir el papel de Ifderes en ese prop6sito.(8).

Como epilogo del presente trabajo quisiera exponer los
comentarios de H. Keilau, del Centro de los Derechos
Humanos en Ginebra, Suiza, durante el Foro y debate sobre
aspectos éticos del SIDA, coordinado por la Organizacion
Mundial de la Salud en Ginebra, 1988, y especificamente
sobre la utilidad en el SIDA de las pruebas de deteccion
obligatorias o voluntarias.

“Yo creo que ninguna prueba o examen médico, sean
obligatorios o voluntarios, atentan en si mismos contra los
derechos humanos porque, generalmente hablando, todo
tratamiento médico es en cierto modo una prueba. Si creyé-
ramos que el tratamiento médico menoscaba los derehos
humanos, no deberfamos tener ninglin servicio médico. Lo
importante a mi juicio, desde el punto de vista ético, es; que
se hara con los resultados? ;como se tratara a los que resul-
ten positivos? En la actual situacion hay dos tipos de perso-
nas: las infectadas por el VIH o que tienen el SIDA y las no
infectadas o no infectadas ain. Todas ellas son seres huma-
nos y todas tienen los mismos derechos humanos. Tenemos
que tener cuidado en no crear una nueva minorfa, singulari-
zando a las personas infectadas por el VIH o que padecen el
SIDA. Tenemos que proteger la dignidad, los derechos hu-
manos y el comportamiento humano de todas ellas. Esta es
para mi la esencia de la cuestion...”

ABSTRACT

Biological risks for health workers and the physical and
psychological effects in other workplaces where Acquired
Immunodeficient Syndrome (AIDS) is or may be present,
are examined from the standpoints of medical ethics and
national and international laws.

When facing possible exposition, infected persons and
those suffering from AIDS in the work environment,
decision making requires the integrated skills of the medi-
cal, scientific, legal, and psycho-social fields. It is suggested
tha objective education carried out in the workplace may
lead to comprehension, prevention and control of this
disease.
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