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PREGUNTAS FRECUENTES

Directrices de politicas conjuntas de la OIT/OMS/ONJSIDA para mejorar el acceso de
los trabajadores de la salud a los servicios de prencién, tratamiento, atencién y apoyo
en relacion con el VIH y la tuberculosis

1. La OIT y la OMS publicaron en 2005 las directries sobre servicios de salud y
VIH/SIDA. ¢ Qué aportan estas nuevas directrices quacaban de ser acordadas?

Las nuevas directrices son tanto una respuesta damanda del sector de la salud, como el
reconocimiento por parte de la OIT, la OMS y ONUAIBe la necesidad de fortalecer las
directrices conjuntas de la OIT y la OMS sobre is@s de salud y VIH/SIDA de 2005
mediante la incorporacién de nuevos elementosmayor avance en esta direccion.

Desde 2005 se han incluido tres elementos fundahesnt

* La infeccién simultanea de VIH y tuberculosis esa we las diez areas prioritarias
acordadas en 2010 por ONUSIDA y plantea un degafjortante a la salud mundial. En
particular, si los trabajadores de la salud seltpos no estan protegidos de la
tuberculosis en el lugar de trabajo, podrian coatag y sus vidas correrian peligro.

* Ante la emergencia de un tipo de tuberculosis teysis a varias drogas, ha sido necesario
intensificar la accion para prevenir la infecciénfgecer tratamiento y atencion a aquellos
gue contraen la enfermedad.

* Mientras que las directrices de 2005 no incluiapakiciones sobre como proteger a los
trabajadores de la infeccion en el lugar de tralb@jsobre la necesidad de controlar la
infeccion en el trabajo, las nuevas directriceg@dno esta carencia de manera exhaustiva.

2. Ademas de las nuevas formas de tuberculosis, &jotros factores aumentaron la
demanda de nuevas directrices?

El Informe Mundial de la Salud de 2006 identifiadaugran falta de trabajadores de la salud.
La OMS, la OIT y ONUSIDA trabajan juntos para féetzer los sistemas de salud nacionales,
en especial en los paises en desarrollo, de magonerauedan tratar, formar y retener a los
trabajadores de la salud con el fin de garantimnarfuerza de trabajo saludable que permita el
acceso al tratamiento y la atencion de personasviyea con VIH o tuberculosis, 0 con
ambas enfermedades.



Si bien ONUSIDA, la OIT y la OMS luchan para alcangl acceso universal y verificar que
las personas tengan un acceso adecuado a la pd@eimatamiento, atencion y apoyo del
VIH y la tuberculosis, hasta el momento los esfogmo han prestado atencion suficiente a
las necesidades de los trabajadores de la saltak #@isectrices ayudan a llenar el vacio para
alcanzar el objetivo del acceso universal.

3. ¢,Cuantos trabajadores de la salud han contraidel VIH o la tuberculosis y donde
es mas grave este problenta

Cada ano, se estima que 1.000 trabajadores duthmtraen el VIH en el lugar de trabajo
y muchos mas la tuberculosis. Hasta la fecha ssodesen los datos de cuantos trabajadores
de la salud han muerto a causa de la tuberculadiSIDA a nivel mundial.

Entre los 59 paises que tienen una gran faltaatbajmdores de la salud, 36 estan en Africa, lo
cual constituye mas de 60 por ciento de los pasewel mundial, y es alli donde menos
pueden permitirse perder profesionales de la s&lndstos paises, donde un trabajador de la
salud puede ser responsable de la salud de ma®@e [Zersonas, el impacto de perder un
trabajador por infeccion del VIH o tuberculosisciéeia a mas de 2 millones de personas al
afo, sobre todo en los paises con recursos linsitaBm embargo, la gran escasez de
trabajadores de la salud en algunos paises gemertainse debe a la migracion de los
trabajadores del sur al norte debido a las prexzas@ndiciones de trabajo. Mejorar la
seguridad y salud en el trabajo es una manera ¢lerandas condiciones de trabajo y de
ofrecer mas incentivos a los trabajadores pargqueanezcan en sus paises.

4. ¢,Cuadles son algunos de los peligros que enfremias trabajadores de la salud?

El sector de la salud es un lugar de trabajo cgmplepeligroso. Ademas de los riesgos
bioldgicos como el VIH, la tuberculosis, la hepati la gripe aviaria, los trabajadores de la
salud estan expuestos a drogas y quimicos pelgrasoesgos ergonomicos como levantar
pesos, a riesgos fisicos como radiaciones, y gasepsicosociales como largos turnos de
trabajo y estrés.

5. ¢Por qué no se habian implementado antes direéces para los trabajadores de
la salud?

A través de estas directrices la OIT, ONUSIDA yQMS trabajan para ayudar a mas
autoridades ejecutivas a comprender que las imfeesi no son riesgos inevitables de los
servicios de salud, sino que pueden y deben sedes.

Un progreso importante en la implementacion desedii@ctrices es una conciencia mucho
mas amplia del problema de la exposicion a lostaggratogenos de transmision sanguinea y
el reconocimiento de la exposicion a peligros ggaes del trabajo en los servicios de salud.

Entre los directores y administradores de los halgs existe la conviccibn que como
profesionales, los trabajadores de la salud deb&zfeer la capacidad de cuidar de si mismos.
Por ejemplo, en un determinado pais, en un grupwattejo para definir una nueva politica
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destinada a ayudar a proteger a los trabajadoris sddud, el Viceministro de la Salud dijo:
“Soy un cirujano, soy un trabajador de la salugegsaba que las personas que trabajan en el
sector de la salud como profesionales de la saldéap, al igual que yo, cuidar de si mismos.
Ahora reconozco que no soélo estoy expuesto a &dulmsis y el VIH en el trabajo, pero que
ademas tengo la responsabilidad como Ministro @alad de garantizar que esta politica sea
implementada para proteger la salud de los trabegatl

6. ¢,De gqué manera estas directrices afectaran laglas de los trabajadores de la
salud a nivel mundial?

A través del trabajo con los Estados miembros dem@ntando las Directrices Conjuntas a
nivel nacional, los trabajadores de la salud séréaencapacitados, apoyados y protegidos en
el trabajo. Estaran involucrados en la evaluac®miesgos y recomendaciones para prevenir
la exposicion, las enfermedades y las lesionesadderdo con las directrices, los trabajadores
de la salud deberian contar con la cantidad sofieide materiales y equipos de proteccion
personal, y deberian recibir educacion sobre camiegerse.

La OIT, la OMS y ONUSIDA implementaran conjuntameent maximizaran las fuerzas
comparativas de cada una de nuestras organizacfmres garantizar una situacion que
beneficie a todos.

La OIT garantizara el dialogo social entre trabajad y empleadores para implementar estas
directrices de manera que los trabajadores ddud satén en posicion de ofrecer un cuidado
de calidad. Ademas, la colaboracién estrecha dosresectores del trabajo y la salud dara

lugar a un proceso de inspeccidon mas estructuraistgmatico, que ayudara a garantizar el
control de la aplicacion de las normas y leyes ri@les para proteger la salud de los

trabajadores de la salud.

ONUSIDA favorecera, entre socios clave y partesré@sadas, la promocion y adopcion de las
directrices con la finalidad de proteger la salada$ trabajadores de la salud, un recurso vital
para garantizar una respuesta exhaustiva a lasreg@id del VIH y la tuberculosis.

7. ¢, Como contribuiran estas directrices al bienestale las comunidades?

Los trabajadores de la salud, cuando tienen m&gsoaa en si mismos porque estan seguros
en el trabajo, ofrecen un mejor cuidado a los péese Los trabajadores de la salud que
pueden abordar el estigma y la discriminacion dqge dfecta y les impide el acceso al

tratamiento para el VIH y la tuberculosis, podrémmprender mejor y estaran mas

capacitados para contrarrestar el estigma y larigis@cion que afecta a las personas
infectadas con VIH o tuberculosis.

En las Directrices Conjuntas, la definicion de &jabdores de la salud no se limita a los
proveedores de cuidados de la salud. También abardamdos aquellos que suministran
servicios de salud en todos los sectores, degursdnal de limpieza y de vigilancia hasta los
gue se ocupan de las adquisiciones y de la orgadizas decir, todos los involucrados en el
sector de salud. Abarca ademas a aquellos que istnanservicios de salud a domicilio, lo

cual significa que estas directrices tienen unraeaeal en las comunidades.



8. ¢,Coémo ayudaran la OIT, ONUSIDA y la OMS a que ¢as directrices se
conviertan en realidad?

La OIT, ONUSIDA y la OMS trabajaran juntos paralincestas directrices en la agenda de
sus actividades a nivel regional y nacional. Pemgjo, en Peru estamos trabajando con el
ministerio de Salud y el ministerio del Trabajoetrmesarrollo de nuevas directrices, que son
un reflejo de estas directrices conjuntas, destimaal proteger la salud y seguridad en el
trabajo de los trabajadores de la salud. Peru estwolucrado en el desarrollo de las
directrices conjuntas y particip6é en el comité gielpo de expertos sobre directrices. Peru es
un ejemplo de buenas practicas para los paisesqgjeean implementar las directrices
conjuntas.

9. ¢,Cual es la relacién con la Recomendacion de @GIT sobre el VIH/SIDA y el
mundo del trabajo, 2010 (No. 200)?

La Recomendacion de la OIT adoptada en 2010 esnamaa internacional del trabajo
elaborada para fortalecer la contribucién del muddb trabajo al acceso universal a la
prevencion del VIH, el tratamiento, la atencionlyapoyo de pacientes. La Recomendacion
contiene un capitulo especifico sobre seguridaaudsen el trabajo. Todos los trabajadores y
sus familias tienen derecho a la proteccion dentaccion y estas directrices apoyan la
Recomendacion al demostrar que estos trabajadordsén necesitan ser protegidos.

La Recomendacion reune los ambitos del trabajosalad, y destaca de manera especifica
que los paises deberian tener una estrategia ticaslpara la proteccion de la salud de los
trabajadores en relacion al acceso a la preventigtamiento, atencion y apoyo a pacientes
con VIH y tuberculosis.

En los paises donde la Recomendacion es utilizada actualizar las politicas laborales
nacionales, la OIT se asegurara que se tome edecason a los trabajadores de la salud.
De igual manera, en cuando un pais actualice duataggas y politicas nacionales sobre
SIDA, la OIT, ONUSIDA y la OMS utilizaran estas eltrices para asegurar que estos no
descuiden la proteccion de los trabajadores dalla s

Es importante destacar que las directrices incllgenberculosis, que es sefialada de manera
especifica en la Recomendacién. Ademas, las doestrexplican con mayor detalle la
Recomendacion y especifican las necesidades parBsudel sector de la salud y de sus
trabajadores.

10. ¢, Cual es el valor agregado del trabajo conjuntde la OIT, ONUSIDA y la OMS?

Mientras mayor sea la colaboracion entre las agenmayor sera el impacto y el cambio que
podamos producir. No es posible alcanzar todostrmsesbjetivos de manera aislada.

Son muchas las ventajas de trabajar juntos, unlsdenas importantes es que dimos el
ejemplo a los paises y las regiones de que enlua sael trabajo son importantes las
actividades intersectoriales. Las organizacione8nae diferentes publicos que son
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fundamentales en la lucha contra el VIH y la tubkasis. La OIT trabaja con los ministerios
del Trabajo y las organizaciones de empleadoreasbgjadores y -a través de alianzas entre el
sector publico y el privado- involucra a las enspeen multiples sectores del desarrollo,
como por ejemplo la agricultura, los ferrocarriles transporte, los puertos, el turismo, la
industria maritima o la mineria, para prestarléstascia en el desarrollo e implementacién
de leyes laborales que protejan a los trabajadiek¥IH y la tuberculosis, asi como para
garantizar sus derechos al acceso a la prevergidrgtamiento, la atencién y el apoyo. La
OMS trabaja con los ministerios de la Salud emlplémentacion de politicas para la salud y
el suministro de servicios de salud de calidad. SNDA coordina las respuestas
multisectoriales al VIH, al incorporar a la sociédavil en el proceso. A través de acciones
conjuntas podemos alcanzar un publico mas amplayudarlos a trabajar juntos para el
beneficio de los trabajadores de la salud y lagmbh en general.

Historias exitosas

En Venezuela, la OMS y la OIT trabajaron junto ebministerio de la Salud para proteger a
los trabajadores de la salud a la exposicion argre. Al mismo tiempo, la OIT trabajé con
el ministerio del Trabajo y promulgd una nueva romuoe exige que se establezcan comités
de salud y seguridad en todos los lugares de trabajOMS trabaja con el ministerio de|la

Salud para brindar asistencia al sector de la salados dirigentes de los hospitales en el
cumplimiento de las normas laborales sobre salseguridad bajo en la orbita ministerio del

Trabajo, que trabaja con la OIT.

En Peru, la OIT trabaja con los hospitales de @umsdad social, bajo la autoridad del
ministerio del Trabajo —socio de la OIT-, para iempéntar las directrices de la OMS. $in
embargo, la gerencia de los hospitales de la staylisocial manifestd con claridad que si|las
directrices son reconocidas conjuntamente por laSOMIla OIT, es mucho mas facil
reconocerlas en su sistema.




