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DISTINCIÓN ENTRE  VIH Y SIDA. 

  El VIH  (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un virus 

que debilita el sistema inmunitario del organismo. 
 

 El sida (correspondiente a las siglas de Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida) es un estado avanzado de 

la infección por el VIH, en la que aparecen signos y 

síntomas de la enfermedad en el contexto de una severa 

inmunodepresión. 
 

  No todas las personas con VIH llegan a la fase sida.  

  Actualmente, una persona que llega a la fase sida puede 

 recuperar y mantener un buen estado de salud.  

  Prevención del VIH / Prevención del sida. 

 



EL VIH COMO ENFERMEDAD: 

UN POCO DE HISTORIA 



EL VIH COMO ENFERMEDAD: UN POCO 

DE HISTORIA (I) 

 
• Verano de 1981: Centros para el Control de las 

Enfermedades de Estados Unidos (CDC) publican un artículo 
donde se describen 5 casos de una rara neumonía, todos ellos 
en California y en jóvenes hombres gays perfectamente sanos 
hasta entonces.  

 

• Finales de 1981: Se registran los primeros casos de esta 
neumonía entre personas consumidoras de drogas 
intravenosas  y, poco después, similares cuadros inmunes 
aparecieron en personas haitianas y hemofílicas (incluso 
mujeres y niños).  

 

• Finales de 1981: Ya aparece el primer caso de SIDA (Gran 
Bretaña)  



EL VIH COMO ENFERMEDAD: UN POCO 

DE HISTORIA (II) 

 
• Principios de 1982:  Se acuña por primera vez  el 

acrónimo inglés AIDS, que se tradujo al español 
como SIDA.  

      Los primeros casos se caracterizaban por ser:  
 

personas jóvenes con enfermedades  relacionadas con una 
depresión inmune severa propia de personas mayores. 

 

personas muy enfermas que morían a pesar de los intensos 
cuidados médicos recibidos.  

 

• Finales de 1982: 1.614 casos de SIDA diagnosticados 
en EEUU, de los que 619 ya habían muerto (casi el 
40%) 

  

 



EL VIH COMO ENFERMEDAD: UN POCO 

DE HISTORIA (III) 

 
• 1982:  Primeras evidencias científicas de que la 

transmisión del agente causante del SIDA se 

produce a través de la sangre y los fluidos sexuales. 

 

      Gran alarma, porque:  
 

afectaba a la gente en lo más íntimo de su comportamiento. 
 

contaba con un potencial dañino enorme tanto para individuos 

como para sociedades enteras.  



EL VIH COMO ENFERMEDAD: UN POCO 

DE HISTORIA (IV) 

 
  

• 1986:  85 países en el mundo informan a la OMS de casos 
de sida.  

 

• A finales de 1986: primer ensayo clínico en pacientes con 
sida con AZT (ya usado en oncología). En marzo de 1987, 
se convierte en el primer tratamiento aprobado por la 
FDA para personas con VIH. 

 

• 1996:  Primeros informes sobre los beneficios del uso de 
diversas combinaciones de TARGA y primeros casos de 
“resurrección” de personas con sida en fase terminal.  

 

• En algunos medios, se empieza a hablar del FIN del SIDA.  



EL VIH COMO ENFERMEDAD: UN POCO 

DE HISTORIA (V) 

  

• A excepción de la vacuna de la Gripe B, el TARGA 

sería la intervención médica contra un agente 

infeccioso con más éxito en los últimos 30 años: 

     Descenso de muertes asociadas al sida. 

  Descenso de hospitalizaciones. 

  Descenso de diagnóstico de sida.  
 

• Sin embargo,  

      No han llegado a eliminar el virus del todo. 

         Pueden favorecer la aparición de resistencias  

         Presentan complicaciones médicas (lipodistrofia) y 

afectación  de órganos vitales: hígado, corazón, riñones. 



EL VIH COMO ENFERMEDAD: UN POCO 

DE HISTORIA (VI) 

 

 En el mundo occidental, los avances en los tratamientos y 

en la atención sanitaria han convertido la infección por el 

VIH en una enfermedad crónica, logrando equiparar la 

calidad y la esperanza de vida de las personas con VIH a la 

del resto de personas 



VÍAS DE TRANSMISIÓN Y 

PRÁCTICAS DE RIESGO 



 

 

• 1982:  Primeras evidencias científicas de que la 

transmisión del agente causante del SIDA se 

produce a través de la sangre y los fluidos sexuales. 



VÍAS DE TRANSMISIÓN Y PRÁCTICAS 

DE RIESGO (I)  

 • El VIH es un virus transmisible pero no contagioso.  
  

• Para que se produzca la transmisión es necesario realizar 
unas prácticas muy concretas que, además, determinarán 
el nivel de riesgo.  

 

 No se transmite  por la simple convivencia o contacto con una 
persona con VIH:  
 Besos, abrazos, caricias, darse la mano o tocarse.  
 Lágrimas, sudor, saliva, tos, estornudos.  
 Compartir objetos de uso común, la ropa o alimentos.  
 Compartir espacios públicos o privados (duchas, lavabo o WC, piscinas, 

instalaciones deportivas, colegio…) 
 Mordeduras o arañazos de animales, mosquitos u otros insectos. 
 

 Tampoco se transmite mediante relaciones sexuales 
protegidas.  

 



VÍAS DE TRANSMISIÓN Y PRÁCTICAS 

DE RIESGO (II) 

3 VÍAS DE TRANSMISIÓN 
 

 1/ VÍA SEXUAL 

 

 

 2/ VÍA SANGUÍNEA 

 

 

 3/ VÍA MADRE-HIJO/A 

 



VÍAS DE TRANSMISIÓN Y PRÁCTICAS 

DE RIESGO (III) 

 1/ VÍA SEXUAL: en las relaciones sexuales con 
penetración (anal y vaginal) sin preservativo.  

 

      En el  caso de la penetración oral, el riesgo de transmisión 
es menor aunque no está exenta cuando se produce la 
eyaculación en la boca. 

 

         El riesgo de transmisión aumenta cuando hay una alta 
carga viral y cuando se padece a la vez una infección de 
transmisión sexual (ITS) 

 

       Es la principal vía de transmisión actual en España, 
especialmente en HSH pero también en heterosexuales.  

 

 



VÍAS DE TRANSMISIÓN Y PRÁCTICAS 

DE RIESGO (IV) 

 2/ Vía sanguínea:  al compartir jeringas, agujas, otro 

material de inyección o cualquier instrumento 

punzante o cortante no esterilizado adecuadamente. 

 

    Con mucho peso en los inicios de la epidemia en España, 

vinculada con el consumo de drogas por vía intravenosa, 

en estos momentos es secundaria.  

 

 



VÍAS DE TRANSMISIÓN Y PRÁCTICAS 

DE RIESGO (V) 

 3/ Vía madre-hijo/a:  cuando la mujer tiene 

infección por VIH, la transmisión del virus a su hijo o hija 

puede tener lugar durante el embarazo, el parto o la 

lactancia. 



MEDIDAS DE PREVENCIÓN 



PERCEPCIÓN DE RIESGO 

DECISIÓN PERSONAL 

INFORMACIÓN 

DE QUÉ DEPENDE 



QUÉ 

CÓMO 

CUANDO 

PREJUICIOS QUIEN 

CONSECUENCIAS 

PRÁCTICAS DE RIESGO 

CIRCUNSTANCIAS 

PERCEPCIÓN DE RIESGO 



MEDIDAS DE PREVENCIÓN (I) 

 Vía sexual:  

 Lo más común: Utilizando siempre y de forma adecuada el 

preservativo en las relaciones con penetración  (vaginal, anal, 

oral) 
 

 Otras alternativas complementarias:  

conocer el propio estado serológico y de la pareja 
 

conocer el riesgo de las distintas prácticas sexuales  
 

en el caso de personas con VIH, seguir el tratamiento 

antirretroviral para que la carga del virus del VIH sea 

indetectable. 

 



MEDIDAS DE PREVENCIÓN (II) 

Vía sanguínea:  

 No compartiendo agujas, jeringuillas, cepillo de 

dientes, cuchillas de afeitar u otros objetos punzantes 

o cortantes.  
 

Vía madre-hijo/a:  

 Se ofrece la prueba de VIH a todas las mujeres 

embarazadas y, en caso de resultar positiva, se 

administra tratamiento ARV y se recomienda 

suspender la lactancia . 

 

  

 



EL DIAGNÓSTICO PRECOZ EN 

LA INFECCIÓN POR VIH 



¿Por qué hacerme la prueba? (I) 

  En España, se siguen detectando más de 3.000 
nuevos casos anualmente.  

 

  Un 50% de estos casos, son diagnósticos tardíos. 
Esto supone peores pronósticos de salud y mayores 
dificultades para la elección y eficacia del 
tratamiento.  

 

  Se estima que de las 160.000 personas infectadas con 
VIH, más de una cuarta parte de ellas, no  lo sabe. 

 

  Éstas estarían en el origen del 50% de las nuevas 
infecciones. 
 



¿Por qué hacerme la prueba? (II) 

 

 El conocimiento de tu estado serológico te puede 

permitir: 

 

 Beneficiarte del seguimiento médico. 

 El acceso a tratamiento eficaz. 

 La adopción de las medidas preventivas necesarias 

para evitar la transmisión a otras personas. 

 



¿Quién debería hacerse la prueba? (I) 

 Todas las personas que hayan tenido prácticas de 

riesgo. Aunque de manera especial:  

 

 Si estás embarazada o te planteas estarlo.  

 

 Si has tenido relaciones sexuales con penetración sin preservativo con 

una mujer o un hombre con VIH o con una o diversas parejas de las 

que desconocías su estado serológico. 

 

 Si presentas síntomas indicativos de infección por VIH o de alguna 

enfermedad característica del sida. 

 

 



¿Quién debería hacerse la prueba? (II) 

  

 Si has compartido material de inyección de drogas (jeringuillas, 

agujas, cucharas, filtros…). 

 

 Si has padecido alguna infección de transmisión sexual. 

 

 Si tienes una pareja estable y queréis dejar de usar el preservativo. 

 

 Si has tenido relaciones sexuales sin protección en países en los que 

hay un porcentaje muy alto de personas infectadas por el VIH.  

 

 



¿En que consiste la Prueba de 

detección del VIH? 

 

 Puede ser de saliva o de sangre.  
 

 Puede ser estándar o rápida.  
 

 Es voluntaria, gratuita y confidencial. 

 

 



Aspectos a tener en cuenta sobre el 

resultado de la prueba 
 

 Tras una infección, el sistema inmunitario tarda un 

tiempo en producir anticuerpos suficientes para ser 

detectados por la prueba, y este tiempo no es igual 

para todas las personas. 

 
 Generalmente se tarda entre 2 y 8 semanas en 

desarrollar anticuerpos detectables, y casi todas las 

personas los han generado a los 3 meses de la 

práctica de riesgo.  



¿Dónde puedo hacerme la prueba? (I) 

CENTROS DE SALUD 



¿Dónde puedo hacerme la prueba? (II) 

 CENTRO MADRID JOVEN. C/ Navas de Tolosa 8. Metro: Callao. 

Población adolescente y jóvenes hasta 24 años.         91-588 96 

77/78 
 

 CJASM-CENTRO JOVEN. C/ San Vicente Ferrer, 86. Menores de 

29 años. 91 531 66 55. (Pedir cita) 
 

 HOSPITAL RAMON Y CAJAL. Ctra. De Colmenar Viejo, Km 9,1 

(Metro Begoña). 91 336 80 00 ext. 7952  
 

 CENTRO MUNICIAL DE SALUD DE SAN FERNANDO DE 

HENARES.C/ José Alix Alix s/n . 91 673 25 95. 

OTROS CENTROS SANITARIOS 



¿Dónde puedo hacerme la prueba? (III) 

 APOYO POSITIVO. C/ Llano Castellano s/n (Metro Begoña).      

91 358 14 44 
 

 FUNDACIÓN TRIÁNGULO. C/ Meléndez Valdés 52-1º (Metro 

Moncloa o Arguelles). 91 593 05 40 
 

 COGAM. C/ Puebla 9-bajo. (De 9 a 12 h.). 91 523 00 70 
 

 MADRID POSITIVO. C/ Gamonal 79 (Polig. Zade-Vallecas).         

91 531 66 55. (Hay que pedir cita). 
 

 UNIDAD MÓVIL DE CRUZ ROJA. 900 111 000 

OTROS CENTROS NO SANITARIOS 



MITOS Y REALIDADES DEL 

VIH EN EL ÁMBITO LABORAL 



• El nivel de desempleo de las personas con VIH casi triplica el de la 

sociedad española en su conjunto (concretamente, el 53,7%) a pesar 

que muchas de ellas desearían encontrar un trabajo. Entre los muchos 

motivos por los que éstas no trabajan, la discriminación es uno de los 

fundamentales.  

 
 

• El seguimiento médico periódico que requiere el VIH, como en otras 
enfermedades crónicas, supone solamente un equivalente al 1% de la 
jornada laboral por lo que un/a trabajador/a con VIH no tiene 
por qué tener una mayor tasa de absentismo laboral.  
 
 

• A efectos médicos y legales, el VIH no causa siempre 
discapacidad, por lo que un/a trabajador/a con VIH no tiene, por 
esta condición, disminuida su capacidad de trabajo.  
 

Algunos datos previos (I) 



• Entre las vías de transmisión del VIH no se encuentran las relaciones 

que se producen en el ámbito laboral, por lo que no supone ningún 

riesgo especial trabajar junto a una persona con VIH.  
 

 

• Como no supone ningún riesgo,  

o los/as trabajadores/as con VIH no se encuentran 

obligados/as a comunicarlo en su puesto de trabajo, ni a 

empleadores, ni al resto de sus compañeros ni a sus clientes. 
 

 

o desde 1988, la OMS y la OIT reconocen que la utilización 

de pruebas serológicas para la detección del VIH en el trabajo 

es innecesaria e injustificada y que  no ha de ser exigida a 

los/as trabajadores/as.  

Algunos datos previos (II) 



Algunos datos previos (III) 

¿Existe alguna profesión de la que se deba excluir a las 

personas con VIH? 

 No,  por el riesgo de transmisión a terceras 

personas. En términos generales, ninguna 

profesión debería excluir, de forma general,  a las 

personas con VIH, ya que no existe ninguna 

justificación científica ni legal al respecto. 

Sí, por el estadio clínico de la enfermedad. En función de la evolución de la 

enfermedad y de sus manifestaciones clínicas, se podría limitar el 
ejercicio de las personas con VIH en diferentes profesiones relacionadas 
con los Cuerpos de Seguridad del Estado. Sin embargo, no sería 
justificable que personas con VIH en fase asintomática fueran excluidas 
del ejercicio de estas profesiones.  

 



• Según el Estudio FIPSE sobre “Evolución de las actitudes y creencias 

de la población española hacia las personas con VIH en el periodo 

2008-2012” (2013), se sentirían entre algo y bastante incómodas: 

 

  el 25,8% si algún/alguna  compañero/a de trabajo 

tuviera VIH  (el 23,7% trataría de evitarlo/a). 

 

  el 38,70% si en su comercio habitual trabajara una 

persona con VIH  (el 34,50% trataría de evitarla). 

 

  el 49,20% si en el colegio de sus hijos/as hubiera 

un/a compañero/a o trabajador/a con VIH (el 49,10% 

trataría de evitarlo/a). 
 

 

Sin embargo …. (I) 



• Los trabajadores con VIH siguen teniendo que hacer frente a las 

siguientes situaciones de estigma y discriminación en el ámbito laboral:  

o rechazo por parte de compañeros/as 

o despidos injustificados  

o cambios injustificados de funciones  

o trato diferenciado en promociones laborales 

o exigencia de la realización de la prueba sin el correspondiente 

consentimiento informado y/o falta de confidencialidad médica  

o limitación en el acceso a oposiciones públicas 

Sin embargo …. (II) 



REIVINDICACIONES DE LA 

FEDERACIÓN TRABAJANDO 

EN POSITIVO SOBRE EL VIH Y 

EL SIDA EN EL ÁMBITO 

LABORAL 



CAMPAÑA DE SENSIBILIZACIÓN  
“ELIMINANDO OBSTÁCULOS, 
CONSTRUYENDO EMPLEO” (III) 

• Informe: “¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe 

excluirse a las personas con VIH?”  

4 Informes para sensibilizar y responder ante situaciones de  estigma y 

discriminación hacia las personas con VIH en el ámbito laboral  

• Informe: "Al contratar a una persona con 

discapacidad, ¿es legal que la empresa le solicite el 

Dictamen Técnico Facultativo que forma parte de su 

certificado de discapacidad?“ 

• Informe: “¿Existe riesgo de transmisión a terceros si 

una persona con VIH trabaja en profesiones 

relacionadas con la manipulación de alimentos?”. 

• Informe: "Programa Construyendo el futuro de las 

personas en situación de exclusión social a través del 

empleo: una apuesta con rentabilidad económica y 

social“. 



CAMPAÑA DE SENSIBILIZACIÓN  
“ELIMINANDO OBSTÁCULOS, 
CONSTRUYENDO EMPLEO” (III) 

• Informe: “¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse 

a las personas con VIH?” 
 

•Informe: “¿Existe riesgo de transmisión a terceros si una persona 

con VIH trabaja en profesiones relacionadas con la manipulación 

de alimentos?”. 
 

• Informe: "Al contratar a una persona con discapacidad, ¿es legal 

que la empresa le solicite el Dictamen Técnico Facultativo que 

forma parte de su certificado de discapacidad?“ 
 

• Informe: "Programa Construyendo el futuro de las personas en 

situación de exclusión social a través del empleo: una apuesta 

con rentabilidad económica y social“. 

4 Informes para sensibilizar y responder ante situaciones de  estigma y 

discriminación hacia las personas con VIH en el ámbito laboral  



Informe: 

¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a las 

personas con VIH? 



La Aptitud de las personas con VIH para trabajar 

La aptitud de una persona con VIH para el desempeño 

de cualquier tipo de profesión debe partir de una doble 

valoración: 

 

A) La aptitud relacionada con el riesgo de 

transmisión en el ámbito laboral. 

 

B) La aptitud relacionada con el estadío clínico de 

la enfermedad. 

 

Informe : ¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a 

las personas con VIH? (I) 



A) La Aptitud de las personas con VIH según el riesgo de 

transmisión en el ámbito laboral:  

El VIH es una enfermedad de transmisión no casual. Los 

mecanismos para su transmisión requieren de unas prácticas 

determinadas que, además, determinarán el riesgo.  
 

 

 La OIT, la OMS y sociedades científicas nacionales e 

internacionales coinciden en que, en la mayor parte de las 

profesiones y puestos de trabajo, no hay riesgo de adquirir o 

transmitir el VIH por lo que no se deberían establecer limitaciones 

con carácter genérico.   

Informe: ¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a 

las personas con VIH? (II) 



 Tampoco existiría un riesgo especial de transmisión en caso de 

una actuación de primeros auxilios como consecuencia de un 

accidente en el trabajo, tanto si la persona con VIH es la que 

ofrece los auxilios como si los recibe.  

 

 * En estos casos, el seguimiento de las prácticas de 

seguridad universales, a realizar con cualquier persona 

accidentada y basadas en: medidas básicas de higiene, 

precauciones simples y obrar con sentido común, permite 

eliminar el ligerísimo riesgo que podría existir para ello. 

 

Informe: ¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a 

las personas con VIH? (III) 



Algunas conclusiones generales sobre el riesgo de 

transmisión del VIH en el entorno laboral 

Informe: ¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a 

las personas con VIH? (IV) 

• No existe ninguna justificación científica ni legal para que se excluya, de 

forma general, a las personas con VIH del desempeño de cualquier profesión 

teniendo en cuenta el riesgo de transmisión del VIH a terceras personas.  
 

 

• Únicamente, en aquellas profesiones sanitarias en las que se realizan tareas 

que supongan “Procedimientos Invasivos Predisponentes a Exposiciones” 

(PIPES), sería necesario extremar las medidas de prevención y valorar el 

riesgo de transmisión.  
 

 

• En el resto de profesiones sanitarias, el riesgo de transmisión del VIH al 

personal médico y paramédico, o de éste a sus pacientes, desaparece si se 

adoptan las precauciones estándar de higiene recomendadas habitualmente en 

los hospitales.  



B) La Aptitud de las personas con VIH relacionada con el 

estadio clínico de la enfermedad:  

Informe: ¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a 

las personas con VIH? (V) 

 A efectos médicos y legales, el VIH no es siempre discapacitante (solamente cuando la 

persona haya llegado o se encuentre en fase de sida) o cuando el VIH está acompañado 

de otras enfermedades o  patologías discapacitantes (especialmente Virus de la Hepatitis 

C).  

  

 La infección por el VIH no implica, en sí misma, una disminución de la capacidad de 

trabajo, ni justifica el cese involuntario o la exclusión de trabajadores y trabajadoras de 

ninguna actividad laboral o profesión.  

 



Informe: ¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a 

las personas con VIH? (VI) 

 Las personas con VIH deben de ser tratadas como cualquier trabajador o trabajadora. 

Es decir:  
 

o las personas con VIH con buen estado de salud son iguales que cualquier  

trabajador/a sano/a.  

 

o las personas con VIH con discapacidad: debe valorarse si cuenta con las 

capacidades requeridas para desempeñar un determinado puesto de trabajo y, en 

todo caso, si es necesaria la adaptación del mismo. 

 

o las personas con VIH enfermas a causa del sida o de enfermedades relacionadas: 

debe valorarse la necesidad del cese, temporal o definitivo, de su puesto de trabajo.  
OIT-OMS 1988. 



Informe: ¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a 

las personas con VIH? (VII) 

• Existen diferentes referencias normativas en las que se limita el desempeño de 

profesiones (Embarque Marítimo; el Cuerpo Nacional de Policía o Policía 

Municipal; las Fuerzas Armadas -Guardia Civil y Ejército-, el Cuerpo de 

Bomberos y el Cuerpo de Ayudantes de Instituciones Penitenciarias) por 

parte de personas con una enfermedad infecto contagiosa, una enfermedad de 

transmisión sexual o una enfermedad de transmisión por actividad.  

 

•De forma genérica, la única limitación que se refleja en estas referencias normativas es 

el estadio clínico de la enfermedad cuando impida la realización de las 

tareas habituales de la profesión, tanto para las enfermedades agudas como para 

las crónicas, pero en ningún caso a la posibilidad de transmisión.  

 



Algunas conclusiones generales sobre la aptitud según el estadio 

clínico de la enfermedad (I) 
 

 

 en los casos de personas con VIH asintomáticas, no sería justificable restringir su 

plena capacidad laboral para prácticamente todo tipo de trabajo. 

 

 en los casos de personas con VIH en fase de sida o sometidas a tratamientos agresivos 

no bien tolerados: 

a) se podría limitar el acceso de personas con VIH a estas profesiones. 
 

b)  si el VIH o el sida es sobrevenido, estaría justificado un cambio de 

destino o incluso la expulsión o la retirada, si el puesto requiere 

unas condiciones psicofísicas que el VIH haya afectado 

Informe: ¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a 

las personas con VIH? (VIII) 



Informe: ¿Existen profesiones de cuyo ejercicio debe excluirse a 

las personas con VIH? (IX) 

Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad.(2011) 
Documento: “El VIH/SIDA como cuestión de derechos humanos” 

 Una persona con VIH puede optar por una plaza en una oposición en la 

administración pública y si obtiene plaza, el hecho de ser persona portadora del 

VIH no implica que no se pueda acceder a la misma. 

 

 En caso de rechazado por esa circunstancia, estaríamos ante un acto 

de discriminación que vulnera sus derechos.  

Algunas conclusiones generales sobre la aptitud según el estadio 

clínico de la enfermedad (II) 



Informe: 

¿Existe riesgo de transmisión a terceros si una persona con 

VIH trabaja en profesiones relacionadas con la 

manipulación de alimentos? 



 En nuestro país, entre las profesiones en las que las personas con VIH se encuentran más 

limitaciones para su desempeño, son las relacionadas con la manipulación de alimentos, 

especialmente en los sectores de la hostelería o de la alimentación.  
 

 Esta limitación, según los casos que han sido atendidos desde las entidades de la Federación 

Trabajando en Positivo, ha podido provenir  de Centros de Valoración de Discapacidades, 

de Centros Especiales de Empleo  o de las propias Cadenas de Supermercados e 

Hipermercados.  
 

 En la mayoría de las ocasiones, esta situación se justifica en base a la creencia errónea y al 

miedo que representa que el trabajador o la trabajadora con VIH pueda transmitir la 

infección a los y las clientes al manipular los alimentos. 

Introducción.  
  
 

Informe: Manipulación de alimentos (I) 



 

1.  La capacidad laboral para el desempeño de un puesto de trabajo no está 

mermada por el hecho de tener VIH, ni existen limitaciones para el 

desempeño de tareas genéricas dada la especificidad de las vías de 

transmisión del VIH.  
 

2. El VIH no es una enfermedad transmisible a través de los alimentos, por lo 

que las profesiones relacionadas con la manipulación de alimentos no 

suponen un riesgo para la transmisión del VIH a terceros. 
 

3. En el caso concreto de los trabajos que conllevan la manipulación de 

alimentos, ni la normativa estatal ni la comunitaria justifican la exclusión 

de las personas con VIH de este tipo de trabajos. 

 

Conclusiones 

 
 

Informe: Manipulación de alimentos (II) 



 

 

4.  Por ello,  un trabajador o trabajadora con VIH no debería tener ninguna 

restricción para desempeñar estas profesiones en los sectores de 

alimentación u hostelería. 

 

5.  En caso de accidente en el trabajo, el seguimiento de las prácticas de 

seguridad estándar en los primeros auxilios, basadas en medidas básicas de 

higiene, precauciones simples y obrar con sentido común, permiten 

eliminar el ligerísimo riesgo que podría existir. Si se siguen estas 

prácticas de forma adecuada, no existe ningún riesgo para que 

se produzca esta transmisión. 

 

Informe: Manipulación de alimentos (III) 



 

 

En el caso que las personas responsables de una empresa o sus 

empleados excluyeran a personas con VIH de funciones o 

puestos de trabajo relacionados con la manipulación de 

alimentos, estarían  

incurriendo en un acto de discriminación que vulneraría el 

artículo 14 de la Constitución Española, el artículo 17 del 

Estatuto de los trabajadores y el artículo 512 del Código Penal 

Informe: Manipulación de alimentos (IV) 



Informe: 

Al contratar a una persona con discapacidad, ¿es legal que 

la empresa le solicite el Dictamen Técnico Facultativo que 

forma parte de su certificado de discapacidad? 



 A la hora de acreditar la condición de persona con discapacidad en el momento de acceder 

a un nuevo puesto de trabajo, las empresas suelen solicitar a la persona con discapacidad el 

Dictamen Técnico Facultativo (DTF), además de la Resolución y el certificado de 

discapacidad correspondiente.  
 

 El DTF contiene los datos sobre las enfermedades que se han tenido en cuenta para 

calificar el grado de discapacidad de la persona. 
 

 Por la tipología de datos que recoge, es cuestionable la necesidad e idoneidad de su 

solicitud, puesto que:  

o supone acceder a más datos sobre la salud de la persona de los necesarios para 

demostrar su discapacidad  

o no es un informe útil para valorar la compatibilidad entre la discapacidad de la persona y 

las tareas a realizar en el puesto de trabajo, ni para valorar la necesidad o no de 

adaptación de ese puesto de trabajo en base a las capacidades de la persona.   

Introducción.  
 

Informe: Dictamen Técnico Facultativo (I) 



 

• La condición de persona con discapacidad se acredita mediante Resolución o certificado 

expedido por IMSERSO u órgano competente. Su aportación será suficiente para 

constatar dicha situación.  
 

• El DTF tiene como única finalidad que la persona conozca los datos que se han tenido en 

cuenta para valorar su grado de discapacidad pero no para que ésta justifique su 

condición de discapacitada. 
 

• El DTF no es útil a la hora de valorar la compatibilidad de la discapacidad de la persona 

con el puesto de trabajo a desempeñar o la necesidad de adaptar el puesto de trabajo a la 

persona contratada, estando para ello disponibles, respectivamente, el Certificado de 

Capacidades y el Certificado sobre Adecuación al Puesto de Trabajo. 
 

• El Certificado de Capacidades debería estar disponible en todas las CCAA y se debería 

promover más su utilización en el momento que tenga que valorarse la compatibilidad 

entre la capacidad de un trabajador o trabajadora y el puesto de trabajo al que va a 

acceder.  

Conclusiones. 

Informe: Dictamen Técnico Facultativo (II) 



 

 

• La solicitud del DTF podría suponer la vulneración de la Ley de Protección de Datos de 

Carácter Personal, al no poder asegurar que los datos de carácter personal relativos a la 

salud de la persona vayan a estar accesibles solamente a profesionales médicos o 

sanitarios sujetos a secreto profesional ni que el acceso a estos datos no conlleve a 

situaciones de discriminación hacia la persona trabajadora.  
 

 

 

• Junto a las empresas, el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE) y los 

diferentes Servicios de empleo de las administraciones públicas 

autonómicas, se convierten en co-responsables de las situaciones de discriminación 

que puedan derivarse de la incorrecta solicitud de este Dictamen.  

 

Informe: Dictamen Técnico Facultativo (III) 



 

Teléfonos: 91-472 56 48 / 660 479 148 

Mail: info@trabajandoenpositivo.org  

Web: http://www.trabajandoenpositivo.org  

Persona de contacto: Julio Gómez 

Federación “Trabajando en Positivo” 

La Federación “Trabajando en Positivo”  está compuesta por 17 entidades vinculadas a la 

respuesta al VIH y al sida, todas ellas con más de 10 años de experiencia, que participan en 

10 Comunidades Autónomas y que se unen en esta Federación con el único fin de mejorar 

la eficacia e incidencia de sus acciones en el apoyo a la inserción laboral de personas 

con VIH y de otras personas en situación de exclusión social que tienen 

dificultades para el acceso al empleo. 

Con la colaboración de: 

mailto:info@trabajandoenpositivo.org
mailto:info@trabajandoenpositivo.org
mailto:info@trabajandoenpositivo.org
http://www.trabajandoenpositivo.org/
http://www.trabajandoenpositivo.org/
http://www.trabajandoenpositivo.org/
http://www.trabajandoenpositivo.org/
http://www.trabajandoenpositivo.org/
http://www.trabajandoenpositivo.org/
http://www.trabajandoenpositivo.org/

