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PRESENTACION

[VIH/SIDA constituye una epidemia a nivel mundial: Centroamérica,
Haiti, Panama y Republica Dominicana no son excepciones. En la
Subregion la epidemia es grave y creciente.

Para este afo, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que
en algunos paises del darea habra una pérdida significativa de la fuerza de
trabajo a causa de esta enfermedad. En Republica Dominicana la pérdida
sera del 2.3% de la poblacion econédmicamente activa, mientras que en
Honduras sera del 3.5% y en Haiti llegara casi al 6%. La mayoria de las
personas infectadas por el VIH/SIDA se encuentra en su edad de mayor
productividad, es decir, entre |5 y 49 afios.

El virus supone, por lo tanto, una amenaza para el mundo del empleo y
el mercado laboral, ya que afecta sobre todo a la Poblacion Econdmica-
mente Activa, amenazando la sostenibilidad de los sistemas de Seguridad
Social, aumentando el problema de la discriminacién en el empleo y con-
tribuyendo al incremento del Trabajo Infantil, entre otros aspectos de la
Agenda del Trabajo Decente y de los Objetivos Estratégicos de la OIT.

Combatir el VIH/SIDA requiere el compromiso y el despertar de la con-
ciencia de todas y todos. Empleadores, trabajadores, gobiernos y ciuda-
danos, en todo nivel, deben unir sus esfuerzos para luchar contra esta
epidemia.

Desde hace varios afios, la OIT viene fomentando el didlogo y constituyen-
do asociaciones para la accién. Los principios recogidos en el Repertorio
de Recomendaciones Practicas de la OIT sobre el VIH/SIDA - incluida la
eliminacién del estigma y la discriminacién — son ahora mas ampliamente
conocidos y puestos en practica, en varias partes del mundo. Sin embar-
go, falta mucho por hacer en la region, para que todas y todos, seamos
conscientes y tomemos accién y para que esas acciones sean duraderas y
ademas logren un impacto en la poblacién trabajadora y en el curso que
tome la epidemia en Centroamérica y el Caribe.

Como parte de los compromisos que se han alcanzado en la Subregion,
cabe resaltar que en la Declaracion, producto del Foro Subregional Tripar-
tito para el Empleo y el Trabajo Decente, celebrado en Tegucigalpa, Hon-
duras, en junio de 2005, el tema del VIH/SIDA quedé reflejado claramente,
como una preocupacioén de los Gobiernos, las Organizaciones de Emplea-
dores y de los Trabajadores, hacia el logro del Trabajo Decente. Esto es,
el trabajo que se realiza en condiciones de libertad, dignidad, seguridad y
equidad, para las personas, independientemente de su estado serolégico.

Con el fin de profundizar la toma de conciencia, el didlogo y la accion, la
OIT convocé el Seminario Tripartito Subregional de Informacién y Sensi-
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bilizacion sobre Politicas y Programas Laborales de Lucha contra el VIH/
SIDA en Centroamérica, Haiti, Panama y Republica Dominicana, lo cual
tuvo lugar en San José de Costa Rica, en setiembre de 2005.

En apoyo a ese Seminario, la Oficina Subregional de la OIT, con sede en
San José, realizé ocho Estudios a nivel nacional, para cada uno de los
paises del Area (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Ni-
caragua, Panama y Republica Dominicana) y una Sintesis con resultados a
nivel subregional, de la sistematizacién sobre el impacto y el abordaje del
VIH/SIDA en el ambito laboral. Cada uno de esos estudios y la Sintesis
Subregional, han sido objeto de una publicacién.

Para la elaboracion de dichos Informes, resultaron de fundamental im-
portancia los valiosos insumos recibidos de los Programas Nacionales de
VIH/SIDA, los Ministerios de Trabajo y de Salud, las organizaciones de em-
pleadores y de trabajadores, los Institutos Nacionales del Seguro Social,
ONG’s, ONUSIDA y otras agencias de la ONU, por lo cual les agrade-
cemos profundamente.

Esperamos que las Organizaciones de Trabajadores y de Empleadores se
involucren activamente en la respuesta nacional e internacional al VIH/
SIDA y esperamos que busquen formas de hacerlo en conjunto con los
Gobiernos de sus paises, con las Organizaciones de la sociedad civil y con
Representantes de las personas que viven con el VIH/SIDA.

Mucho nos complace presentarles ahora el Informe de El Salvador, con
la esperanza de que constituird una herramienta util, de apoyo para la
orientacioén de las acciones futuras en respuesta contra el VIH/SIDA, en el
ambito laboral, y con el sincero deseo de que logremos, conjuntamente,
detener la epidemia.

Gerardina Gonzélez Marroquin

Directora

Oficina Subregional de la OIT para Centroamérica,

Haiti, Panama y Republica Dominicana con sede en San José, Costa Rica
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INTRODUCCION

La poblacion total de El Salvador en el afio 2003 se estimaba en 6.6 millones de habitantes'.
En el 2003, el 59.4% de la poblacién del pais vivia en zonas urbanas y el 34.7% tenia menos
de |5 afios de edad®

De acuerdo con el Informe Mundial sobre el Desarrollo Humano 2005, en términos del
indice de Desarrollo Humano, El Salvador se encuentra colocado en la posicién 104 entre
177 paises, que representa el lugar nimero cuatro entre los ocho paises estudiados. El
conflicto bélico de los afios 80 se convirtié en un importante obsticulo para avanzar con
mas rapidez en su nivel de desarrollo humano.

El estado de desarrollo humano y pobreza en El Salvador esta atravesado por profundas
asimetrias. El cdlculo de los indicadores de desarrollo humano del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD), asi como los diversos indicadores sobre pobreza
de ingresos y desigualdad revelan algunas de esas asimetrias, particularmente en lo rela-
tivo a las diferencias entre hombres y mujeres, en oportunidades econémicas y acceso al
desarrollo, a las disparidades en ingresos, acceso a servicios sociales basicos y desarrollo
humano en general entre la poblacion urbana y la rural, entre Departamentos, y entre
Municipios®.

En lo que se refiere a la poblacién en El Salvador, cuyos ingresos per capita son inferiores
a un dolar por dia, la proporcion, a nivel nacional, ha disminuido desde un 57.8% hasta un
38.9%, entre los afios de 1991 y 2002. Seguin la Encuesta de Hogares de Propdsitos Muilti-
ples (EHPM), en El Salvador, la proporcién de poblacién en condiciéon de extrema pobreza*
ha bajado de un 33% a un 19%, entre los afios 1991 y 2002°.

La tasa de alfabetizacion en El Salvador es de 79.7% y el Producto Interno Bruto per cépita
(PIB) en el 2003 fue de US$ 4.781°. Sin embargo, para evaluar la pobreza no es suficiente
medir el ingreso per capita, también se tienen que tomar en cuenta las desigualdades en la
distribucion de la riqueza del pais que se expresa con el indice Gini. El coeficiente de Gini
varia entre 0 y 1, significando 0 igualdad total y | desigualdad total; por lo tanto mientras
mas elevado sea el coeficiente, mas grande es la desigualdad de ingreso en el pais. El Sal-
vador tiene el indice Gini en 0.532 en el afio 2000, que lo coloca en la posicién nimero
cuatro, entre los ocho paises estudiados.

La tasa de desempleo abierto en El Salvador en el 2003, alcanzé el 6.9%. Una cifra aparen-
temente baja sin embargo, la variable mas relevante en El Salvador, como en otros paises
de la Regidn, es el subempleo, el cual se divide en dos categorias: el visible (personas que
trabajan involuntariamente menos de 40 horas semanales) y el invisible (personas que tra-

MSPAS, Alcances y logros de la lucha contra el VIH/SIDA 1999-2004.

Informe sobre Desarrollo Humano. 2005.

Informe sobre Desarrollo Humano El Salvador. 2003.

Se refiere a la proporcion de poblacion cuyos ingresos no le permiten acceder a una canasta alimentaria minima que le
asegure, cuando menos, la ingesta de calorias necesarias para su supervivencia.

Informe sobre Desarrollo Humano El Salvador. 2003.

Informe sobre Desarrollo Humano. 2005.

7 http://www.oit.or.cr/estad/td
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bajan semanalmente mas de 40 horas, pero perciben un ingreso menor al salario minimo
establecido), este ultimo fue de un 21.7% en el afio 20027, para el primero no hay datos
disponibles. El subempleo por insuficiencia de ingresos en El Salvador fue de 21.7% en el
afio 2002. La proporcion de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), que se desempeiia
en la economia informal, es del 55.1% (2001)8.

La distribuciéon de la ocupacién de la fuerza de trabajo ha cambiado significativamente du-
rante los afios noventa: mientras la proporcién de trabajadores en la agricultura ha dismi-
nuido, en los sectores de la Industria y los Servicios, se han visto aumentar su proporcién.
Solamente cerca de un 20% de los salvadorefios trabajaba en la agricultura durante el afio
2002, mientras que en el afio de 1992° fue de un 36%.

Un importante sustento de la economia familiar, de una parte significativa de la pobla-
cion en El Salvador, es el flujo de remesas familiares provenientes del exterior, la cual ha
aumentado de poco menos de US$ 400 millones en 1990 a US$ 2.000 millones en el afio
2001,

El primer caso de infeccion por el VIH/SIDA en El Salvador fue notificado en 1984 y desde
esa fecha se ha observado un aumento constante y progresivo de la epidemia. En este mo-
mento, la poblaciéon mas afectada por la epidemia de VIH/SIDA son las personas pertene-
cientes al grupo de edad de 15 a 49 afos, la edad econémicamente més productiva. Como
en otros paises de la Region, el VIH/SIDA afecta mas fuertemente a los grupos mas vul-
nerables de la sociedad, agravandose asi, los problemas existentes de pobreza, proteccién
social inadecuada, desigualdades de género y trabajo infantil. La morbilidad y mortalidad a
causa del VIH/SIDA, disminuye el ingreso familiar y aumenta los gastos médicos y funebres,
pone en peligro la seguridad alimentaria, la nutricién y aumenta el porcentaje de personas
viviendo en extrema pobreza.

Estudios realizados en varios partes del mundo, indican que en el lugar de trabajo, se
presenta un creciente ausentismo, una disrupcién organizacional, la pérdida de destrezas
y experiencia organizacional y un creciente requerimiento de inversién. De todos los
factores que afectan la sobrevivencia empresarial y el desarrollo nacional, la pérdida de
personas con destrezas y experiencia, rubro en el cual el pais y las empresas han invertido
importantes recursos a lo largo del tiempo, es lo mas importante.

1.SITUACION DEL VIH/SIDA EN GENERAL

.1 Prevalencia y Casos

La prevalencia del VIH/SIDA entre personas de |5-49 afios de edad a finales del afio 2003
fue del 0.7% (0.6% en el 2002) y un 0.22% entre mujeres embarazadas''. Segin estimacio-
nes del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA), a finales
del afo 2003, 28.000 personas adultas en el grupo de edad |5-49 afios vivian con VIH/SI-
DA, de las cuales son 9.600 mujeres.

8 Informe sobre Desarrollo Humano. 2005.

9 http://www.oit.or.cr/estad

10 Idem.

Il ONUSIDA. Informe mundial sobre el SIDA. 2004.
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Como sefiala el Programa Nacional sobre ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud y Asisten-
cia Social, este ascenso en la tasa de infeccion porVIH, podria deberse a un incremento en
el nivel de riesgo, una mejoria en el sistema de vigilancia epidemiolégica o mayor disponi-
bilidad de la prueba del VIH a nivel nacional.

La epidemia en El Salvador es concentrada'? y de baja prevalencia, predominando en gru-
pos de alto riesgo como hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y trabajadoras
comerciales del sexo (TCS).

El Salvador, como muchos otros paises en desarrollo, se ha caracterizado por un sub-regis-
tro de casos, estimado en un 40-50%, sin embargo, segiin el Ministerio de Salud, cada vez
mas se ha ido logrando una deteccién mas efectiva de casos.

Casos de SIDA yVIH por aio
periodo 1984-diciembre 2004
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Fuente: Ministerio de Salud y Asistencia Social El Salvador, Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Como muestra el gréfico |, se presenta un aumento importante en el nimero de personas
que viven conVIH/SIDA (PVVYS) registradas en la Gltima década. Desde el ano 1984 hasta el
2004, en El Salvador el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA ha reportado 14.718 casos de
VIH/SIDA, de los cuales 7.816 corresponden a casos deVIH, y 6.902 a SIDA. El promedio
anual de casos nuevos deVIH reportados a partir del afio 2000, es de 765 personas y para
SIDA es de 779. En el afio 2004 se infectaron 6 personas por dia'’.

De diciembre 2004 hasta julio 2005, el Ministerio de salud ha reportado un total de 891
casos deVIH/SIDA, 246 de SIDA y 645 de VIH. Estas cifras evidencian un marcado ascenso
de manera sostenida a partir del afio 1991, que obedece al cambio en la definicion de caso
segun la clasificacién de OPS/CARACAS, asi como a los esfuerzos por parte del Minis-
terio de Salud para mejorar el registro de personas viviendo con VIH/SIDA. El promedio
anual de casos nuevos de VIH (+) reportados a partir del afio 2000 hasta julio del 2005 es
de 765 personas, y para SIDA es de 779'.

12 Epidemia concentrada cuando la prevalencia en gestantes en areas urbanas es menos de 1% y cuando la prevalencia
en grupos de poblacién de alto riesgo es mayor de 5% (por ejemplo, las TCS o HSH (Organizacion Panamericana de
Salud).

I3 Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA. Informe Situacién Epidemiolégica del VIH/SIDA en El Salvador, afios 1984-2004.

|4 Ministerio de Salud, octubre 2005.
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Se notificé el primer caso de SIDA en El Salvador en el afio 1984 y en diciembre del 2004
se habian registrado 6.902 casos. Una posible explicacién del descenso en casos de SIDA
a partir del afio 2001 y su estabilizacion a partir del 2002, podria ser la introduccién de la
terapia antirretroviral en el pais.

Casos de VIH/SIDA por aiio segin sexo
periodo 1984-diciembre 2004
1400

1200 o Femenino

1000 @ Masculino

800
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90

Fuente: Ministerio de Salud y Asistencia Social El Salvador, Programa Nacional de [TS/VIH/SIDA

Del total de los casos de VIH/SIDA reportados (14.718) desde 1984 hasta diciembre 2004,
el 36% (5.299) fueron mujeres y el 64% (9.419) hombres. Esta proporcién quedoé igual
tomando en cuenta los casos reportados en el periodo enero 2005 hasta julio 2005. De
las mujeres, el 77% de los casos ocurrié en mujeres en edad fértil. El informe epidemiolo-
gico sobre los afios 1984 a diciembre 2004 del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, sefala
que esta situacién preocupante podria estar indicando el inicio de relaciones sexuales en
forma temprana en la poblacién femenina. Otra explicacién podria ser, como ha sefialado
ONUSIDA para otros paises, el hecho que muchos hombres que tienen sexo con hom-
bres, también las tienen con mujeres. Esto no solamente podria explicar el aumento de ca-
sos en mujeres sino también constituye condiciones idoneas para que el virus se propague
de forma mas generalizada en la poblacién'®.

En el grifico 2, se observa la tendencia hacia la feminizacién de la epidemia en El Salvador.
Seglin datos del Ministerio de Salud, en 1991, la relacion hombre — mujer fue de 3:l,y
en diciembre del 2004, de |.5:1.

I5 ONUSIDA. Informe sobre la epidemia mundial de SIDA, 2004.
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Casos de VIH/SIDA segun grupos de edad
periodo 1984-diciembre 2004

2000 4

ol o M = J_JD.__-_

84-90 <la. 1-4. 5-14. 15-24. 25-34. 35-39. 40-44. 45-49. 50y +. No Doc.

casos 324 866 324 154 3054 5072 1542 1019 681 1312 370

Fuente: Ministerio de Salud y Asistencia Social El Salvador, Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Como se puede observar en el grafico 4, en el grupo de edad de |5 a 49 afos se concen-
tra el 77% (11.368 personas) de las personas viviendo con VIH/SIDA, lo cual corresponde
justamente a la poblacién en edad reproductiva y econémicamente mas activa. Dicho dato
podria conducir a graves consecuencias demograficas y econémicas a mediano y largo pla-
zo, debido al posible cambio en la estructura poblacional en el pais, asi como por ejemplo,
la razén de dependencia y la oferta de mano de obra.

1.2 Ocupaciones

No se encontraron datos sobre las ocupaciones de las personas diagnosticadas con el
VIH.Tampoco se dispone de datos relativos a la situacion de empleo o desempleo actual
de las personas que viven con el VIH/SIDA. Respecto a poblacién trabajadora asegurada
por el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS), en la Unidad Médica de Llopango
se realizd una pequeiia sistematizacion de informacién sobre los pacientes que fueron
detectados en dicha unidad entre enero a diciembre de 2003, revelando que el 17% de las
PVVS fueron operarios/as, el 6% empleados/as y el 4% vendedores/as.
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1.3 Ubicacion Geografica

Casos de VIH-SIDA segin departamentos
periodo 1984-diciembre 2004

Chalatenango

Cabaiias198

Ahuachapan

391

Usulutan

Fuente: Ministerio de Salud y Asistencia Social El Salvador, Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Como muestra el mapa (grafico 4), de los 14.718 casos reportados de VIH/SIDA desde
1984 hasta diciembre del 2004,8.418 (57.2%) corresponde al Departamento de San Salva-
dor, la principal Zona Metropolitana y drea de gran conglomerado poblacional. En segundo
lugar, en cuanto a casos reportados de VIH/SIDA, esta el Departamento de Sonsonete con
1001 casos (7%), seguido por La Libertad con 902 casos (6.1%) y Santa Ana, con 894 casos
(6%). Todos estos Departamentos tienen zonas portuarias o pasos fronterizos de impor-

tancia. Morazan es el Departamento con menos casos reportados.

Ademas, hay un 0.6% de PVVS extranjeras que han realizado consulta en El Salvador, y
de un 2.2% no esta documentado de cual Departamento provienen. El 75% de las PVVS
registradas provienen de la Zona Urbana, 22% de la Zona Rural y del 3% no se tiene re-

ferencia.
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1.4 Vias de Transmision

Casos de VIH/SIDA segun tipo de transmisién
periodo 1984-diciembre 2004

Desconocido ]17,0%
Droga LV. §1,2%
Transfusiones |0,3%

Infeccién Madre-Hijo/a 1 7.4%

Homosexual 4.2%
Bisexual 3,0%
Heterosexual 177,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Ministerio de Salud y Asistencia Social El Salvador, Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

La via de transmisiéon mas frecuente de infeccion es la sexual, ocupando un 84.2% (77%
heterosexual, 3% bisexual y 4.2% homosexual) seguido por la transmisién de madre a hi-
jo/a (7.4%), transfusiones sanguineas (0.3%) y el uso de drogas intravenosas (1.2%). De un
7% de casos de VIH/SIDA se desconoce la via de transmision. Como sefiala el Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA, es posible que entre el grupo autodenominado heterosexua-
les, se encuentran homosexuales que por razones de discriminacién y estigmatizacion
no notifican su verdadera orientacion sexual que a la vez podria explicar el aumento de
infecciones en las mujeres.

1.5 Mortalidad y Morbilidad

Seglin estimaciones de ONUSIDA (2004), la mortalidad acumulada de personas adultas
y nifios/as hasta finales del afio 2003 fue de 2.200 fallecimientos. El Programa Nacional
de ITS/VIH//Sida reporté un total de 1.611 fallecidos a causa del VIH/SIDA desde 1998
hasta diciembre del 2004. La tasa de defunciones por SIDA ha disminuido de 2 por cada
100.000 habitantes en 1998 a 5.2 por cada 100.000 en el afo 2004, lo cual, como se sefialé
anteriormente, podria explicarse por la introducciéon del tratamiento antirretroviral en el
pais.

Las estadisticas de Ministerio de Salud indican que para el afio 2004, el VIH/SIDA fue la
7° causa de muerte hospitalaria del total general de muertes y la |* causa de muerte en
mujeres y hombres en el grupo de edad de 20- 59 afos.

Esto significa que en El Salvador existen muchos nifios y nifias que perdieron a su madre o
a su padre, o a ambos debido al SIDA. Estudios del Programa Internacional para la Erradi-
cacion del Trabajo Infantil de la Oficina Internacional de Trabajo (OIT-IPEC) realizados en
Africa SubSahariana, advierten sobre la relacién que existe entre los huérfanos por VIH/ 13
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SIDA y trabajo infantil. Los resultados demuestran que los nifios y nifias que han perdido
su madre, padre o ambos, tienen dos veces mas probabilidad de trabajar, especialmente
en las peores formas de trabajo infantil,que los nifios y nifias que no son huérfanos'®. Esta
situacion nos muestra la importancia de brindar proteccién especial a los nifios, nifias y
adolescentes huérfanos para prevenir que salgan de la escuela a trabajar, perpetuando y
agravando asi, el circulo de pobreza en el cual se encuentran muchas familias afectadas por
el VIH/SIDA.

1.6 Acceso a ARV

El Ministerio de Salud y el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social ofrecen Terapia An-
tirretroviral (ARV) a las PVVS. Segiin datos de El Ministerio de Salud, se inicié con la
Terapia Antirretroviral (ARV) en el afio 2001 en 4 Hospitales Nacionales. En el afio 2003
se integraron 5 nuevos hospitales (los de Santa Ana, Sonsonate, San Miguel, Morazan y
Soyapango) y en el afio 2004, y se sumaron 7 hospitales mas. Desde el 2004, un total de
|6 Hospitales Nacionales brindan atencion integral a las PVVS' (entre los segundos y
terceros niveles de atencion).

El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud y Seguro Social indica que
en el afio 2004, 1.805 PVVS en todo el pais, recibieron ARV. De estas personas, 550 recibie-
ron ARV por medio del Instituto Salvadorefio de Seguridad Social y 1.255 por medio del
Ministerio de Salud. Seguin el informe del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, este total
alcanza y sobrepasa el porcentaje minimo esperado de personas que necesitan ARV (que
es de un 25% de los casos notificados en los ultimos 4 afios de acuerdo a parametros de
la OPS/OMS).

Numero de personas que han recibido TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL a través del ISSS

Afo Numero ARV
2000 18
2001 236
2002 189
2003 234
2004 263
2005 enero-julio 8l
Total 1.021

Fuente: ISSS, Departamento de Estadistica, 2005

16 OIT.HIV/AIDS and child labour. A state-of-the-art review with recommendations for action Synthesis report by Bill Rau.
2003.
17 Informe Situacion Epidemiologica del VIH/SIDA en El Salvador, afios 1984-2004, Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.
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Seglin datos proporcionados por el ISSS (cuadro 2), en el afio 2005, un total de 1.021 per-
sonas recibieron ARV a través del ISSS.

En cuanto a los precios de los tratamientos, el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA (2004)
sefiala que con la reduccién de precios en mas de un 50% para los medicamentos anti-
retrovirales, se ha logrado disminuir el costo anual de la terapia ARV para una persona a
menos de $1.000 délares. Hace 5 afios el costo promedio anual del esquema de 3 drogas
para una persona, oscilaba alrededor de los US$9.500.

Histérico de gastos de medicamentos antirretrovirales del ISSS
Periodo 2001 al 2005

Afo Gasto en US$
2001 251.489,63
2002 1.444.342,09
2003 1.317.293,90
2004 1.958.159,81
2005 enero - julio 1.127.889,87
Total 6.099.175,30

Fuente: ISSS, Departamento de Estadistica, 2005

El cuadro 2 muestra como el gasto en ARV del ISSS ha ido en aumento, de acuerdo al au-
mento en el nimero de PVVS que reciben ARV indicadas en el cuadro I.

Los hospitales privados no brindan atencién a PVVS,y las empresas aseguradoras privadas
cubren unicamente el 30% del costo total del tratamiento médico'®.

1.7 Casos de Exposicion Laboral

En el pais no existe un registro unificado sobre los accidentes laborales con exposicion al
VIH.Tanto el MSPAS como el Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS), mantiene un
registro de casos de accidentes laborales con exposicion al VIH de sus trabajadores.

18 MSPAS. Compendio de Cifras del Financiamiento y Gasto Nacional en VIH/SIDA 1999-2003 El Salvador. 2004.
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Accidentes laborales con Riesgo Ocupacional por VIH notificados por el ISSS
hasta diciembre del 2004

Afo Nuamero de accidentes Nuamero de casos que recibieron
laborales Profilaxis Post-Exposicién (PEP)

2000 15 5

2001 38 8

2002 48 16

2003 6l 15

2004 185 32

Fuente: ISSS, Departamento de Estadistica, 2005

El cuadro 3 indica el niUmero de casos de accidentes laborales con riesgo ocupacional por
VIH registrados por el ISSS de 2000 a 2005. Como se observa, los casos reportados han
aumentado mientras la mayoria de las personas involucradas no recibieron Profilaxis Post-
Exposicion (PEP). No se recibié informacion sobre la seroconversiéon post PEP.

La epidemia de VIH en El Salvador llevé al MSPAS a crear el Sistema de Informacion de la
Profilaxis Post-Exposicién al VIH (SIPPE), que tiene como objetivo determinar las variables
epidemiolégicas de los accidentes ocupacionales.

De acuerdo a informacién proporcionada por el Ministerio de de Salud'’, desde el afio
2004 a la fecha, se han reportado 180 casos de accidentes tanto de alto como bajo riesgo.
A todos se les proporciond terapia post exposicién y en los controles posteriores a la
fecha no se reportan datos de seroconversion.

Un estudio realizado por el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom (HNNBB) sobre
exposicion laboral al VIH en el personal de salud®, da informacién sobre el perfil de los y
las trabajadores y el tipo de accidente que los afecto:

Indica que de enero del 2002 a abril del 2005 se registraron 173 accidentes laborales con
exposicidn alVIH. De dichos accidentes laborales, el 70.5% fueron mujeres, con un prome-
dio de 30 afos de edad para ambos sexos. En la distribucién cronolégica se observé un
incremento desde enero 2004 a abril 2005. Los servicios con mayores accidentes fueron la
limpieza externa (20.8%) y sala de operaciones (11.6%). Las enfermeras (32%) y el perso-
nal de limpieza (25%) fueron mas expuestos. El 19% ocurrié en procedimientos electivos
y un 16% al recolectar basura. El 11.6% se clasifican de alto riesgo pero solo el 3% fueron
pacientes seropositivos al VIH. El 33% usaba guantes durante el accidente, el 19% no utilizé
ninguna medida de proteccion. Solamente el 9.2% completd sus controles. No se obtuvo
ninguna seroconversion al VIH.

19 Comunicacién por correo electrénico de la Dra. Teresa de Elias del MSPAS. 31 octubre 2005.
20 Trabajo libre de BL Amaya, L.A. Carmona, C., Clara, W.A, presentado en CONCASIDA. El Salvador, Noviembre 2005.
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Senala el estudio que es importante mejorar el sistema de recoleccién de la informacién
para tener mejores registros, y establecer capacitaciones y supervisiones sistematizadas
en un Programa de Bioseguridad.

1.8 Proyecciones

Se proyecta un total de 81.904 personas infectadas con VIH/SIDA para el afio 2010, con
una prevalencia del 1.72%?".

2.IMPACTO VIH/SIDA EN EL MUNDO LABORAL

El Ministerio de Trabajo no tiene datos sobre el impacto del VIH/SIDA en el mundo laboral.
ONUSIDA vy la Alianza de Legislacion consideran una prioridad obtener esta informacion
y han indicado buscar recursos con la Comisién Nacional contra el SIDA (CONASIDA)
para realizar un estudio para obtener dichos datos.

2.1 Impacto en el PIB, Pobreza y Costos

Seglin datos del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, se gast6 un total de US$ 30.7 millo-
nes de en acciones de respuesta al VIH/SIDA en el afio 2003, que representa US$ 4.949,59
per capita (US$ 1.179,74 en 1999). Los altos costos en ARV influyen en el incremento del
gasto per capita en VIH/SIDA.

La mayor fuente de financiamiento fue el Gobierno Local, que comprende el Minsterio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y Sanidad Militares, aportando US$14.6 millones.
Ademas, el Seguro Social aporté US$7.7 millones, los hogares aportaron con 5.9 millo-
nes, seguido por Organizaciones bi- y multilaterales (con un aporte de US$1.8 millones).
Otras fuentes aportaron US$648.630.

El gasto total en la prevencion y atencién al VIH/SIDA ha ido en aumento. En el afio 1999
se gastaron solamente US$ 9.3 millones, en el afio 2000, el gasto ascendidé a 9.9, en el
2001 a 18.2,y finalmente en el afio 2002, el gasto se reportd en US$ 22.9 millones de US
déblares.

Se calcula que el costo de la atencion médica y otros cuidados para una sola PVVS es de
US$ 195.000 durante el transcurso de su vida?2. El Ministerio de Salud de El Salvador cal-
cula que en el afno 2004 el costo por concepto de atencién a pacientes ambulatorios con
medicamento ARV fue de US$ 3.450 por ano.

2.2 Impacto en la Poblacién y Fuerza Laboral

La mortalidad a causa de la epidemia VIH/SIDA, tiene importantes consecuencias en el
lugar de trabajo ya que la poblaciéon mas afectada se encuentre entre 15-49 afios de edad,
Por lo tanto, causa una pérdida de destrezas y experiencia, e influye en una variacién de

2| Programa Nacional ITS/VIH/SIDA. Alcances y Logros en la Lucha contra el VIH/SIDA en El Salvador. 2004.
22 MSPAS. Guia para el Sistema de Informacion de la Profilaxis Post Exposicion al VIH. 2004.
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la distribucion de edades y sexo en la fuerza laboral. También tiene implicaciones sobre
la reduccién de la poblacién trabajadora, pérdida de competencias y experiencia, incre-
mento de costos, menor productividad, reduccién de la ganancia y la inversién con el
consecuente impacto en la reduccién de la economia nacional, pues reduce la capacidad
productiva y la competitividad por los afios potencialmente perdidos, reduciendo asi las
tasas de crecimiento.

2.3 Impacto en Hogares y Comunidades

En El Salvador, mas del 19% del gasto que provoca la atencién de personas con VIH/SIDA
fue asumido como gasto directo por los hogares. El 77% de los casos de VIH/SIDA se en-
cuentra en el grupo de edad 15-49, la poblaciéon econémicamente activa, significando esto
para los hogares que la enfermedad o muerte por SIDA de un familiar, provoca una dismi-
nucién drastica en sus ingresos, impactando su economia.Ademas, el cuidado de personas
con VIH/SIDA representa un aumento en los gastos médicos y funebres de las familias y
reduce sus posibilidades de ahorro.

Las personas que se desempefian en la economia informal (un 57.6%) de la Poblacién
Econémicamente Activa y que no cuentan con seguros médicos, son afectadas en mayor
medida.

El cuidado de las personas enfermas recae preferentemente en las mujeres y las nifas, no
s6lo se afade esta responsabilidad a su carga de trabajo habitual, sino que socava el tiem-
po que destinaban al trabajo en el sector formal y a otras labores “invisibles” como en la
agricultura de subsistencia.

Los nifios y nifias se han mostrado especialmente vulnerables al VIH/SIDA, que les afecta
fundamentalmente de dos maneras: los priva del cuidado y de la proteccién de sus padres
y se ven obligados a trabajar a muy temprana edad,y como consecuencia abandonan la es-
cuela. Esto ultimo tiene impactos de largo plazo por cuanto no adquieren las calificaciones
profesionales y afecta su calidad de vida. Esto ocasiona un fuerte empobrecimiento de la
poblacién de menores recursos socio-econémicos y en menor proporcién de las clases
medias y altas.

2.4 Impacto en Empresas

El Ministerio de Trabajo y Previsién Social y la Asociacién Nacional de la Empresa Privada
(ANEP) no cuentan con estadisticas objetivas sobre el impacto del VIH/SIDA en el queha-
cer empresarial. El estudio Business and HIV/AIDS: Commitment and Action? (2005) realizado
por la Iniciativa de Salud Global del Foro Mundial Econémico, arrojé datos interesantes
sobre las percepciones de 48 empresas en El Salvador que participaron en el estudio.

Segln este Estudio el 67% de las empresas considera que actualmente el VIH/SIDA no
tiene ninglin impacto en su empresa y el 6% considera que tiene un impacto serio.

En cuanto a politicas empresariales sobre el VIH/SIDA, el 79% de las empresas no tiene

I8 ninguna politica empresarial especifica sobre VIH/SIDA. Solo el 6% de las empresas entre-
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vistadas tiene una politica formal. El 8% indica tener una politica informal. Esto significa que
la mayoria de las respuestas son percepciones de las personas entrevistadas y no basadas
en datos oficiales manejados por las empresas.

Los empleadores en todos los paises de la Region encuentran dificil estimar qué porcen-
taje de sus personas empleadas vive con VIH/SIDA. En El Salvador el 75% no sabe o no
responde a esta pregunta.A su vez, el 23% cree que mas del 1% de sus personas empleadas
vive conVIH/SIDA, y el 2% de las empresas, cree que el 14% vive conVIH/SIDA. Solamente
el 15% de las empresas basa estas estimaciones en resultados de estudios cuantitativos
realizados sobre el riesgo del VIH/SIDA.

Ninguna empresa cree que la prevalencia de VIH/SIDA en su empresa sea mas alta que la
prevalencia a nivel nacional y un 54% aprecia que la prevalencia nacional es mas alta, que la
presente en sus empresas. El 15% de las personas entrevistadas estima que la prevalencia
de la enfermedad en sus empresas es igual al indice nacional. Estos datos evidencian un alto
desconocimiento sobre las caracteristicas de la epidemia realidad en su pais.

En cuanto a la percepcién de las empresas sobre el impacto actual del VIH/SIDA en sus
gastos operativos, incluyendo gastos flinebres y de incapacidad, gastos médicos, produc-
tividad y ausentismo, gastos en capacitacion y reclutamiento, asi como en la renta y los
ingresos, la mayoria estima que tiene un impacto minimo.

2.5 Trabajadores Grupos Especiales

Seglin datos de la Unidad Medica llopango en el afio 2003 del ISSS, hay una mayor inci-
dencia de VIH/SIDA en las personas operarias de las maquilas?. El Programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA sefala que los grupos de alto riesgo incluyen trabajadoras comerciales del
sexo (prevalencia de 5%) y hombres que tienen sexo con hombres (prevalencia de 18%, el
mas alto de Centro América).

Trabajadores moéviles y migrantes

La movilidad en Centroamérica ha sido identificada como un factor significativo para el
crecimiento de la epidemia, por lo cual se han empezado a desarrollar intervenciones en
puestos fronterizos y estaciones de transito con el fin de proteger a los trabajadores mi-
gratorios, poblaciones moviles (como camioneros) y los profesionales de sexo. La posicion
geografica de América Central también la convierte en una zona de transito importante
para las personas que se desplazan entre el resto de la Regién y los Estados Unidos y
Canada*.

23 Presentacion en PPT de Dra Flor Alcira Mufioz Reyes.
24 ONUSIDA. Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA. 2002.
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Poblacion uniformada

Otro grupo vulnerable al VIH/SIDA es la poblacion uniformada (entre otros, policias). Co-
mo sefala la Guia de Programacién para Servicios Uniformados de la ONUSIDA (2003)
existen factores que aumentan el riesgo de infeccion por el VIH y deben tenerse en
cuenta entorno de los servicios uniformados. Primero, la mayor parte del personal son
personas menores de 25 afios sexualmente activas que corren mayor riesgo y la escala
de valores profesional de los cuerpos uniformados tiende a excusar o incluso fomentar la
adopcidn de riesgos.Ademas, el personal de los servicios uniformados y los campamentos,
atraen a profesionales del sexo y a personas que participan en el trifico ilicito de drogas.
Finalmente, el servicio uniformado incluye a menudo largos periodos lejos del hogar, lo
que puede lleva al personal a buscar formas de aliviar la soledad, el estrés y la acumulacién
de tension sexual.

Trabajadores del Sector Salud

Las personas que trabajan en el sector de la salud son especialmente vulnerables a las
infecciones. Tanto para al sector salud como para los uniformados, es mayor el riesgo de
infeccion porque el trabajo implica riesgos profesionales como contactos con sangre hu-
mana, productos sanguineos y otros liquidos corporales, heridas provocadas por objetos
punzantes y el contacto con sangre infectada y cuando no se aplican las precauciones
universales y/o el material es inadecuado®.

2.6 Empleo - Desempleo PVYVS

Un proyecto realizado por la Asociacién Atlacatl Vivo Positivo en El Salvador, revelé que
cerca del 70% de las personas viviendo con VIH/SIDA entrevistadas para el proyecto se
encontraron desempleadas®. El Proyecto consistié en el desarrollo de una estrategia para
iniciativas de generacion de ingresos y de insercion laboral para los integrantes de la Red
Nacional de PVVS de El Salvador. El 76% de las personas entrevistadas manifesto que vivir
con VIH es una limitante para trabajar, ya que al darse cuenta sus empleadores del diag-
noéstico pueden ser despedidas.

2.7 Capital Humano

El ISSS no tiene informacion sobre las ausencias, incapacidades o pensiones otorgadas
a raiz del VIH/SIDA, sin embargo, estd trabajando en el disefio de un sistema integral de
informacién.

25 Repertorio de Recomendaciones Practicas de la OIT sobre el VIH/SIDA y el Mundo del Trabajo. 2001.
20 26 Trabajo libre presentado por Montealegre. S.R en [V CONCASIDA. El Salvador. Noviembre 2005.
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3.MARCO LEGAL

3.1 Proteccion contra la Discriminacion

La Legislacién Salvadorefa cuenta con un Ordenamiento Juridico en el cual se ampara la
situacion de las personas trabajadoras ante la violacion de sus derechos. Se sefalan en
este sentido principalmente la Constitucion, el Cédigo del Trabajo, la Ley de Prevencién y
Control de la Infeccion Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, en vigencia
desde el afio 2002, y el Reglamento de Prevencién y Control de la Infecciéon provocada
por el VIH (Decreto Legislativo no. 40, 28 abril 2004) y el Convenio |11 de la OIT sobre
la Discriminacion en el Empleo.

En el Cédigo del Trabajo, se desarrollan los principios de igualdad de oportunidades y la
prohibicion de impedir ejercer el trabajo sin fundamento de orden emanada de autoridad
competente. La Ley del VIH/SIDA ratifica los principios de no discriminacién, confidencia-
lidad, informacion y corresponsabilidad. Esta Ley dispone que los derechos de las PVVS
se extiendan a sus familiares afectados/as, y en cuanto a los derechos de las personas se-
ropositivas, se incluye asistencia sanitaria, tratamiento médico y de consejeria oportunos,
confidencialidad y no ser despedido/a o desmejorado/a por razén de su “enfermedad”,
como dice la Ley.

El Articulo 5 de dicha Ley estipula que toda persona viviendo con VIH/SIDA tiene los si-
guientes derechos c) acceder a un puesto de trabajo que no conlleva contactos de riesgo
y a no ser despedido de su trabajo o desmejorado en su remuneracion, prestaciones o
condiciones laborales en razén de su enfermedad.

El Articulo 34 establece que el incumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 5, sera san-
cionado con una infraccién con el valor de | a 10 salarios minimos mensuales urbanos.
Estipula ademas la inhabilitacién especial para el ejercicio de la profesiéon u oficio, en un
periodo de uno a dos afios, si el infractor realizare actividad medica, paramédica o sani-
taria.

Recientemente (febrero 2005) fue aprobado una Reforma al Ordinal 10 del Articulo 29,
Ordinal 14y I5 del Articulo 30 y el Articulo 79, del Codigo de Trabajo con el fin de expli-
citar en dicho Cadigo la prohibicion para el empleador de solicitar la prueba del VIH antes
o durante el empleo.

Seglin fuentes de la Alianza de la Legislacion, la reforma propuesta a otros Articulos del
Codigo de Trabajo y el Cédigo Penal, que estipulaba la posibilidad de cobrar dafios y per-
juicios, fue objetada por el Ministerio de Trabajo y Previsiéon Social.

3.2 Pruebas y Confidencialidad

La Ley Especial del VIH/SIDA prohibe la exigencia de la prueba del VIH como requisito
de empleo en El Salvador. Sin embargo, segin el Informe Regional sobre Discriminacién y
Exclusion Laboral por VIH/SIDA de la Confederaciéon Internacional de Sindicatos Organi-
zados Libres (CIOSL) y el Consejo Latinoamericano y del Caribe de ONG con Servicio

enVIH/SIDA (LACCASO) (2004), tal requerimiento constituye una préctica rutinaria en El 2|
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Salvador; al extremo que en el propio Ministerio del Trabajo es solicitada como requisito
para la contratacion. A veces, la prueba se realiza de manera encubierta e inconsulta, sin
notificacion del resultado, con ausencia de consejeria y es causal de que no contraten a
las personas con VIH.

Dicho informe sefiala que en muchos lugares de trabajo los resultados de las pruebas son
comunicados exclusivamente al patrono, asi como informacion sobre la condicion de salud
y la presencia de patologias que afecta a la persona trabajadora, pero que en muchos casos
se divulga entre los/as compafieros/as de trabajo, generando discriminacién entre ellos/as
mismos/as.

Esta situacion se presenta a pesar de lo normado en el Articulo 5° b de la Ley Especial del
VIH/SID, que estipula que toda persona viviendo con VIH/SIDA tiene entre otros el de-
recho a tener confidencialidad sobre el resultado del diagnéstico y la progresividad de la
enfermedad. Ademas, en su Articulo 15, dicha Ley indica que la ejecucién de toda prueba,
con el fin de diagnosticar la infeccién del VIH, asi como sus resultados, debera acompafar-
se de asesoria y orientacién, antes y después de la prueba.

El Articulo 17 de la Ley Especial del VIH/SIDA prohibe la solicitud de la prueba para acce-
der a bienes o servicios. En El Salvador, compaiiias de seguro no solicitan la prueba para
obtener un seguro de vida, sin embargo. si la persona muere por suicidio o por VIH la
institucién de seguros no paga la indemnizacién a las personas beneficiarias.

El Codigo de Trabajo, en su articulo 31.10, permite el examen pre-empleo para compro-
bar el estado de salud de la persona a emplear, sin embargo el Articulo 30, ordinal 14y el
Articulo 79 prohiben solicitar la prueba de VIH pre y durante el empleo. La Academia de
Seguridad Publica pide la prueba para el ingreso y para la graduacién?.

El articulo 29 de la Ley Especial del VIH/SIDA obliga al personal de salud que vive conVIH,
informar sobre su diagnostico a la administracién del centro de salud donde labora, con
el objetivo de ser reubicado o trasladado seglin dispongan las autoridades.

3.3 Beneficios en Caso de Accidente

El VIH/SIDA no estd contemplado como riesgo profesional en el Cédigo de Trabajo, sin
embargo en el Reglamento de la Comision Calificadora de Invalidez se establece como
riesgo profesional para trabajadores de la salud y de aseo sanitario?.

Existe un Protocolo de Emergencia® por parte del MSPAS para el personal médico del
MSPAS y el ISSS. Si el personal de salud se seroconvierta, es referido al ISSS. Este Protocolo
es vinculante para el MSPAS y para el ISSS, y requiere de mayor divulgacion.

27 Fuente.
28 IIDH. Derechos Humanos y VIH/SIDA: Jurisprudencia del sistema interamericano y analisis comparativo del marco
juridico interno relativo al VIH/SIDA en los paises centroamericanos. 2005.

22 29 MSPAS. Guia para el Sistema de Informacién de la profilaxis post exposicion al VIH (SIPPE). 2004.
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3.4 Seguridad Social

El Articulo 6 del Reglamento de la Ley Especial del VIH/SIDA refiere a la equidad e igualdad
en la ejecucién y la prestacion de servicios a cargo del Estado, las Instituciones Oficiales
Autonomas o de Entidades Privadas. Segtn el Articulo |7 de la Ley Especial sobre VIH/SI-
DA, no existen razones legales para excluir a una persona de los beneficios de un seguro
médico ni de la prestacién de gastos para funeral.

En caso de deceso de un trabajador o una trabajadora, el Cddigo de Trabajo establece
la obligacion para los empleadores y las empleadoras de entregar a los familiares de la
persona trabajadora, una ayuda equivalente a 60 dias del salario basico, sin hacerse discri-
minaciones o excepciones en la norma®.

Por el ISSS estan cubiertas las personas que cotizan y personas beneficiarias, el MSPAS
cubre las personas que no cotizan. El segmento de la Poblacion Econémicamente Activa
que se desempefia en la economia informal y por lo tanto en general no esta asegurada
por gastos médicos, es del 57.6%.

El Informe de CIOSL/LACCASO sefiala que El Salvador no cuenta con Programas desti-
nados a la proteccion integral de las personas trabajadoras con VIH/SIDA, quienes deben
en consecuencia, recibir la atencién que ofrece la Seguridad Social, la cual cuenta con
profundas limitaciones y carencias. Existen empresas que no afilian a sus personas emplea-
das con diagnostico de seropositividad y quienes al momento de exigir su afiliacién, son
inmediatamente despedidas.

3.5 Continuacién del Empleo

Los Articulos 9 y 10 del Reglamento de Ley sobre VIH/SIDA indican que hay derecho de
acceso a un puesto de trabajo en igualdad de oportunidades y condiciones y que no es
causal de despido, aunque existe libertad de contratacién.

El Articulo 5c de la Ley Especial del VIH/SIDA estipula que el VIH/SIDA no constituye
causal para la terminacion de las relaciones laborales. Existe una prohibiciéon expresa que
impide el despido o desmejora en las condiciones laborales, en razén del padecimiento
del VIH/SIDA.

Existe derecho de retiro anticipado por razones de Invalidez, en caso de Incapacidad ge-
nerada por enfermedad o accidente comin. Dentro de causales que habilitan el retiro
por Invalidez, el VIH/SIDA se considera en dos ocasiones: como riesgo profesional para los
trabajadores de la salud y de aseo sanitario y como impedimento mental que puede ser
considerado como invalidez que inhabilite el trabajo.

3.6 Seguridad y Salud en el Trabajo

Dentro del Ministerio de trabajo, el VIH/SIDA no es un édrea especifica, sino que lo desa-
rrolla el Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional, bajo la prevencién de riesgo

30 IIDH. Derechos Humanos y VIH/SIDA: Jurisprudencia del sistema interamericano y analisis comparativo del marco
juridico interno relativo al VIH/SIDA en los paises centroamericanos. 2005. 23
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ocupacional en su Programa de Educacién e Informacién a los Comités de Seguridad e
Higiene en las empresas. Se han incorporado 2 horas de capacitacién sobre el tema VIH/
SIDA en los cursos generales que realiza el Ministerio con dichos Comités.?'

En la Ley Especial sobre VIH/SIDA se reconoce el derecho de la persona trabajadora a
acceder a un puesto de trabajo que no conlleve contactos de riesgo en su Articulo 5. En el
Codigo de Trabajo existen provisiones para la adaptacién del lugar de trabajo y la reinser-
cion para PVVS. Sin embargo el Ministerio de Trabajo no conoce experiencias concretas.*
El MSPAS ha reportado algunas experiencias en algunas maquilas®.

El Informe de CIOSL/LACCASO sefala que hasta el momento no existe ningln caso de
una persona que haya regresado a su puesto de trabajo luego de ser despedida por su
condicion de seropositividad y no existe un sélo caso judicial reportado en este sentido.
Por otra parte, las personas trabajadoras se muestran renuentes a regresar al puesto de
trabajo luego del despido, por temor a la discriminacién de la cual eventualmente serian
victimas.

3.7 Negociaciones Colectivas

Se ha mencionado el VIH/SIDA en algunos Convenios Colectivos, pero de manera perjudi-
cial para las personas trabajadoras, ya que establece el deber de la persona trabajadora de
presentar examenes de salud, incluyendo la prueba del VIH/SIDA. Sin embargo, el Codigo
de Trabajo en su Articulo |4 sefiala que “en caso de conflicto o duda entre dos o mas
normas aplicables a la misma circunstancia, se debe preferir la que sea mas favorable a los
trabajadores y las trabajadoras —in dubio pro operario— y en el marco del VIH/SIDA, esas
normas son aquéllas que se orientan al respeto de la confidencialidad, a la voluntariedad
de las pruebas de diagnéstico, y a la no-discriminacion por ocasion del VIH/SIDA”. Por lo
tanto, la Ley de VIH/SIDA prevalece que prohibe la solicitud de pruebas, porque es mas
favorable para los trabajadores y las trabajadoras. Esto qued6 ain mas amarrado con la
reforma al mismo Cédigo de Trabajo.

El tema de la prevencion no estd presente en los Convenios®, lo cual ha permitido a los
patronos continuar desconociendo o rechazando el problema como un asunto relaciona-
do al trabajo y permitiendo la practica de actitudes discriminatorias.

4.POLITICAS,ARREGLOS INSTITUCIONALESY RESPUESTAS

4.1 Gobierno

La Ley Especial del VIH/SIDA, en su Articulo | |, contempla la existencia de una Politica de
Atencién Integral, que debe contener acciones de prevencion, vigilancia epidemioldgica,
control, diagnostico y atencién de la infeccion, con enfoque intersectorial y con la partici-
pacion de la sociedad.

31 Entrevista en el Ministerio de Trabajo. Junio 2005 (Manine Arends).

32 Idem.

33 Entrevista en el MSPAS. Junio 2005 (Manine Arends).

34 Segun el informe de CIOSL/LACCSO, en cuanto a las convenciones colectivas, el tema sobre prevencién en VIH/SIDA
ha permanecido ignorado.
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La misma Ley en su Articulo |3, estipula la creacién de la Comisiéon Nacional contra el
SIDA (CONASIDA) con la finalidad de asesorar al MSPAS en la formulacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacién de la Politica de Atencién Integral, asi como el objetivo de propo-
ner estrategias que faciliten la coordinacién interinstitucional y multisectoral y divulgar la
politica de atencién integral y entre otros tiene representacién el Ministerio de Trabajo y
ANERP, no asi las Organizaciones de Trabajadores.

4.1.1 Ministerio de Trabajo y Previsiéon Social

CONASIDA se retine una vez al mes y el Ministerio de Trabajo es representado por el
Viceministro de Trabajo. El Articulo 8 de la Ley de Organizacion y Funciones del Sector
Trabajo y Prevision Social especifica como rol del Ministerio de Trabajo, el realizar estudios
sobre la realidad sociolaboral para formulacién de politicas; el ilustrar el mejor cumplimien-
tos de normas laborales, vigilar y coordinar el desarrollo y cumplimiento de las normas
sobre seguridad e higiene ocupacional y medio ambiente de trabajo y el disefar programa
tendientes a capacitar trabajadores y empleadotes en el conocimiento de sus derechos y
deberes. En realidad, todas estas funciones pueden vincularse con el tema del VIH/SIDA.
Hasta el momento, a nivel técnico, la coordinacién del Programa Nacional de SIDA del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con el Ministerio de Trabajo, en relacion con
el VIH/SIDA, se realiza con el Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional.

En el Plan Estratégico Nacional durante el periodo 2001-2004%*, se planteé reducir la inci-
dencia mediante el fortalecimiento de la capacidad de respuesta institucional tanto publica
como privada.

A través de distintos proyectos, PNUD-UNF y la Iniciativa Mesoamericana para la pre-
vencion del VIH/SIDA, (IMPSIDA) y acciones propias del Ministerio de Trabajo, se coordiné
el trabajo con la Comisién Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (CONASSO) y
con Comités de Seguridad e Higiene de empresas en el afio 2003-2004. Actualmente se
integran 2 horas sobre la tematica del VIH/SIDA en capacitaciones dirigidos a Comités de
Seguridad e Higiene. Se fomenta la elaboracién de Programas o Panes de Tabajo donde
pueden ser incorporadas,ademas de las medidas de los riesgos laborales, aquellas de pre-
vencién en relacion al VIH/SIDA. 3¢

El Ministerio de Trabajo no maneja Programas de Asistencia al Trabajador ni de Promocion
del Bienestar de las Personas Ttrabajadoras. El acceso a servicios sociales y comunitarios
para personas trabajadoras infectadas o afectadas se limita a lo ofrecido el Ministerio de
Salud Publica, lo cual consiste en la administracion de albergues y Programa de la Canasta
Basica para PVVSY.

No existen programas estructurales sobre VIH/SIDA en lugares de trabajo, sélo activi-
dades puntuales en el momento de una intervencion de un Proyecto. En el Ministerio de
Trabajo faltan recursos para dar seguimiento a estas actividades. En cuanto a la promocién

35 CIOSL/LACCASO. 2004

36 Documento preparado por departamento de seguridad e higiene, de la Direccién General de Previsién Social y Empleo
del Mitrab, junio 2005.

37 http://cce-fondoglobal.org.sv
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y concientizacion del personal, se realizaron unos talleres dirigidos a los Comités de Salud
en el Ministerio de Trabajo.

Como medidas para eliminar la discriminacién contra personas trabajadoras y personas
que buscan empleo, se destacan los Programas de Difusién Radiales “Hablemos sin miedo”
que se estan ofreciendo en empresas maquiladoras. En el sector maquila de textil el Pro-
grama Nacional estd trabajando mediante proyectos con las Organizaciones Gremiales y
Organizaciones de las Empresas.

4.1.2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El Articulo 40 del Cédigo de Salud, sefiala que la elaboracién de la Politica Nacional de Sa-
lud es responsabilidad del MSPAS, lo cual implica, la determinacion, el control y supervision
de la aplicacion de la misma,y ademas, la planificacion y su ejecucion, junto con la potestad
regulatoria para emitir las normas pertinentes para ello ademas de organizar, coordinar y
evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la salud.

Desde al afio de 1995 a la fecha el MSPAS, con insumos técnicos de otras instituciones,
ha elaborado 2 Planes Estratégicos Nacionales sobre Prevencion, Atencién y Control de
ITS/VIH/SIDA, uno para el periodo 2001-2004 y otro para el periodo 2005-2010, que fue
aprobado recientemente.

No existen una Politica Piblica Nacional en VIH/SIDA. CONASIDA solicité a la Alianza de
Legislacién elaborar una propuesta en los préximos 4 meses®®. Tampoco existe en el pais
una Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Algunos Ministerios tienen pro-
gramas de bienestar para su personal; por ejemplo el Magisterio y las Fuerzas Armadas.

Otros sectores que estan trabajando en la prevencion del VIH/SIDA, son los distintos
cuerpos de policia, con el apoyo de Organizaciones no Gubernamentales (ONG) y las

poblaciones moviles por medio de varios proyectos coordinados desde el Programa Na-
cional sobre ITS/VIH/SIDA en el MSPAS.

4.2 Empleadores y organizaciones de trabajadores

4.2.1 Empleadores y Empresas

En cuanto a las politicas de VIH/SIDA de las empresas, la Asociacion Nacional de la Empre-
sa Privada, no tiene politicas sobre VIH/SIDA.ANEP esta consciente de la problematica, ya
que su Junta Directiva ha recibido en varias ocasiones al Director del Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA para conversar sobre el impacto del VIH/SIDA en las empresas.

26 38 Entrevista con Alianza, Manine Arends. Junio 2005.
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En cuanto a las acciones y medidas tomadas en ambito laboral por parte de los emplea-
dores, se destaca la funcién de ANEP como tesoreros de CONASIDA a través de su
Fundacién Fundemas, que se enfoca a la responsabilidad social empresarial. Como buena
practica de parte de las empresas que podria tomarse en cuenta para institucionalizar la
prevencién y la atencion del VIH/SIDA en el ambito laboral, se destaca el apoyo de ANEP
a la Ley de Salud y Seguridad Ocupacional.

En el marco del Proyecto IMPSIDA (2003-2004) se logré trabajar en 17 empresas ma-
quiladoras, en un labor de informacién y educacion, que se coordiné desde le Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA y el Comité de la Iniciativa Nacional (NIC; ver abajo) con las
Clinicas Empresariales. En este proyecto se atendieron a unos 17,000 empleados, de los
cuales aproximadamente el 80% son mujeres, cuyas edades oscilan entre los 18 y los 30
afos. Adicionalmente se impartieron 6 talleres de capacitacién a 67 profesionales del
sector salud directamente relacionados con el sector y a 50 empleados de Recursos Hu-
manos de las maquilas. Se brindé tomas de pruebas rapidas en coordinacién con el ISSS a
todo aquel solicitante bajo normas estrictas de confidencialidad.

La distribucién de condones en las empresas ya es un Programa implementado por el ISSS
en las Clinicas Empresariales, con lo que el Ministerio de Salud distribuyé preservativos en
aquellas empresas que no poseen Clinica empresarial®.

Algunas empresas transnacionales, de capital americano en su mayoria, han trabajado el
tema porque tienen politicas sobre VIH/SIDA emanadas desde sus casas matrices, por
ejemplo: la empresa Brooklyn.

4.2.2 Organizaciones de Trabajadores

La accién del sector sindical en la respuesta nacional al VIH/SIDA es limitada. En cuanto al
desarrollo de programas deVIH/SIDA en el lugar de trabajo, se han realizado algunas expe-
riencias en colaboracién con ONG’s, de forma puntual y esporadica. La Coordinadora Sin-
dical de Trabajadores/as de El Salvador (CSTS) y la Central de Trabajadores Democraticos
(CTD) participaron en el Proyecto Regional de CIOSL/LACCASO sobre Discriminacion y
Exclusion Laboral en coordinacién con la Asociacion Atlacatl, con quien se llevaron a cabo
8 jornadas de capacitacion, con la participacion de aproximadamente 40 sindicalistas por
taller. Sin embargo se aprecia que faltan los recursos financieros y la capacidad técnica en
las organizaciones para abordar el tema, de una forma programatica y sistematica.

Debido a la desinformacién, la actuacion sindical coincide con las practicas excluyentes
de los empleadores, lo que lleva a las personas trabajadoras a buscar apoyo en las ONG
en casos de discriminacion. No existen evidencias que la prevencion del VIH/SIDA forme
parte de las discusiones de las Convenciones Colectivas.

39 Borrador Informe Final El Salvador, proyecto IMPSIDA, enero 2005.
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4.3 Otras coordinaciones Inter-Instititucionales

En el marco del Proyecto IMPSIDA, se instalé el Comité de la Iniciativa Nacional (NIC)
que esta conformado por el MSPAS, la Asociacion de Médicos Empresariales, el Ministerio
de Trabajo, el ISSS, el PNUD, y las ONG: COESAL, Asociacion Atlacatl y ASAPROSAR. El
acompafiamiento por parte de algunos miembros del NIC (Ministerio de Trabajo, MSPAS
y ONG) en las gestiones con gerentes de Recursos Humanos, en busca de apertura para
desarrollar el programa en algunas empresas, ha sido una muy positiva accién, pues esto
logré que las gestiones de la ONG contratada tuviesen respaldo y credibilidad, obtenién-
dose aperturas que facilitaron el proceso.

Para la implementacién del Proyecto del Fondo Global en El Salvador, se conformé un
Mecanismo Coordinador del Pais en el cual participan entre otros Caritas, MSPAS, Policias,
ONUSIDA, OPS, USAID, Prevensida (ASPS), Redsal (Atalcatl), Foro Permanente (ACF),
PNUD, Plan Internacional y Universidades, pero donde no estan ni los Empleadores ni los
Trabajadores involucrados.

Existen varias Redes y Organizaciones No Gubernamentales que trabajan el problema del
VIH/SIDA:

e LaAlianza de Legislacion por la Legislacion e Incidencia Politica, en ella no participan
sindicatos ni empleadores.

*  Prevensida (6 ONG), un esfuerzo unificado de las Organizaciones No Gubernamenta-
les agrupadas.

*  Foro permanente de ONG (8 ONG).

e REDSAL+ (Red Salvadoreiia de de Personas Viviendo con VIH/SIDA).

Las Organizaciones Sindicales no participan en estas Rredes y Foros, pero dicen estar
interesados en participar en espacios compartidos con las ONG’s*.

4.4 ONG’s

Existen varias ONG’s en El Salvador que realizan trabajo de prevencién y atencién del
VIH/SIDA. La organizacién Cemujer realizé una campafa en la empresa Brooklyn con fon-
dos de ONUSIDA. Otras experiencias incluyen la ejecucién del Proyecto de Reforma del
Cédigo de Trabajo con el apoyo de Proyecto Accién SIDA de Centroamérica (PASCA), la
realizacién del Estudio Regional sobre Discriminacién y Exclusion Laboral por VIH/SIDA
en Centroamérica, Haiti y Republica Dominicana por CIOSL/LACCASO con Atlacatl, y la
implementacién del proyecto IMPSIDA.

En el marco de un Proyecto del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el
Instituto Interamericano de Derechos Humanos (IIDH) llevé a cabo un anilisis legislativo
sobre VIH/SIDA en los paises de Centroamérica. La OIT se uni6 a este esfuerzo, con el
fin de que fueran tomados en cuenta de forma integral y explicita los aspectos laborales
en los 6 Estudios Nacionales (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Panama), y en el Estudio Comparativo Regional.

28 40 Entrevista Comision Intersindical OIT. Junio 2005 (Manine Arends).
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4.5 Instancias Tripartitas

No existen instancias tripartitas en El Salvador que trabajen la problematica del VIH/SIDA.
El didlogo tripartito en El Salvador es complejo, las Organizaciones de Trabajadores reuni-
dos en la Comisién Intersindical no tienen confianza en el Ministerio de Trabajo y su perfil
es bajo en la Reforma del Sector Salud.

4.6 Asignacion de Recursos

Por Ley Especial de VIH/SIDA, el MSPAS debe proporcionar la infraestructura, el personal
y los fondos necesarios para impulsar el trabajo de CONASIDA, que cumple un rol de
asesoramiento y divulgacion de atencién integral (Articulo 14). El Ministerio de Trabajo
tiene un presupuesto asignado al tema, y tendria que integrarlo en su Plan Operativo Anual
para poder obtener recursos

Recursos importantes para el desarrollo de acciones de prevenciéon y atencién del
VIH/SIDA, provienen de la cooperacién internacional, particularmente del Fondo
Mundial para el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (GFTAM). Para el desarrollo de
actividades que se desarrollaran en los afios 2004-2009, el Fondo Mundial ha aprobado
un Proyecto por un monto de US$ 26.912,7 millones como donativo. La primera fase
del Proyecto finalizé el 31 de julio del 2005. Ha ejecutado aprox. US$ 12.8 millones.
Para la segunda fase se aprob6 un monto de US$ 6.8 millones, mucho menor de lo que
estaba previsto, por lo cual haran falta hacer reajustes grandes en la programacion. La
prioridad sera no afectar el suministro de medicamentos antirretrovirales a PVVS*.

5.LECCIONES APRENDIDAS

5.1 Gobierno

De acuerdo a informaciones obtenidas del MSPAS y el Ministerio de Trabajo*, algunas de

las lecciones aprendidas en relacién con el VIH/SIDA son:

* Lacoordinacién e integracién Inter- e Intra-Institucional reduce la duplicidad de accio-
nes y potencializa la intervencién en la poblacién objetivo.

* Persiste informacién distorsionada y desconocimiento en relacién al tema por parte
de la poblacién laboral.

* Es importante retomar experiencias de intervenciéon de otros paises para —innovan-
do-llegar a mayor nimero de beneficiarios.

* Es evidente la vulnerabilidad de los trabajadores del sector maquila.

e Existe desconocimiento sobre la Legislacién relacionada con la prevencién del VIH/SI-
DA y su aplicacion.

e El Ministerio de Trabajo como instituciéon reguladora de las relaciones laborales, no
cuenta con estadisticas que vinculen la incidencia que el VIH tiene en el sector laboral.

* El involucramiento de personal de salud de Clinicas Empresariales en intervenciones,
aumenta éxito de acciones.

41 Entrevista con PNUD, junio 2005 (Manine Arends).
42 Documento preparado por Mitrab y entrevista 20 junio 2005 con Bettyna Martinez y Sulen Ayala del departamento de
seguridad y higiene ocupacional.
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5.2 ONG’s

e Elacceso de ONG a empresas es dificil. Existen varias ONG’s que tienen como obje-
tivo la prevencién en VIH/SIDA, pero no han logrado entrar en los centros o lugares
de trabajo

e Las ONG’s tienen un papel importante en el acompafiamiento en empresas en sus
esfuerzos de incorporar politicas sobre VIH/SIDA.

6. PRIORIDADES PARA ACCION FUTURA

6.1 Gobierno*

Como acciones para el futuro fueron mencionados por MSPAS y Ministerio de Trabajo:

e Continuar trabajo interinstitucional que contribuya a disminuir el VIH, especialmente
en el ambito laboral.

* Fortalecer capacidades del personal del Ministerio de Trabajo sobre el tema para me-
jorar intervencién directa en los centros de trabajo.

e Gestionar ayuda internacional para desarrollo de Programas de Prevencién en el am-
bito laboral.

*  Gestionar la creacién de un sistema de monitoreo que le permita al Ministerio de Tra-
bajo vincular la incidencia que el VIH tienen en el sector laboral, para poder contribuir
en las politicas de intervencion en el pais.

* Ampliar programas a otros sectores (construccion, informal e industria) a través de
Comités de Salud y Seguridad.

* Incluir acciones sobre VIH/SIDA en la lista de Inspeccion de Trabajo.

* Evidenciar costos econdmicos en ambito laboral.

* Lograr mayor interés de ANEP.

6.2 Organizaciones de Trabajadores

Las Organizaciones de Trabajadores, reunidos en la Comision Intersindical, mencionaron
como temas prioritarios:
* Desarrollar una estrategia sindical propia que incluya la formacion de dirigentes
sindicales. Eventualmente en conjunto con ANEP.
*  Participacion activa en espacios de la sociedad civil
*  Buscar recursos con Banco Mundial para un Proyecto Sindical ya formulado

6.3 Organizaciéon de Empleadores

Para la organizacion de empleadores, ANEP, dreas de accion a futuro serian:
e Concienciar, educar e informar a los agremiados en alianza con otros grupos.
e Generar una politica marco desde ANEP.
*  Enmarcar el tema dentro de la responsabilidad social empresarial con el fin de
aumentar la competitividad de las empresas.
*  Buscar similitud con el tema de discapacidad para otorgar bolsas de empleo.

30 43 idem.
OITSIDA



) 47"\
Sistematizacion sobre el Impacto y el Abordaje del VIH/SIDA en el Ambito Laboral en El Salvador gf(,)’lhﬁ

6.4 Coordinadora Multisectorial

Para la Alianza de la Legislacién, algunas prioridades para el ambito laboral serian:
* Investigacion sobre el impacto del VIH en el ambito laboral (solicitud sera presen-
tado por la Alianza a CONASIDA).
e Continuar la revisién del Marco Legal para las Reformas que no fueron aproba-
das.
*  Organizar Foros Politicos con el sector privado.
*  Participar en las Mesas de trabajo para el seguimiento a las Metas del Milenio.
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2004.
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Paginas Web consultadas

http://www.oit.or.cr/estad
http://www.laccaso.org/index.html
http://www.sidalac.org.mx/spanish/quees.htm
http://www.onu.org.gt/onusida/que_es_impsida.asp
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http://www.cioslorit.org/
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Entrevistas

* Entrevista con miembros de la Alianza por la Legislacién, 21 junio 2005

* Entrevista con Bettyna Martinez y Sulen Ayala del Departamento de Seguridad y
Higiene Ocupacional del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, 20 junio 2005

* Entrevista con la Junta directiva de la Comision Intersindical, 20 junio 2005

* Entrevista con Dra Flor Alcira Mufioz Reyes, Unidad medica llopango, ISSS (quitar, no
he tenido entrevista con ella, me dieron nada mas su presentacion)

* Entrevista con Rodrigo Siman y Teresa de Elias del Programa Nacional de ITS/VIH/
SIDA, MSPAS, 21 junio 2005

e Entrevista con Silvia Guzman y Clemente San Sebastian del PNUD/Fondo Mundial, 21
junio 2005

32 ¢ Entrevista con Radl Melara de ANEP, 22 junio 2005
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Siglas y abreviaturas

ACF

ANEP

ARV
CIOSL
CONASIDA
CONASSO
CSTS

CTD
EHPM
GFTAM
HSH

IIDH
IMPSIDA
IPEC

ISSS

ITS
LACCASO

MCP
MSPAS
NIC

oIT

ONG
ONUSIDA
OPS

ORIT

Foro permanente

Asociacion Nacional de la Empresa Privada

Tratamiento antirretroviral

Confederacién Internacional de Organizaciones Sindicales Libres
Comision Nacional contra el VIH/SIDA

Comisién Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
Coordinadora Sindical de Trabajadores (as) de El Salvador
Central de Trabajadores Democriticos

Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples

Fondo Mundial para el VIH/SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
Hombres que tienen sexo con hombres

Instituto Interamericana de Derechos Humanos

Iniciativa Mesoamericana para la Prevencién del VIH/SIDA
Programa Internacional sobre la Erradicacién del Trabajo Infantil
Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Infecciones de Transmision Sexual

Consejo Latinoamericano y del Caribe de ONGs con Servicio en
VIH/SIDA

Mecanismo Coordinador del Pais

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Comité de la Iniciativa Nacional

Oficina Internacional de Trabajo

Organizacién Non-Gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el VIH/SIDA
Organizacién Panamericana de Salud

Organizacion Regional Interamericana de Trabajadores

4
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PASCA
PEA
PEP
PIB
PNUD
PVVS
Redsal (Atalcatl)
SIDA
TCS
UNFPA
USAID

VIH

OITSIDA

Proyecto Accion SIDA Centroamérica

Poblacién Econémicamente Activa

Profilaxis post-exposicién

Producto Interno Bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Personas que viven con VIH/SIDA

Red Salvadorefa de de Personas Viviendo con VIH/SIDA
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Trabajadores comerciales del sexo

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Virus de la Inmunodeficiencia Humana



