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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 publicacion.

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 Empleadores y de Trabajadores, los Institutos Nacionales del Seguro
Social, ONG’s, ONUSIDA y otras Agencias de la ONU, por lo cual les
agradecemos 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 Subregional, 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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I.CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS DE LA SUBREGION

Porcentaje de la poblacion que vive bajo la linea de pobreza

en los paises de la Subregion

2005
IDH Poblacién bajo la linea de pobreza
(%) 1990-2002
Costa Rica 47 22.0
El Salvador 104 48.3
Guatemala 117 56.2
Haiti 153 65.0
Honduras 116 53.0
Nicaragua 112 47.9
Panamd 56 37.3
Republica Dominicana 95 28.6

Fuente: PNUD, Informe de Desarrollo Humano, 2005

El cuadro | demuestra el lugar que los paises de la Subregion ocupan en el indice de
Desarrollo Humano, seglin el Informe de Desarrollo Humano 2005 del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Como demuestran las estadisticas sobre la
poblacién que vive bajo la linea de pobreza, un alto porcentaje de la poblacién en la Subre-
gién vive bajo esta linea, con el mayor porcentaje en Honduras, Guatemala y Haiti donde
mas de 5 de cada |10 personas estan excluidos de las capacidades y oportunidades basicas
para integrarse dignamente a la sociedad.

Distribuciéon de Ingresos en los paises de la Subregion

2005
Participacion en ingreso total
Eii 10% mas 20% mas | 10% mas | Proporcion
pobre pobre rico 10% mas
rico/10% mas
pobre
Costa Rica 0.465 1.4 4.2 34.8 25.1
El Salvador 0.532 0.9 2.9 40.6 474
Guatemala 0.483 0.9 2.6 48.3 55.1
Haiti N/D N/D N/D N/D N/D
Honduras 0.550 0.9 2.7 42.2 49.1
Nicaragua 0.551 1.2 3.6 45.0 36.1
Panama 0.564 0.7 84 24.1 62.3
Republica Dominicana | 0.474 2.1 5.1 37.9 17.7

Fuente: PNUD, Informe de Desarrollo Humano, 2005
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Las desigualdades econémicas en la Region son enormes. El indice de Gini expresa las des-
igualdades en la distribucion de la riqueza del pais (0 significa igualdad total,y | desigualdad
total) y en casi todos los paises es alrededor o mas del 0.5 (cuadro 2) que quiere decir
que la riqueza es distribuida en forma desigual. Esto queda alin mas claro cuando se analiza
la participacién en los Ingresos, porque en paises como Guatemala, Honduras, El Salvador
y Panamd, la participacion en los Ingresos Totales del 10% de la poblacién mas rica, es 50
veces mas alta que la del 10% de la poblacién mas pobre.

Porcentaje de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) que trabaja
en la economia informal en los paises de la Subregion

Aino %
Costa Rica 2001 42.0
El Salvador 2001 55.1
Guatemala 2002 58.7
Haiti N/D N/D
Honduras 2003 68.5
Nicaragua 2002 65.3
Panama 2003 52.6
Republica Dominicana 2002 55.4

Fuente: http://www.oit.orcr/estad (OIT, 2005)

Como demuestra el cuadro 3, un alto porcentaje de las PEA se desempefia en la economia
informal en los paises de la Regién. Las personas trabajadoras en el campo de la economia
informal son mas vulnerables que las personas trabajadoras de la economia formal, ya que
estan excluidas de muchos Servicios Publicos Basicos, como Salud, Educacién y Seguridad,
suelen obtener ingresos muy bajos e irregulares y su empleo es sumamente inestable.
Las personas trabajadoras de la economia informal, quedan casi siempre excluidas de la
Proteccion Social, de la Legislacion Laboral y otras medidas de proteccion de los trabaja-
dores. Ademas, casi nunca estan sindicados y por consiguiente, se sitlan fuera del campo
de accién de los Sindicatos y las Organizaciones de Empleadores'.

2. ELVIH/SIDA EN LA SUBREGION

En América Central, Panama, Haiti y Reptblica Dominicana, la epidemia del VIH/SIDA es
seria y cada vez mas grave. Centro América es clasificada por ONUSIDA como la Regién
de América Latina donde se reporta la prevalencia mas alta de VIH.

ONUSIDA estima que a finales del 2003, en los paises de América Central, Panama, Haiti
y Republica Dominicana, 572.400 personas (258.900 mujeres y 313.500 hombres) vivian
con el VIH/SIDA. Los muertes por SIDA se encuentran entre las primeras diez causas de

| OIT. El Dilema del sector no estructurado, Memoria del Director General a la 78° reuniéon de la CIT. [1991.
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muerte en todos los paises. Se observa una feminizacién de la epidemia en toda la Regién,
con un alto nimero de gente joven entre las nuevas infecciones.

A pesar de que los paises en la Subregiéon comparten algunas caracteristicas socio-econo-
micas, existen diferencias en los patrones de la epidemia entre los paises. Las estadisticas
oficiales demuestran que Haiti, Honduras, Republica Dominicana y Guatemala son los
paises de la Subregion que presentan las mas altas tasas de prevalencia en personas adultas
de 15 a 49 afios.

El VIH/SIDA reduce la oferta de mano de obra y debilita el modo de vida sostenible de
miles de personas trabajadoras y de las personas que dependen de ellas. La pérdida de
calificaciones y de experiencia de la mano de obra,amenaza la productividad y disminuye la
capacidad de las Economias Nacionales de producir bienes y prestar servicios de manera
sostenible.

Los Principios y Derechos Fundamentales en el Trabajo se ven reducidos por la discri-
minacion. La economia informal, que emplea a mas de la mitad de trabajadores en el la
Subregion, es particularmente vulnerable a la pandemia debido a su dependencia de los
recursos humanos.

El SIDA amenaza el bienestar de las futuras generaciones de personas trabajadoras, y mu-
chos nifos y nifas pierden a sus padres o se ven forzados a dejar la escuela para ocuparse
de miembros de la familia enfermos, o para trabajar como mano de obra infantil. Las muje-
res se ven mas adversamente afectadas por la epidemia, no solamente porque son las que
se estan infectando en un ritmo mas acelerado, sino también porque han sido las que se
han encargado de cuidar a los enfermos y a los nifios y nifias que quedan huérfanos.

Hoy la muerte de las personas trabajadoras y la reduccién de oportunidades para los
trabajadores, empobrecen, en el futuro, la reserva de capital humano y la capacidad de las
naciones tanto para lidiar con el SIDA como para superarlo.

2.1 Prevalencia y Casos de VIH/SIDA en la Subregion

Prevalencia en personas adultas (15-49 afios de edad)
en los paises de la Subregion

2001 y 2003
Prevalencia 2001 Prevalencia 2003

Costa Rica 0.6 0.6
El Salvador 0.6 0.7
Guatemala 1.1 1.1
Haiti 55 5.6
Honduras 1.6 1.8
Nicaragua 0.2 0.2
Panama 0.7 0.9
Republica Dominicana 1.8 1.7

9
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De acuerdo al informe de ONUSIDA (2004), Haiti, Honduras, Republica Dominicana y
Guatemala son los paises de la Subregién que presentan las mas elevadas tasas de preva-
lencia en personas adultas de |15 a 49 afos. Son superiores al 1.0%, lo cual significa que
dichos paises enfrentan una epidemia generalizada®. De acuerdo a ONUSIDA, las prevalen-
cias mas bajas de otros paises encubren graves epidemias localizadas.

El pais més afectado en el Istmo Centroamericano es Honduras, donde una prevalencia
estimada en personas adultas de casi el 2% significa que unas 63.000 personas vivian con
el VIH a finales del 20033, Se estima que las enfermedades relacionadas con el SIDA cons-
tituyen actualmente la segunda causa de mortalidad en el pais, y la primera en mujeres en
edad reproductiva.

Prevalencia (%) entre TCS y HSH en los paises de la Subregion

2002
Pais PrevalenciaTCS Prevalencia HSH
Costa Rica N/D N/D
El Salvador 4.0 17.7
Guatemala 33 1.5
Haiti (1992) 65.0 N/D
Honduras 8.1 8.2
Nicaragua 0.0 9.3
Panama 1.8 10.6
Republica Dominicana (1999) 3.5 N/D

Fuente: ONUSIDA, 2004

Grupos particularmente en condiciones de riesgo, en cuanto a la infeccién del VIH en la
Region, lo representan las trabajadoras comerciales del sexo (TCS) y los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH). Muchas TCS carecen de las condiciones para negociar
practicas de sexo seguro, debido también a la ausencia total de una Reglamentacién de su
oficio en la Region, asi como las condiciones de desigualdad de género y el menor acceso
a los Serviciosde salud que tiene este segmento de la poblacion.

2 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una epidemia concentrada cuando la prevalencia es menor del |% de
la poblacion en general,y mayor del 5% en al menos una sub-poblacién definida. Una epidemia generalizada se caracteriza
por una prevalencia del VIH consistentemente encima del |%.

I 0 3 ONUSIDA. Informe Mundial sobre el SIDA.2004.
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Numero estimado de personas de 15 a 49 afios de edad que viven con
VIH/SIDA en los paises de la subregion
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Fuente: ONUSIDA, 2004

Los indicadores sobre la situacion del VIH/SIDA en Centroamérica, Haiti, Republica Domi-
nicana y Panama muestran que el nimero total estimado de personas entre 15 y 49 afios
de edad que vivian con el VIH/SIDA en dichos paises a finales de 2003, era de 539.200
(258.900 mujeres y 280.300 hombres), que representa el 94% del total de las personas que
viven con el VIH/SIDA (PVVS),y se trata de la poblacion sexual y econdmicamente mas ac-
tiva. El mayor nimero de personas afectadas se concentra el Haiti, Reptblica Dominicana,
Guatemala y Honduras (grafico 1).

Como ha pasado en otras partes del mundo, se ha venido cambiando significativamente la
razén de hombres / mujeres en la mayoria de los paises, aunque en este momento todavia
los hombres infectados superan a las mujeres, con excepcion de Haiti y Honduras (grafico
). Es preocupante que la poblacién joven se estd infectando a un ritmo muy acelerado.

El nimero de casos de VIH/SIDA, por afio y por sexo, registrados por las autoridades na-
cionales en la Subregion, son mas bajos que las estimaciones de ONUSIDA. Esto se podria
explicar por el subregistro de los casos, que se podria deber en parte a la falta de sistemas
adecuados de vigilancia, y a la situacién en la cual muchas personas no saben que tienen
VIH, o, si lo saben, no acuden o no tienen acceso a los Servicios de Salud, por discrimina-
cién o por falta de recursos, para recibir atenciéon y cuidado.

2.2 Ocupaciones

Ha sido dificil obtener datos sobre las ocupaciones de las personas que viven con VIH/SIDA.
No se encontraron datos en Guatemala, Haiti, Honduras, Costa Rica y El Salvador. En los otros
paises de observa un porcentaje altp de PVVS que se desempefian como amas de casas, obreros
de construccion y jornaleros,asi como profesionales y técnicos. En la Reptblica Dominicana las Il
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personas trabajadoras en la Industria de Azlicar y en las Zonas Francas son particularmente
vulnerables, asi como el personal en el sector turistico.

2.3 Ubicacion Geografica

En todos los paises, se han reportado casos de VIH/SIDA tanto en Zonas Urbanas como
Rurales. Sin embargo, geograficamente se observa una concentracion de la epidemia en
las Zonas Metropolitanas que puede ser un area receptora de casos de la Zona Rural, ya
que muchas personas en las Zonas Rurales prefieren acudir a los Servicios de Salud de
la Capital, ya que ofrecen mayores niveles de anonimato y confidencialidad que los de las
Zonas Rurales. Asimismo, se encuentra una concentracién de casos en regiones costeras
y en ciudades portuarias,asi como en Zonas Fronterizas, donde hay una gran movilidad de
personas y donde en algunos paises, por ejemplo, en la frontera de Nicaragua con Hondu-
ras, se concentra una gran comercializacion del sexo.

2.4 Vias de Transmision

Principales vias de transmision en los paises de la subregion

’ O Transmision sanguinea
Panama - .
o Infeccion madre a hijo/a

| Relaciones sexuales
Nicaragua |
Honduras |
Guatemala |

E Salvador | |

]

Costa Rica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Programas Nacionales de ITS/VIH/SIDA y Ministerios de Salud

Los datos del grafico 2, se refieren a periodos distintos por pais, sin embargo, mantienen
un comportamiento similar en cuanto a la via principal de transmision del VIH, que es a
través de las relaciones sexuales. La epidemia es predominantemente heterosexual, con
excepcion de Costa Rica, donde es mayoritariamente homo y bisexual. En todos los paises
centroamericanos, una gran proporcion de los varones que tienen relaciones sexuales con
varones también las tienen con parejas femeninas* y muchas veces se auto-identifican co-

I 2 4 ONUSIDA. Informe Mundial sobre el SIDA. 2004.
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mo heterosexuales por razones culturales de homofobia y discriminacién. Asi, la bisexua-
lidad representa un puente significativo para la transmisién del VIH a la poblacién general.

Otra forma importante de transmision es la transmisiéon madre a hijo/a, sobretodo en El
Salvador, Honduras y Guatemala, seguido por transfusiones sanguineas incluyendo, para
efectos del gréfico, uso de drogas intravenosas. No se ha podido obtener datos sobre las
formas de transmision en Haiti y Republica Dominicana.

2.5 Acceso a ARV

El acceso a la Terapia Antirretroviral (ARV) en la Subregién es en la mayoria de los paises
de reciente data, y no todas las personas que viven con VIH/SIDA que necesitan ARV, lo
reciben.

Cobertura del Tratamiento con Antirrerovirales en los paises de la subregion
6 de mayo de 2005

45000
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Fuente: 46° consejo directivo de la OPS/OMS, CD46/20, El acceso a la atencidn de las personas que viven con el
VIH o aquejadas de SIDA, 2005

El grafico 3 demuestra que en casi todos los paises existe una brecha entre las personas
que necesitan y las personas que reciben tratamiento ARV. Esta brecha es particularmente
grande en Haiti y Republica Dominicana, donde respectivamente solamente el 7 y 8% de
las personas que lo necesitan, recibian el tratamiento en mayo del afio en curso. Segln
estos datos, en Panama se ha logrado una cobertura de 100%, seguido por Costa Rica con
una cobertura del 63%°.

La cobertura entre junio - diciembre 2004 y marzo 2005 ha aumentado en todos los pai-
ses, con excepcién de Haiti, donde disminuyd, y Republica Dominicana, donde quedé igual.
Es dificil evaluar sobre la base de los datos disponibles, cuan equitativo, entre los paises
y dentro los paises, es el aumento de los Servicios segln las caracteristicas geograficas y

5 Estas cifras se deben ver con cautela ya que son preliminares y seran sometidos a discusion de los Ministros de Salud de
las Américas de 16 a 30 setiembre del 2005. I 3
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socioecondmicas, asi como de adecuacion de los Servicios. En la mayoria de los casos, los
Servicios todavia estan centralizados en Consultorios Especializados que se ubican en las
ciudades principales, situacion que causa una carga econémica para las personas que viven
con el VIH o aquejadas de SIDA que viven en zonas remotas®.

La provision del ARV es compartido por el Ministerio de Salud y los Institutos de Seguro
Social en los diversos paises. Desde la aprobacion de Proyectos del Fondo Mundial, se ha
aumentado considerablemente el nimero de personas que reciben el tratamiento. Sola-
mente en Panama y Costa Rica, son las Instituciones Nacionales quienes financian el 100%
de los tratamientos suministrados.

La Seguridad Social en Costa Rica ha sido la primera que en Latinoamérica asume el ac-
ceso a los medicamentos ARY, a raiz de una decision de la Sala Constitucional de la Corte
Suprema de Justicia (1997), la cual obligd a la Caja Costarricense de Seguridad Social a
proporcionar estos medicamentos a un paciente que se encontraba en la fase terminal de
la enfermedad. El derecho otorgado por esta sentencia adquirié caracter universal,y desde
entonces, todas las PVVS, nacionales o extranjeras, inscritas en cualquiera de las modalida-
des de aseguramiento establecidas en el Seguro de Salud, tienen acceso a esta terapia.

2.6 Mortalidad y Morbilidad

Numero estimado de personas adultas y personas menores de |5 afios
fallecidas por VIH/SIDA en los paises de la subregion
2003
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Fuente: ONUSIDA, 2004

El grifico 4 demuestra la estimacién de ONUSIDA del total de personas fallecidas por
SIDA en el 2003, que defieren del nimero de los casos registrados por las autoridades
de Salud en los respectivos paises, ya que el dltimo es en general mucho mas bajo. Esto se
podria explicar porque en muchas ocasiones se registra la enfermedad oportunista y no
el SIDA como causa de muerte oficial. El mayor nimero estimado de personas fallecidas
por SIDA se encuentra en Haiti.

14 ¢ ops.2005.
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Lugar que ocupa el SIDA entre las causas de muerte en los paises
de la Subregion

Lugar entre causas de muerte

Costa Rica N/D

El Salvador 7° causa de muerte entre muertes hospitalarias

Guatemala N/D

Haiti I* causa de muerte entre mujeres jévenes adultas

Honduras 2% causa c-Ie hospitalizacién y mue!“te y | causa de muerte
entre mujeres de edad reproductiva

Nicaragua N/D

Panama 8° causa de muerte

Republica Dominicana N/D

El cuadro 6 demuestra el lugar que ocupa el SIDA entre las causas de muertes registradas
en los paises. No se han podido obtener datos en todos los paises, sin embargo, las cifras
muestran que el SIDA es una causa importante de hospitalizacién y muerte en la Subre-
gion.

En algunos paises, se ha observado una disminucién en el nimero de personas fallecidas
desde el momento de la introduccién del tratamiento ARV.

Aunque no se ha podido obtener datos en todos los paises, el VIH/SIDA tiene un impacto
importante en la esperanza de vida al nacer en toda la Regiéon. En Nicaragua por ejemplo,
cada persona diagnostica conVIH, tiene una perdida de esperanza de vida de 37 — 38 afios’.
En Honduras la esperanza de vida de una persona que vive conVIH/SIDA es de 31 afios, lo
cual es 39.5 aflos menor de la esperanza de vida al nacer de toda la poblacién (2003)8.

2.7 Casos de Exposiciéon Laboral

De todos los paises de la Region, El Salvador es el tnico pais donde el Instituto de Seguri-
dad Social (ISSS) y el Ministerio de Salud manejan datos centralizados sobre los accidentes
laborales con riesgo ocupacional por VIH notificados, pero no en un registro unificado.
Guatemala y Panama indican manejar los datos por hospital. En Costa Rica la informacion
lo manejan diferentes Departamentos del INS, dificultando asi el acceso a la misma.

Segun los datos del ISSS, en el caso de El Salvador, del 2000-2004, 185 personas presen-
taron un accidente con riesgo de exposicion al VIH/SIDA, 32 de ellas recibieron Profilaxis
Post-Exposicion (PEP) y no se tiene informacion sobre la seroconversion de dichas per-
sonas. En el Ministerio de Salud desde el afio 2004 a la fecha, se han reportado 180 casos

7 Ministerio de Salud-Programa ITS/VIH/SIDA. Junio 2004.
8 Secretaria de Salud y Proyecto Policy. VIH/SIDA en Honduras. Antecedentes, proyecciones, impacto e intervenciones.
Marzo 2004. I 5
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de accidentes tanto de alto como bajo riesgo, a todos se les proporcioné PEP y en los
controles posteriores a la fecha no se reportan datos de seroconversion.

En Honduras, sumando los datos del IHSS en Tegucigalpa, del Instituto Nacional de Térax
y del Hospital Escuela, un total de 18 personas ha recibido Profilaxis Pos Exposicién entre
2004 y 2005, pero ninguna ha desarrollado seroconversion. De dichas personas, habia |
auxiliar de enfermeria, 3 médicos, 5 personal de aseo y 9 de mantenimiento.

2.8 Proyecciones

Proyecciones de prevalencia y casos de VIH/SIDA para el 2010
en los paises de la Subregion

Prevalencia % Prevalencia % Fuente
2003 (ONUSIDA) 2010 2010

Costa Rica 0.6 N/D N/D
El Salvador 0.7 1.7 Programa Nacional
Guatemala I.1 1.6 PASCA
Haiti 5.6 6-85 Proyecto Policy
Honduras 1.8 26-34 Proyecto Policy
Nicaragua 0.2 N/D N/D
Panama 0.9 1.8 Ministerio de Salud
Republica Dominicana 1.7 2.4 (2005) DIGECITSS

En los paises donde se ha podido obtener datos sobre las proyecciones, se prevé un
aumento para los préximos cinco anos en la prevalencia (cuadro 7). En paises como El
Salvador, Honduras y Panama se proyecté hasta una duplicacion para el 2010 en compara-
cién con la prevalencia estimada para el 2003 (ONUSIDA). El crecimiento de la epidemia
depender3, en buena parte, del papel que los grupos de alto riesgo tengan en sus conexio-
nes con el resto de la poblacién y por otro lado, de las intervenciones especificas que se
orienten a disminuir la transmision del VIH.

El aumento de la prevalencia y el nimero de casos deVIH/SIDA tiene implicaciones impor-
tantes en los paises, entre las cuales de destacan el aumento en la presién sobre el Sistema
de Salud en la atencién a las PVVS y el creciente nimero de muertes que puede causar un
cambio en la estructura demogrifica.

I 6 9 OIT. Informe EIVIH/SIDA y el mundo del trabajo: estimaciones a nivel mundial, impacto y medidas adoptadas. 2004.
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3.IMPACTO DEL VIH/SIDA SOBRE EL MUNDO LABORAL

3.1 Impacto en PIB, Pobreza y Costos

América Latina y el Caribe vieron reducido su crecimiento econémico a causa del VIH/SI-
DA, aunque en menor medida que Africa. Segin un estudio de la Oficina Internacional de
Trabajo (OIT)’, en ausencia del VIH/SIDA, el Ingreso Interno Bruto podria haber superado
en un 0.5% las cifras que registré efectivamente esta Regién cada afio. La diferencia, en su
equivalente en ddlares, asciende a cerca de 400 millones de ddlares anuales de producciéon
total.

Este estudio arrojo datos sobre el impacto del VIH/SIDA en el Producto Interno Bruto
(PIB) y en el PIB por habitante (1992-2002) en tres paises de la Regién (Honduras, Haiti
y Republica Dominicana), lo que podria significar un acercamiento de la tendencia a nivel
regional para los proximos afos. En los tres paises se observa un impacto; en la década del
1992-2002 el PIB hubiera crecido anualmente respectivamente un 0.2% mas en Republica
Dominicana y Honduras, y un 0.9% mas en Haiti, en ausencia del VIH/SIDA. Esta pérdida en
crecimiento puede parecer baja, sin embargo, su efecto acumulativo sobre |5 afios reduce
significativamente el crecimiento econémico de los paises.

Con el apoyo de SIDALAC las Autoridades Nacionales de Salud de la Subregién, han veni-
do realizando estudios de cuentas nacionales en VIH/SIDA para generar estadisticas eco-
némicas del Financiamiento y Gasto para la atencién del VIH/SIDA. Esto permite obtener
el panorama financiero nacional de los Recursos y Gastos de la enfermedad, permitiendo
asi la planificacion de estrategias para una asignacion adecuada de los recursos financieros
y brindar con ello una atencién de calidad a las PVVS.

Flujo de Fuentes de Financiamiento a Funciones de Atencion en VIH/SIDA
(%) en los paises de la Subregion
Cuentas Nacionales SIDALAC

Afo Publico Privado Externa
Costa Rica 2003 46.1 52.7 1.2
El Salvador 1999 89.2 53 6.5
Guatemala 2000 72.0 18.0 10.0
Haiti N/D N/D N/D N/D
Honduras 2000 25.8 64.3 75
Nicaragua 2003 40.5 14.9 44.6
Panama 2003 72.6 16.2 .1
Republica Dominicana 1999 40.0 45.0 15.0

Fuente: SIDALAC.
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En el cuadro 8, las fuentes publicas se refieren a los Gobiernos Centrales, Gobiernos
Locales y Seguridad Social, mientras que las fuentes privadas incluyen empresas, seguros
privados y hogares y las fuentes externas fuentes bilaterales, multilaterales y privadas, de-
pendiendo del caso particular de cada pais. Analizando estos datos, es importante tomar
en cuenta el afio en el cual esta informacién fue generada, ya que todos los paises, menos
Panamd, han recibido fondos desde ese entonces por medio del Fondo Global para el
VIH/SIDA, lo que significa que el aporte de fuentes externas aumento. A pesar de esto, se
observan diferencias significativas entre los paises en cuanto al aporte publico y privado. Es
importante observar que en todos los paises el aporte de los hogares, en cuanto a consul-
tas médicas, compra de medicamentos y preservativos, entre otros, es bastante alto.

3.2 Impacto en la Poblaciéon y Fuerza Laboral

El impacto mas importante en la fuerza laboral es el hecho que esta constituye la pobla-
cién mas afectada en toda la Subregion. El 94% de todas las PVVS son personas en edad
productiva y reproductiva. Esto tiene implicaciones para la supervivencia de las comunida-
des y empresas, asi como para el mantenimiento a largo plazo de la capacidad productiva.

El estudio de la OIT arroja datos sobre el impacto en la misma y proyecta que reducira
el ritmo de crecimiento de la fuerza laboral. La OIT calcula para el 2010, que la fuerza
laboral de Haiti, Honduras y la Reptblica Dominicana, sera el 10.1%, 1.7% y 2.8% menor,
respectivamente, de la que hubiera sido en ausencia del SIDA.

La mortalidad porVIH/SIDA causa una pérdida de destrezas y experiencia, e influye en una
variacién de la distribucion de edades y sexo en la fuerza laboral. También tiene implicacio-
nes sobre la reduccion de la poblacién trabajadora, pérdida de competencias y experiencia,
incremento de costos, menor productividad, reduccion 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 las tasas
de crecimiento.

Ademas, el SIDA representa un fuerte golpe a la vida productiva de las personas. No se
encontraron datos sobre la pérdida de vida productiva en todos los paises, sin embargo
datos sobre Costa Rica (SIDALAC, 1997) y Nicaragua (Ministerio de Salud, 2004) dan
motivo para preocupacién. Indican que en Costa Rica las PVVS pierden 20 afios de su vida
productiva, y en Nicaragua se calcula la pérdida de vida productiva para el pais hasta 35
afos. Es importante tomar en cuenta el posible cambio en estas proyecciones gracias a la
introduccién de tratamiento ARV a mayor escala en los Gltimos afos.

3.3 Impacto en Hogares y Comunidades

Un porcentaje considerable del gasto provocado por VIH/SIDA en los paises de la Region
es asumido por los hogares. Considerando que la mayoria de los casos de VIH/SIDA, se
encuentra en la poblaciéon econdmicamente activa, la enfermedad o muerte por SIDA de
un familiar provoca una disminucion drastica en los ingresos de los hogares, impactando

I 8 su economia.
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Ademas, el cuidado de personas con VIH/SIDA representa un aumento en los gastos mé-
dicos y finebres de las familias y reduce las posibilidades de ahorro. Un alto porcentaje
de la PEA se desempeia en la economia informal y no cuenta con seguros médicos, por
lo que es afectada en mayor medida en comparacioén a las personas que trabajan en la
economia formal.

3.4 Impacto en las Mujeres

Personas con VIH/SIDA por sexo (%) en la subregion
2004

mujeres; 45,2%
hombres;
54,8%

Fuente: ONUSIDA, 2004.

Cerca de la mitad (45.2%) de las personas infectadas con el VIH en la Subregién, son
mujeres y hay una tendencia hacia la feminizacion de la epidemia. Numerosas mujeres se
encuentran en una situacion de subordinacion sexual, lo que no les permite exigir rela-
ciones sexuales protegidas ni rechazar relaciones riesgosas. La situacion subordinada de la
mujer en el lugar de trabajo la expone al acoso sexual, particularmente cuando en el lugar
de trabajo hay un pequefio nimero de mujeres, o cuando se vive en el lugar de trabajo,
como es el caso de las trabajadoras domésticas. Por otro lado, la pobreza obliga a muchas
mujeres a dedicarse a actividades sexuales para poder sobrevivir.

El cuidado de las personas enfermas es en la mayoria de los casos, responsabilidad de las
mujeres y las nifas, y esto no sélo aumenta la carga de trabajo de la mujer sino que influye
negativamente sobre su participacién en importantes actividades productivas, reproduc-
tivas y comunitarias.

3.5 Impacto en Personas Menores de Edad

Los nifos y nifias son especialmente vulnerables al VIH/SIDA, les afecta fundamentalmente
de dos maneras: los priva del cuidado y de la proteccién de sus padres y en algunos casos
se ven obligados a trabajar a muy temprana edad, y como consecuencia, abandonan la es-
cuela. Esto dltimo tiene impactos de largo plazo en cuanto no adquieren las calificaciones
profesionales y de calidad de vida necesarias para un desarrollo integral. Esto ocasiona un
fuerte empobrecimiento de la poblacién de menores recursos socio-econémicos y en
menor proporcién, de las clases medias y altas.
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Ademas, un alto nimero de nifos y nifias en la Regién han perdido a su madre o a su
padre, o a ambos debido al SIDA. Estudios del Programa Internacional para la Erradicacion
del Trabajo Infantil la Oficina Internacional de Trabajo (OIT-IPEC) realizados en Africa
Sub-sahariana, advierten sobre la relacién que existe entre los huérfanos por VIH/SIDA
y el trabajo infantil. Los resultados demuestran que los nifios y nifas 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 situacién nos muestra la importancia de brindar proteccion especial a los nifios, nifias
y adolescentes huérfanos para prevenir que salgan de la escuela para trabajar, perpetuan-
do y agravando el circulo de pobreza en el cual se encuentran muchas familias afectadas
por el VIH/SIDA.

3.6 Impacto en Empresas

No existen datos estadisticas sobre el impacto del VIH/SIDA en las empresas en la Region,
sin embargo, el estudio Business and HIV/AIDS: Commitment and Action? (2005) realizado por
la Iniciativa de Salud Global del Foro Mundial Econémico, arrojé informacion importante
sobre las percepciones de las empresas de la Region. Haiti no participé en el Estudio de
2005, sino en el mismo Estudio realizado el aio anterior.

Un analisis de los resultados a nivel regional, demuestra que la mayoria (entre 51% y 89%)
de las empresas no percibié ninglin impacto del VIH/SIDA en su empresa en el momento
del Estudio. Igualmente alarmante es que un alto porcentaje de empresas no cuenta con
una Politica empresarial sobre el VIH/SIDA, y que solo algunas tienen una Politica infor-
mal.

Las empresas en todos los paises encuentran dificil estimar qué porcentaje de sus perso-
nas empleadas vive con el VIH/SIDA. Un alto porcentaje de las empresas en cada pais cree
que la prevalencia del VIH/SIDA en su empresa es mucho mas baja que el nivel nacional.
Solo algunas empresas, entre 9% y 22%, basan esta afirmacion en sus datos oficiales. Esto
demuestra el poco conocimiento que existe sobre la realidad de la epidemia VIH/SIDA en
los respectivos paises y la creencia que no es un problema que les afecta directamente.

Se pregunto a las empresas sobre ciertos aspectos relacionados a los impactos en los Gas-
tos Operativos incluyendo gastos funebres y de incapacidad, gastos médicos, productividad
y ausentismo, gastos en capacitacion y reclutamiento, asi como en la Renta y los Ingresos.
En todos los paises de la Region, la mayoria de las empresas visualiza un impacto minimo
del VIH/SIDA en sus Gastos Operativos. Esto se podria explicar por la falta de Politicas
sobre la Prevencién y la Atencién del VIH/SIDA en las empresas, y por lo tanto, la ausencia
de inversiones al respecto.

10 OIT.HIV/AIDS and child labour. A state-of-the-art review with recommendations for action Synthesis report by Bill Rau.
2003.
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3.7 Trabajadores Grupos Especiales

En ciertos tipos de situacién laboral, es mayor el riesgo de infeccién, aunque, en general lo
fundamental es el comportamiento y la situacién de poder,y no la ocupacién como tal. A
continuacién se mencionan algunos trabajadores que por las circunstancias de su trabajo
se pueden ver en situaciones de mayor vulnerabilidad o riesgo.

3.7.1 Poblaciones Méviles y Migrantes

El vinculo entre la movilidad y la propagacién del VIH/SIDA es una importante dimension
de la epidemia en la Subregién, pero no hay datos especificos sobre prevalencia en dichas
poblaciones. La posicion geografica de América Central 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''.

El fendmeno migratorio no afecta a todos los paises de la Subregién de la misma manera.

Algunos paises son considerados expulsores (por ejemplo, El Salvador, Haiti y Nicaragua)
mientras que otros son mas bien receptores y todos los paises presentan una movilidad
laboral interna. Por ejemplo, muchas personas trabajadores costarricenses migran de un
lugar a otro (para “cogidas de café”, corte de cafia de azlcar, recolecta de algodén) en
busca de lugares de trabajo; al mismo tiempo que personas trabajadoras de otros paises
migran a Costa Rica con los mismos objetivos. En este sentido, es importante observar
que la elevada movilidad no conduce necesariamente a contraer el VIH, sino que los com-
portamientos de alto riesgo junto con la elevada movilidad conducen a una mayor vulne-
rabilidad, de cara a la infeccién del VIH/SIDA.

Las largas ausencias del hogar de las poblaciones moviles, por ejemplo, transportistas, pro-
mueven las condiciones para tener relaciones sexuales con multiples parejas, aumentando
asi el riesgo de contraer o transmitir la infeccién porVIH, tanto para los que migran como
para los que permanecen en sus hogares. Por otra parte, el bajo riesgo de percepcion de
infeccion de la enfermedad, la estigmatizacion de la misma, el desconocimiento de los me-
canismos de transmisién, y problemas de género, entre otros, agraven dicha situacion.

Los estudios realizados han demostrado que, si los migrantes tienen que vivir con el VIH/
SIDA son mas vulnerables que las poblaciones locales y se enfrentan a mayores obstaculos
ala hora de acceder a cuidados y apoyo. Las circunstancias de los movimientos (ya sean de
caracter voluntario o involuntario, legal o clandestino) inciden directamente en el riesgo
potencial que tienen los migrantes de contraer la infeccion del VIH.

3.7.2 Trabajadores de Maquilas

La Industria de Maquilas juega un papel importante en promover la movilidad de personas
en busqueda de empleo dentro de los paises y en concentrar geograficamente un gran nu-

Il ONUSIDA. Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA. 2002.
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mero de personas trabajadoras jévenes, en su mayoria, mujeres. Las personas trabajadoras
en las maquilas estan en condiciones de mayor vulnerabilidad ya que sufren de inadecua-
das condiciones laborales y de vivienda y frecuentemente son victimas de violaciones de
sus Derechos Humanos, incluyendo abuso sexual. Aunque no se dispone de informacién
epidemioldgica sobre la prevalencia del VIH en trabajadores de la maquila, varios estudios
han indicado que no se atiende en forma adecuada sus necesidades, en cuanto a problemas
de salud, una situacién que les expone a riesgos relacionados con la salud reproductiva e
infeccion por VIH/SIDA."

3.7.3 Trabajadores de la Economia Informal

Otro grupo en condicién de vulnerabilidad ante el VIH/SIDA, tanto en términos de sus-
ceptibilidad a la infeccion por el VIH como a los efectos de la epidemia, constituyen las
personas que se desempefian en el economia informal. Mas de la mitad de la PEA en la
Subregién se desempeiia en dicho sector.

Entre los factores que contribuyen a la vulnerabilidad se destacan la pobreza, la mala
salud y los bajos niveles de educacion, factores que aumentan la vulnerabilidad fisica de
las personas a la infeccidn, y disminuyen la probabilidad de que éstas reciban mensajes de
prevencion. Ademas, las empresas de la economia informal suelen ser pequefias y exigen
mano de obra abundante, por lo que la pérdida de tan solo un trabajador, puede ocasionar
efectos severos. La naturaleza precaria del empleo informal, la falta de proteccion social
y el acceso limitado a los Servicios de Salud también pueden agravar los efectos de la
epidemia en cada trabajador y empresario'>.

3.7.4 Mujeres y Nifias Trabajadoras Domésticas

Las mujeres y nifias que realizan trabajo doméstico en casas de terceros estan particular-
mente expuestas a situaciones de abuso y violencia que aumenta su vulnerabilidad ante el
VIH/SIDA.Ademds, en toda la Regién existe un alto nimero de nifios, nifias y adolescentes
que son victimas de la explotacién sexual comercial y muchas veces a estas mujeres les
resulta dificil negociar el uso del preservativo o negarse a tener relaciones sexuales. A
veces el poder que se ejerce sobre ellas y ellos es basicamente, el de una mayor fuerza
fisica. Obtener informacion estadistica sobre la poblacién (infantil) en trabajo doméstico
es dificil, mas aun si se busca informacion relacionada con el VIH/SIDA. Solamente se tiene
informacién anecdoctica sobre casos de nifas trabajadoras domésticas que viven infecta-
das o afectadas por el VIH/SIDA.

3.7.5 Trabajadores en Servicio Uniformado

Aunque no se cuenta con datos sobre la prevalencia del VIH/SIDA en la poblacién que
se desempeifia en Servicios Uniformados, sefala la Guia de Programacion para Servicios

12 Prodoc proyecto UNFIP RLA/02/HO02 “Protecting Migrant Populations in Central America and Mexico from HIV/AIDS”.
I3 OIT/GTZ. La aplicacion de politicas y programas sobre el VIH/SIDA en el lugar de trabajo, 2002.
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Uniformados de la ONUSIDA (2003), que existen factores que aumentan el riesgo de
infeccion por el VIH y deben tenerse en cuenta entorno a dichos servicios. Primero, la
mayor parte del personal son personas menores de 25 afios sexualmente activas que co-
rren mayor riesgo y la escala de valores profesional de los cuerpos uniformados tiende a
excusar o incluso fomentar la adopcién de riesgos.

Ademas, el personal de los Servicios Uniformados y los campamentos, atraen a profesio-
nales del sexo y a personas que participan en el tréfico 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 tensién
sexual.

3.7.6 Trabajadores en el Sector Salud

Las personas que trabajan en el Sector de la Salud son especialmente vulnerables a las
infecciones.Tanto para el Sector Salud, como para los Uniformados, es mayor el riesgo de
infeccién 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 uni-
versales y/o el material es inadecuado'¥. Como se mencioné anteriormente, no se dispone
de informacién sistematizada sobre los casos de exposicién laboral con riesgo a contraer
el VIH/SIDA en la mayoria de los paises de la Subregion.

3.8 Empleo y Desempleo en PVVS

No se han realizado muchos estudios sobre la situacién laboral de las PVVS en los paises
de la Region. Se realizd una encuesta sobre las necesidades de las personas que viven con
VIH/SIDA en Costa Rica (ASOVIHSIDA, 2004), el cual incluye el tema que demuestra que
la mayoria de las PVVS no trabajaba en el momento de la encuesta. Aunque el Estudio no
arroja datos sobre si estas personas trabajaban antes de ser diagnosticada con VIH/SIDA,
este resultado puede indicar una relacién entre el status serolégico de estas personasy la
situacion de desempleo.

Un proyecto realizado por la Asociacién Atlacatl Vivo Positivo en El Salvador reveld 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 insercioén laboral para los integrantes de la Red
Nacional de PVVS de El Salvador. El 76% de los entrevistados manifesté que vivir con VIH
es una limitante para trabajar, ya que al darse cuenta sus empleadores del diagnéstico,
pueden ser despedidos.

14 OIT. Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo, 2001.
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3.9 Capital Humano

No se ha podido obtener datos sobre incapacidades relacionados al VIH/SIDA en los pai-
ses de la Regién. Como se ha mencionado anteriormente, cilculos de SIDALAC (1997)
en Costa Rica indican que las PVVS pierden 20 afios de su vida productiva, y en Nicaragua
datos del Ministerio de Salud (2004) calculan una pérdida de vida productiva para el pais
hasta 35 afios. Es importante tomar en cuenta el posible cambio en estas proyecciones,
gracias a la introduccién de tratamiento ARV a mayor escala en los ultimos afios.

4. MARCO LEGAL SOBRE VIH/SIDA

Con excepcién de Haiti, todos los paises de la Regién cuentan con una Ley especifica
sobre el VIH/SIDA.

En la Legislacion Haitiana no existen Leyes ni Resoluciones especiales que regulen los
mecanismos necesarios para la educacion, prevencion, observacion epidemioldgica o la in-
vestigacion en materia de VIH/SIDA'®, sin embargo, cuenta con Referencias Internacionales
y Convenios vigentes, que sirvan de marco legal. Hay un Proyecto de Ley sobre VIH/SIDA
en la Asamblea, sin embargo debido a la complicada situacién de gobernabilidad que esté
pasando el pais, estd estancada su Labor Legislativa'é.

La Ley vigente del SIDA de Republica Dominicana (1993) estd bajo revision en este
momento, por iniciativa de la Sociedad Civil, el Consejo Presidencial sobre VIH/SIDA
(COPRESIDA) y el PNUD.

Un Estudio Regional realizado por el Instituto Interamericana de Derechos Humanos
(IIDH), con el apoyo de UNFPA y OIT, en el cual participaron todos los paises de la
Regién, con excepcion de Haiti y Republica Dominicana, sefiala como uno de las principales
limitaciones de los Marcos Juridicos sobre VIH/SIDA, incongruencias entre las Leyes
especificas de VIH/SIDA vy la Legislacion laboral.

Otra limitacién es que las Leyes carecen de una perspectiva de género. Este vacio se ex-
presa en que no establecen medidas de prevencién y atencién diferenciadas para mujeres
y para hombres, no se expresa en las Legislaciones el hecho de que hombres y mujeres
tienen necesidades diferentes y no se establecen medidas para minimizar la situacién de
subordinacion real de las mujeres y su vulnerabilidad social y sexual frente a la epidemia,
situacion que les imposibilita exigir relaciones sexuales protegidas.

15 CIOSL/LACCASO.2004.
16 Entrevista Marianne Arends con Enide Dorvily/ONUSIDA. 9 agosto 2005.
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4.1 Proteccion contra la Discriminacion

Todos los paises han ratificado el Convenio | || de la OIT sobre Discriminacién en el Em-
pleo. Ademds, todas las Legislaciones Nacionales sobre VIH/SIDA contienen disposiciones
especificas sobre discriminacion, menos la de la Republica Dominicana que menciona este
tema entre las consideraciones para dar la Ley.

4.1.1 Pruebas

En general, las Leyes establecen la prohibicién de pruebas masivas y obligatorias para el
diagnostico de la infeccion del VIH, y regulan por excepcién, los casos en que son obligato-
rias. Esto pasa en el caso de El Salvador, Guatemala, Honduras y Costa Rica.

En algunos paises se presentan incongruencias entre las Leyes Especificas de VIH/SIDA y
las laborales. En los casos de Guatemala, Costa Rica y Republica Dominicana, por ejemplo,
la Ley Laboral permite la realizaciéon de exdmenes médicos a las y los trabajadores antes
o durante el periodo laboral.

En Panama y en El Salvador dichas incongruencias fueron resueltas por medio de modifi-
caciones en el Cédigo de Trabajo.

En todos los paises las ONG’s y Organizaciones de PVVS, denuncian que empresas realizan
las pruebas de deteccién de VIH/SIDA, sin su consentimiento, a las personas trabajadoras.
Como seiiala el IIDH, el problema real consiste en que, generalmente, en los Certificados
Médicos con fines de empleo no se pide expresamente la prueba de VIH, pero si la de
sangre.

4.1.2 Confidencialidad de la Informacion

Existe en todos los Marcos Juridicos la garantia de la confidencialidad en la comunicacion
de los resultados de la prueba de anticuerpos al VIH, como un Derecho Fundamental, para
no afectar la vida privada y social de las personas que viven con VIH/SIDA.

En Costa Rica y Honduras, se sefiala que esa confidencialidad debe garantizarse en las con-
sultas médicas, como una cuestién de secreto profesional. Tanto en Nicaragua como en El
Salvador, se exige la comunicacién del diagnéstico al paciente mediante consejeria.

A pesar de la incorporacién de esta garantia, se encontré que este derecho se viola con

frecuencia, en especial por parte de los y las profesionales o Instituciones de Salud que
atienden a las personas que viven con SIDA.

4.1.3 Seguridad Social

Las Politicas de seguridad social en los paises de la Region solo aplican al sector de la
economia formal, en cuanto a la atencién médica y demas servicios a las personas trabaja-
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doras. La realidad es que la mayoria de las personas de los paises en la Subregion se des-
empefian en actividades de la economia informal donde carecen de la proteccién social.

En todos los paises la Legislacion Nacional (Constitucion Politica, Codigo de Trabajo y Ley
de VIH/SIDA) estipula el derecho de las personas trabajadoras que coticen a los Servicios
de Salud del Sistema de la Seguridad Social.

Asi, una persona con VIH/SIDA tiene los mismos derechos y obligaciones que cualquier
otra persona, también en lo que refiere a las prestaciones de Salud y de la Seguridad Social.
Sin embargo, en El Salvador por ejemplo, se han reportados casos de empresas que no
afilian a las personas empleadas con VIH/SIDA y quienes al exigen su afiliacion, son inme-
diatamente despedidas'’.

Aunque en Haiti el Codigo del Trabajo estipula que la Seguridad Social es un derecho de
todas las personas asalariadas, el seguro de Salud y los Servicios Médicos en el Trabajo son
limitados a primeros auxilios, presién de la sangre, o referencia. Las personas trabajadoras
que requieren atenciéon médica especializada son referidas a organizaciones con servicio
en VIH/SIDA.

4.1.4 Continuacion del Empleo

Disposiciones en la Ley de VIH/SIDA
sobre continuacién del empleo en los paises de la Subregion

Ley de VIH/SIDA

Prohibe toda discriminacion laboral contra cualquier trabajador con VIH/

Costa Rica SIDA (Articulo 10).

Incluye asistencia sanitaria para PVVS, tratamiento médico y de consejeria
El Salvador oportunos, confidencialidad y no ser despedido/a o desmejorado/a por
razén de su “enfermedad” (Articulo 5).

No podra considerarse la informacién por el VIH como impedimento

Guatemala para contratar ni como causal para la terminacién de la relacién laboral
(Articulo 42)
Haiti No hay Ley de VIH/SIDA (sin embargo, esta vigente Convenio | 11)

Ninguna persona trabajadora empleada en el sector publico o privado,
Honduras podra ser despedida por su condicién de infectada porVIH o estar enfermo
de SIDA (Articulo 52)

Contintia en la pdgina siguiente.

17 LACCASO y CIOSL. Informe Regional sobre Discriminacion y Exclusion Laboral por VIH/SIDA en Centroamérica, Haiti
y Republica Dominicana, 2004.
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Disposiciones en la Ley de VIH/SIDA
sobre continuacion del empleo en los paises de la Subregion

Ley de VIH/SIDA

No podra considerarse la infecciénVIH como impedimento para contratar

Nicaragua ) S e p
g ni como causal o para la terminacién de la relacion laboral (Articulo 22)

Si el empleador tiene conocimiento del estado de infeccién de alguno d
Panama sus trabajadores, no podra usar dicha condicién como causal de despido o
discriminacion laboral (Articulo 99 del Reglamento a la Ley de SIDA).

Sanciona a los empleadores que despiden a los trabajadores sobre la base

Republica Dominicana de su condicién serolégica (Articulo 36).

Como se observa en el cuadro 9, en El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Pana-
ma existe la prohibicién expresa que impide el despido o desmejora en las condiciones
laborales, en razén del padecimiento del VIH/SIDA.

La Ley de VIH/SIDA en Costa Rica no refiere explicitamente a la prohibicién del despido
sino establece que en caso de que la PVVS desarrolle alguna enfermedad que le impida
continuar con sus actividades habituales, recibird el trato establecido en la Legislacion
Laboral vigente. Por ejemplo, en Costa Rica y Guatemala,a pesar que la Ley prohibe la dis-
criminacion por el estado de VIH/SIDA para contratar a una persona, o en caso contrario
como causal para su despido, el Cédigo de Trabajo permite el despido sin causa justificada,
siempre y cuando al trabajador se le reconozcan sus prestaciones que las Leyes Laborales
determinen, mientras que en otros paises, como Haiti, seglin el Cédigo de Trabajo, se pue-
de despedir a un trabajador después de tres meses de incapacidad.

A pesar de la Legislacion existente en los paises en cuanto a la continuacién del trabajo
de PVVS, es dificil de comprobar que un despido se origind por razones relacionadas con
una supuesta o real situacién de seropositividad de una persona trabajadora. Segun el
estudio del lIDH, muchas personas han reportado sus sospechas de que efectivamente
se les realizé una prueba sin su consentimiento y que eso sirvié de base para rescindir el
contrato o no renovarlo a su término. Frente a esta situacién, en algunos paises no existen
mecanismos para evitar que esto ocurra y en los que si existen, no son efectivos'®.

4.1.5 Seguridad y Salud en el Trabajo

Con “Seguridad y Salud en el Trabajo”, se refiere al medio ambiente de trabajo que deberia
ser sano y seguro y que facilite una salud fisica y mental 6ptima, asi como la adaptacién a
las facultades de los trabajadores de acuerdo a su estado de salud.

18 IIDH. 27
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4.1.5.1 Medidas de Bioseguridad y Beneficios en Caso de Accidente

No se han podido obtener datos sobre los beneficios en caso de accidente en Haiti, Hon-
duras y Nicaragua. En los otros paises existen disposiciones sobre las medidas de biosegu-
ridad y beneficios en caso de accidentes laborales con exposicién de riesgo contemplados
a través de los Codigos Laborales.

En Costa Rica, si las personas trabajadores estan aseguradas tienen derecho a recibir los
beneficios en caso de accidente que establece la Ley de acuerdo al grado de discapacidad
adquirida. EIVIH/SIDA no esta contemplado como Riesgo Profesional en el Codigo de Tra-
bajo, sin embargo en el Reglamento de la Comisién Calificadora de Invalidez, se establece
como Riesgo Profesional para trabajadores de la salud y de aseo sanitario'’. La Comisién
Interhospitalitario de la CCSS desarrollé un Protocolo de Atencion y Referencia para Ca-
sos de Exposicion Laboral de personal del sector Salud.

En Guatemala, existe un Protocolo Nacional sobre los beneficios para la persona afectada
y en caso de accidente, indica que el caso debe referirse al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS).

En Panamd el Cédigo de Trabajo dice que en caso de que haya habido probablemente ex-
posicion laboral con ITS o del VIH, debera proveerse al afectado el tratamiento adecuado
inmediato, de acuerdo con los parametros establecidos para su efectividad. Deben,ademas,
aplicarse otras preventivas de reconocida afectividad para reducir el riesgo de infeccién de
las personas expuestas, incluyendo pruebas de infeccién de transmision sexual y del VIH,
inmediatas y de acuerdo con la periodicidad requerida.

En la Republica Dominicana, el VIH/SIDA no esta incluido en el tratamiento de riesgo y las
enfermedades laborales, porque el Riesgo Laboral se restringe como accidente de mani-
pulacion operaria?®. Como consecuencia, la poblacién trabajadora no esta siendo atendida
adecuadamente, existiendo apenas intervenciones puntuales en los lugares de trabajo.

En cuanto a las medidas de bioseguridad para prevenir la transmisién del virus, en Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panamd y la Republica Dominicana, por medio de
los Codigos de Trabajo, se crearon las Comisiones de Salud Ocupacional en los centros de
trabajo, que pueden asumir tareas en la prevencion del VIH/SIDA.

La Ley de SIDA en Panama, dice que todo empleador tiene la obligacién de informar a su
personal sobre los ITS/VIH/SIDA, asi como sobre las medidas de bioseguridad para evitar
la transmision del virus. En Nicaragua, el Codigo del Trabajo recoge varias previsiones
relativas a la Seguridad y la Salud de las personas trabajadoras, asi como el riesgo y las
enfermedades profesionales, higiene y seguridad ocupacional y riesgos profesionales. No
obstante, no se hace especifica referencia al VIH/SIDA, sino que las disposiciones refieren
un tratamiento genérico. También en Haiti, las previsiones existentes en relacion con las
medidas de bioseguridad no abarcan de manera especifica los riesgos y proteccién rela-
cionados con el VIH/SIDA.

19 1IDH. 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.

28 20 closuLACCASO. 2004,
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4.1.5.2 Adaptacion del Lugar de Trabajo

En la Ley de VIH/SIDA de Costa Rica, Guatemala, Nicaragua y Panama existen disposicio-
nes al respecto de las medidas de adaptacion del lugar o puesto de trabajo de las PVVS.En
El Salvador, se reconoce el derecho de la persona trabajadora a acceder a un puesto de
trabajo que no conlleve contactos de riesgo. No se ha encontrado informacién al respecto
en Republica Dominicana.

En el caso de Honduras, es en el Cédigo de Trabajo donde existen previsiones en cuanto
a las adaptaciones al lugar de trabajo y la reinsercién para las PVVS. El Departamento de
Higiene y Seguridad puede determinar la reubicacion o reintegracién de una persona tra-
bajadora o puede recomendar los tramites de incapacidad del trabajador ante al IHSS u
otra Institucién segun corresponda.?'

En Haiti, sefala CIOSL/LACCASO, que en el excepcional caso de que la persona afec-
tada por el virus tenga una relacion familiar, afectiva o de parentesco con el patrono, las
posibilidades de entrenamiento y de reinsercién en el medio laboral son practicamente
imposibles para las PVVS%,

La informacion obtenida en varios paises demuestra que, a pesar de estas disposiciones,
no existen muchos casos de personas que hayan regresado a su puesto de trabajo luego
de ser despedidas por su condicion de seropositividad. No existen tampoco muchos casos
judiciales reportados en este sentido. Por otra parte, se ha encontrado que 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.

4.1.5.3 Informacién, Educacion y Capacitacién en el Lugar de Trabajo

Como se menciond anteriormente, varios paises establecen regulaciones para la capacita-
cién a los trabajadores, sobre las medidas de bioseguridad en el lugar de trabajo.

Cabe resaltar que son tres los paises en cuya Ley de Sida se establece ademas la obligacién
de los empleadores de educar a sus trabajadores sobre el VIH/SIDA y sus formas de pre-
vencién en general, lo cual facilite la incorporacién de dicho tema en la educacion en el cen-
tro de trabajo. Se trata de la Legislacién de Honduras, Panama y Republica Dominicana.

4.1.6 Negociaciones Colectivas

No se ha encontrado informacién sobre la incorporaciéon sistematica del tema del
VIH/SIDA en las Negociaciones Colectivas en los paises de la Subregién. El tema de
la prevencién no estd presente en los convenios?, lo cual ha permitido a los patronos

21 Documento de trabajo. | Foro sobre DDHH y VIH. Honduras. 2003.

22 CIOSL/ LACCASO. Informe Regional sobre Discriminaciéon y Exclusiéon Laboral por VIH/SIDA en Centroamérica, Haiti
y Republica Dominicana. 2004.

23 Segun el Informe de CIOSL/LACCSO, en cuanto a los Convenciones Colectivos, el tema sobre prevencién en VIH/SIDA
ha permanecido ignorado.
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continuar desconociendo o rechazando el problema como un asunto relacionado al
trabajo y permitiendo la practica de actitudes discriminatorias.

En El Salvador se ha mencionado el VIH/SIDA en algunos Convenios Colectivos, pero de
manera perjudicial para las personas trabajadoras, ya que establece el deber de la persona
trabajadora de presentar exdmenes de salud, incluyendo la prueba del VIH/SIDA.

La Central General Auténoma de Trabajadores de Panama (CGTP) ha logrado incorporar
un Articulo sobre la no-discriminacién a causa del VIH en algunos convenios colectivos.

En Republica Dominicana, la salud es tratada en los Acuerdos y Convenios Colectivos.
Sin embargo, se limita al tema de la higiene industrial y seguridad ocupacional y no se
contempla la tematica del VIH/SIDA, lo cual facilita que se cometan abusos y violaciones
de derechos.

5. SITUACION DE POLITICAS, ACCIONESY MEDIDAS TOMADAS EN AM-
BITO LABORAL

5.1 Acciones Regionales

En los Ultimos afios se han desarrollado varias acciones a nivel regional relacionados
con el VIH/SIDA en el ambito laboral. Han sidos importantes porque lograron acercar
a un sector que no se habia involucrado tan activamente en las respuestas nacionales al
VIH/SIDA, ademas, evidenciaron la dificil situacion que enfrentan las PVVS en el lugar de
trabajo y la falta de aplicacion de la Legislacién para protegerlas,y se probaron estrategias
para llevar mensajes de prevencién a la poblacién trabajadora, particularmente en la
Industria de Maquila.

En el marco del Proyecto de la Iniciativa Mesoamericana para la Prevencion del VIH/SIDA
(IMPSIDA), 2002-2004, financiado por la Fundacién de las Naciones Unidas a través de
ONUSIDA, que tenia como objetivo la prevencién y atencién de VIH/SIDA en poblacio-
nes en movimiento, trabajadores de maquila y otros grupos vulnerables, se desarrollaron
esfuerzos importantes en la industria maquiladora en Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua.

Para paises como Costa Rica y El Salvador, fue la primera vez que se trabajé con dicho
sector bajo una perspectiva de multisectorialidad, tratando de incorporar Organizaciones
de Eempleadores y Trabajadores, Autoridades de Trabajo, ONG’s y Asociaciones Profesio-
nales, alrededor de la tematica del VIH/SIDA. En Honduras, permitié dar seguimiento y
fortalecer un Proyecto en el ambito laboral que se habia desarrollado anteriormente. En
Panama por la casi no existencia de industria maquiladora, se desarrollé el Proyecto en las
Zonas Portuarias y Bananeras. Para la implementacién y orientacién de los Proyectos a
nivel nacional se crearon Comités Nacionales de la Iniciativa (NIC), en cada pais, mientras
que para la coordinacién regional, se establecié un Comité de la Iniciativa Regional (RIC),
con participacion de representantes de cada uno de los 8 paises participantes. El RIC sigue

30 en funcionamiento, actualmente para la coordinacién de un Proyecto Regional del Banco
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Mundial/SICA, dirigida a la prevencién y atenciéon de poblaciones moviles y migrantes en
Centroamérica.

Con el fin de conocer la realidad de la epidemia del VIH/SIDA en Latinoamérica y el Caribe
en el mundo del trabajo, en los afios 2003-2004, Centrales y Confederaciones Sindicales
de todos los paises de la Region, afiliados a la Organizacion Regional Interamericana de
Trabajadores (ORIT), participaron en un estudio sobre “Discriminacion y Exclusién Labo-
ral por VIH/SIDA en Centroamérica, Haiti y Republica Dominicana”, que se llevé a cabo en
colaboracion con ONGTs afiliadas al Consejo Latinoamericano y del Caribe de ONG’s con
Servicio en VIH/SIDA (LACCASO). Para muchas Organizaciones Sindicales fue su primer
acercamiento a la tematica y un esfuerzo por establecer alianzas con actores importantes
de la sociedad civil, conocedores de dicha temdtica. La primera fase culminé con la publi-
cacion del estudio y se buscan recursos para una proxima fase.

Otra iniciativa que se destaca es un Andlisis Legislativo sobre VIH/SIDA en los paises
de Centroamérica, que llevo a cabo el Instituto Interamericano de Derechos Humanos
(IIDH), con el apoyo técnico y financiero del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) y la OIT. Se logré que se tomara en cuenta de forma integral y explicita los
aspectos laborales, tanto en los 6 estudios nacionales (Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama), como en el estudio comparativo regional, que ha sido
publicado y divulgado por el IIDH, a través de las Procuradurias de Derechos Humanos en
cada uno de los paises, bajo el nombre “Derechos Humanos y VIH/SIDA: Jurisprudencia del
Sistema Interamericano y Analisis Comparativo del Marco Juridico Interno Relativo al VIH/
SIDA en los Paises Centroamericanos”, con el fin de que, en conjunto con la capacitacién
que les ha brindado el IIDH, tengan insumos para lograr modificaciones en la Legislacién
y para defender mejor a las PVVS.

Por fin, cabe mencionar una iniciativa llamado Smartwork que es un Proyecto de la Acade-
mia para el Desarrollo Educativo (AED), creado con fondos del Departamento de Trabajo
de los Estados Unidos y que se ha estado llevando a cabo en la Republica Dominicana y
en Haiti entre los afilos 2002-2005. Mediante este Proyecto ha sido posible implementar
Programas de Prevencién del VIH/SIDA, Atencién y Apoyo, desarrollados sobre la base de
una sociedad tripartita entre el Gobierno, los Empleadores y los Sindicatos. Ademas, se ha
apoyado la adopcién de Politicas sobre VIH/SIDA en lugares de trabajo.

5.2 Gobiernos

En todos los paises, con excepcion de Haiti, por Ley, se ha creado una Instancia encar-
gada de recomendar, elaborar y aplicar la Politica Nacional sobre el VIH/SIDA, asi como
de coordinar las acciones necesarias para su aplicacion. En la mayoria de los casos, dicha
Instancia se denomina Comision o Comité Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA (ver
cuadro 8).Todos son presididos por la maxima autoridad en Salud o su representante. La
Comisién Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA (CNLAS) en Haiti, en la practica se unid
con el Mecanismo de Coordinacion del Pais (MCP), que se cred a partir de la aprobacién
de los Proyectos financiados por el Fondo Global de VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria.
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Cuadro 10

Instancia encargada de recomendar, elaborar y aplicar la Politica Nacional
sobre el VIH/SIDA en los paises de la Subregion

Instancia encargada de
re'comendar,.elaborz.lr Y Participacion del sector laboral por Ley
aplicar la Politica nacional
sobre el VIH/SIDA
. Ministerio | Seguridad Organizacion Organizacion
Instancia de Trabajo Social de de
) Empleadores Trabajadores
Costa Rica | CONASIDA NO SI NO NO
El Salvador | CONASIDA SI SI SI NO
Guatemala Comision . SI S| SI NO
Multisectorial
Haiti CNLAS - - - -
Honduras CONASIDA SI Sl SI NO
Nicaragua CONISIDA SI S| NO S|
La Ley establece
la posibilidad de
crear comisiones
P . interdeparta- No definido por Ley, sin embargo, funciona una Instancia con
anamd S
mentales e participacién de todos los sectores
intersectoriales.
Existe el Programa
Nacional de SIDA
Republica
- COPRESIDA NO SI S NO
Dominicana

En todas participan representantes de algunas Organizaciones de la sociedad civil y Or-
ganizaciones de PVVS. En el caso de El Salvador, Guatemala, Honduras y la Republica
Dominicana, se incluyen representantes de los Empleadores, mientras que en Costa Rica,
el Ministerio de Trabajo y las Organizaciones de Trabajadores solicitaron en diciembre del
2004 a CONASIDA poder formar parte del mismo, aunque el Reglamento a la Ley de
SIDA no haga dicha prevision. En Panama, a pesar de que la Ley no lo prevé asi explicita-
mente, el Programa Nacional recién instalé la Comisién Nacional de VIH/SIDA. Se invité
entre otros al Consejo Nacional de Trabajadores Organizados, al Ministerio de Trabajo,
el Consejo Nacional de la Empresa Privada y a la CGTP (por la Alianza Estratégica) para
formar parte de dicha Comision. De manera oficial, las Organizaciones de Trabajadores
participan solamente en Nicaragua.

Es importante destacar que en Panama, el Programa Nacional contra ITS/VIH/SIDA, se
encarga de recomendar las politicas y las estrategias, pero ademas se indica explicitamente
que se hara con “enfoque de género”, siendo el Unico pais que contiene esta disposicién
en la Ley del VIH/SIDA.
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A pesar de que la prevision de una Instancia Nacional responsable de la Politica Nacional
sobre VIH/SIDA constituye una fortaleza de las Leyes, lo cierto es que en la practica, estas
Instancias reflejan varias debilidades. Una de ellas es la dificultad de no contar con el Pre-
supuesto necesario para la ejecucion de la Politica.

Otra se refiere a su composicion porque, a pesar de incluir en casi todos los casos a la
maxima autoridad en Salud o su representante, estas Instancias no han tenido la fortaleza
politica necesaria para llevar a cabo su labor. Ademads, por Ley, en algunas de ellas no se
incluye a las Autoridades de Trabajo, por lo que, con frecuencia, quedan al margen de su
preocupacion, los aspectos relativos a la prevencién del VIH/SIDA en los lugares de trabajo
y los mecanismos para garantizar los Derechos Laborales de las PVVS.

Otra debilidad estrechamente relacionada con la anterior, es su enfoque preferentemente
de salud. Asi, por lo general no se ofrecen andlisis ni respuestas multisectoriales que va-
yan mas alld de dicho Sector, aunque se ha podido notar un cambio hacia la inclusién de
sectores no tradicionales, como por ejemplo los Servicios de uniformados, en todos los
paises de la Subregion.

En algunos paises, la inclusion de Representantes de las Iglesias en la Instancia Nacional
responsable de la Politica, ha generado también dificultades de enfoque, relacionadas con
la utilizacién del preservativo como medio de prevencién, dada la oposicidn de la Iglesia
Catolica a su utilizacion, aunque en otros paises se ha podido llegar a un entendimiento
sobre las responsabilidades y roles de cada uno de los integrantes en la respuesta nacional
al VIH/SIDA.

5.2.1 Ministerio de Trabajo

Aparte de acciones puntuales desarrolladas por casi todos los Ministerios de Trabajo de
la Subregion, solamente el Departamento de Seguridad e Higiene en Honduras se ha ocu-
pado en forma mas sistematica del tema del VIH/SIDA dentro de la Secretaria de Estado
en los Despachos de Trabajo y Seguridad Social. La persona encargada del tema, destina
medio tiempo para la Secretaria de Estado en los Despachos de Trabajo y Seguridad Social
y medio tiempo para el Ministerio de Salud.Todo el personal del Departamento (los Pro-
motores, Inspectores y Médicos) ha sido capacitado como multiplicadores en el tema de
VIH/SIDA y lleva a cabo acciones de capacitacion e informaciéon en empresas. Asimismo,
se incorpord el tema en el nuevo Plan Nacional de Salud de los Trabajadores.

Otros esfuerzos en la Regidn para incluir el tema en la Agenda de los Ministerios de Tra-
bajo, incluyen por ejemplo la de la Republica Dominicana, donde a nivel técnica, el Ministro
de la Secretaria de Estado de Trabajo maneja el tema del VIH/SIDA en la Direccion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y se esta tratando de incorporar el tema en el quehacer de
los Comités de Higiene y Seguridad.

Asimismo, el Ministerio de Trabajo de Costa Rica ha nombrado un punto focal
en VIH/SIDA, que pertenece a la Direccion Nacional de la Inspeccion de Trabajo,

mientras que en El Salvador, a igual que Honduras, la Republica Dominicana y 33
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Nicaragua, lo desarrolla el Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional, bajo
la prevencién de riesgo ocupacional en su Programa de Educacién e Informacién a
los Comités de Seguridad e Higiene en las empresas.

5.2.2 Ministerio de Salud

En todos los paises, los representantes de los Ministerios de Salud presiden las Instancias
encargadas de elaborar y aplicar la Politica Nacional sobre el VIH/SIDA. A cambio de to-
dos los demas paises de la Subregion, Costa Rica no cuenta con un Programa Nacional de
VIH/SIDA adscrito al Ministerio de Salud. Los Ministerios de Salud cumplen también con
las tareas de Vigilancia Epidemioldgica y en la mayoria de los paises le compete la presta-
cién, ademas de la regulacion de los Servicios de Salud Publicos y Privados que brindan
atencion integral a las PVVS.

Todos los paises cuentan con un Plan Estratégico Nacional del VIH/SIDA (PEN). En Panama
en el 2005, en el marco del PEN, se comenzé a ejecutar el Plan Nacional de Prevencién
del VIH en lugares de trabajo 2005-2006, dirigido a empleados publicos de 20 Institucio-
nes Estatales. Se llevo a cabo una encuesta de conocimiento, actitudes y practicas a todas
dichas Instituciones y se ha comenzado a formar a educadores de pares en todos los sitios
de trabajo?. Recientemente el Programa ha elaborado afiches y tripticos sobre el VIH en
el ambito laboral.

5.3 Organizaciones de Empleadores, Empresas y de Trabajadores

5.3.1 Empleadores y Empresas

Solamente la Organizacién de Empleadores de Haiti (ADIH) tiene una Politica sobre el
VIH/SIDA en el lugar de trabajo, que se elaboré a partir de los principios del Repertorio
de Recomendaciones Practicas de la OIT sobre el VIH/SIDA.

Algunas otras Organizaciones de Empleadores, asi como empresas, han desarrollado acti-
vidades puntuales que no forman parte de una estrategia continua que apunte hacia la ins-
tauraciéon de Politicas y Programas de manera sistematica en lugares de trabajo, sino que
dependen de la disponibilidad de recursos financieros y humanos del momento. Parece
que algunas organizaciones han logrado abrir puertas y movilizar recursos para acciones
en VIH/SIDA de su sector.

En Honduras, el Consejo Nacional Hondurefio de la Empresa Privada (COHEP) parti-
cipa activamente en CONASIDA y en la Fundacién Hondurefia para la prevencion del
VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria. COHEP apoyé en la elaboracion y divulgacion con
ONUSIDA del Partnership Menu, un ment de opciones para que empresas se involu-
cren en diferentes aspectos de la prevencion del VIH y a la atencién de las PVVS, finan-
ciando pequefios Proyectos o actividades.

34 24 Plan Nacional de Prevencién del VIH/SIDA en lugares de trabajo 2005-2006, Panama.
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En Panam4, el Consejo Nacional de la Empresa Privada (CONEP) creé en el 1999 el Con-
sejo para la Prevencion del VIH/SIDA, a partir de un Proyecto impulsado por PASCA con
empleadores y personas trabajadoras, a través de la Fundacién del Trabajo. En Consejo
imparta charlas de prevencién y no-discriminacion en empresas.

La Confederaciéon Patronal de la Republica Dominicana participa activamente en
COPRESIDA, ha impulsado la elaboracién de un Proyecto Tripartito sobre el tema, y ha
prestado colaboracién puntual al Proyecto Smartwork. En colaboraciéon con el SET y
COPRESIDA, se formaron aproximadamente 100 Comités de Seguridad e Higiene en la
tematica del VIH/SIDA en empresas dominicanas. El Consejo Estatal del Azicar (CEA) creé
un Programa de Prevencién y Cuidado de VIH/SIDA/ITS en los bateyes (areas alrededor de
las plantaciones de cafias de azucar), implementado por una Organizacién de la sociedad
civil (CASCO).

5.3.2 Organizaciones de Trabajadores

La accion del sector sindical en la respuesta regional al VIH/SIDA es limitada. Algunos
Centrales Sindicales, a través de sus afiliaciones internacionales, tienen el tema en la agen-
da, sin embargo no en forma permanente. Esto se podria explicar por falta de recursos
financieros y la capacidad técnica en las Organizaciones para abordar el tema de una forma
programdtica.

En varios paises de la Regién, como Honduras, la Republica Dominicana, Panaméa y Hai-
ti, los Sindicatos Organizados estan haciendo un esfuerzo para introducir el tema en la
Agenda. En Honduras por otro lado, el movimiento sindical se encuentra en un proceso
de organizacion para definir la forma de abordar el tema del VIH/SIDA dentro de sus or-
ganizaciones. ONUSIDA y OIT establecieron una alianza para apoyar este proceso técnico
y financieramente.

En la Republica Dominicana, las Confederaciones Sindicales instituyeron el Comité In-
tersindical (COMISIDA) para definir Estrategias, Planes y Proyectos que contribuyan a la
prevencién del VIH/SIDA en el lugar de trabajo,ademds mantienen una relacién de colabo-
racion con el COPRESIDA para la formacion de dirigentes sindicales.

Como se menciond anteriormente, Centrales afiliados a la ORIT participaron en un Pro-
yecto sobre Discriminacién y Exclusion Laboral por VIH/SIDA. En Haiti y la Republica Do-
minicana, varios sindicatos han participado en el Proyecto Smartwork en la concientiza-
cién sobre VIH/SIDA en lugares de trabajo, otros han formulado propuestas de Proyectos
para lo cual estan buscando financiamiento.

5.4 ONG’s

El papel de las ONG’s en la lucha contra el VIH/SIDA es muy importante en todos los pai-
ses de la Regién, aunque pocas desarrollan Proyectos especificamente sobre el VIH/SIDA
en el ambito laboral. Las ONG’s juegan un papel importante en la prevencién y sensibili-

35

OITSIDA



47N\
&{6Ih§l Informe Subregional
ot

T

zacion, en la provision de Servicios de Salud y la provisién de ARV y en la defensa de los
derechos de personas infectadas o afectadas por el VIH/SIDA.

En algunos paises (por ejemplo, Costa Rica, El Salvador y Panamad) las ONG’s estan organi-
zadas en redes o alianzas. En Honduras se ha creado un Foro Nacional de SIDA en el 2002,
que es un esfuerzo conjunto del Gobierno, Grupos de Personas Viviendo con VIH/SIDA,
Grupos Interinstitucionales y Multisectoriales a nivel regional, la Comunidad Cooperante
Internacional y representantes del Sistema de las Naciones Unidas. Este Foro actla co-
mo un soporte estratégico con el objetivo principal de promover, fortalecer y apoyar la
coordinacién de las actividades que estan relacionadas con el VIH/SIDA. Los Centrales
Sindicales no participan en este Foro.

Para la implementacién de los Proyectos sobre VIH/SIDA financiado por el Fondo Global
en los paises receptores (todos menos Panama, que solamente recibié fondos para un
Proyecto sobre Tuberculosis), se conformaron Mecanismos Coordinadores del Pais (MCP)
en lo cual participan ONG’s,Autoridades Nacionales, Organismos Internacionales, Univer-
sidades, Organizaciones Religiosas y el Sector Privado, pero Organizaciones de Trabajado-
res no tienen representacién en dichos Mecanismos de Coordinacion.

5.5 Instancias Tripartitas

En la mayoria de los paises de la Regién, no existen mecanismos tripartitos que observan
la tematica del VIH/SIDA. Solo en Haiti, donde existe un Comité Asesor Tripartito, creado
por Smartwork y que integra representantes de Industrias, dos Sindicatos, el Ministerio
de Trabajo y ONG’s%.

En Honduras, la Comision Nacional de Salud de las y los Trabajadores de Honduras
(CONASATH), Comision Tripartita, en la que participan las Confederaciones Obreras
(3), los Empleadores (por medio de COHEP), el Gobierno (Secretarias de Estado en los
Despachos de Salud, Trabajo y Seguridad Social, el IHSS, Instituto Nacional de la Mujer)
y Organizaciones No Gubernamentales, esta estudiando una Propuesta para integrar el
VIH/SIDA en el Plan Nacional de Salud de los Trabajadores.

5.6 Asignacién de Recursos

Son escasos los recursos asignados a Proyectos y Programas de la Prevencion y Atencién
del VIH/SIDA en el ambito laboral, tanto por parte de los Estados como por parte de do-
nantes bilaterales, multilaterales y fuentes privadas.

Aunque los paises de América Central y Panama prevén en sus respectivas Legislaciones la
Garantia de Financiamiento para la Politica y Programas sobre VIH/SIDA (excepto Costa
Rica, Haiti y la Republica Dominicana), en todos los paises existe debilidad en la asignacién
de los recursos presupuestarios para llevar a cabo la Politica. La mayor inversién es para

36 25 http://www.smartwork.org
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la atencién a las PVVS. La existencia de esta Garantia en las Leyes se convierte en un
elemento importante, porque da fundamento para que las respectivas Instancias Nacio-
nales puedan gestionar la asignacién de los recursos necesarios y para que las Instancias
Fiscalizadoras, tanto del mismo Estado como de la sociedad civil, puedan velar por su
cumplimiento.

En los dltimos anos el donante mas importante para la lucha contra el VIH/SIDA en la
Subregioén ha sido el Fondo Global para el Combate de la Malaria, la Tuberculosis y el VIH/
SIDA. Con la excepcion de Panama, todos los paises de la Subregion han recibido fondos
para la Prevencion y Atencién del VIH/SIDA, sin embargo, no todos estos fondos son espe-
cificamente para el financiamiento de Programas y Politicas en el ambito laboral.

Para la respuesta al VIH/SIDA en el ambito laboral especificamente, se han desarrollado
Proyectos financiados por UNF-ONUSIDA (IMPSIDA-regional), por USDOL (Smartwork-
Isla Hispaniola), por GTZ y Care (Honduras). El Proyecto “Central America HIV/AIDS
project”, que ejecuta la Secretaria General del Sistema de Integracion Centroamericana
(SGSICA), desde setiembre del afio 2005, con fondos provenientes del Banco Mundial,
tiene entre sus estrategias la prevencién del VIH/SIDA entre poblaciones méviles, particu-
larmente transportistas, trabajadores estacionales y trabajadores del sexo comercial. Este
componente serd llevado a cabo por ONG’s o una Red de ONG’s, que trabajan en varios
de los paises de la Subregion.

6. CONCLUSIONES

* La epidemia en la Subregién es creciente y grave. Existen diferencias entre los patrones
de la epidemia entre los paises, sin embargo todos los paises son afectados. Es particu-
larmente preocupante el aumento en el nimero de mujeres y jévenes afectados por
el VIH/SIDA. En la Subregion, la poblacion mas afectada son las personas de 15 a 49
afios de edad, que es la poblacion econdmicamente activa. Proyecciones indican que si
no se desarrollan intervenciones especificas que se orienten a disminuir la transmision
del VIH, la prevalencia aumentara significativamente para el 2010.

¢ No existe mucha informacion sistematizada sobre el Impacto del VIH/SIDA en el Am-
bito Laboral, que se refleja en la dificultad que se encontré en la recoleccién de datos
sobre aspectos relacionados a la situacion de empleo de las PVVS, sobre incapacida-
des, pensiones y afios perdidos productivos, sobre el impacto en empresas y en los
hogares, particularmente en relacion con el trabajo infantil.

* Se observa una marcada ausencia de Planes Gubernamentales referidos a la Preven-
cion y Asistencia del VIH/SIDA en el Ambito Laboral. No existe practicamente un
trabajo conjunto y coordinado entre Gobiernos, Organizaciones de Trabajadores y
Empleadores y ONG's, lo que constituye una dispersion de esfuerzos y poca efectivi-
dad.Tampoco existen iniciativas tripartitas estructurales y sostenibles en los paises de
la Regidn, ya que el VIH/SIDA es todavia percibido como un problema que debe ser
abordado por el sector Salud.
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Las ONG’s juegan un papel importante en las actividades de prevencién y asistencia
del VIH/SIDA, aunque son pocas las ONG’s que desarrollan actividades especificamen-
te sobre el VIH/SIDA en el ambito laboral. Ademas, en muchos paises se concentran
fundamentalmente en las Capitales de los paises, por lo cual a nivel de las provincias la
atencion se presenta como deficiente.

En todos los paises de la Region, existen regulaciones normativas, entre ellos los
Tratados Internacionales, las respectivas Constituciones y las Leyes Nacionales, que
se orientan hacia el respeto de los Derechos Humanos de las personas. Con excep-
cién de Haiti, todos los paises tienen normas especificas referidas al VIH/SIDA que,
en general, tienen referencia a la no-discriminacién en el trabajo. Sin embargo, en la
practica la aplicacién de dichas Leyes ha resultado dificil, por falta de mecanismos,y de
recursos econémicos y humanos dedicados a la atencion del problema.

La discriminacion en el trabajo se refleja en las graves violaciones a la Normativa que
se dan en todos los paises. Estas incluyen la exigencia de prueba que detecta anticuer-
pos contra el VIH como requisito pre-empleo o para continuar la relacion laboral, la
ruptura de la confidencialidad y el derecho a la privacidad e intimidad con respecto a
la condiciéon de las PVVS, la falta de acceso a tratamientos y a medidas de bioseguridad,
situaciones que en la mayoria de los casos nos son debidamente sancionadas.

En todos los paises, y a nivel subregional, se han encontrado grupos de trabajadores
especialmente vulnerables ante el VIH/SIDA y discriminados que incluyen las mujeres
trabajadoras domésticas, trabajadores de maquilas, poblaciones moviles, trabajadores
del Sector Salud y la poblacién uniformada. En particular hace falta realizar estudios
en la Subregién para conocer mejor la realidad de las mujeres y cémo el VIH/SIDA les
afecta en relacién con su trabajo productivo y reproductivo.

El vinculo entre la movilidad y la propagacion del VIH/SIDA es una importante dimen-
sion de la epidemia en la Subregion, pero no hay datos especificos sobre prevalencia
en dichas poblaciones.

Un alto porcentaje de la PEA se desempefia en el economia informal en los paises de
la Regidn, un grupo en condicién de vulnerabilidad ante el VIH/SIDA, tanto en térmi-
nos de susceptibilidad a la infeccién por el VIH como a los efectos de la epidemia. Par-
te de este sector lo conforman las trabajadoras de sexo, que presentan altos indices
deVIH/SIDA en varios paises de la Subregion. Igualmente vulnerables son las personas
menores de edad, victimas de explotacién sexual comercial, una problematica presen-
te en todos los paises de la Subregion.

La sistematizacion ha demostrado la falta de los recursos asignados a Proyectos y
Programas de la Prevencion y Atencion del VIH/SIDA en el Ambito Laboral, tanto por
parte de los Estados como por parte de donantes bilaterales, multilaterales y fuentes
privadas, y la necesidad de asignarlos.

El ambito laboral y los Actores Tripartitos constituyen un enorme potencial para am-
pliar las respuestas nacionales al VIH/SIDA, tanto en la prevencién, la proteccién y la
asistencia de las personas que viven infectadas o afectadas por el VIH/SIDA.
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Siglas y abreviaturas

ADIH

AED

ANEP

ARV
ASOVIHSIDA
CGTP
CNLAS
COHEP
CONASATH

CONASIDA

CONEP
CONISIDA
COMISIDA
COPRESIDA
HSH

IIDH

INSS

ISSS
IMPSIDA
IPEC

ITS

LACCASO
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Asociacién de Industrias de Haiti

Academia para el Desarrollo Educativo

Asociaciéon Nacional de la Empresa Privada

Tratamiento Antirretroviral

Asociacién Costarricense de Personas que viven con VIH/SIDA
Central General Autonoma de Trabajadores de Panama

Comisién Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA

Consejo Nacional Hondurefio de la Empresa Privada

Comisién Nacional de Salud de las y los Trabajadores de Honduras
Consejo Nacional de Atencién Integral al VIH/SIDA/Comisién Nacional
del SIDA/Consejo Nacional del SIDA

Consejo Nacional de la Empresa Privada

Comision Nicaragiiense del SIDA

Comité Intersindical sobre SIDA

Comisién Presidencial del SIDA

Hombres que tienen sexo con hombres

Instituto Interamericano de Derechos Humanos

Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social

Instituto Salvadoreiio de Seguridad Social

Iniciativa Mesoamericana para la Prevencion del VIH/SIDA
Programa para la Erradicacién del Trabajo Infantil

Infecciones de Transmision Sexual

Consejo Latinoamericano y del Caribe de ONG’s con Servicio en VIH/

SIDA
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MCP

oIT

ONG

ONUSIDA

OMS

ORIT

PASCA

PEA

PEN

PEP

PIB

PNUD

PVVS

RIC

SIDA

SIDALAC

TCS

UCCAEP

UNFPA

USDOL

VIH

Mecanismo Coordinador del Pais

Oficina Internacional de Trabajo

Organizacién Non-Gubernamental

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

Organizacion Regional Interamericana de Trabajadores
Proyecto Accion SIDA Centroamérica

Poblacion Econémicamente Activa

Plan Estratégico Nacional del VIH/SIDA

Profilaxis Posterior a la Exposicién

Producto Interno Bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Personas que viven con VIH/SIDA

Comité de la Iniciativa Regional

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Iniciativa regional sobre SIDA para América Latina y el Caribe
Trabajadoras Comerciales del Sexo

Union Costarricense de Camaras y Asociaciones de la Empresa Privada
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Departamento de Trabajo de los Estados Unidos

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

41

OITSIDA












