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PANORAMA GENERAL

Las cifras hablan por si solas. Con unos 33 millones de personas
afectadas por el VIH en 1999 — dos tercios en el Africa subsahariana —
y con mas de 5 millones de nuevas infecciones en 1999, el VIH/SIDA
constituye ya una tragedia humana y social de grandes proporciones.

Ahora se empieza también a entender (de un modo mas amplio, aunque
con retraso) que el VIH/SIDA constituye una grave amenaza para el
mundo del trabajo.

El VIH/SIDA constituye una amenaza para los derechos de los
trabajadores. Las personas infectadas por el VIH/SIDA son objeto de
descalificacion, discriminacion y aun hostilidad en la comunidad y en el
trabajo. Los derechos de las personas afectadas por el VIH/SIDA (como
los derechos de no discriminacién, igual proteccion e igualdad de
condiciones ante la ley, intimidad, libertad de movimiento, trabajo,
igualdad de acceso a la educacion, a la vivienda, a la atencién a la salud,
a la seguridad social, a la asistencia y al bienestar) se violan a menudo en
base a su situacion — presunta o explicita — en relacion con el
VIH/SIDA. Las personas que son objeto de discriminacion y falta de
proteccion de sus derechos humanos estan més expuestas al contagio y,
al mismo tiempo, son menos capaces de hacer frente a la carga del
VIH/SIDA.

El VIH/SIDA constituye una amenaza para el desarrollo. La pandemia
tiene unos efectos profundamente negativos en la economia, la fuerza de
trabajo, el comercio, los trabajadores y sus familias. Es posible que el
crecimiento econdmico sea un 25 por ciento inferior a lo que de otro
modo podria haber sido, en un periodo de 20 afios y en paises de elevada
incidencia. En 2015, su poblacion serd aproximadamente un 20 por
ciento inferior a lo que hubiera sido sin el VIH/SIDA, y su fuerza de
trabajo en el afio 2020 se habra reducido en un 10 a 22 por ciento. El
VIH/SIDA también tiene consecuencias importantes en la composicion
de la fuerza de trabajo, en relacion con la edad y a la experiencia en
capacidades técnicas.

El VIH/SIDA constituye una amenaza para el rendimiento de las
empresas. El mundo del trabajo se ve afectado por un aumento de los
costos de atencion de salud, absentismo, gastos funerarios, de
contratacion, formacion y readaptacion profesional. Para las pequefias
empresas (tanto del sector formal como informal), la pérdida de
empleados tiene consecuencias importantes. En el sector rural, las
pérdidas debidas al VIH/SIDA pueden reducir la produccion y la
seguridad alimentaria. Las empresas mas vulnerables son las
pertenecientes a los sectores del transporte, el turismo y la mineria. En
general, el crecimiento disminuira si no se adoptan medidas urgentes
encaminadas a prevenir los efectos del VIH/SIDA.




El VIH/SIDA atenta contra la igualdad de género. Las mujeres son muy
vulnerables al VIH/SIDA por motivos bioldgicos y culturales. Se ven
especialmente afectadas por el VIH/SIDA cuando enferma el cabeza de
familia varén. Las mujeres cargan entonces con el peso del cuidado de
los nifos, huérfanos a causa de la pandemia. La falta de ingresos
procedentes del varon que actuaba como sostén economico puede
obligarles a buscar otras fuentes de ingresos, exponiéndolas al riesgo de
la explotacion sexual.

El VIH/SIDA aumenta el trabajo infantil. A menudo los nifios se ven
obligados a trabajar debido a la intensa presion del hogar y la familia. A
raiz de ello, es dificil que puedan asistir a la escuela y no reciben la
atencion y orientacion adecuadas, y son presa facil de todo tipo de
explotacion.

Por todos estos motivos, el VIH/SIDA es un factor que socava
gravemente el principio rector de la OIT, que es el trabajo decente. A
menudo se obliga a las personas afectadas por el VIH/SIDA a dejar su
trabajo y aislarse en su comunidad, donde las oportunidades de obtener
ingresos son muy escasas. Por carecer de sistemas de apoyo publicos
adecuados, especialmente en los paises en desarrollo, las familias deben
correr con todos los gastos relacionados con la enfermedad, lo que las
empobrece cada vez mas. La prevencion del VIH/SIDA contribuye,
pues, a reducir la pobreza.

Sin embargo, en muchos paises, incluso en los mdas afectados, la
prevencion y la atencion tropiezan con la persistencia de lo que
podriamos llamar una «actitud de cerrar los ojos», o cultura de negacion,
que subyace tanto en la sociedad como en el mundo del trabajo.

La OIT debe desempenar una funcion fundamental para superar esta
cultura de negacién y abordar la cuestion del VIH/SIDA en el mundo del
trabajo. Es necesario establecer una alianza mundial para hallar una
solucion global a los efectos del VIH/SIDA en el mundo del trabajo.
Aunque los gobiernos y las organizaciones de empleadores y de
trabajadores ya han empezado a responder a los efectos de la pandemia
en el mundo del trabajo, la complejidad y el alcance de ésta requieren
que la OIT emprenda iniciativas mundiales y apoye estas iniciativas
tanto a nivel nacional como de empresa. La OIT cuenta con los
conocimientos necesarios en este ambito y, en el transcurso de su larga
historia, ha establecido las relaciones necesarias con los coparticipes
sociales de todo el mundo. En particular, las numerosas organizaciones
de empleadores y de trabajadores facilitan un medio ideal para la
sensibilizacion, la prevencion y las iniciativas de apoyo en todos los
ambitos.
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INTRODUCCIAON

En los primeros anos de la pandemia, el VIH/SIDA se consideraba casi
exclusivamente un problema médico. Desde entonces, al observarse
claramente la escala de la tragedia humana, particularmente en los
paises mas afectados, se ha puesto de manifiesto que el VIH/SIDA es un
importante problema de desarrollo que amenaza con detener toda una
generacion de progresos en el desarrollo humano. Ademas, el
VIH/SIDA se est4 configurando como un problema grave en el mundo
del trabajo, y como una amenaza importante para el principio rector de
la OIT, que es el trabajo decente de la OIT. Tal como expresaron los

participantes de 20 paises africanos reunidos en Windhoek, en octubre
de 1999:

La pandemia se ha manifestado en el mundo del trabajo — el ambito del
mandato de la OIT — de los siguientes modos: discriminacion en el
empleo, marginacion social de las personas que viven con el VIH/SIDA,
desajuste adicional de las desigualdades de género, aumento del
numero de huérfanos por el SIDA e incremento del trabajo infantil.
También ha alterado el rendimiento del sector informal, y de las
pequenias v medianas empresas. Otras manifestaciones son la baja
productividad, la reduccion del capital humano, la amenaza de los
sistemas de seguridad social y de la salud y la seguridad en el trabajo,
en particular en ciertos grupos expuestos al riesgo, como los
trabajadores migrantes y sus comunidades, y los trabajadores en los
sectores sanitario y de transporte.

Se ha aprendido mucho sobre la pandemia y sobre el modo en que debe
combatirse, y en particular que la prevencion y el tratamiento del SIDA
son cuestiones complejas que requieren un planteamiento
multisectorial. Sin embargo, estdn ain sin explotar todas las
posibilidades que tiene el mundo del trabajo, como principal lugar de
reuniéon de las asociaciones e intervenciones para prevenir el
VIH/SIDA, proteger a los trabajadores y luchar contra los efectos de la
enfermedad en el trabajo. El objeto de este informe es, pues, facilitar un
analisis de las consecuencias sociales y laborales del VIH/SIDA, asi
como las practicas y planteamientos actuales para solucionar el
problema. Tomando como base una valoraciéon de los efectos,
limitaciones y oportunidades, en el presente informe se estudian los
elementos de politicas y programas que constituyen una respuesta de la
OIT a esta tragedia.
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CuADRO 1:

. NATURALEZA Y MAGNITUD DE
LA PANDEMIA

A. EL VIH/SIDA: VISIGON DE
CONJUNTO

Segun recientes estimaciones, a fines de 1999 unos 33,6 millones de
personas estaban afectadas por el VIH, de las que 32,4 millones estdn en
su edad mas productiva (entre 15 y 49 afios), mientras que 1,2 millones
son nifios de 15 afos o menos. Solo en 1999 fueron infectados por el
VIH unos 5,6 millones de personas (de los que 570.000 eran nifios) y
2,6 millones murieron de SIDA (véase el cuadro 1). Dado que la
poblacién positiva al VIH continia expandiéndose, se prevé que
aumentard el nimero de defunciones anuales por SIDA en todo el
mundo.

Aproximadamente la mitad de las personas con SIDA se infectan antes
de los 25 afios y mueren unos diez aflos mas tarde. A fines de 1999 se
registro un total acumulativo de 11,2 millones de huérfanos por el
SIDA, definidos como nifnos huérfanos de madre antes de los 15 afios de
edad. Muchos de estos huérfanos de madre también eran huérfanos de
padre. Cerca de un 95 por ciento del nimero total de personas infectadas
con el VIH/SIDA vive en los paises en desarrollo. Debido a la pobreza, a
los sistemas sanitarios deficientes y a los limitados recursos para la
prevencion y el tratamiento, se prevé que este porcentaje seguird
aumentando.

LA PANDEMIA DE SIDA A FINALES DE 1 9991

Total 5,6 millones
Personas recientemente infectadas Adultos 5 millones
con el VIH en 1999 Mujeres 2,3 millones
Ninos <15 afios 570 000
Total 33,6 millones
Cantidad de personas afectadas por el Adultos 32,4 millones
VIH/SIDA Mujeres 14,8 millones
Ninos <15 afios 1,2 millones
Total 2,6 millones
o Adultos 2.1 millones
Fallecimientos por SIDA en 1999
Mujeres 1,1 millones
Nifios <15 afios 470 000

Numero total de defunciones por SIDA
desde el principio de la pandemia

Total
Adultos
Mujeres

Nifios <15 afios

16,3 millones
12,7 millones
6,2 millones

3,6 millones

! ONUSIDA: La epidemia de SIDA: situacion en diciembre de 1999.



CuADRO 2:

B. CARACTERISTICAS REGIONALES

La pandemia se ha manifestado de diferentes formas en las distintas
partes del mundo. En algunas zonas, el VIH se ha propagado
rapidamente a la poblacion general, mientras que en otras se han visto
particularmente afectados determinados subgrupos de poblacion, entre
los que cabe citar a los profesionales del sexo y sus clientes, los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y los consumidores de
drogas por via intravenosa. En el cuadro 2 se ofrece una vision de
conjunto de las caracteristicas generales de la pandemia del VIH/SIDA,
la tasa de prevalencia en los adultos y las principales vias de
transmision. En términos generales, la tasa de incidencia en los adultos
es de un 1,1 por ciento del conjunto de la poblacion total, del que un 46
por ciento corresponde a las mujeres.

CARACTERISTICAS REGIONALES
(DICIEMBRE DE 1999)7

DE LA PANDEMIA

Region Personas Nuevas Tasa de Mujeres Principales vias de transmision
afectadas infecciones incidencia en los positivas al VIH,
por el adultos como como porcentaje
VIH/SIDA porcentaje de la  del total de la
poblacién total’  poblacién
positiva al VIH
Africa subsahariana  23.300.000 3.800.000 8,0 55 Heterosexuales
Afrlf:a septentr'lonal 220.000 19.000 0.13 20 _Consumo de drogas por via
y oriental medio intravenosa, heterosexuales
Asia meridional 6.000.000  1.300.000 0,69 30 Heterosexuales
y sudoriental
Asia oriental Hombres que tienen relaciones sexuales
a y 530.000 120.000 0,068 15 con hombres, consumo de drogas por
Pacifico iai
via intravenosa, heterosexuales
Consumo de drogas por via intravenosa,
América Latina 1.300.000 150.000 0,57 20 heterosexuales, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres
Caribe 360.000 57,000 1.96 35 Heteyosexuales, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres
Europa oriental Hombres que tienen relaciones
P 360 000 95.000 0,14 20 sexuales con hombres, consumo de
y Asia central L
drogas por via intravenosa
Hombres que tienen relaciones
Europa occidental 520.000 30.000 0,25 20 sexuales con hombres, consumo de
drogas por via intravenosa
Hombres que tienen relaciones sexuales
América del Norte 920.000 44.000 0,56 20 con hombres, consumo de drogas por
via intravenosa, heterosexuales
Australia Hombres que tienen relaciones
v Yo 12.000 500 0,1 10 sexuales con hombres, consumo de
Nueva Zelandia .
drogas por via intravenosa
TOTAL 33.600.000 5.600.000 1,1 46

ONUSIDA: La epidemia de SIDA: situacion en diciembre de 1999
El porcentaje de adultos (entre 15y 29 aios) que vivian con el VIH/SIDA en 1999, sobre la base de la
poblacion de 1998.
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En el Africa subsahariana se notificaron mas de 23 millones de casos de
personas infectadas con el VIH o el SIDA. Esta cifra asciende casi al 70
por ciento del total de personas que viven con el VIH/SIDA en una
region en la que se encuentra aproximadamente el 10 por ciento de la
poblacion mundial. El cuadro 3 facilita las estimaciones a finales de
1997 de las personas que viven con el VIH/SIDA en Africa y el
porcentaje de adultos positivos al VIH entre los 15 y los 49 afios.

En nueve paises de Africa, la tasa de adultos afectada por el VIH/SIDA
erade un 10 por ciento o mas, y dos paises tienen tasas por encima del 20
por ciento, lo que significa que aproximadamente una de cada cinco
personas de 15 a 49 afios es positiva al VIH, y fallecerd con toda
seguridad en el curso de los proximos 10 afios.

En relacion con la region de Asia y el Pacifico, se estima que 6,5
millones de personas estaban afectadas por el SIDA a finales de 1999.
Se ha calculado que aproximadamente 4 millones de personas en la
India estan infectadas con el VIH. En China, se calcula que medio
millon de personas son positivas al VIH. Las estimaciones de Tailandia
indican que 780.000 personas estaban afectadas por el SIDA en 1997,
que la tasa de infeccion en los adultos era de un 2,2 por ciento (de los
cuales 260.000 eran enfermos de SIDA) y que el nimero acumulativo de
defunciones por SIDA ascendia a 230.000. En Viet Nam, la vigilancia
del sistema del VIH indica que la prevalencia en mujeres embarazadas
se multiplico por mas de diez entre 1994 y 1998. Entre los consumidores
de drogas por via intravenosa, la incidencia del VIH se estabilizé en un
18 por ciento en el mismo periodo. En Camboya, el 3,7 por ciento de las
mujeres casadas en edad fértil estaba afectada por el SIDA en 1988, y el
4,5 por ciento de los donantes de sangre varones estaba infectado con el
VIH, en comparacién con el 2,5 por ciento de las mujeres donantes.

En América Latina y el Caribe hay unos 1,7 millones de personas
afectadas por el SIDA. En Guatemala, en 1999, hasta el 4 por ciento de
las mujeres embarazadas que fueron examinadas en clinicas de
asistencia prenatal fueron diagnosticadas como positivas al VIH. En
Guyana, se registrd una incidencia del VIH del orden de un 3,2 por
ciento en los donantes de sangre, mientras que la vigilancia de los
profesionales del sexo urbanos en 1997 reflejé que el 46 por ciento de
los mismos estaban infectados. La vigilancia del VIH en las mujeres
embarazadas en Haiti en 1996 reveld que cerca del 6 por ciento eran
positivas al VIH.



CuADRO 3: EL VIH/SIDA EN AFRICA A FINALES DE 1997%

R Numero estimado de . Tasa Qe L1 Numero estimado de . Tasa (.1e
incidencia en incidencia en
personas afectadas por los adultos personas afectadas por los adultos
el VIH/SIDA . el VIH/SIDA .
(porcentaje) (porcentaje)
Botswana 190.000 22,1 Burundi 242.000 7,0
Zimbabwe 1.400.000 21,5 Togo 160.000 6,9
Zambia 730.000 16,6 Lesotho 82.000 6,7
Namibia 150.000 16,1 Congo 95.000 6,4
Malawi 670.000 12,5 Burkina Faso 350.000 6,0
Mozambique 1.200.000 11,9 Camerun 310.000 4,0
Republica
Sudafrica 2.800.000 11,8 Democratica 900.000 3,6
del Congo
Rwanda 350.000 11,2 Nigeria 2.200.000 34
Kenya 1.600.000 10,4 Gabon 22.000 3,1
Republica 170.000 8,6 Liberia 42.000 3,0
Centroafricana
Cote d’Ivoire 670.000 8,5 Eritrea 49.000 2,6
Republica
Unida de 1.400.000 8,2 Sierra Leona 64.000 2,6
Tanzania
Uganda 870.000 8,1 Chad 83.000 2,2
Etiopia 2.500.000 7,7 Benin 52.000 1,8
Guinea-Bissau 11.000 1,7

C. RIESGO Y VULNERABILIDAD

En el marco del VIH/SIDA, el riesgo se define como la probabilidad de
que una persona pueda infectarse con el VIH. Determinados tipos de
comportamiento crean, aumentan y perpetian este riesgo. Los
comportamientos de alto riesgo comprenden, por ejemplo, las
relaciones sexuales sin proteccidn con una persona cuyo estado
serologico con respecto al VIH se desconoce, las relaciones sexuales
promiscuas sin proteccion, el incumplimiento de las directrices para
combatir la infeccion facilitadas por el personal de atencion de salud, las
transfusiones de sangre repetidas (sobre todo con sangre no analizada) y
el consumo de drogas por via intravenosa con agujas compartidas.

LAs MUJERES Lainformacion disponible actualmente sobre la pandemia indica que las
SUELEN mUEDAR Mmujeres tienden a quedar infectadas a una edad mucho mas temprana
que los hombres, por razones biologicas y culturales. Segiun estudios
recientes de varias poblaciones africanas, las muchachas de 15-19 afios
de edad estan entre cinco y seis veces mas expuestas a infectarse con el
TEMPRANA RUE VIH que los muchachos de su edad. Una serie de factores de riesgo

LOos HOMBREsS relacionados con el género aumentan la exposicion de las mujeres al
VIH y a las infecciones de transmision sexual y menoscaban su
capacidad de protegerse de la infeccion.

INFECTADAS A
UNA EDAD MAS

* Fuente: ONUSIDA, 1998: Naciones Unidas: Perspectivas de la poblacién mundial: Revision de 1998.
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Entre estos factores se incluyen:

@ factores de comportamiento, como la dificultad de hablar sobre el uso
de preservativos, de negarse a tener relaciones sexuales o de pedir el
divorcio, debido a consecuencias econdmicas, sociales o juridicas
negativas;

@ factores culturales relacionados con el género, como las diferentes
expectativas respecto de su papel en la vida sexual, la fidelidad y el
matrimonio o précticas tradicionales nocivas, y

@ factores socioecondomicos, como el acceso insuficiente a la atencion
sanitaria o la desigualdad de oportunidades educacionales y
economicas, que pueden fomentar la dependencia del hombre en la
pareja, o incluso conducir al sexo comercial.

Las poblaciones itinerantes, entre ellas los trabajadores migrantes, son
otro grupo vulnerable. Pertenece a este grupo un gran nimero de
personas que trabajan en la industria del transporte, la pesca y el
turismo. Las poblaciones itinerantes suelen ser mas vulnerables a la
infeccion que las poblaciones locales, por razones tales como falta de
higiene, pobreza, y las situaciones de impotencia y precariedad propias
de su situacion. Una fuente de transmision importante son las relaciones
sexuales entre hombres que, por su trabajo, pasan largos periodos de
tiempo alejados de sus familias y en un entorno en que los hombres
predominan casi exclusivamente.

El consumo de drogas y alcohol trae consigo mayores riesgos de
infeccion del VIH, al menos por dos razones. En primer lugar, el
compartir agujas, jeringas y otro material en un grupo en que dos o mas
personas son positivas al VIH aumenta mucho el riesgo de transmision
del VIH. En segundo lugar, los efectos de sustancias alcohdlicas o
estimulantes pueden reducir de modo significativo la resistencia a
adoptar un comportamiento de alto riesgo. La prevencion del abuso de
sustancias equivale a la prevencion del VIH/SIDA.

El personal militar es un grupo de poblacidon que corre un riesgo especial
a exponerse a infecciones de transmision sexual, incluido el VIH. Datos
recientes de Zimbabwe y Camertin muestran que las tasas de infeccion
del VIH entre los militares son 3 6 4 veces superiores a las de la
poblacién civil en tiempos de paz. En tiempos de conflicto, puede llegar
a ser hasta 50 veces mas alta.

D. INCIDENCIA EN PERSONAS Y
HOGARES

El VIH/SIDA tiene unas repercusiones muy fuertes en las personas
infectadas y sus familias, asi como en su familia en sentido mas amplio y en
la comunidad en general. Las consecuencias en el dmbito personal y
doméstico se reflejan a nivel de empresa en el caso de empresas familiares,
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microempresas y trabajo autonomo. Los efectos empiezan cuando se sabe
que un miembro de la familia es positivo al VIH, y se agrava cuando éste
comienza a padecer enfermedades relacionadas con el VIH.

Cuando se sabe que una persona es positiva al VIH, ésta es a menudo
objeto de descalificacion, discriminacién y aun hostilidad en la
comunidad y en el trabajo, particularmente si los miembros de la
comunidad y los colegas no estdn debidamente informados sobre el
VIH/SIDA. En consecuencia, las personas afectadas por el VIH/SIDA a
menudo se ven obligadas a dejar el trabajo y a aislarse en sus
comunidades. Algunos prefieren abandonar su comunidad y tratar de
empezar de nuevo en un lugar donde nadie les conozca. Ocultan su
condicion de positivos al VIH el méaximo tiempo posible, para evitar ser
objeto de descalificacion y discriminacion. En tales circunstancias es
muy dificil prestar la asistencia y el apoyo necesarios a las personas
afectadas por el VIH/SIDA o capacitarles para que trabajen en
condiciones de libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana. Las
personas infectadas con el VIH o que padecen enfermedades
relacionadas con el SIDA carecen de oportunidades para lograr trabajos
dignos. Su situacion econdmica a menudo les obliga a aceptar cualquier
tipo de trabajo, aunque esté muy por debajo de sus capacidades, para
poder sobrevivir.

Los efectos en la familia suelen ser una pérdida de ingresos y un
aumento de los gastos funerarios y de atencion médica. En
consecuencia, se recurre a los ahorros, se venden los bienes, y
finalmente se acude al préstamo. En muchos casos, los gastos de
atencion médica asociados con el VIH/SIDA acaban con todos los
ahorros de una familia o de una empresa familiar, y no deja reservas para
enfrentarse a la pérdida real de la persona (sostén de la familia,
empresario, etc). Esto incide directamente en la «capacidad de hacer
frente al riesgo» de las demas personas afectadas.

Los demas miembros de la familia, incluidos los nifios, a menudo se ven
obligados a trabajar. En consecuencia, aumenta considerablemente el
numero de nifios que realiza actividades remuneradas en paises con
elevada incidencia. Estos nifios, a su vez, no pueden asistir a la escuela'y
no reciben la atencion ni la orientacion adecuadas. La composicion
familiar y la distribucion de las funciones de sus miembros cambian
radicalmente. La enorme presion que reina en el hogar impide a menudo
que los miembros de la familia encuentren un trabajo digno, y muchas
veces tienen que emigrar o se ven forzados a abandonar el hogar y vivir
en la calle.

La funcion que desempeiia la familia en sentido amplio como red de
seguridad es, con mucho, la respuesta comunitaria mas eficaz a la crisis
del SIDA. Los hogares afectados que carecen de alimentos envian a sus
hijos a vivir con sus familiares, que asumen la responsabilidad de
atender las necesidades alimentarias y de otro tipo de los nifios. Otro
familiar (o un vecino) puede encargarse de preparar la comida y del
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trabajo agricola en las tierras del hogar afectado o de vigilar el ganado,
ademas de ocuparse de sus propias tareas. Sin embargo, en vista de que
aumenta el numero de hogares multigeneracionales que carecen de
generacion media, la capacidad de las familias y las redes sociales para
atender estas necesidades acabara reduciéndose.

El VIH/SIDA afecta de manera muy especial a las mujeres en los casos
en que el cabeza de familia varon, cae enfermo, y a menudo se infectan
ellas mismas. La carga de atender a los nifios huérfanos como resultado
de la pandemia suele también caer sobre las mujeres. La pérdida de
ingresos del sostén de la familia varén puede obligar a muchas mujeres y
nifios a buscar otras fuentes de ingresos, exponiéndose a la explotacion
sexual. Si se infecta y cae enferma una mujer de una comunidad agricola
en la que las mujeres se encargan de la agricultura de subsistencia, el
cultivo de subsistencia disminuird, lo que se reflejard en una reduccion
general de los alimentos disponibles en el hogar.

En los paises industrializados, el VIH/SIDA supone una pesada carga
para los sistemas de seguridad social. Sin embargo, dichos sistemas son
practicamente inexistentes en los paises en desarrollo. En consecuencia,
las familias afectadas tienen que enfrentarse a todos los efectos del
VIH/SIDA, por lo que acaban con el remanente de sus haberes y se
empobrecen mds aun. La prevencion del VIH/SIDA es un aspecto
importante del alivio de la pobreza.

E. REPERCUSIONES EN LOS
DERECHOS HUMANDOS

Las cuestiones de derechos humanos son ain mas graves en situaciones
de crisis. La crisis del VIH/SIDA no hace excepcion a estaregla. La falta
de respeto por los derechos humanos fomenta la pandemia al menos en
tres aspectos:

@ la discriminacion aumenta los efectos de la enfermedad en las
personas afectadas por el VIH/SIDA y en los presuntamente
infectados, asi como en sus familias y personas asociadas;

@ las personas son mas vulnerables a la infeccion cuando no se
respetan sus derechos econdémicos, sociales o culturales, y

@ cuando no se respetan los derechos civiles y politicos, a la sociedad
civil le resulta dificil combatir la epidemia de un modo eficaz.

La proteccion de los derechos humanos, y en particular la proteccion
contra la discriminacidn como principio fundamental para la prevencion
del VIH/SIDA, se puso de relieve por primera vez en la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 1988, en la resolucion «Evitar toda
discriminacion contra las personas infectadas por el VIH y las personas
enfermas de SIDA». En la resolucion se ponia de relieve que el respeto
de los derechos humanos resulta fundamental para el éxito de los
programas nacionales de prevencion del SIDA, y se pedia a los Estados
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Miembros que evitaran la accion discriminatoria en el ambito de los
servicios, el empleo y los viajes. En la Declaracion Conjunta OMS/OIT
aprobada en la Consulta sobre el SIDA y el lugar de trabajo (Ginebra,
1988) también se concluy6 que la proteccion de los derechos humanos y
la dignidad de las personas infectadas con el VIH, incluidas las personas
enfermas de SIDA, es fundamental para la prevencion y el control del
VIH/SIDA. En septiembre de 1996, la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y el Programa
conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA convocd una
segunda Consulta internacional sobre el VIH/SIDA y los derechos
humanos, en la que se adoptaron una serie de Directrices internacionales
sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos, que especificaban las
obligaciones contenidas en los instrumentos de derechos humanos,
incluidos varios convenios y recomendaciones de la OIT.

Desde la perspectiva de la OIT la discriminacién — en particular en el
mundo del trabajo — es una de las violaciones mas importantes de los
derechos humanos en el ambito del VIH/SIDA. Los derechos de las
personas que viven con el VIH/SIDA, como el derecho a la no
discriminacién, y a la igualdad de proteccion ante la ley, intimidad,
libertad de movimiento, trabajo, igualdad de acceso a la educacion,
vivienda, atencion sanitaria, seguridad social, asistencia y bienestar,
etc., a menudo se violan exclusivamente en base a su condicidon
seropositiva (presunta o conocida) en relacion con el VIH/SIDA.
Ademas, las personas que son objeto de discriminacion y de violaciones
de sus derechos son mas vulnerables a infectarse y menos capaces de
hacer frente a la carga del VIH/SIDA. Las personas expuestas al VIH no
desean someterse a pruebas, ni recibir orientacion psicologica,
tratamiento o apoyo, si ello supone enfrentarse a la discriminacion, la
falta de confidencialidad, la pérdida de empleo u otras consecuencias
negativas. Los anos dedicados a luchar contra la epidemia del
VIH/SIDA han confirmado que la promocién y proteccion de los
derechos humanos son factores esenciales para prevenir la transmision
del VIH y combatir los efectos del VIH/SIDA.

La experiencia ha demostrado que la incidencia y propagacion del
VIH/SIDA son mucho mas elevadas en los grupos cuyos derechos
humanos ya son objeto de violacién, o que son discriminados o
marginados a causa de su situacion legal. Entre ellos cabe citar a las
mujeres, los nifios, las personas que viven en la pobreza, las minorias,
las poblaciones indigenas, los migrantes, las personas discapacitadas,
los profesionales del sexo, los consumidores de drogas por via
intravenosa y los presos. Estas poblaciones tienen a menudo menos
acceso a la educacion, informacion y atencion sanitaria, debido a la
discriminacion que sufre en relacion con sus oportunidades economicas,
su influencia politica y social o sus relaciones de género y sexuales.

Sin una respuesta basada en los derechos humanos, los efectos del
VIH/SIDA vy la vulnerabilidad a la enfermedad aumentaran de manera
inevitable. Como sefialaba a menudo Jonathan Mann, la proteccion de la
mayoria infectada estd indisolublemente ligada a la defensa de las
personas afectadas por el VIH/SIDA.




1l. EFECTOS ECONOMICOS Y
SOCIALES DEL VIH/SIDA

A. EFECTOS SOCIALES Y ECONGOMICOS
A NIVEL NACIONAL

Existen varios mecanismos, mediante los cuales el VIH/SIDA incide en
los resultados macroecondémicos:

@ Las defunciones por SIDA suponen indefectiblemente una reduccion
del numero de trabajadores disponibles, sobre todo los que estan en
sus afios mas productivos. La productividad se reduce a medida que
los jovenes con menos experiencia ocupan el lugar de los
trabajadores expertos.

@ La falta de trabajadores con conocimientos técnicos implica a un
aumento de los costos de produccion y una pérdida de
competitividad internacional.

® Lareduccion de los ingresos estatales y del ahorro privado (por el
aumento de los costos de atencion sanitaria y a una pérdida de
ingresos para los trabajadores) puede conducir a una creacion mas
lenta de empleo en el sector formal, que tiene un elevado coeficiente
de capital. En consecuencia, algunos trabajadores se veran forzados a
realizar trabajos de ingresos menos elevados en el sector informal.

@ Los gastos aumentan, a causa de la vigilancia de los grupos de alto
riesgo, el establecimiento de estrategias de prevencion, y la
prestacion de servicios de atencion de salud y de bienestar.

@ La presion aumenta en el sistema de la seguridad social, como se
refleja en el grafico 1, incluidos los seguros de vida y los fondos de
pension, que son fuentes importantes de capital, tanto para el sector
estatal como privado.

Los efectos macroecondmicos del VIH/SIDA reflejan las previsiones
sobre el modo en que el SIDA puede afectar las tasas de ahorro y de
inversion, y sobre si puede puede afectar en mayor grado a los
empleados més capacitados que a los demds empleados. Seglin estudios
realizados en Tanzania, Camerin, Zambia, Swazilandia, Kenya y otros
paises del Africa subsahariana, la tasa de crecimiento econdmico puede
reducirse hasta un 25 por ciento en un periodo de 20 afios, a
consecuencia de la pandemia de VIH/SIDA.
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El VIH/SIDA tiene efectos importantes en determinados sectores. Esto
resulta aun més evidente en el sistema de salud. En los paises en que el
SIDA tiene elevada incidencia, el numero de personas que necesitan
tratamiento aumenta de manera ostensible. El tratamiento de las
enfermedades relacionadas con el VIH es extremadamente costoso y en
muchos paises el numero de enfermos de SIDA esta desbordando los
sistemas de salud. En muchos hospitales de paises afectados, los
enfermos de SIDA ocupan una gran parte de las camas de hospital.

Algunos sectores econdmicos son especialmente vulnerables a los
efectos del VIH/SIDA. Estos sectores requieren que los trabajadores
permanezcan alejados de sus casas durante largos periodos de tiempo,
como ocurre en los transportes, la mineria y la pesca. Los sectores que
cuentan con trabajadores temporales con contratos a corto plazo, como
el sector de la agricultura, la construccion y el turismo, también son
particularmente vulnerables a los efectos del VIH/SIDA. Ademas, los
sectores que disponen de un personal con amplios conocimientos
también corren el riesgo de verse negativamente afectados por el
VIH/SIDA, ya que incluso la pérdida de un pequefio numero de
especialistas puede poner en peligro todo un sistema y las importantes
inversiones que requiere.

El sector educativo se ve afectado por el VIH/SIDA, por lo menos de
tres maneras:

® porque disminuye el nimero de profesores;

@ porque los nifios no pueden asistir a la escuela, ya que se requiere su
presencia en el hogar para cuidar a los miembros enfermos de la
familia o para trabajar, y

@ porque los nifios dejan la escuela, ya que sus familias no pueden
costear las tasas académicas a causa de la reduccion de los ingresos
del hogar.

> Fuente: Labor de la OIT para dar forma a las repercusiones del VIH/SIDA en el dmbito de la seguridad

social, 2000.
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Como se ha dicho antes, en ciertos paises se ha podido observar que el
VIH/SIDA esté directamente relacionado con una mayor incidencia del
trabajo infantil.

EFECTOS DEL VIH/SIDA EN EL SECTOR AGRIiCOLA

La agricultura es el sector mds amplio en casi todas las
economias africanas, y protagoniza una gran parte de la
produccion, asumiendo también la mayor parte del empleo.
Los estudios realizados en Tanzania y otros paises han
revelado que el SIDA tendra unos efectos muy negativos
para la agricultura, entre los que cabe sefialar la baja en la
oferta de mano de obra y la remesa de ingresos. La pérdida
de ciertos trabajadores en periodos clave de plantacion y
recoleccion puede reducir mucho el volumen de la cosecha.
En los paises donde la seguridad alimentaria es una
cuestion importante a causa de la sequia, la reduccion de la
produccion doméstica puede acarrear consecuencias
graves. La pérdida de la mano de obra agricola lleva
también a que los agricultores evolucionen hacia unos
cultivos que requieran un coeficiente menos elevado de
mano de obra. En muchos casos, esto significa pasar de los
cultivos orientados a la exportacion a cultivos alimentarios,
y ello no deja de tener numerosas repercusiones en las
economias rurales.

B. EFECTOS EN LA FUERZA DE
TRABAJO

Actualmente, el SIDA se ha convertido en la principal causa de
mortalidad en muchos paises africanos, de modo que una de cada cinco
defunciones se atribuye al VIH/SIDA. La esperanza de vida al nacer en
algunos de los 29 paises mas afectados de Africa ha disminuido una
media de siete anos (hasta veinte afos en los casos mas graves). La
mortalidad infantil, en particular en los nifios menores de dos afios, se ha
multiplicado por cinco en los ultimos afios. Se prevé que en Botswana,
Namibia, Sudafrica, Zambia y Zimbabwe, la esperanza de vida de los
que van a nacer entre los afios 2000 y 2005 sea entre 20 y 29 afios menos
de lo que habria sido sin el SIDA, y esta previsto que sus poblaciones
sean hasta un 20 por ciento mas reducidas de lo que habrian sido en el
afo 2015. Ello no obstante, la poblacion seguird en aumento, a causa del
elevado nivel de fertilidad. Dado el intervalo medio de tiempo de 9 a 11
afios transcurrido entre la infecciéon por el VIH y la manifestacion
abierta del SIDA, sus efectos en el incremento de la mortalidad sélo
estan empezando a reflejarse actualmente en la situacion demografica
de paises como Sudafrica, donde la epidemia empez6 mas tarde que en
otros paises subsaharianos.



En los 29 paises africanos en que la tasa de incidencia del VIH era, en
1997, del 2 por ciento o superior, la poblacion a mediados de 1995 era de
unos 441 millones de personas, es decir, unos cinco millones menos de
lo que habria sido sin los efectos del SIDA. Sin embargo, se espera que
para el afio 2015 la poblacion alcance los 698 millones, es decir, unos 61
millones menos de lo que habria sido sin el SIDA. A nivel nacional, se
prevé que en el afio 2015, la poblacion de Botswana, Namibia y
Zimbabwe sea un 20 por ciento inferior a lo que habria sido sin el SIDA.
Sin embargo, incluso en aquellos paises, aun se espera que el
crecimiento siga siendo positivo. En el grafico 2 se refleja el crecimiento
previsto de la poblacion con y sin SIDA en 9 paises africanos.

GRAFIED 2: EL CRECIMIENTO DE LA POBLACIAGN EN NUEVE PAISES
AFRICANOS CON UNA INCIDENCGCIA DEL VIH DE uN 10 POR
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La OIT ha estudiado ademas los posibles efectos del VIH/SIDA en la
fuerza de trabajo de 15 paises, 13 de ellos en Africa, uno en Asia
(Tailandia) y uno en América Latina (Haiti). Ocho de estos paises tienen
una elevada incidencia del VIH (un 10 por ciento o mas de la poblacion
adulta era positiva al VIH en 1997) y otros siete paises tenian una
incidencia menos elevada (menos de un 10 por ciento de la poblacién
adulta). Se utilizaron las proyecciones de la Division de Poblacion de las
Naciones Unidas para las poblaciones afectadas por el SIDA, y se
realizaron comparaciones con las proyecciones como si el VIH/SIDA
no hubiera existido. Estas ultimas proyecciones se calcularon mediante
el uso del programa POPILO de la OIT. La esperanza de vida al nacer en
los paises africanos de incidencia elevada y baja también esté reflejada
en el grafico 3.

®  Fuente: Naciones Unidas: Perspectivas de la poblacién mundial: Revision de 1998, vol. I y II, 1997.

Paises: Botswana, Kenya, Malawi, Mozambique, Namibia, Rwanda, Suddfrica, Zambia, Zimbabwe.
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Fuente: Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World populations prospects, The 1998 Revision.

Para las proyecciones de la fuerza de trabajo, se utilizaron las tasas de
participacion de la fuerza de trabajo de la OIT. Debido a la falta de datos,
no se tuvieron en cuenta los efectos del VIH/SIDA en las tasas de
participacion de la fuerza de trabajo, ya que no se disponia de estudios
pertinentes. Sin embargo, se prevé que cambiard la distribucion de la
fuerza de trabajo, en vista del creciente numero de viudas y huérfanos
que luchan por su sustento y el elevado porcentaje de personas entre 20y
49 anos de edad afectadas por el SIDA, lo que conduce a que los nifios
formen parte de la poblacion activa antes de tiempo, a la jubilacion
anticipada de los enfermos de SIDA y a la retencion de las personas
mayores en la fuerza de trabajo por necesidad econémica.

Paises: Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Camerun, Republica Centroafiicana, Congo, Céte
d’Ivoire, Republica Democrdtica del Congo, Eritrea, Etiopia, Gabon, Guinea-Bissau, Kenya, Lesotho,
Liberia, Malawi, Mozambique, Nigeria, Rwanda, Sierra Leona, Suddfrica, Togo, Uganda, Republica
Unida de Tanzania, Zambia.



GRAFICO 4: FUERZA DE TRABAJO PREVISTA CON Y SIN EL VIH/SIDA
EN PAISES DE ELEVADA INEIDENEIAB
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8 Fuente: Médulo de proyeccion POPILO de la OIT para la poblacion y la fuerza de trabajo.



UNA FUERZA DE
TRABAJO MUCHO
MAS REDUCIDA

Tal como muestra el grafico 4, se prevé que la fuerza de trabajo en paises
de alta incidencia en el afio 2020 se situe entre un 10 y un 22 por ciento
por debajo de lo que habria sido sin el VIH/SIDA. Atn se prevé que la
fuerza de trabajo siga aumentando. Pero dada la mortalidad creciente, la
fuerza de trabajo contara con unos 11,5 millones de personas menos,
incluso aunque no se consideren los efectos del absentismo en el
crecimiento econdémico, el descenso de la productividad y la
morbilidad. En el caso de los paises de incidencia mas baja (véase el
grafico 5) los efectos son significativos, pero de intensidad inferior. Se
espera que la fuerza de trabajo sea inferior entre un 3 y un 9 por ciento
(excepto en Tailandia, donde la diferencia es apenas superior al 1 por
ciento) a lo que habria sido sin el VIH/SIDA, y que la fuerza de trabajo
total aumente unos 12,5 millones de personas menos en este periodo de
35 anos.



GRAFICO 5: FUERZA DE TRABAJO PREVISTA CON Y SIN EL VIH/SIDA
EN PAISES DE INCIDENCIA MAS BAJA®
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 Fuente: Médulo de proyeccion POPILO de la OIT para la poblacion y la fuerza de trabajo.
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Las proyecciones de la fuerza de trabajo también son indicativas de la
disminucién de la edad promedio de la fuerza de trabajo a causa de los
efectos del VIH/SIDA. Aun suponiendo el mismo coeficiente de
participacion, la edad promedio de la fuerza de trabajo en paises de
incidencia elevada se reduciria hasta dos afios para el afio 2020, lo que
supondria un porcentaje creciente de los grupos de edad inferiores en la
fuerza de trabajo.

Apenas se conocen los efectos del VIH/SIDA en la calidad de la fuerza
de trabajo, respecto a la educacion, capacitacion y experiencia, pero es
probable que el VIH/SIDA tenga graves efectos en estos factores, sobre
todo si se tienen en cuenta las repercusiones del VIH/SIDA en el sector
educativo de ciertos paises, en los que esta causando una reduccion del
numero de maestros competentes y un aumento del indice de abandono
anticipado de la escolaridad por parte de los alumnos cuyos padres
mueren de VIH/SIDA. Por lo tanto, el VIH/SIDA puede tener graves
efectos, no s6lo en el volumen sino en la composicion y la calidad de la
fuerza de trabajo en paises de fuerte incidencia.

C. EFECTOS EN LOS EMPLEADORES Y
SUS ORGANIZACIONES

Las enfermedades y defunciones de los trabajadores relacionadas con el
SIDA afectan a los empleadores, aumentando sus gastos y reduciendo
sus ingresos. Tienen mas gastos de atencion sanitaria, funerarios, y de
capacitacion y contratacion de sustitutos. Los ingresos pueden
disminuir a causa del absentismo por enfermedad o asistencia a los
funerales, asi como por el tiempo dedicado a la capacitacion. La
rotacion del personal puede conducir a una fuerza de trabajo con menos
experiencia y, por lo tanto, menos productiva. Sin embargo, la relacién
entre el VIH/SIDA y los gastos e ingresos de los empleadores rara vez se
ha estudiado sistematicamente hasta el momento. Ademas, apenas se
dispone de informacion sobre el modo en que el VIH/SIDA afecta a las
microempresas y a las pequefias empresa, formales e informales. En
conjunto, se experimentard inevitablemente una reduccién de las
prestaciones, si las empresas no adoptan medidas oportunas para
prevenir los efectos del VIH/SIDA.

Es poco probable que el VIH/SIDA afecte de manera importante a los
empleadores si la sustitucion de los empleados que abandonan la fuerza
de trabajo puede hacerse sin pérdidas en la productividad. Este puede ser
el caso de los paises con tasas elevadas de desempleo y de subempleo.
Sin embargo, habida cuenta de los efectos previstos del VIH/SIDA en la
composicion de la fuerza de trabajo disponible, posiblemente haya un
desnivel entre los recursos humanos y las exigencias del trabajo, en
relacion con los conocimientos, la capacitacion y la experiencia. Entre
los efectos importantes se incluyen la pérdida de mercados en los casos
en que disminuye el poder adquisitivo de la poblacion.
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En vista de estos factores, algunas empresas ya han empezado a
contratar o a impartir capacitacion a dos o tres empleados para el mismo
puesto, si temen perder a los empleados en puestos clave a causa del
SIDA. También puede sustituirse a los empleados mediante la
importacion de la mano de obra de paises vecinos, lo que conlleva el
riesgo de crear una subpoblacion de inmigrantes aun mayor, que a
menudo es mas vulnerable a la infeccion del VIH.

El VIH/SIDA ha dado lugar a que aumente la demanda de gastos en el
ambito del bienestar sanitario y social, al igual que los costos de las
prestaciones de seguro en los hogares, empresas y gobiernos. En
algunas empresas se ha registrado una multiplicacion de los gastos
médicos en un periodo de cinco afios, mientras que los empleados que
caen enfermos invierten sus ahorros en asistencia médica. Ademas, las
demandas son mayores respecto a los sistemas de seguros de vida y
sanidad colectivos. En el grafico 6 se muestra la distribucion del
aumento de los costos de mano de obra en Kenya a causa del VIH/SIDA.
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Para los empleadores de las pequefias empresas (tanto del sector formal
como del sector informal) la pérdida de uno o varios empleados clave
puede tener unas consecuencias nefastas y conducir a la quiebra de la
empresa. En el sector rural, las pérdidas ocasionadas por el VIH/SIDA
han conducido a la reduccion de la produccion alimentaria y a una
menor seguridad alimentaria, asi como a la redistribucion de la mano de
obra y del tiempo dedicados al trabajo agricola, centrandose en
actividades no agricolas. Por ejemplo, segiin un estudio llevado a cabo
por la Union de Agricultores de Zimbabwe, la reduccion de la
produccion de maiz en relacion con el SIDA ha llegado al 61 por ciento,
la de algodon al 47 por ciento, la de las verduras al 49 por ciento y la de
cacahuetes al 37 por ciento.

" Fuente: AIDSCAP, 1996.
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Un estudio reciente sobre las granjas comerciales en Kenya
ha puesto de manifiesto un grado muy elevado de infeccion.
En una explotacion de azucar, una cuarta parte de toda la
fuerza de trabajo estaba infectada por el VIH. Los costos de
liquidez directos relacionados con el VIH aumentaron
ostensiblemente — los gastos funerarios de las empresas se
multiplicaron por cinco entre 1989 y 1997, y los gastos
directos relacionados con la salud se multiplicaron por
diez. Ademas, los encargados de la plantacion informaron
acerca del gran aumento de absentismo, la disminucion de
la productividad (un 50 por ciento entre 1993 y 1997 con
relacion al azucar manufacturada obtenida del azucar de
cania sin refinar) y el aumento de los gastos en horas de
trabajo suplementarias, ya que se remuneraba a los
trabajadores por hacer horas extraordinarias para sustituir
a sus colegas enfermos. Este no es en modo alguno un caso
aislado. Una granja dedicada a la floricultura en otra parte
del pais experimento, entre 1985 y 1995, un aumento
similar de sus gastos en atencion médica para el personal,
que se multiplicaron por 10. Este gasto (estimado en mds de
1 millon de dolares de los Estados Unidos para una
empresa de 7.000 empleados) ocasiono tal reduccion de los
beneficios, que los propietarios decidieron vender la
empresa.

""" Putting VIH/SIDA on the Business Agenda: UNAIDS Point of View, noviembre de 1998.
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11l. METODOS ACTUALES PARA
COMBATIR EL VIH/SIDA

Las normas sociales y las consideraciones politicas a menudo dificultan
la elaboracion y aplicacion eficaz de politicas de lucha contra el
VIH/SIDA. Los factores principales son la negacion del problema del
VIH/SIDA, la reticencia en ayudar a las personas con un
comportamiento arriesgado, la preferencia de un criterio moralista y la
presion para invertir en tratamiento en lugar de la prevencion.

La negacién es una reaccion tipica en las primeras fases de la pandemia,
cuando sus efectos atn son poco visibles. Se basa en la resistencia a
reconocer que las relaciones sexuales extramaritales y el consumo ilegal
de drogas son una realidad social. Las autoridades a menudo carecen de la
informacion suficiente para evaluar la importancia que reviste la amenaza
del VIH/SIDA, y por lo tanto se resisten a poner en practica programas
eficaces para combatir el VIH/SIDA. Por lo tanto, en ciertos paises los
programas no se centran directamente en los grupos o sectores mas
vulnerables, como los profesionales del sexo, los consumidores de
drogas, los varones homosexuales, los bisexuales con parejas multiples y
los sectores en que es corriente cambiar con frecuencia de pareja sexual.

En vez de ello, muchos paises adoptan unas politicas que propugnan la
abstinencia: abstinencia de las relaciones sexuales extramaritales, de las
relaciones sexuales homosexuales y del consumo de drogas. Estas
politicas suelen ser consideradas como moralmente correctas; en
cambio, se estima que el suministro de condones gratuitos y de jeringas
limpias a los consumidores de drogas por via intravenosa fomenta la
inmoralidad. Ademas, la idea de que el VIH/SIDA es un problema que
requiere exclusivamente atencion médica sirve a menudo para excluir la
aplicacion de medidas eficaces de prevencion precoz orientadas a las
personas mas vulnerables a la infeccion del VIH.

El factor mas importante es el compromiso politico al mas alto nivel. La
cultura de la negacion, que impide una accion eficaz en los demas
ambitos, s6lo puede superarse por medio de un liderazgo decidido y por
asociaciones amplias, en las que participen las instituciones
internacionales, las demds naciones, los organismos gubernamentales,
las organizaciones de empleadores y de trabajadores, los sectores no
gubernamentales y otras organizaciones, intercambiando entre ellas
conocimientos especializados.

A. LA RESPUESTA DE LOS GOBIERNOS

Habida cuenta de las consecuencias sociales y econdmicas a gran escala
de las muertes debidas a la infeccion por el VIH y relacionadas con el
SIDA, es innegable que corresponde a los gobiernos desempefiar una
funcién esencial en el fomento de la sensibilizacion y los programas de
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prevencion, y en la elaboracién de un marco politico para la adopcion de
medidas coordinadas encaminadas a combatir la pandemia. Los
gobiernos pueden seguir tres métodos, amplios e interrelacionados, para
combatir eficazmente el VIH/SIDA:

@ apoyar y fomentar las asociaciones amplias para la prevencion y la
accion, en las que participen los organismos publicos, el sector
privado, los representantes de los trabajadores y los 6rganos
comunitarios (entre ellos los que emanan de la sociedad civil) con
vistas a responder al problema del VIH/SIDA de modo ético y
eficaz;

@ mcjorar la coordinacion entre los servicios publicos y las autoridades
encargadas de combatir la pandemia, y

@ reformar la legislacion y los servicios de apoyo, centrandose en la
lucha contra la discriminacion, la proteccion de la salud publica, el
derecho privado y penal, asi como en la mejora de la situacion de las
mujeres, los nifios y los grupos marginados.

Ademas, los gobiernos deben desempenar un papel fundamental en el
desarrollo de una base legislativa sobre la que basar la accion, que puede
incluir leyes relativas a la salud y seguridad en las que el SIDA figure
como enfermedad transmisible, una legislacién que establezca equipos
de reaccion institucionales, como los Consejos Nacionales del SIDA
(véase un ejemplo en el recuadro 3) y la prohibicion de toda
discriminacion en el lugar de trabajo sobre la base de la infeccion del
VIH. En una revision del altimo anuario de la OMS «Directorio de los
instrumentos legales respecto del VIH/SIDA» se determinan las leyes
generales o especificas relativas a la salud en més de 120 paises, y en la
base de datos NATLEX de la OIT 2 figuran mas de 30 paises que han
estudiado las consideraciones de politica del VIH/SIDA desde la
perspectiva del mundo del trabajo.

Casi todos los gobiernos de los paises afectados han elaborado unas
estrategias nacionales en respuesta al VIH/SIDA, por lo general planes
nacionales contra el SIDA, que en algunos casos abordan cuestiones
relacionadas con el mundo del trabajo. Sin embargo, los Ministerios de
Trabajo y las organizaciones de empleadores y trabajadores no siempre
estan representados ni participan en estos planes.

Entre los principales problemas a los que se enfrentan los encargados de
formular politicas en su lucha contra el SIDA, cabe citar:

@ como proteger a los trabajadores del sector informal, que a menudo
se ven excluidos de la legislacion laboral vigente, asi como de los
servicios sociales y las estructuras de representacion;

2 http:/atlex.ilo.org
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@ como proteger a la poblacion activa itinerante, incluidos los
trabajadores migrantes, cuya situacion no siempre se considera en la
legislacion nacional, los servicios sociales y las estructuras de
representacion’ ;

® como fortalecer los mecanismos de ejecucion que ya han sido
ampliados, como la inspeccion del trabajo y los tribunales del
trabajo, que pueden tener una experiencia escasa o nula en asuntos
relacionados con el VIH/SIDA;

® como fomentar la coordinacion eficaz entre las instituciones
nacionales en general, particularmente en &mbitos como la atencion
sanitaria y la proteccion social.

También se han adoptado algunas iniciativas de caracter regional e
internacional. Por ejemplo, la novena Reunion Regional Africana de la
OIT, celebrada en Abidjan (Cdte d’Ivoire) en diciembre de 1999,
aprob¢6 la Plataforma de Accion sobre el VIH/SIDA en el marco del
mundo del trabajo en Africa, que fue desarrollada y adoptada por el
Seminario regional tripartito sobre estrategias encaminadas a hacer
frente a las consecuencias sociales y laborales del VIH/SIDA
(Windhoek, Namibia), celebrado en octubre de 1999. En su 23.er
periodo ordinario de sesiones, la Comision de Asuntos Laborales y
Sociales de la Organizacion de la Unidad Africana (Argel, 16-21 de
abril de 2000), adopt6 el Llamamiento de Argel para la intensificacion
de la lucha contra el SIDA en Africa, en el que se pedian la adopcion de
medidas legislativas y normativas adecuadas, una accion amplia y
multidimensional de los medios de difusidon, una accidn sistematica,
operacional, continua y permanente, y una terapia eficaz a precios
reducidos.

3 El Cédigo de Conducta sobre el VIH/SIDA adoptado por la Comunidad de Desarrollo de Suddfrica
(SADC) trata de cubrir estas lagunas.
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En el Consejo Nacional de Filipinas sobre el SIDA estan
representadas ambas camaras parlamentarias (a través de los
presidentes de las respectivas comisiones de politica sanitaria)
como los presidentes de las ligas de gobernadores y alcaldes de
ciudades. El Senado de Filipinas establecio una comision
especial sobre el SIDA, que redacto la ley de 1998 sobre la
prevencion y el control del SIDA, mientras que la comision del
Senado encargada de la salud aseguraba su cumplimiento. Entre
otros aspectos, en virtud de esta amplia ley, que proporciona la
base legislativa para el Consejo Nacional sobre el SIDA:

@ se exige un consentimiento escrito y se prohiben las pruebas
obligatorias del VIH (por ejemplo, a efectos de empleo, viajes,
servicios médicos y admision a instituciones de enserianza),
salvo que lo autorice la ley (por ejemplo, para la donacion de
sangre o de organos);

® se garantiza el derecho a la confidencialidad, salvo algunas
excepciones, como los procedimientos judiciales (pero se
exige que se sellen los informes médicos, que solo podran ser
abiertos por el juez);

® se prohibe la discriminacion en base al estado seropositivo
respecto del VIH (actual, observado o supuesto) en el empleo,
la educacion, los viajes, los servicios publicos, los créditos y
seguros, la atencion sanitaria y los servicios sanitarios y
funerarios;

@ se establecen normas universales sobre el control de los
procedimientos quirurgicos, odontologicos, de embalsamamiento,
tatuaje y similares;

® se prohibe la propaganda enganiosa de drogas y otros
productos para la prevencion, tratamiento o curacion del
SIDA;

® se exige a las instancias encargadas de la educacion que
integren en ella la prevencion del VIH/SIDA en sus niveles
intermedio, secundario y terciario (aunque se limite el uso de
materiales explicitos y el fomento de las técnicas de control de
la natalidad);

® se recomienda la difusion de informacion sobre el VIH/SIDA
como servicio sanitario, y la aplicacion de programas
especificos en el lugar de trabajo por parte de los gobiernos
locales 'y orientados a los viajeros, turistas y otras
comunidades;

@ se reconoce y se recurre a la experiencia de las personas
infectadas en relacion con las camparias de informacion y
educacion, asi como para facilitar el acceso a los servicios de
atencion a la salud, a los servicios basados en la comunidad y
a los programas de autoayuda.
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Los empleadores y sus organizaciones han dado algunas respuestas
alentadoras a la pandemia de VIH/SIDA. Cada vez mas empleadores
elaboran programas de prevencidén y asistencia en relacion con el
VIH/SIDA, que no sélo se dirigen a proteger a la fuerza de trabajo
infectada sino también a considerar los derechos y problemas de las
personas que viven con el VIH/SIDA.

Algunos empleadores han puesto en marcha programas de prevencion
en el lugar de trabajo, por iniciativa propia y con vistas a proteger su
inversion en capital humano. Los programas varian en funcion del
tamafio de la empresa, los recursos, la estructura, la cultura del
empleado y la politica publica. En ciertos casos, la accion de los
gobiernos en el ambito de la politica publica ha sido precedida por las
iniciativas de los empleadores, por lo que no puede hablarse de un
programa modelo de aplicacion universal. Con todo, la experiencia que
hasta ahora se ha ido acumulando muestra que un programa eficaz
contra el VIH/SIDA suele incluir los siguientes componentes:

@ debates y elementos educativos continuos (formales e informales)
sobre el VIH/SIDA para todo el personal;

@ unas politicas equitativas, que se comuniquen al personal y que se
apliquen debidamente, entre ellas la proteccion de los derechos en el
trabajo y la proteccion contra toda discriminacion en el trabajo;

@ que haya preservativos disponibles;

@ unos programas de prevencion y rehabilitacion en relacion con las
drogas y el alcohol,

@ diagnostico, tratamiento y gestion de las enfermedades de
transmision sexual para los empleados y sus parejas sexuales, y

@ unas pruebas voluntarias del VIH/SIDA, y unos servicios de
asesoramiento y apoyo para los empleados y sus familias.

En un creciente numero de paises, los empleadores han ido
constituyendo alianzas empresariales contra el VIH/SIDA, con vistas a
poner en comun sus recursos y mejorar su respuesta a la crisis en los
lugares de trabajo y las comunidades. Estas alianzas empresariales
fomentan el intercambio de experiencias entre los paises e incluso entre
las regiones, como muestra el ejemplo del recuadro 4.
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SUDAFRICA EMPLEA LA FORMULA DE TAILANDIA PARA
PREVENIR EL VIH/SIDA EN LA INDUSTRIA DEL TRANSPORTE

El Ministerio de Transportes de Suddfrica estd adoptando todas
las medidas posibles para prevenir el VIH/SIDA en la industria
del transporte. Los transportes de mercancias por carretera
suelen considerarse como uno de los principales difusores de la
enfermedad, pero el Ministro de Transporte, Sr. Mac Maharaj,
ha serialado que ya no es el momento de culpar a un sector de la
poblacion, sino de adoptar las medidas oportunas. Pidio a los
directores comerciales de la industria del transporte en
Suddfrica que tomaran ejemplo del modo en que las empresas de
Tailandia habian logrado reducir ostensiblemente la epidemia
de VIH/SIDA en la industria del transporte. Tailandia y Uganda
son dos paises en desarrollo que han tenido cierto éxito en su
lucha contra la pandemia. En una visita a Africa, el Sr. Anthoni
Pramualratana, Director Ejecutivo de la Asociacion Comercial
sobre el SIDA en Tailandia, describio el modo en que las
empresas habian puesto en marcha en 1990 «un programa de
distribucion de preservativos al 100 por cientoy, que habia
logrado que el uso de preservativos entre las profesionales del
sexo aumentara del 33 al 95 por ciento.

Ademas, entre las medidas adoptadas en Tailandia en la
industria del transporte cabe citar: animar a las empresas a que
permitan a los conductores viajar acomparniados por sus esposas
o parejas en sus viajes largos, reducir el numero de viajes largos
de los conductores y fomentar la solidaridad entre los
trabajadores de la industria. Maharaj serialo que necesitaba
realizar un enfoque estratégico en Suddfrica y que podia
aprenderse mucho de la experiencia de Tailandia.

Determinadas compaiias de seguros han establecido sistemas
especialmente destinados a las personas con infecciones relacionadas
con el VIH, con pagos garantizados y limitados del tratamiento
relacionado con el VIH. Actualmente, estos programas ofrecen
prestaciones para cubrir una parte significativa de los gastos en
tratamiento, pero los empleadores empiezan ya a pensar si podran
mantener las prestaciones a estos niveles, a medida que aumenta el
numero de trabajadores infectados con el VIH. Otras respuestas
incluyen la introduccidn de cambios drasticos en los sistemas de seguro.
Por ejemplo, muchos de estos sistemas s6lo concedian prestaciones a la
familia en caso de que el empleado falleciera en horas de servicio.
Actualmente, algunos sistemas han convenido en pagar las prestaciones
a los empleados que han sido declarados enfermos terminales, a fin de
que puedan jubilarse y pasar el fin de sus dias tranquilamente en su casa,
beneficiandose de las prestaciones que les corresponden.

Si bien son alentadoras las medidas adoptadas por los sistemas de
seguro médico y de seguridad social, a fin de considerar las necesidades
especificas de las personas afectadas por el SIDA, conviene advertir que
los sistemas estructurados de seguro médico y de prestaciones solo
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cubren una parte minima de la poblacion de los paises mas afectados por
el VIH/SIDA. Aun los que gozan de cobertura observaran
inevitablemente como sus prestaciones de salud y de fallecimiento se
reducen considerablemente en pocos afios, ya que las compaiias de
seguros y los empleadores cargan al menos parte de los gastos cada vez
mayores a los beneficiarios y a los empleados, incluidos los no
infectados por el VIH.

En algunos paises ya han subido (a veces hasta el doble) las primas de
algunas polizas de seguros de vida colectivos, aunque la pandemia esté en
fase relativamente temprana, cuando atin no se haya producido la mayor
parte de las defunciones de jovenes adultos. Los empleadores no podran
hacer frente a todos estos costos. Si bien se sigue la practica de contratar a
empleados temporeros o a corto plazo para evitar el pago de
indemnizaciones por incapacidad, defuncién u otro tipo de prestaciones,
algunos empleadores han empezado a colaborar con el sector de los
seguros para elaborar pdlizas, asi como indemnizaciones y prestaciones
que atiendan las necesidades de las personas afectados por el VIH/SIDA y
de sus familias, sin que ello suponga la quiebra de las propias empresas.

EFECTOS DEL VIH/SIDA EN LAS POLIZAS DE SEGURO

Un estudio realizado en Sudafrica por el grupo de servicios

financieros Old Mutual en 1999 revelo que el 30 por ciento
de las empresas estd reduciendo el pago de las prestaciones
a sus empleados, a consecuencia del creciente numero de
reclamaciones relacionadas con el VIH/SIDA. Old Mutual
considero que, sin estos reajustes, en algunas provincias el
porcentaje de los costos salariales de una empresa tipica
destinados a las indemnizaciones en caso de defuncion
aumentaria a razon de dos tercios entre 1997 y 2002.

Los empleadores también han empezado a responder al VIH/SIDA,
contratando a personal suplementario en ambitos importantes y
capacitando al personal en una serie de conocimientos técnicos
fundamentales, para que puedan ocupar puestos vacantes a medida que
sea necesario. Esto requiere una planificacion muy detallada, ya que un
nuevo empleado necesita a menudo mucho tiempo para llegar a ser un
especialista plenamente productivo. Otra opcion consiste en suscribir un
seguro especial. Algunos empleadores estan acogiéndose a un seguro de
«empleado clavey para cubrir los gastos ocasionados por la contratacion
de suplentes para los cargos importantes.

Para prever la pérdida de empleados a causa del VIH/SIDA, muchas
empresas desean saber el porcentaje de fuerza de trabajo que pueden
perder a causa del SIDA. Sin embargo, los empleadores estan
empezando a reconocer con mayor frecuencia los considerables efectos
negativos del empleo anticipado y de la prevencion del VIH en el
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trabajo. Someter a pruebas a los trabajadores no sélo es inmoral sino que
despierta gran hostilidad y es incompatible con la prevencion eficaz del
VIH/SIDA y con los programas de asistencia en el lugar de trabajo. Las
empresas empiezan a descubrir que si no imponen las pruebas pueden
crear un clima propicio para los programas de prevencion en el trabajo.
Cada vez mas empleadores de los paises de elevada incidencia estan
llegando a la conclusion de que la produccion es mucho mas eficaz en
funcioén del costo y a largo plazo que los métodos de deteccion del VIH,
y que el respeto de los derechos de los trabajadores es ya de por si un
poderoso instrumento de prevencion.

Si bien estd empezando a acumularse informacion y experiencia para
hacer frente al VIH/SIDA en las empresas a gran escala del sector
estructurado, no puede decirse lo mismo del sector no estructurado o de
las pequefias empresas, donde se encuentra la mayoria de los trabajadores.
En vista del elevado porcentaje de empleo de estas empresas, reviste
caracter de urgencia acumular conocimientos sobre la situacion del
VIH/SIDA en estas empresas, identificar las mejores practicas para
enfrentarse al problema y desarrollar métodos e instrumentos practicos e
innovadores para prevenir el VIH/SIDA vy aliviar sus efectos en estos
sectores. Uno de los métodos que sin duda deberia analizarse en mayor
profundidad es la elaboracion de programas de prevencion y asistencia en
el marco de las mutuas de seguro que se estdn estableciendo para las
pequeiias empresas y para las compaiias del sector no estructurado en
muchos paises, particularmente en Africa, donde se estan fomentando
mediante el Programa de la OIT «Estrategias y Técnicas contra la
Exclusion Social y la Pobreza» (STEP).

Los empleadores necesitan asistencia urgente para elaborar los
instrumentos que les permitan calcular los gastos que el VIH/SIDA
ocasiona a sus empresas. También es necesario esforzarse por adaptar
los programas de prevencion existentes a las necesidades y
circunstancias de empresas y sectores especificos, centrandose en los
sectores vulnerables. También conviene alentar a los empleadores para
que fomenten la accion a nivel nacional por medio de sus
organizaciones, adquieran recursos y conocimientos para los programas
de las empresas, y desarrollen los medios e instrumentos para abarcar las
pequeiias empresas y el sector no estructurado.

C. LA RESPUESTA DE LAS
ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES

Muchas organizaciones de trabajadores son conscientes de los efectos
del VIH/SIDA vy han realizado actividades, especialmente por lo que
respecta a la sensibilizacion y la representacion de los intereses de sus
miembros. A nivel de empresa, los representantes de las organizaciones
de trabajadores han fomentado a menudo el didlogo sobre el VIH/SIDA
entre empleadores y trabajadores, y han participado activamente en la
elaboracién y aplicacion de programas de prevencion en el lugar de
trabajo.
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Entre las cuestiones especificas abordadas por las organizaciones de
trabajadores se incluyen la lucha contra la descalificacion y la
discriminacién de las personas afectadas por el VIH/SIDA y sus
familias, la relacion entre salarios bajos, malas condiciones de trabajo e
infeccion por el VIH, el peligro de infeccion por el VIH en situaciones
de conflicto y el acceso al tratamiento de las personas con el VIH/SIDA,
para lo que es fundamental disponer de una medicacion asequible.

En el 17.° Congreso Mundial de la Confederacion Internacional de
Organizaciones Sindicales Libres (CIOSL), celebrado en abril de 2000, se
expreso la alarma porque el mundo no habia adoptado medidas eficaces
para responder a los devastadores efectos del VIH/SIDA en los
trabajadores, sus familias y la comunidad en general. Se insistio en que el
lugar de trabajo (tanto en el sector formal como en el informal), es uno de
los medios mas importantes y eficaces para hacer frente a las desastrosas
consecuencias de la pandemia de VIH/SIDA. Muchos lugares de trabajo
disponen de instalaciones que podrian utilizarse para debates de grupo,
que son ideales para las campafias educativas. El caracter a largo plazo de
la epidemia de VIH/SIDA requiere el firme compromiso de los gobiernos,
sindicatos, empleadores y dirigentes de la sociedad civil para fomentar
una enérgica campafia educativa y preventiva.

En el Congreso Mundial se pidio6 al Secretario General de la CIOSL que
estableciera un programa de accion para luchar contra el VIH/SIDA y
movilizara los recursos necesarios para su aplicacion. Pidid a sus
asociados que hicieran lo posible para que sus respectivos gobiernos y
empleadores apoyaran el desarrollo de los programas de salud y seguridad
ocupacionales, la difusion de informaciones y la proteccion de los grupos
en el trabajo, a fin de erradicar el estigma y la discriminacion vinculados
al VIH/SIDA, luchar contra la negacion de la pandemia, ayudar a superar
los prejuicios y barreras culturales relacionados con el VIH/SIDA,
facilitar a los trabajadores afectados por el VIH/SIDA sistemas de
proteccion social, y elaborar programas sociales y laborales de desarrollo
encaminados a reducir los efectos del VIH/SIDA.

Ademas, el Congreso Mundial hizo un llamamiento para que se
fortaleciera la capacidad de los asociados de la CIOSL de hacer frente a
las consecuencias del VIH/SIDA y de elaborar programas de apoyo
sobre el VIH/SIDA para los trabajadores, los miembros de su familia y
la comunidad en general, especialmente en vista de que los sindicatos a
menudo participan activamente en sistemas conjuntos de empleadores y
trabajadores sobre salud y seguridad en el trabajo, y su 0ptima situacioén
les permite dirigir programas de prevencién, como campafias de
sensibilizacion, la difusion de informacion, y los cursos y seminarios de
formacion. También se insistié en que deberian apoyarse las campafias
de accion para facilitar medicamentos basicos de buena calidad, a buen
precio, fomentando la solidaridad transfronteriza, y emprendiendo y
promoviendo la campana en los paises donde ain no haya comenzado.

Es innegable la importante funcidén que desempenan las organizaciones
de trabajadores en la lucha contra el VIH/SIDA en el mundo del trabajo.
Ello se debe en parte a su buena situacion para plantear abiertamente la




SE NECESITA
UNA MAYOR
SENSIBILIZACION
POR PARTE

DE LOS
REPRESENTANTES
DE LOS
TRABAJADORES

LA RESPUESTA

DE LA
COMUNIDAD ES
FUNDAMENTAL

LAS
ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS

Y NO
GUBERNAMENTAL
ES SON
ASOCIADOS MUY
UTILES

cuestion y ayudar a superar la cultura de la negacion que aln persiste,
incluso en algunos de los paises mas afectados, y en parte a que los
empleadores encuentran dificultades para defender sus derechos e
intereses por si solos. Por tanto, resulta alentador que las organizaciones
de trabajadores hayan empezado a fomentar la sensibilizacion y a
establecer programas de prevencion y asistencia, centrandose en los
derechos humanos.

Sin embargo, para fomentar la acciéon de las organizaciones de
trabajadores y asegurar su mayor eficacia, las autoridades y los
representantes de esas organizaciones tienen que concienciarse mas de
las necesidades de las personas afectadas por el VIH/SIDA. Muchos
representantes de los trabajadores necesitan con urgencia recibir
capacitacion y asistencia sobre cémo deben elaborarse y aplicarse
programas eficaces en el lugar de trabajo. Por lo tanto, conviene prestar
asistencia a las organizaciones de trabajadores en relacion con el
fortalecimiento de las capacidades, la defensa y el apoyo politico. Las
declaraciones (como la del Congreso Mundial de la CIOSL)
proporcionan a las organizaciones de trabajadores un mandato adicional
para participar en las actividades de prevencion y asistencia respecto del
VIH/SIDA en el mundo del trabajo.

D. LA RESPUESTA DE LA COMUNIDAD

Las organizaciones no gubernamentales basadas en la comunidad
impulsan muchas actividades de prevencion y asistencia del VIH/SIDA.
En muchos paises, la respuesta de la comunidad se ha anticipado a la de
los gobiernos y, en casi todos los casos, ha demostrado ser fundamental
para el éxito de una respuesta nacional, especialmente en Ia
sensibilizacion, la prevencion, la defensa, los cambios politicos y
legislativos, y la asistencia y apoyo familiar y comunitario. Cuando se
trata de hacer frente al VIH/SIDA en los lugares donde imperan la
cultura de la negacion y los prejuicios sociales contra la prevencion y la
asistencia, es muy dificil cambiar las actitudes y las practicas de los
trabajadores, si no se cuenta con un apoyo comunitario. Por lo tanto, la
prevencion y asistencia eficaces en el mundo del trabajo tienen que
orientarse a la comunidad mediante la fuerza de trabajo.

La experiencia de la OIT en programas de prevencion en ambitos afines
(como el abuso de drogas y alcohol) demuestra que las organizaciones
no gubernamentales y las organizaciones comunitarias pueden ser
socios de incalculable valor para los organismos gubernamentales, los
empleadores y los trabajadores, para ayudar a ampliar la accion
preventiva a la comunidad en general, a través de medios tales como las
organizaciones femeninas, las escuelas, los centros de formacion y los
organismos de atencidn sanitaria.

Diversas actividades han demostrado su eficacia a nivel de la
comunidad, basandose en los siguientes principios fundamentales:
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@ defender los derechos y la dignidad de las personas afectadas por el
VIH/SIDA;

@ ascgurar la participacion activa del mayor niimero posible de
miembros de la comunidad;

@ velar por la asociacion y el respeto mutuo entre la comunidad y los
instructores externos;

@ cstablecer la capacidad y asegurar que sea sostenible;

@ construir sobre la realidad de las personas afectadas por el VIH y el
SIDA, manteniendo al mismo tiempo la esperanza en base a la
accion colectiva de la comunidad, y

@ aprovechar al méaximo los recursos de la comunidad, ademas de
identificar y utilizar recursos externos adicionales, segun las
necesidades.

Uno de los métodos mas eficaces para combatir la negacion es dar al
SIDA una «dimension humana» a través del principio de maxima
participacion de las personas que viven con el VIH/SIDA (Greater
Involvement of People living with HIV/AIDS-GIPA) que se lanzé
formalmente en la Cumbre de Paris sobre el SIDA, en diciembre de
1994. Las personas que viven con el VIH/SIDA o directamente
afectadas aportan su experiencia personal para la planificacion y
aplicacion de medidas encaminadas a luchar contra la pandemia. Los
que adoptan una actitud abierta sobre su propio estado respecto del VIH
pueden ayudar a otros a adaptarse al riesgo del VIH/SIDA, y a
comprender la necesidad de solidaridad entre las personas que viven con
el VIH/SIDA vy los afortunados que por ahora no han sido infectados.

E. LA RESPUESTA DE LAS
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

En 1986, se confid a la Organizacién Mundial de la Salud, en el marco
del sistema de las Naciones Unidas, la responsabilidad de ayudar a los
gobiernos a establecer programas nacionales sobre el VIH/SIDA. Sin
embargo, a mediados de la década de 1990, se observé claramente que
los efectos devastadores de la pandemia en todas las esferas de la vida
humana, asi como en el desarrollo econdémico y social, representaban
una crisis que requeriria la amplia intervencion de las Naciones Unidas.
En consecuencia, Naciones Unidas establecid en 1996 el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), que
actualmente cuenta con siete organizaciones copatrocinadoras: el
UNICEF, el PNUD, el FNUAP, la UNESCO, la OMS, ¢l Banco
Mundial y el UNDCP.

Las prioridades tematicas del programa conjunto se centraron en la
mayor participacion de las personas con el VIH/SIDA, en los derechos
humanos y en la igualdad de género. En el marco de los Grupos
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Tematicos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA", los
representantes de las organizaciones copatrocinadoras comparten
informacion, planifican y coordinan un seguimiento de la accion, entre
si y con otros participantes, y adoptan decisiones sobre el apoyo
conjunto que debe prestarse a las actividades importantes en relacion
con el VIH/SIDA, insistiendo en las actividades nacionales que
constituiran una respuesta eficaz y general al VIH/SIDA.

En septiembre de 1996, la Oficina del Alto Comisionado para los
Derechos Humanos y el ONUSIDA adoptaron 12 directrices
internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos, destinadas
a fomentar el paso de las normas internacionales a su aplicacion practica
a nivel nacional. La Comision de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas reconoci6 explicitamente el mandato de los organismos de las
Naciones Unidas en relacion con el fomento de la aplicacion de estas
directrices'” e invit6 tanto a dichos organismos como a las
organizaciones estatales y no gubernamentales, a que adoptaran las
medidas necesarias para defender los derechos humanos de las personas
con el VIH/SIDA, a combatir la discriminacién, los prejuicios y el
estigma con relacion al VIH/SIDA.

La OIT ha basado su respuesta al VIH/SIDA en los principios
establecidos en el Convenio sobre la discriminacion (empleo y
ocupacion), 1958 (num. 111), el Convenio sobre la readaptacion
profesional y el empleo (personas invélidas), 1983 (num. 159), y el
Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155).
Sobre esta base, en el transcurso de la década pasada, la OIT organizd
una serie de consultas, cursillos y seminarios, y llevd a cabo una
investigacion para ayudar a sus mandantes a tomar medidas contra la
pandemia'®.

En 1988, la OIT organizo con la colaboracion de la OMS una consulta
sobre el SIDA y el lugar de trabajo. En la reunion se adoptd una
declaracion sobre el SIDA en el lugar de trabajo que, entre otros
aspectos, especificaba los principios de desarrollo y aplicacion de
politicas, y los componentes de las politicas para prevenir el VIH/SIDA
en el lugar de trabajo. Esta declaracion aun es valida en la actualidad y
ha tenido importantes consecuencias en muchas politicas y programas
sobre el VIH/SIDA.

Con la colaboracion del PNUD, la OIT organizé una reunion
exploratoria conjunta sobre el estudio del sector no estructurado/PYME
y el SIDA, en Harare, en mayo de 1999, en la que se recomendo que se
realizaran estudios sobre la interaccion entre el sector no estructurado y
la pandemia del VIH/SIDA y sobre las iniciativas que deberian
emprenderse al hacer frente a las consecuencias del VIH/SIDA en este

La OIT participa en varios Grupos Tematicos de las Naciones Unidas.

"7 E/CN.4/1999/L.72.

Para mayor informacion, consultese el documento de debate sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo,
titulado ILO Initiatives on HIV/AIDS, Ginebra, 1999.
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sector, tanto a escala pequefia como media. También se pidid que los
problemas del VIH/SIDA ocuparan un lugar central en proyectos y
programas actuales de la OIT, como el programa de capacitacion
empresarial «/nicie y Mejore su Negocio» (SIYB).

Con la colaboracion del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA y atendiendo a la solicitud presentada por el
Presidente de Namibia al Director General de la OIT, se organizé
asimismo un Seminario regional tripartito sobre estrategias para abordar
las consecuencias sociales y laborales del VIH/SIDA, que se celebro en
Windhoek (Namibia), del 11 al 13 de octubre de 1999. Asistieron al

Seminario 54 participantes de 20 paises africanos'’.

En el Seminario se adopt6 una Plataforma Africana de Accion sobre el
VIH/SIDA en el contexto del mundo del trabajo, que fue respaldada en
la resolucidon adoptada en la novena Reunion Regional Africana de la
OIT, celebrada en Abidjan (Cote d’Ivoire), en diciembre de 1999'%.
Entre los objetivos de la Plataforma de Accion se cuenta la aplicacion de
una «vacuna social» para la prevencion y la proteccion, que incluya
elementos tales como la insercion social, la seguridad del empleo y los
ingresos, la seguridad social, la solidaridad y una aplicacion 6ptima del
tratamiento. La Plataforma de Accion insta a los gobiernos africanos a
declarar el VIH/SIDA un desastre nacional que exige atencidon urgente y
la movilizacion de recursos.

Es necesario crear asociaciones para la planificacion y aplicacion
conjunta de programas, y para la recopilacion, difusion e intercambio de
informacion sobre las buenas practicas. Se pide a la OIT que refuerce
sus actividades en la region mediante una mejora de sus conocimientos,
una defensa firme y unos servicios ampliados. Se insta a los Estados
Miembros a que adopten y apliquen esta plataforma de accion de un
modo urgente, inmediato y continuo .

Si se aborda la cuestion desde otro angulo, el Departamento de
Seguridad Social de la OIT estéa estudiando los sistemas de seguridad
social actuales, proyectando las consecuencias financieras de los
cambios propuestos en estos programas y evaluando la viabilidad
financiera de nuevos programas en varios paises africanos. Suponiendo
que una sensibilizacion temprana redujera las tasas de infeccion, y la
morbilidad y mortalidad asociadas con el VIH/SIDA, también podrian
reducirse las consecuencias negativas de la enfermedad en los ingresos
y gastos estatales, asi como en el crecimiento econdémico.

7" La solicitud se presenté en la reunion de la comision laboral y social de la OUA, celebrada en

Windhoek (abril de 1999).

" Documento GB.277/4.

" Veéanse los anexos y las labores del Seminario regional tripartito sobre las estrategias para hacer frente
a las consecuencias sociales y laborales del VIH/SIDA, Windhoek (Namibia), 11-13 de octubre de
1999.
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Con objeto de fomentar la sensibilizacion sobre la necesidad de adoptar
amplias medidas de prevencion, la combinacioén de una mortalidad por
SIDA y un modelo de presupuesto social permitiria hacer un analisis
costo-beneficio de los efectos que han tenido las primeras campaiias de
sensibilizacion en funcion de sus diferentes grados e intensidad. En este
contexto, también deberia hacerse referencia al estudio monografico de
la OIT, publicado en 1998 y titulado HIV/AIDS and employment, en el
que se estudia el marco juridico y las medidas adoptadas a nivel de
empresa en relacion con el VIH/SIDA en muchos de los paises mas
afectados. Si bien los textos juridicos generales no hacen referencia a la
infeccion por el VIH o al SIDA, la legislacion basica de todos los paises
estudiados hace referencia a los principios universales de no
discriminacion y de respeto a la intimidad contenidos en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos. Ademas, los codigos y normas del
trabajo contienen disposiciones contra la discriminacion, si bien en la
mayoria de los casos no se refieren especificamente a la infeccion por el
VIH o al SIDA como una base prohibida de discriminacion. En los
pocos casos en que estos textos hacen referencia especifica al
VIH/SIDA, el lograr el cumplimiento de los derechos constitucionales y
las legislaciones laborales aun es lento y complicado.

En otra publicacion, AIDS and the workplace (OIT, 1996), médulo de la
coleccion «Your Health and Safety at Worky, se facilita al personal en
adiestramiento informacion basica sobre el VIH/SIDA, inclusive la
transmision del virus, los métodos de prevencion, las cuestiones de
politica, la discriminacion en el lugar de trabajo y la funcion de la salud
y la seguridad.

El establecimiento del Programa Mundial de la OMS sobre el SIDA vy,
posteriormente, del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), constituye una iniciativa importante por parte
de las Naciones Unidas para abordar este tema. En consecuencia, se han
establecido diversos mecanismos a nivel nacional, regional y mundial
en los ambitos de la defensa, la elaboracion de politicas y programas, la
planificacion estratégica, y el seguimiento y la asistencia técnica. En los
paises prioritarios, los Grupos Tematicos de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA han ayudado a los gobiernos a combatir la pandemia.

Aunque las bases se sentaron hace una década en la Declaracion
conjunta OMS/OIT, hasta hace poco tiempo las organizaciones
internacionales no habian concedido gran importancia a la cuestion del
VIH/SIDA en el mundo del trabajo. El enorme potencial que tiene el
enfoque tripartito para la elaboracion de politicas y programas, la
prevencion y la asistencia, asi como los conocimientos que la OIT puede
aportar al respecto, han sido reconocidos con bastante retraso.



IV. ELEMENTOS PARA UNA
RESPUESTA DE LA OIT

Es innegable que el VIH/SIDA constituye una de las tragedias humanas
mas importantes de nuestros dias, especialmente en los paises mas
afectados de Africa, y potencialmente en muchos otros paises de todo el
mundo. Mas de 16 millones de personas han muerto ya del SIDA. En
ciertos paises, mas de un 20 por ciento de la poblacion podria morir en
los proximos 10 anos.

En los albores del nuevo milenio, el nuevo factor es la comprension cada
vez mayor, aunque tardia, de que el VIH/SIDA es un problema muy
importante para el mundo del trabajo. Los numerosos trabajadores que
viven con el VIH/SIDA se han convertido o se convertirdn, segtn el
pais, en un motivo importante de preocupacion para todos los
empleadores, en las empresas y organizaciones de todos los tamafios.
Reviste suma importancia para todas las partes del mundo del trabajo
evitar que esta enfermedad siga propagandose y, tal como se insiste en
este informe, el respeto de los derechos de las personas que viven con el
VIH/SIDA es fundamental para una prevencion eficaz.

El otro aspecto importante por el que el VIH/SIDA concierne al mundo
del trabajo es el hecho de que la dptima situacion de los agentes sociales
les permite adoptar medidas encaminadas a prevenir la propagacion de
la enfermedad y mejorar la situacion de muchas personas que viven con
el VIH/SIDA. Esto es particularmente cierto porque, incluso en algunos
de los paises més afectados por el VIH/SIDA, la cultura de la negacion
aun impide reconocer abiertamente que la enfermedad constituye un
desastre nacional, lo que bloquea la asignacion de recursos y la adopcion
de medidas que se requieren con urgencia.

La labor desplegada recientemente por la OIT en una serie de ambitos
(en particular en el trabajo infantil, pero también en la salud y seguridad
y en la lucha contra el abuso de drogas y alcohol) ha puesto de
manifiesto la influencia de la asociacion tripartita y del didlogo para el
fomento de la accidn politica y el cambio de las actitudes sociales.

La estructura tripartita de la OIT le permite llegar a los trabajadores y
movilizar empresas para la prevencion del VIH/SIDA. La actuacion a
través de trabajadores y empresas tiene un efecto multiplicador: afecta a
las familias y comunidades en su conjunto, lo que da a la Organizacién
una ventaja Unica y le asigna una funcion especifica en la alianza
mundial contra el VIH/SIDA.

Una respuesta de la OIT al VIH/SIDA, basada principalmente en la
movilizacion, coordinacion y orientacion de una gran asociacion entre
sus mandantes en el mundo del trabajo y que llegara tanto a los
encargados de formular politicas como a la comunidad, podria




estructurarse sobre todo en torno a los factores que se resefan a
continuacion.

(A) CONCIENCIACION Y DEFENSA

La tarea urgente de prevenir la propagacion del VIH y de prestar apoyo y
proteccion a las personas afectadas por el VIH/SIDA no puede abordarse
solamente con soluciones técnicas o intervenciones administrativas,
sobre todo alli donde la persistencia de una cultura de negacion limita
gravemente las medidas adoptadas. Los encargados de formular politicas
y los responsables de la elaboracion de programas a menudo desconocen
los graves efectos del VIH/SIDA o no disponen de las informaciones
correspondientes, y por lo tanto no comprenden la urgencia de una
intervencion temprana para prevenir la propagacion del VIH y proteger a
las personas que viven con el VIH/SIDA. Esto se aplica también a todos
los actores del mundo del trabajo. Los grupos de alto riesgo y la poblacion
en general alin no se han concienciado de los peligros del VIH/SIDA, y
carecen de conocimientos y medios para protegerse.

Si bien es cierto que los gobiernos tienen un poder considerable para
incidir en la evolucion de las cosas, los actores del mundo del trabajo
tienen que hacer todo lo posible por garantizar que se atribuya a la lucha
contra el VIH/SIDA toda la prioridad que le corresponde. Ademas, s6lo
pueden obtenerse resultados positivos si cuentan con el apoyo y la
participacion de los interlocutores sociales y de toda la sociedad en
general. La posible propagacion del VIH/SIDA en algunos paises y la
escasa eficacia de las medidas adoptadas (ya sean juridicas o de otro
tipo) estan muy relacionadas con la descalificacion y el bochorno que
acompafian a esta enfermedad. Si se quiere superar la cultura del
silencio y del desconocimiento, las organizaciones de empleadores y de
trabajadores y las organizaciones no gubernamentales tienen que apoyar
las intervenciones encaminadas a prevenir el VIH/SIDA vy a aliviar sus
consecuencias en la fuerza de trabajo. Por lo tanto, conviene preparar y
aplicar unas campafias de defensa que garanticen la cooperacion de
todos los actores y fomenten la concienciacion de la comunidad.

(B) ELABORACION DE PROGRAMAS DE
PREVENCION Y PROTECCIAN

La accion contra el VIH/SIDA deberia dar especial relieve a unas
medidas de prevencion y asistencia que comprendan la proteccion de los
derechos de los trabajadores afectados por el VIH/SIDA y la lucha contra
la discriminacion de los mismos. Hay que aplicar una politica coherente
de gestion laboral, de modo que se aborden todos los aspectos del
problema por medio de una interrelacion mutuamente favorable. La
buena voluntad que muestran empleadores y trabajadores por pasar a la
accion, tiene que integrarse en las politicas multisectoriales que se



elaboran a nivel nacional para combatir el VIH/SIDA. Es necesario
fomentar con urgencia las iniciativas del sector privado e impartir la
correspondiente formacion sobre el VIH/SIDA (prevencion y asistencia
comunitaria) en el lugar de trabajo. Es también indispensable que el sector
publico prepare una estructura de recursos que permita la difusion de un
mensaje de solidaridad permanente entre los empleados publicos.

Para poder llevar a cabo unas actividades de tal envergadura y urgencia,
es fundamental fomentar la concienciacion y el compromiso politicos.
Por consiguiente, habrdn de elaborarse campafias de informacion
audiovisuales y programas de fortalecimiento de las capacidades para
que la industria y las organizaciones de empleadores aborden el
VIH/SIDA de manera eficaz. En este contexto se deberia prestar
especial atencion al gran nimero de trabajadores que, por su profesion,
corren un alto riesgo de ser infectados por el VIH (trabajadores de
hospital, personal de atencion a la salud, bomberos, policia, etc.).
Conviene preparar materiales de informacion y formacion que permitan
apoyar los programas educativos y de prevencion en el lugar de trabajo.
Estos materiales deberian comprender:

® una enumeracion de los hechos reales y los mitos que circulan sobre
el VIH/SIDA;

@ la propuesta de un estilo de vida sano y del modo de evitar
comportamientos de riesgo;

@ una aproximacion a la proteccioén necesaria en los trabajos con alto
riesgo de exposicion a la infeccion;

@ una propuesta de prevencion del abuso de drogas y alcohol, que
pueden conducir a comportamientos de algo riesgo, como la
violencia, las relaciones sexuales sin proteccion y el compartir agujas
contaminadas, y

@ unas propuestas de apoyo especifico a los grupos de alto riesgo,
como los trabajadores migrantes del sector del transporte.

A ese respecto, la OIT deberia aprovechar al maximo sus diversos
programas, para llegar a las pequefias empresas, a las microempresas y a
los que actuan y trabajan en el sector informal, con la colaboracion de
las organizaciones de empleadores y de trabajadores, para tratar de
asegurar que los programas de prevencion y proteccion lleguen hasta el
gran numero de trabajadores afectados. Los programas de la OIT que
llegan a estos trabajadores comprenden programas de capacitacion para
los empresarios de pequeiias empresas y microempresas (inclusive el
programa Inicie y Mejore su Negocio — SIYB), programas
cooperativos de desarrollo, programas infraestructurales de empleo
intensivo, iniciativas para fomentar las mutuas de seguro y otras formas
de proteccion social comunitaria, iniciativas para crear y reforzar
asociaciones y organizaciones de trabajadores del sector rural e
informal, asi como de organizaciones de autoayuda de mujeres
trabajadoras, y programas para combatir el trabajo infantil.




(C) INVESTIGACION Y ESTADISTICAS

Apenas se conocen con exactitud los efectos del SIDA en el mercado de
trabajo o el rendimiento de las empresas, incluidos los efectos de
pérdida de personal con diferentes niveles de especializacion, ni sus
efectos en la productividad laboral y sus futuras consecuencias para los
sistemas de atencidn sanitaria y los programas de seguridad social. La
falta de informacioén detallada y fidedigna sobre los efectos del
VIH/SIDA en la fuerza de trabajo impide el desarrollo de objetivos
especificos y la adopcion de medidas eficaces para prevenir la
propagacion del VIH/SIDA y prestar apoyo a sus victimas. Los estudios
estadisticos y analiticos que faciliten una vision amplia y exacta de las
consecuencias financieras del VIH/SIDA a nivel nacional y de empresa
(incluidas las microempresas y pequefias empresas) son un instrumento
importante para fomentar la concienciacion y la elaboracion de politicas
y programas eficaces. Al mismo tiempo, es necesario hacer un analisis
cualitativo de la distribucion de la pandemia por sectores y categorias de
la fuerza de trabajo. Sin embargo, la recopilacion y el analisis de los
datos debe adaptarse constantemente a la continua evolucioén de las
caracteristicas y modelos de la epidemia de VIH/SIDA. Los métodos
empiricos habituales, como las encuestas por muestreo, deberian ir
acompafiados de una valoracion rapida y métodos de respuesta
necesarios para facilitar una pronta respuesta a varios niveles.

Estos deberian complementarse con ejemplos de buenas practicas y de
intervenciones acertadas, traducidos a los idiomas locales para facilitar
su aplicacion. Las tecnologias modernas, como los sitios Internet y los
foros de debate en linea ofrecen opciones para la rapida difusion y
discusion de la informacion, y deberian reforzarse donde sea posible.

(D) ELABORACIAON DE LEGISLACIGON Y
POLITICAS

La proteccion de los derechos de las personas con el VIH/SIDA es un
factor importante para la creacion del ambiente de apoyo que se necesita
para animar a las personas a manifestarse, a ayudarles a beneficiarse de
la educaciéon y los servicios en relacion con el VIH/SIDA, y a
convencerles de que cambien su comportamiento. La elaboraciéon de un
marco legal es un componente esencial de todo método basado en los
derechos.

El marco legal necesita ser polifacético, pero coordinado, firme en lo que
respecta a la ejecucion, pero realista en lo que concierne a las sanciones.
La legislacion contra la discriminacion es fundamental, ya que la
discriminacidn constituye una de las violaciones mas importantes de los
derechos humanos en el ambito del VIH/SIDA, e impide otras iniciativas
contra la pandemia. Las normas de trabajo internacionales pueden
constituir una guia de politica y legislacion nacionales al respecto. Estas



normas abarcan tanto la proteccion contra la discriminacién como la
prevencion. Cada vez mas paises han hecho uso de las mismas para la
elaboracion de una legislacion laboral que abarque el VIH/SIDA.
Paralelamente, es preciso ampliar y fomentar los sistemas de relaciones
industriales que fomenten la negociacion de las cuestiones relativas al
VIH/SIDA. Ademas, se necesitan urgentemente auditorias legislativas
que examinen la legislacion laboral y otros instrumentos legales en un
gran niimero de paises desde la perspectiva de la proteccion y prevencion
del VIH/SIDA, que permitiran a la OIT ayudar a los Estados Miembros a
elaborar nuevos marcos politicos o a mejorar los existentes.

Los repertorios de recomendaciones practicas de la OIT se consideran
con mayor frecuencia un instrumento no vinculante eficaz para
fomentar y orientar la accién concertada por los agentes sociales sobre
temas que incluyen desde el abuso de las drogas y el alcohol hasta las
cuestiones de salud y seguridad sectoriales. Deberia considerarse con
urgencia la elaboracion de un codigo de practicas de la OIT en el que se
aborde la amenaza del VIH/SIDA en el mundo del trabajo. Entretanto,
los siguientes principios y componentes politicos pueden servir de
ayuda y orientacion para el desarrollo de politicas y programas:

® fomentar en el mundo del trabajo la concienciacion sobre la amenaza
del VIH/SIDA, una amplia asociacion que luche por la adopcion de
medidas eficaces a nivel nacional, del trabajo y de la comunidad, y
un espiritu de comprension y compasion de las personas afectadas
por el VIH/SIDA;

® promover y fomentar la colaboracioén y coordinacion tripartitas para
la elaboracion y aplicacion de politicas y programas sobre el
VIH/SIDA y el mundo del trabajo a nivel nacional y de empresa, y
lograr que participen en el didlogo politico las mujeres y los hombres
afectados por la pandemia;

® movilizar a las organizaciones de empleadores y trabajadores para
que elaboren politicas y programas sobre el lugar de trabajo
encaminadas a fomentar la concienciacion y a ampliar los
conocimientos de sus miembros, y vincular a las mismas con
iniciativas de asistencia basadas en la comunidad, como medio para
brindar y mantener un ambiente de trabajo abierto, informado,
saludable y seguro para todos los empleados;

@ asecgurar el derecho de no discriminacion en el mundo del trabajo, asi
como el acceso a los servicios y a las prestaciones de seguridad
social;

@ defender el derecho a trabajar de los trabajadores con el VIH/SIDA,
siempre que estén capacitados desde el punto de vista médico y que
puedan trabajar, y respetar sus derechos en el lugar de trabajo por lo
que respecta al avance profesional, el despido, la disciplina, la
suspension forzosa, la indemnizacion, la capacitacion y demas
condiciones de empleo, y fomentar acuerdos laborales alternativos y
la flexibilidad de las horas de trabajo siempre que lo requieran sus




condiciones médicas, pero evitando cualquier medida que pueda
conducir a su marginacion;

@ asegurar la confidencialidad de la informacion médica y del seguro,
eliminar las pruebas del VIH como parte de las pruebas previas a la
obtencion del empleo, asi como practicas similares en examenes
fisicos generales en el lugar de trabajo, y fomentar la disponibilidad
de asesoramiento psicoldgico, apoyo y programas educacionales para
todos los trabajadores y sus familias, por ejemplo, mediante
Programas de Asistencia al Empleado (EAP) o programas similares;

@ facilitar educacion y capacitacion continua especifica, asi como el
material necesario para reforzar procedimientos adecuados de control
de la infeccién encaminados a proteger a los trabajadores de grupos
profesionales especiales (por ejemplo, en la atencidn sanitaria) de la
exposicion al VIH;

@ fomentar el desarrollo y aplicacion de actividades generadoras de
ingresos para las personas afectadas por el VIH/SIDA, en particular
las mujeres, y facilitar el oportuno apoyo a los huérfanos por el SIDA
o a los nifios que se han visto obligados a abandonar la escuela para
cuidar a un familiar enfermo, y dirigirse especificamente a este grupo
destinatario al aplicar programas de trabajo infantil;

@ fomentar los programas que atiendan a las necesidades del género,
incluida la legislacion contra la violencia doméstica y sexual, y

® mcjorar la capacidad de evaluar y proyectar los efectos del
VIH/SIDA en la fuerza de trabajo, situaciones de empleo y la
seguridad social, y recopilar y fomentar las mejores practicas en las
organizaciones de trabajadores y de empleadores, y en las empresas.



V. OBSERVACIONES FINALES

Es indudable que la pandemia del VIH/SIDA tiene graves repercusiones
en el mundo del trabajo. Ademas de la magnitud de la tragedia humana,
esta causando una reduccion del crecimiento econémico, retroceso en la
esfera del desarrollo, una disminucion del tamano y la calidad de la
fuerza de trabajo, y a un aumento de los gastos y a una disminucion del
rendimiento para los empleadores. Como tal, estd menoscabando
seriamente el derecho a un trabajo decente.

La informacion sobre la vigilancia indica que el Africa subsahariana es
la zona mas afectada y que necesita ser el centro de una accion urgente.
Sin embargo, los datos y tendencias de otras regiones indican que se
necesitan intervenciones preventivas a gran escala para evitar
catastrofes similares en otros lugares.

Las personas del mundo del trabajo, especialmente las organizaciones
de empleadores y trabajadores, asi como las empresas, han empezado a
emprender iniciativas para combatir los efectos de la pandemia. Se han
desarrollado varios medios de prevencion y apoyo. Las organizaciones
internacionales, a través del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el SIDA, han empezado a ayudar al respecto a los agentes sociales.
Sin embargo, la complejidad y el alcance de los efectos del VIH/SIDA
en el mundo del trabajo requieren una orientacion general por parte de
una organizacion especializada en cuestiones laborales. No cabe duda
de que la OIT ha asumido esta responsabilidad. A lo largo de toda su
historia, no solo ha establecido las relaciones necesarias con los agentes
sociales en todo el mundo, sino que el gran nimero de miembros de las
organizaciones de empleadores y significa que cumple a los agentes del
mundo del trabajo desempefiar una funciéon importante en lo que
respecta a poner fin a la cultura de negacion que alin prevalece en las
cuestiones relativas al VIH/SIDA. Estos agentes pueden facilitar el
apoyo y la jurisdiccion amplios que se necesitan para la prevencion y
proteccion contra el VIH/SIDA.

Ello no obstante, todos los interlocutores sociales (incluidos los
gobiernos y las organizaciones de empleadores y trabajadores)
necesitan asistencia para la elaboracion de politicas y programas. Es
necesario promover y fomentar las asociaciones multinacionales,
subregionales, regionales y mundiales. También necesita abordarse con
urgencia el fomento de la capacidad en cuestiones relacionadas con el
VIH/SIDA en el lugar de trabajo.

Para evitar duplicacidnes y reunir recursos técnicos y financieros, la
OIT deberia colaborar estrechamente con el ONUSIDA y sus
copatrocinadores, lo que redundaria en beneficio de todas las partes y
facilitaria un medio ideal para el desarrollo de marcos de politicas y
programas necesarios en los paises mas afectados por el VIH/SIDA, y
para la prevencion eficaz en los paises en que la pandemia atn est
encuentra en una fase inicial.




Vi. ANEXO

RESOLUCIAON SOBRE EL VIH Y EL
SIDA EN EL CONTEXTO DEL MUNDDO
DEL TRABAJO EN AFRICA

Lanovena Reunion Regional Africana de la Organizacion Internacional
del Trabajo,

Habiendo examinado la cuestién del VIH y el SIDA en el contexto del
mundo del trabajo en Africa,

Tomando nota de la Plataforma de Accion adoptada por el Seminario
regional tripartito de la OIT (Windhoek, Namibia, 11-13 de octubre de
1999);

Invita al Consejo de Administracion de la OIT a:

1. comunicar a los gobiernos de la region africana la Plataforma de
Accion sobre el VIH y el SIDA en el contexto del mundo del
trabajo en Africa que se adjunta en anexo a esta resolucion;

2. solicitar a los gobiernos, en colaboracion con las organizaciones de
empleadores y de trabajadores y los demas grupos interesados, que
utilicen los medios apropiados para poner en practica la Plataforma
de Accion en forma urgente, inmediata y continua, y

3. solicitar al Director General de la OIT que:

1)  proporcione, de ser posible, los conocimientos especializados
y la asistencia técnica necesarios para ayudar a los Estados
Miembros a poner en practica la Plataforma de Accidn;

i1) refuerce la colaboracion y la cooperacion con las
organizaciones internacionales correspondientes, en particular
el ONUSIDA, y los organismos bilaterales y multilaterales,
con miras a reforzar la accion nacional contra el VIH y el
SIDA en el contexto del mundo del trabajo.

Abidjan, 11 de diciembre de 1999



PLATAFORMA DE ACCIAON SOBRE EL
VIH Y EL SIDA EN EL CONTEXTO DEL
MUNDO DEL TRABAJO EN AFRICA

1. PREAMBULDO

El SIDA amenaza a cada hombre, a cada mujer y a cada nifio que vive en
Africa actualmente. La pandemia representa para el mundo del trabajo,
asi como en el plano social, el reto humanitario mas grave de nuestra era.
Desde su aparicion, hace 20 afios, Africa paga un tributo catastrofico al
VIH y al SIDA que diezman su poblacion, destruyen la trama social de
sus sociedades y amenazan sus economias nacionales. Esta patologia
debilitante provoca una mortalidad en gran escala y de manera
indiscriminada; causa el deterioro de la calidad y la esperanza de vida, y
hace peligrar los logros adquiridos a gran costo por los paises de Africa,
por ultimo, hasta el porvenir del continente.

El SIDA se ha convertido rapidamente en el peligro més grande que por
si s6lo amenaza gravemente el progreso econdomico y social en Africa en
la actualidad. El costo real de la pandemia es practicamente
incalculable. Su impacto es agravado por las practicas culturales y un
contexto econdmico, politico y social que se caracteriza por una base
econdmica fragil, un indice de desempleo muy alto y una pobreza
extrema. A todas estas caracteristicas se afiaden los efectos perjudiciales
de los programas de ajuste estructural que contribuyen ain mas a
socavar las capacidades de competitividad potenciales de Africa en los
mercados mundiales.

La pandemia se ha manifestado en el mundo del trabajo (que esta dentro
del mandato de la OIT) en las formas siguientes: discriminacion en el
empleo, exclusion social de las personas seropositivas, agravacion de la
desigualdad en materia de género, aumento del nimero de huérfanos a
causa del SIDA y el recrudecimiento del trabajo infantil. Sus efectos se
han hecho sentir en el sector no estructurado y en las pequenas y
medianas empresas perturbando su rendimiento, en la productividad
que de manera general ha disminuido, en los recursos humanos que han
sido afectados, en los sistemas de seguridad social que han sido
cuestionados y en la seguridad y salud en el trabajo, en particular en
ciertos grupos que corren el mayor riesgo de contraer la enfermedad,
como los trabajadores migrantes y sus colectividades, en el personal de
los servicios de salud y los trabajadores del sector de los transportes.

Evidentemente el SIDA no es més Uinicamente un problema de salud.
Provoca una verdadera crisis de desarrollo con consecuencias
potencialmente temibles para Africa'y el mundo. A pesar de la urgencia,
sigue prevaleciendo una actitud de silencio, miedo y negacién de la
realidad que impide toda accion eficaz. El oprobio y el miedo
engendrados por el SIDA fomentan la discriminacion, la persecucion y




la ignorancia. Sin embargo, es posible luchar contra la propagacion del
SIDA mediante acciones de prevencion. Oponiendo al SIDA una
estrategia multidimensional, es posible frenar su propagacion y proteger
aquellos que viven con esta enfermedad y sus consecuencias. A falta de
un tratamiento curativo, hay que fabricar una «vacuna social»
compuesta de elementos tales como la insercion del enfermo en la
sociedad, la seguridad de los ingresos y del empleo, la seguridad social y
la solidaridad.

Deseosos de ver surgir una toma de conciencia, acciones y
compromisos, los participantes de 20 paises de Africa, reunidos en
Windhoek del 11 al 13 de octubre de 1999 en delegaciones tripartitas,
adoptan la Plataforma de Accion que figura a continuaciéon para
enfrentar esta situacion de crisis en los lugares de trabajo y en las
colectividades asi como en el plano regional, nacional e internacional.

Los participantes invitan a todos los gobiernos africanos a declarar
catastrofe nacional el VIH/SIDA y a subrayar el caracter de extrema
urgencia de una situacion que exige atencion inmediata y la
movilizacion de todos los recursos.

1. VALORES COMUNES

Los participantes acordaron agrupar los principios generales que figuran
a continuacidn en un texto que orientara la formulacidn de los futuros
programas y politicas:

1. Tripartismo, alianzas con la sociedad civil, las ONG y otros
coparticipes.

2. Justicia social y compasion respecto de las personas que padecen el
VIH y el SIDA.

3. Sentimiento de responsabilidad compartida con todos los
interlocutores sociales.

4. Buen gobierno, transparencia e¢ informes que den cuenta de los
resultados.

5. Creacion de asociaciones entre organizaciones internacionales e
instituciones nacionales para promover una complementariedad
fundada en las ventajas comparativas respectivas.

I1. OBJETIVOS

Los participantes acordaron que, mientras se esperaba la creacion de una
vacuna médica, su objetivo deberia ser la aplicacion de una «vacuna
social» con un objetivo de prevencion y proteccion. Esta vacuna tendria



elementos tales como la insercidon en la sociedad, la seguridad de los
ingresos y del empleo, la seguridad social, la solidaridad y la utilizacion
mas eficiente de los tratamientos.

1IV. ACCIONES

Para lograr estos objetivos, las acciones puestas en practica con el firme
apoyo y el compromiso de los dirigentes politicos y religiosos, de los
jefes tradicionales y de las comunidades de Africa deberian centrarse

cn:

10.

1.

luchar contra la «cultura de la negaciony;

promover la sensibilizacion en el plano nacional, respecto de la
incidencia y el impacto de la pandemia, en particular, mediante
campaias de informacion, de educacion y de comunicacion;

eliminar la actitud que consiste en estigmatizar el VIH/SIDA y a
manifestar una discriminacion a este respecto, mediante la
adopcion y aplicacion de las normas internacionales del trabajo de
la OIT y de legislaciones nacionales del trabajo;

recopilar y difundir informaciones y datos estadisticos mediante
sistemas eficaces de informacion sobre el mercado de trabajo;

fortalecer la capacidad de los interlocutores sociales para luchar
contra la pandemia;

dar a las mujeres mas poderes en los ambitos, econdmico, social y
politico para que sean menos vulnerables al VIH/SIDA;

promover la transformacion de los papeles respectivos de los
hombres y las mujeres, de las normas y las estructuras sociales;

incorporar las cuestiones relativas al VIH/SIDA en los programas
de seguridad social y formular nuevos programas de ese tipo que
garanticen una cobertura para toda la poblacion;

reforzar las capacidades para abordar el dilema que enfrentan los
huérfanos y los nifios expuestos a la infeccion o que estan obligados
a trabajar (trabajo infantil);

incorporar las cuestiones relativas al VIH/SIDA en el programa
nacional de desarrollo y tenerlos en cuenta en el presupuesto;

crear un mecanismo de respuesta rapido para mitigar los efectos de
la pandemia;



12. promover las oportunidades de ingreso y de empleo para las
personas que viven con el VIH/SIDA y sus familias estimulando,
por ejemplo, el desarrollo del sector no estructurado y de las
pequefias empresas;

13. reforzar los sistemas de seguridad y salud en el trabajo para
proteger los grupos que corren el mayor riesgo;

14. formulary aplicar politicas generales y programas en el mundo del
trabajo y el ambito social que mitiguen los efectos del SIDA;

15. apoyar la movilizacion efectiva de recursos;

16. crear un mejor sistema de distribucion de medicinas con una
disminucion de su costo;

17. incluir las cuestiones relativas al VIH/SIDA en la negociacion de
convenios colectivos.

V. ASOCIACIONES

Para preparar una respuesta efectiva a la crisis engendrada por el
VIH/SIDA y tomar en cuenta los multiples aspectos de sus
consecuencias, es necesario crear rapidamente en el plano nacional
asociaciones entre los principales interlocutores: gobiernos,
organizaciones de trabajadores y de empleadores, ONG y otros grupos
que pertenecen a la sociedad civil, incluidos los jefes religiosos y
tradicionales. Asimismo, deberian establecerse asociaciones entre
organizaciones bilaterales y multilaterales asi como con organizaciones
regionales y las instituciones de las Naciones Unidas en ambitos tales
como, la planificacion, la recopilacion, la difusion y el intercambio de
informaciones sobre las buenas practicas con miras a garantizar la
sinergia y la coordinacion de todos los programas.

VI. FuNCIAN DE LA OIT

La OIT deberia reforzar todas sus actividades de lucha contrael VIH y el
SIDA en la region mediante una mejor informacion, acciones enérgicas
de sensibilizacion y la ampliacion de los servicios que presta. La
estructura tripartita de la OIT proporciona un mecanismo Unico que
permite intensificar las estrategias para reaccionar contra el VIH y el
SIDA.

1. Paraevitar la duplicacion de los esfuerzos, la OIT deberia colaborar
con las organizaciones internacionales interesadas, participar en el
proceso de toma de decision sobre el VIH/SIDA en el plano
mundial y considerar la posibilidad de copatrocinar programas del
ONUSIDA.



10.

1.

La OIT deberia adaptar y aplicar los conceptos, los métodos y los
instrumentos que ha elaborado en el dmbito laboral y social para
aplicarlos en las investigaciones y los programas sobre el
VIH/SIDA.

La OIT deberia realizar trabajos de investigacion y encuestas para
determinar las consecuencias del VIH/SIDA en el mundo del
trabajo, incluidos sus efectos sobre el crecimiento de la poblacion
activa y de las tasas de actividad sobre las mujeres, el trabajo
infantil, la composicién de los sindicatos, la productividad y la
competitividad, el sector no estructurado y el desarrollo de las
pequefias empresas.

L’OIT devrait mener des travaux de recherche et des enquétes pour
déterminer les conséquences du VIH/SIDA sur le monde du travail,
y compris ses effets sur la croissance de la population active et des
taux d’activité, les femmes, le travail des enfants, la composition
des syndicats, la productivité et la concurrence, le secteur non
structuré et le développement des petites entreprises.

La OIT deberia recopilar y difundir todas las informaciones tutiles
sobre las experiencias nacionales, incluidas las mejores practicas,
mediante todos los medios apropiados.

La OIT deberia emprender campafias de sensibilizacion y de
formacion sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo centrandose
en los dirigentes politicos, las organizaciones de trabajadores y de
empleadores y la sociedad civil.

La OIT deberia incluir cuestiones vinculadas al VIH y al SIDA en
el orden del dia de sus reuniones regionales y considerar la
organizacion de una sesion especial sobre este tema en ocasion de
la Conferencia Internacional del Trabajo.

La OIT deberia incluir las cuestiones relativas al VIH/SIDA y a las
cuestiones relacionadas con el género en todos sus programas y
proyectos de cooperacion técnica en la region.

La OIT deberia elaborar una politica, un programa y una estructura
para tratar la cuestion del VIH/SIDA en el mundo del trabajo.

La OIT deberia reforzar la capacidad de sus interlocutores sociales
para que éstos puedan formular y poner efectivamente en practica
politicas, programas y actividades en el plano nacional y en las
empresas.

La OIT deberia estudiar la posibilidad de presentar este proyecto de
Plataforma de Accion sobre el VIH y el SIDA en Africa a lanovena
Reunion Regional Africana (Abidjan, 8-11 de diciembre de 1999),
para su examen y adopcion oficial.




VIil. LLAMAMIENTO PARA UNA ACCIAON
INMEDIATA

Las acciones llevadas a cabo en el marco de la lucha contra el VIH y el
SIDA son en primer lugar responsabilidad de los paises. La amplitud y
la naturaleza excepcional del problema exigen medidas excepcionales.
Por consiguiente, se exhorta a los Estados Miembros a adoptar y a poner
en practica esta Plataforma de Accion en forma urgente, inmediata y
continua.

Windhoek, 13 de octubre de 1999



