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Prefacio

Segin los célculos mds recientes, a fines de
2003 el nimero de personas con VIH fluctuaba
alrededor de los 38 millones, de los cuales 36
millones eran personas en edad de trabajar.

La pandemia de VIH/SIDA, una catdstrofe
desde el punto de vista humanitario, constituye
también una amenaza para el desarrollo
econdmico y social sostenible. La pérdida de
vidas humanas y los efectos deshabilitantes
de la enfermedad reducen la capacidad para
mantener los niveles de produccién y de
empleo, lo que a su vez socava los esfuerzos
desplegados para reducir la pobreza y promover
el desarrollo.

Los momentos de mayor riesgo de
transmisién del VIH coinciden con los afios en
que los adultos de ambos sexos se encuentran
en el apogeo de su vida productiva. Hacer
frente a los perjuicios que ocasiona el VIH/
SIDA a la productividad, a la fuerza de trabajo
y a la eficiencia de las empresas en todos los
sectores de la actividad econémica, es uno de
los principales objetivos del programa Trabajo
Decente de la OIT, que apunta a reducir la
pobreza mediante la creacién de mds y mejores
empleos

La OIT, integrindose a la accién
multilateral de lucha contra el VIH/SIDA,
ha decidido combatirlo en el lugar de trabajo.
Este lugar, punto de encuentro de muchas
personas, no sélo permite abordar y debatir el
tema cada dia, sino que constituye ademds una
poderosa plataforma para transmitir valiosos
conocimientos relativos a su prevencién y
prodigar cuidados a quienes los necesiten.
Dentro de este marco, las organizaciones de
empleadores y de trabajadores, en colaboracién
con la Oficina Internacional del Trabajo, se han
movilizado para unirse al esfuerzo internacional
encaminado a derrotar la pandemia.

Colmar la brecha que existe en materia de
informacién cuantitativa y cualitativa sobre
la naturaleza y la amplitud del impacto del
VIH/SIDA en la fuerza de trabajo y, por ende,
en la produccién, contribuird ciertamente a
mejorar la calidad de las politicas destinadas
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a hacer frente a la pandemia. El presente
informe E/ VIH/SIDA y el mundo del trabajo:
estimaciones a nivel mundial, impacto y medidas
adoptadas  contiene informacién, andlisis
y recomendaciones en materia de politica,
destinados a estimular el debate y la toma de
decisiones respecto del VIH/SIDA por parte
de los mandantes tripartitos de la OIT. A partir
de la situacién presente y de lo ya alcanzado, y
tras identificar los errores y los factores de éxito,
este informe pretende ayudar a los mandantes
y demds partes interesadas en el mundo del
trabajo a afinar su accién e intensificar los
esfuerzos desplegados hasta ahora.

Elaborado en el marco del Programa de
accién sobre el VIH/SIDA y el mundo del
trabajo (OIT/SIDA), este informe proporciona
informacién a los principales actores del
mundo del trabajo, a otras partes interesadas
y a quienes elaboran politicas en la materia.
El programa Trabajo Decente, con sus cuatro
pilares que son el desarrollo del empleo y de
la empresa, la proteccién social, los principios
y derechos fundamentales en el trabajo y las
normas internacionales del trabajo, y el didlogo
social, proporciona el marco de referencia en
que se abordan los principales desafios que
plantea el VIH/SIDA. Espero que llegue a
constituir un documento de referencia para
cuantos participan en la lucha para controlar
la propagacién del VIH/SIDA vy el perjuicio
que causa al desarrollo econémico y social en
muchos paises.

ek

Juan Somavia
Director General
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Resumen ejecutivo

Segtin estimaciones de ONUSIDA, hacia fines
de 2003 cerca de 38 millones de personas
en todo el mundo eran seropositivas, de las
cuales 36 millones eran personas en edad de
trabajar (15 — 49 afios). Sobre la base de las
estimaciones relativas a la prevalencia del VIH/
SIDA elaboradas por las Naciones Unidas y
las estimaciones de la propia OIT relativas a
la poblacién econdémicamente activa, se ha
estimado que en 2003 la fuerza de trabajo
seropositivaen el mundo ascendiaa 26 millones
de personas’. Por lo tanto, la gran mayoria (73
por ciento) de los adolescentes mayores y de
los adultos seropositivos son econémicamente
activos. También hay razones para pensar que,
en la mayor parte de los paises en desarrollo,
la mayorfa de los adolescentes mayores y de
los adultos en edad de trabajar (menores de
65 afos) hacen un aporte a la economia, aun
cuando lo hagan de manera no convencional.
Sobre la base de estas consideraciones, la OIT
ha estimado que a escala mundial cerca de 36,5
millones de personas que desarrollan algin
tipo de actividad econémica viven con el VIH,
cifra que excede en cerca de 800.000 unidades
a otras estimaciones del nimero de personas
seropositivas que tienen entre 15 y 49 anos.

Si no reciben un tratamiento adecuado,
los hombres y mujeres seropositivos que
integran la fuerza de trabajo, tarde o temprano
desarrollardn el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), enfermardn de las afecciones
asociadas a éste, se verdn imposibilitados de
trabajar y finalmente fallecerdn. Cabe tener en
cuenta que los fallecimientos debidos al VIH/
SIDA privan a las familias, a la sociedad y a la
economia de muchos anos de vida productiva.
Segtin proyecciones de la OIT, el nimero total
de personas en edad de trabajar fallecidas a
causa del VIH/SIDA alcanzar los 28 millones
en 2005, 48 millones en 2010 y 74 millones en
2015, si estas personas no tienen acceso a un
tratamiento adecuado. Una larga enfermedad
previa al deceso también reduce la eventual
contribucién econémica de las personas
seropositivas que de otro modo continuarian
haciendo su aporte a la produccién. Segin
estimaciones de la OIT, en 2005 cerca de 2
millones de integrantes de la fuerza de trabajo

mundial se verdn imposibilitados de trabajar
por causa del VIH/SIDA, cifra que hacia 2015
sobrepasard con holgura los 4 millones.

Cabe también sefalar que la duracién de
la enfermedad aumenta la carga econdmica
que pesa sobre el resto de la fuerza de trabajo e
impone la cargasocial adicional que representan
la asistencia y el apoyo a los enfermos por parte
de sus familias, las cuales deben suplir la pérdida
de sus miembros econémicamente activos; a
veces, la del Gnico miembro de la familia que
generaba ingresos. La OIT estima que en 2015
y a escala mundial, el efecto combinado de los
decesos y las enfermedades atribuibles al VIH/
SIDA se traducird en un incremento de un 1
por ciento de la carga econémica y de mds de
un 1 por ciento de la carga social.

Los efectos del VIH/SIDA en la poblacién
econdmicamente activa y en la fuerza de
trabajo ya mencionados pueden también
medirse a través de sus efectos globales en el
crecimiento y el desarrollo econémicos. Los
decesos atribuibles al VIH/SIDA se traducen
también en una pérdida del fondo general
de cualificaciones y experiencias adquiridas
por esa fuerza de trabajo, siendo esa pérdida
de capital humano otra de las amenazas que
se ciernen sobre el objetivo de erradicar la
pobreza y alcanzar un desarrollo sostenible.

A partir del modelo elaborado por la OIT
para medir el impacto del VIH/SIDA sobre
la tasa de crecimiento del Producto Interno
Bruto (PIB) y la tasa de crecimiento del PIB
por habitante en el periodo 1992 — 2002, se
puede decir que como resultado del VIH/SIDA
en todos los paises estudiados el nivel del PIB
disminuy6 en un 0,2 por ciento anual y que la
tasa de crecimiento del PIB anual se redujo en
un 0,1 por ciento cada afo. En su equivalente
en ddlares de 1995, lo anterior representa 25
mil millones de ddlares de pérdida, y 5 délares
menos por cada habitante.

En los paises mds golpeados por el VIH/
SIDA, sus efectos pueden apreciarse en la fuerza
de trabajo de los sectores privado y puablico, en
la agricultura, en la economia informal y en la

! Este informe se ha
elaborado a partir de la
situacion imperante en 40
paises donde la prevalencia
estimada del VIH sobrepasa
el 2 por ciento (2001), 5
paises donde la prevalencia
estimada oscila entre 1,5y
2,0 por ciento (2001), y 5
paises con un millén y mas
de personas seropositivas
o enfermas de SIDA. Entre
ellos, figuran 35 paises

del Africa subsahariana, 8
paises de América Latina y
el Caribe, 5 paises asiaticos
y 2 paises de zonas mas
desarrolladas.
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poblacién femenina e infantil. Las empresas,
que han comenzado a evaluar el costo de
pandemia, han concluido que los costos
directos e indirectos de la inaccién frente a ésta
sobrepasan con holgura los gastos que hubiera
exigido el tratamiento de los seropositivos.
El sector publico en particular se ha visto
seriamente afectado, muy especialmente los
sectores de la educacién y la salud. En algunos
paises, el ritmo con que se pierde capital
humano, en términos de conocimientos y
cualificaciones que desaparecen, es superior al
ritmo con que dicho capital puede sustituirse.
Segtin la Organizacién para la Agricultura y
la Alimentacién (FAO), en las zonas rurales
de los paises mds afectados, el VIH/SIDA ha
empeorado atin mis la situacién de los hogares
rurales, ha comenzado a agotar la capacidad de
las comunidades rurales para hacer frente a las
crisis y ha agravado la inseguridad alimentaria
actual. Cabe tener en cuenta ademds que la
economia informal, que estaba demostrando
ser capaz de generar empleos y absorbia gran
parte de una fuerza de trabajo en aumento en
muchos paises en desarrollo, ha demostrado ser
especialmente vulnerable a la pandemia. Los
principales problemas que ésta plantea son el
ausentismo, la pérdida de personal cualificado,
muy dificil de sustituir, la extincién de los
ahorros y gastos exorbitantes en el dmbito de

la salud.

En los paises mds afectados, la desigualdad
deoportunidadesy de trato que afectaala mujer
es un factor que contribuye a la propagacién
del VIH entre las mujeres. Por otra parte,
el cuidado a los enfermos, carga que recae
preferentemente en las mujeres y las nifas, no
s6lo se anade a su carga de trabajo habitual
sino que socava el tiempo que destinaban al
trabajo en el sector formal y a otras labores
“invisibles’como las que exige la agricultura
de subsistencia que suele ser fundamental
para la supervivencia de la familia. La tnica
manera de evitar que se empobrezcan atin mds
las mujeres en las comunidades mds afectadas
por el VIH/SIDA puede ser aliviarles de la
carga que representa el cuidado a los enfermos.
Los nifios, por su parte, se han mostrado
especialmente  vulnerables al VIH/SIDA
que les afecta de dos maneras: los priva del
cuidado y de la proteccién de sus padres y los
envia prematuramente a trabajar, exigiendo
que abandonen la escuela. Esto dltimo tiene
consecuencias de largo plazo por cuanto no
adquieren las cualificaciones profesionales
necesarias. Lo que pareciera s6lo afectarles a
titulo individual tiene entonces consecuencias
para la sociedad entera. La eliminacién del
trabajo infantil y la consecucién del objetivo
del desarrollo sostenible se ven amenazadas

por la presién que se ejerce sobre los ninos
huérfanos y sobre los que tienen a sus padres
enfermos para que se incorporen al trabajo.

Esindispensable que las politicas nacionales
aborden la cuestién del capital humano y
contemplen medidas destinadas a mantener el
suministro de unos bienes y servicios publicos
de calidad. Por otra parte, para alcanzar una
masa critica en materia de respuestas a la
pandemia del VIH/SIDA debe preverse la
existencia de un entorno politico habilitante
y que brinde apoyo, con base en un marco
juridico que persiga mantener la capacidad
educativa y de empleo, la integracién como
un objetivo de las estrategias de desarrollo y la
reduccién de la pobreza.

La respuesta a la pandemia del VIH/SIDA
emanada del mundo del trabajo ha cobrado
diversas formas. En 2001, la OIT creé un
Programa de accién y publicé el Repertorio
de Recomendaciones practicas sobre el VIH/
SIDA y el mundo del trabajo, este ultimo
destinado a orientar la respuesta a la pandemia
considerdndola como una cuestién que
también debe abordarse en el lugar de trabajo.
Varios paises han enmendado su legislacién
o han promulgado nuevas leyes encaminadas
a mitigar el impacto del VIH/SIDA en el
lugar de trabajo y a proteger los derechos de
las personas con VIH. En numerosos paises,
la gama de respuestas ha sido amplia y ha
abarcado, entre otras, medidas de prevencién
y tratamiento; la formulacién de politicas
sectoriales nacionales; iniciativas a escala de la
comunidad destinadas a combatir el estigma
y la discriminacidn; iniciativas privadas para
promover la prevencién, un cambio en los
comportamientos y una mejor comunicacion
entre los trabajadores, asi como la elaboracién
de programas para prodigar tratamiento
en el lugar de trabajo. Esto dltimo debido a
que un numero creciente de empresas estima
conveniente hacerlo, por ser su costo muy
inferior al de otras opciones destinadas a
mantener el nivel de ganancias y asegurar el
crecimiento.
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Introduccion

Este informe presenta las estimaciones de la
OIT sobre el impacto del VIH/SIDA entre los
hombres y mujeres que conforman la fuerza de
trabajo. Estas estimaciones, que se presentan
en una serie de cuadros al final de la obra
(cuadros principales 1 a 6C), se han elaborado
a partir de tres tipos de datos seleccionados para
mostrar el impacto del VIH/SIDA. Sirvié de
base a este ejercicio un estudio reciente de las
Naciones Unidas (2003) realizado en 53 paises
afectados por el VIH/SIDA. Las principales
etapas de este ejercicio pueden resumirse asi:
en primer lugar se seleccionaron datos a partir
de las estadisticas publicadas por las Naciones
Unidas y otros organismos especializados de ese
sistema; en segundo lugar, se elaboraron algunos
indicadores a partir de los datos disponibles; en
tercer lugar, se elaboraron nuevos indicadores
que satisficieran especificamente el objetivo de
mostrar el impacto del VIH/SIDA en el mundo
del trabajo. Las fuentes exactas, las definiciones
y los indicadores que figuran en cada cuadro
principal, junto con explicaciones de orden
metodoldgico, figuran en las notas técnicas.

El informe presenta primero un panorama
general de lasituacién a partir de la informacién
contenida en los cuadros principales relativos
al impacto del VIH/SIDA en la fuerza de
trabajo femenina y masculina y un resumen
de las estimaciones mds destacadas (capitulo
1). En la partel se abordan los tres principales
dmbitos en que se percibe el impacto del
VIH/SIDA en el mundo del trabajo, a saber,
el plano macroeconémico (capitulo 2); los
sectores publico y privado, la agricultura y la
economia informal (capitulo 3); los hogares, la
actividad productiva de la mujer y el trabajo
infantil (capitulo 4). En la parte II se abordan
las implicaciones de orden politico de la
informacién contenida en los cuadros y se
examina y analiza el impacto del VIH/SIDA
(capitulo 5). En el capitulo 6 se presenta un
panorama general de la respuesta al VIH/SIDA
emanada del mundo del trabajo, es decir, de
los gobiernos, las empresas, las organizaciones
de trabajadores y de la propia OIT. Esta tltima
desea destacar la contribucién del mundo del
trabajo en lo que respecta a la prevencidn,
el tratamiento, la asistencia y el apoyo a las
personas con VIH/SIDA, asi como subrayar el
extraordinario potencial que encierra el lugar
de trabajo a la hora de intensificar y extender
la accién emprendida en todo el mundo para

controlar el VIH/SIDA.
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Parte |.

Estimaciones del
impacto del VIH/SIDA en
el mundo del trabajo a
nivel mundial
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Capitulo 1. Estimaciones mundiales: sintesis del
contenido de los cuadros principales

Segiin estimaciones
de la OIT, cerca
de 36,5 millones
de personas que
realizan algin
tipo de actividad
productiva en

el mundo son
seropositivas.

Se ha estimado que hacia fines de 2003, en los
50 paises mds afectados por la pandemia del
VIH/SIDA incluidos en el presente informe,
la prevalencia del VIH entre las personas del
grupo de edad 15 y 49 anos fluctuaba entre el
1 y el 40 por ciento. En cada cuadro principal
el indice de prevalencia, por regidn, se presenta
por orden alfabético de los paises, método
seguido en la presentaciéon de todos los datos.
Cada cuadro muestra también, paralos 50 paises
que abarca el informe, el promedio regional de
prevalencia del VIH/SIDA, ponderado por la
poblacién respectiva de las regiones de Africa
subsahariana, América Latina y el Caribe, y de
las regiones mds desarrolladas.

La regién que de lejos se ha visto mds
afectada por el VIH/SIDA es Africa, donde
el promedio regional de prevalencia en la
poblacién de 15 a 49 afos es de 7,7 por ciento.
Su impacto en las personas, los hogares, la
sociedad y la economia de Africa, como en
otras partes, se evalué recurriendo a una serie
de mediciones e indicadores, algunos de los
cuales se elaboraron especificamente con este
propésito. La gama de sus efectos se examina
con mds detalle en los capitulos 2, 3 y 4 del
presente informe.

Cuadro principal 1. Datos basicos sobre
el VIH/SIDA: fuerza de trabajo, poblacion,
grupos de edad e indice de dependencia

El cuadro principal 1 presenta los datos
fundamentales sobre el VIH/SIDA, incluidas
estimaciones del ndmero de personas
seropositivas en la  fuerza de trabajo,
proyecciones de corto plazo para el periodo
2000-2005 relativas a la poblacién en general,
determinados grupos de edad y el indice
de dependencia para cada uno de los 50
paises estudiados. Este cuadro se incluyé con
la finalidad de proporcionar informacién
demogréfica general sobre los paises estudiados
—en particular, los datos y valores necesarios
para calcular el indice de dependencia— asi
como para destacar el impacto del VIH/SIDA
en la fuerza de trabajo.

En todo el informe, la expresion “fuerza
de trabajo” se refiere al total de personas
econdémicamente activas, definicién que abarca
a todas las personas con empleo remunerado,
las que trabajan por cuenta propia y las

personas desempleadas que buscan trabajo.
Para determinar la fuerza de trabajo total se
sumaron los productos de las tasas de actividad
econémica calculadas por la OIT para cada
grupo de edad, desglosadas por sexo, las que se
ponderd por la poblacién respectiva de dichos

grupos.

Segin estos célculos, el total de la fuerza de
trabajo mundial que tiene entre 15 y 64 afios
y es seropositiva o ha desarrollado el SIDA se
cifra en 26 millones. Una mayorfa aplastante
de los seropositivos (mds del 70 por ciento)
vive en Africa, proporcién que serfa incluso
mayor si los indices de participacién en la
fuerza de trabajo fueran alli también mayores.
En varios paises africanos hay mds de un millén
de personas econémicamente activas que viven
con el VIH: un millén en Kenya, 1,1 millones
en Mozambique, 1,3 millones en Etiopia y
en Zimbabwe, 1,4 millones en la Republica
Unida de Tanzanfa, 2,4 millones en Nigeria y
cerca de 3,7 millones en Sudifrica.

Al evaluar el impacto mundial del
VIH/SIDA conviene tener en cuenta, sin
embargo, que es precisamente en los paises
mds afectados por la pandemia donde resulta
mds dificil medir la participacién de la fuerza
de trabajo en la actividad econémica, porque
en ellos es también mds dificil establecer la
distincién entre la poblacién econémicamente
activa y la que no lo es. En efecto, como
muchos adultos desempefan actividades
en la economia informal, su aporte efectivo
a los ingresos familiares es dificil de medir
en términos convencionales. Lo anterior es
especialmente cierto en el caso de las mujeres.
En consecuencia, suponiendo que en todos los
paises muchos adolescentes mayores y todos
los adultos trabajan y hacen algin tipo de
aporte econémico, la OIT no se ha limitado
a calcular el ndmero de seropositivos que
integran la fuerza de trabajo sino que, dando
un paso mds, ha elaborado una proyeccién
de corto plazo, hasta 2005, del niimero de
personas seropositivas en edad de trabajar (y
por ende que realiza algtin tipo de actividad
productiva). El total de personas seropositivas
en edad de trabajar, desglosado por sexo, puede
apreciarse en el grafico 1.1.

Segtin la OIT, cerca de 36,5 millones de
personas que realizan algun tipo de actividad
productiva en el mundo son seropositivas. Esta
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cifra excede en casi 800.000 unidades el total
mundial de personas seropositivas estimado
por otras fuentes para el grupo de edad 15-
49, si bien se tuvo en cuenta que la tasa de
prevalencia del VIH/SIDA entre las personas
econémicamente activas en el grupo de 50-64
afios es mucho menor.

PIB y de la tasa de crecimiento del PIB por
habitante atribuibles al VIH/SIDA en 47
paises para los que se obtuvieron todos los
datos necesarios. En este cuadro no figuran
Eritrea, Liberia y Myanmar, por falta de datos,
por lo que no son 50 los paises sino s6lo 47.
La informacién sobre el modelo econdémico
utilizado para

Poblacién masculina y femenina seropositiva, en edad de

Grafico 1.1

Una fuerza de trabajo mundial estimada
en 26 millones de personas seropositivas y un
total de 36,5 millones de adultos seropositivos
que realizan algin tipo de actividad econémica
son las cifras que constituyen el fundamento
del presente informe. Son por lo tanto las cifras
que han orientado la evaluacién del impacto
negativo del VIH/SIDA en el desarrollo
econdmico y social sostenible, por su efecto
perjudicial en la fuerza de trabajo. El impacto
del VIH/SIDA en el plano macroeconémico
se presenta en el capitulo 2. Sus efectos en los
sectores privado y publico, en la economia
informal, en la fuerza de trabajo y entre los
adultos en edad de trabajar se analizan en los
capitulos 3 y 4.

Cuadro principal 2. Estimacion del impacto
atribuible al VIH/SIDA en el crecimiento
econémico

El cuadro principal 2 presenta las estimaciones
de la OIT del impacto econémico del VIH/
SIDA en la fuerza de trabajo y el aporte de ésta
tltima a la actividad econémica. En particular,
la disminucién de la tasa de crecimiento del
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Fuente: Naciones Unidas, 2003 y 2003a

cifrar las disminuciones mencionadas puede
consultarse en las notas técnicas. El impacto del
VIH/SIDA varia considerablemente de un pais
a otro y de manera proporcional a la variacién
de la tasa de prevalencia del VIH. Resulta
muy dificil medir el impacto econémico del
VIH/SIDA en paises muy poblados con una
baja tasa de prevalencia, aun cuando vivan
en ellos un millén o méds de personas con
VIH/SIDA, aseveracién vélida para todas las
regiones (China e India en Asia; Brasil en
América Latina y los Estados Unidos en las
regiones mds desarrolladas). En cambio, en
los paises donde la tasa de prevalencia es muy
elevada, el impacto econémico puede alcanzar
niveles escalofriantes. Para ilustrar lo anterior
basta citar un caso. La OIT ha estimado que
entre 1992 y 2002 en Suddfrica, una de las
economias mds poderosas de la regién africana
y donde la tasa de prevalencia del VIH/SIDA
no es de las mds elevadas, la reducciéon del
PIB como consecuencia del VIH/SIDA se
cifra en 7 mil millones de délares, o sea, en
promedio 115 ddlares por habitante anuales.
Considerados en su conjunto, entre 1992
y 2002, los 41 paises afectados por el VIH/



SIDA en los que fue posible medir su impacto,
perdieron 17 mil millones de délares anuales,
un promedio de 15 délares por habitante al
afo. En el capitulo 2 se presenta una estimacién
del impacto macroeconémico del VIH/SIDA
a través del efecto inducido por la pérdida de
capital humano y se analizan sus efectos.

Cuadros principales 3A, 3By 3C.
Estimacion y proyeccion del impacto del
VIH/SIDA en la fuerza de trabajo durante
tres periodos de la progresion de la
enfermedad: anos 1995, 2005y 2015

Los cuadros 3A, 3B y 3C muestran el impacto
del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo en 1995,
2005y 2015. Los cuadros muestran los efectos
de la enfermedad en la disminucién de la
capacidad de trabajo atribuible al VIH/SIDA,
ya que si las personas seropositivas no reciben
tratamiento, su condicién empeora y terminan
por morir. Por lo que se sabe, en ausencia de
tratamiento, el perfodo que transcurre entre
la aparicién de los primeros sintomas hasta
producirse el fallecimiento oscila entre 18 y
24 meses en promedio. En algiin momento de
la progresién de la enfermedad, las personas
con SIDA se ven imposibilitadas de trabajar,
al principio de manera intermitente hasta
no poder trabajar por completo. En algin
punto de esa trayectoria cesan de integrar la
poblacién econdémicamente activa, ya que no
pueden hacer contribucién alguna a la vida
productiva.

En su empefo de documentar con la
mayor exactitud posible el impacto del VIH/
SIDA en la fuerza de trabajo, la OIT ha
estimado, para cada pais afectado, el ndmero
de trabajadores con incapacidad parcial o total
debida al SIDA en tres periodos distintos. Para
dar cuenta de la variacién en el lapso de tiempo
que transcurre entre los primeros sintomas y
el desenlace fatal, en términos de pérdida de
la capacidad de trabajo, se consideraron tres
combinaciones posibles, a saber, incapacidad
parcial durante 12 6 15 meses, seguida de una
incapacidad total durante 3, 6 y 9 meses, lo que
da periodos totales de incapacidad que van de
18 a 24 meses. Las combinaciones de los lapsos
posibles se presentan en las notas técnicas.

Conviene recordar que en la gama de
combinaciones consideradas, se asume una
ausencia de tratamiento. La postura de la OIT
a este respecto es que debe proporcionarse
tratamiento, pero, incluso en ausencia de éste,
puede ofrecerse cuidados y atencién paliativos
en el lugar de trabajo (otorgando facilidades
materiales y apoyo psicolégico razonables,

por ejemplo) para prolongar la vida de los
enfermos.

El cuadro principal 3A muestra que,
en 1995, ya mds de 500.000 personas en el
mundo estaban discapacitadas para trabajar
por causa del SIDA. De éstas mds de 300.000
vivian en Africa. Como en 1995 las terapias
antiretrovirales no se habfan generalizado, es
probable que esta estimacién dé cuenta cabal
del impacto del VIH/SIDA en la capacidad
de trabajo. El cuadro principal 3B muestra
que en 2005, bastante mds de 2 millones de
integrantes de la fuerza de trabajo estardn
incapacitados para trabajar. De ellos, cuatro
de cinco (78 por ciento) vivird en Africa. Se
estima que, en ausencia de tratamiento, y en
caso de que las proyecciones de las Naciones
Unidas con base en los modelos aplicables a las
epidemias sean acertadas, en 2015 por lo menos
4 millones de personas estardn incapacitadas
para trabajar por causa del SIDA. Se prevé
que en 2015 la pandemia se habrd extendido
a paises muy poblados como India y China,
pero Africa seguird albergando una mayorfa
de trabajadores incapacitados para trabajar por
causa del SIDA (seis de cada diez trabajadores).
Tales proyecciones claman por si solas por la
adopcién de medidas por parte del mundo del
trabajo para hacer frente a la pandemia. Las
respuestas emanadas de éste se analizan en el
capitulo 6y abarcan laamplia gama de medidas
que pueden aplicarse en el lugar de trabajo y su
entorno para cambiar el curso de la pandemia
v, lo que es mds importante, para que las peores
previsiones no lleguen a cumplirse.

La incapacidad laboral de los seropositivos
tiene multiples consecuencias sociales y
econémicasen los paisesafectados, en particular
en Africa. Hacer frente al VIH/SIDA exige
gastos crecientes tanto al sector publico como al
privado e impone cargas enormes a las familias
que deben generar ingresos y proporcionar los
cuidados necesarios. Estas consecuencias se
analizan en los capitulos 3 y 4. Sin embargo,
cabe recalcar que las implicaciones de orden
politico de lo anterior son claras: sale caro
ignorar la prevencién y no prodigar atencién,
apoyo y tratamiento a los seropositivos y a
quienes ya han desarrollado el SIDA. Es cada
vez mayor el nimero de empresas que se dan
cuenta de que el costo de la inaccién frente
a la pandemia del VIH/SIDA supera con
creces el costo de unas acciones integradas
que permitan hacerle frente. En el capitulo 4,
donde se aborda la situacién en la economia
informal, se dice que a largo plazo el costo que
representa ignorar el papel de la familia en la
preparacion de las generaciones futuras para el
trabajo productivo y la creacién de capacidad
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para el desarrollo socioeconémico, no se ha
apreciado adn en su justo valor. No deja de
ser asombroso que sea precisamente la pérdida
de la citada funcién de la familia lo que estd
poniendo en peligro la consecucién de un
desarrollo sostenible.

Cuadro principal 4. Estimaciény
proyeccion de las pérdidas totales
acumuladas atribuibles al VIH/SIDA en
la fuerza de trabajo masculina, femenina
y total y como porcentaje de la fuerza de
trabajo total.

El cuadro principal 4 muestra la disminucién
progresiva de la fuerza de trabajo atribuible al
VIH/SIDA, desglosada por sexo, en intervalos
de cinco anos, durante el periodo comprendido
entre 1995 y 2015. Aunque el nimero de
personas que, por estar demasiado enfermas,
no pueden trabajar se encuentra limitado
por la esperanza de vida, muy corta, de las
personas que viven con el VIH, el nimero de
personas econémicamente activas que mueren
por SIDA aumenta a un ritmo acelerado. En
1995 en todo el mundo habian muerto como
consecuencia del SIDA mds de 3 millones de
trabajadoresy mds de un millén de trabajadoras,
mds del 60 por ciento de ellos en el continente
africano. Lo anterior representaba una pequena
proporcién del total de la fuerza de trabajo en
1995 en la mayor parte de los paises, aunque en
Burundi y Uganda se acercaba al 5 por ciento
y en Lesotho a un 6 por ciento. En el afo
2000, Zambia y Zimbabwe habian perdido
ya més del 10 por ciento de su fuerza de
trabajo debido al SIDA, y en el mundo habian
fallecido por esta causa cerca de 13 millones de
trabajadores. Las proyecciones indican que en
2005, 11 paises africanos habrdn perdido mds
del 10 por ciento de su fuerza de trabajo por
causa del SIDA. Por su parte, Zimbabwe habri
visto reducida su fuerza de trabajo en un 20
por ciento. Considerando el escaso tiempo de
que se dispone para evitar estos fallecimientos,
puede decirse que serdn una realidad si no se
adoptan urgentemente las medidas necesarias.

En el supuesto de una ausencia continuada
de tratamiento, en el afio 2010 un total de 17
paises (16 paises africanos y Haiti) habrdn
perdido mds del 10 por ciento de su fuerza
de trabajo. Cinco de ellos —Swazilandia,
Botswana, Lesotho, Zimbabwe y Sudéfrica—
habrén perdido mds del 20 por ciento de
su fuerza de trabajo (Zimbabwe un 33 por
ciento). En el ano 2015, 19 paises habrin
perdido mds del 10 por ciento de su fuerza
de trabajo y tres de ellos un 30 por ciento de
la misma —Swazilandia, Botswana y Lesotho.
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En Zimbabwe, la cifra sobrepasaria el 40
por ciento. En 2015, siempre en ausencia de
tratamiento, se prevé que el nimero absoluto
de personas que perecerdn por causa del SIDA
alcanzard los 74 millones en todo el mundo,
de los cuales 50 millones morirdn en Africa.
Lo anterior equivale a la desaparicién de toda
la poblacién de un pais africano muy poblado
como Etiopia, la Repiblica Democrdtica del
Congo o Sudafrica, en términos de su poblacién
actual. En el capitulo 2 se examina el impacto
macroecondmico de las cifras proyectadas y en
el capitulo 3 su impacto en los sectores privado
y publico y en la economia informal. Como
en el caso del costo social y econémico de la
enfermedad, el costo de los fallecimientos en
términos del aporte econémico perdido exige
que tanto en el mundo del trabajo como en
otros dmbitos se atienda la cuestién de manera
amplia y con cardcter de suma urgencia. Las
consecuencias de orden politico y los tipos de
respuesta puestos en prictica se exponen en los
capitulos 5 y 6.

Cuadro principal 5. Estimacion del impacto
indirecto de la mortalidad relacionada

con el VIH/SIDA en los nifios y de su
impacto directo en las personas en edad
de trabajar.

El cuadro principal 5 presenta una
estimacién de los efectos directos e indirectos
de la mortalidad relacionada con el VIH/SIDA
en 1995, 2005 y 2015. Las consecuencias de
esta mortalidad abarcan muchos dmbitos, por
lo que sobrepasan la mera disminucién de la
fuerza de trabajo. La desaparicién de los adultos
que sustentan a la familia deja a los huérfanos
en la miseria, sean éstos infantes o adolescentes.
Pocos son los adolescentes capaces de hacer
frente a la ausencia de orientacién parental,
aunque muchos trabajan ya a partir de los 15
afos. Se ha estimado que en 2003 habia 15
millones de huérfanos menores de 18 afos, de
los cuales mds de 12 millones se concentraban
en Africa, ntimero que, segin las estimaciones,
se incrementard considerablemente a medida
que se extienda la pandemia. Las consecuencias
de lo anterior en términos de trabajo infantil se
examinan en el capitulo 4.

Los ninos precisan de la presencia de
adultos que les den carifo, les ayuden a crecer y
desarrollarse y los orienten en la misma medida
en que necesitan de adultos econémicamente
activos que les den el sustento diario. En Africa,
muchas mujeres producen alimentos para sus
familias, se ocupan de las labores domésticas y
del cuidado de los hijos, aunque no figuran en
los registros como personas econémicamente

El fallecimiento
de los adultos
priva a los ninios
de sus padres. La
pérdida de quienes
son el sustento de
la familia deja

a los huérfanos

en la miseria.



En Afrz’cﬂ, el
avance mds rdpido
del contagio con

el VIH entre las
mujeres ya es
evidente, pero se
acentuard aun
mds hacia 2015.
Para esa fecha, el
51 por ciento de los
mads de 3 millones
de hombres y el
72 por ciento de
los casi 3 millones
de mujeres que
mueren del SIDA
en el mundo

serdn africanos.

activas. Para los ninos, la presencia de cualquier
adulto cuenta y su desaparicion les afecta
enormemente, haya sido o no este adulto
econémicamente activo. La OIT ha evaluado
el dano potencial causado por la pérdida de las
personas en edad de trabajar (15-64 afos) en
los nifos que les sobreviven. Tan s6lo en 1995
murié cerca de medio millén de hombres y
cerca de un cuarto de millén de mujeres como
consecuencia del VIH/SIDA; de ellos, miés
de 200.000 en Africa. Segin las proyecciones
de la OIT, en 2005 habrdn muerto mds de 3
millones de personas en edad de trabajar (1,6
millones de hombresy 1,5 millones de mujeres;
un 72 por ciento de esas pérdidas se habrd
producido en Africa. Habida cuenta del escaso
margen de tiempo que se tiene para actuar,
reviste médxima urgencia prodigar en gran
escala tratamiento a los enfermos para impedir
que esto ocurra. En ausencia de tratamiento,
en 2015 habran fallecido cerca de 6 millones de
hombres en edad de trabajar; de ellos més del
60 por ciento en Africa. El avance mds rdpido
del contagio con el VIH entre las mujeres en
Africa es evidente, pero se acentuard atin mds
hacia 2015, cuando el 51 por ciento de los
mds de 3 millones de seropositivos y cerca de
3 millones de seropositivas habrd muerto, el
78 por ciento de los cuales habrd muerto en
Africa. El impacto de tales cifras en el marco
del papel fundamental que desempenan los
adultos en edad de trabajar, sobre todo del
papel econémico de las mujeres en el sector
rural informal, en la economia doméstica, en
el cuidado de los nifios y otras actividades se
analiza en el capitulo 4.

Cuadros principales 6A, 6B y 6C.
Estimaciones del incremento de la carga
economica y social como consecuencia de
los decesos y las enfermedades atribuibles
al VIH/SIDA durante tres periodos de la
progresion del VIH/SIDA: aios 1995, 2005
y 2015.

Loscuadros6A, 6By6C muestranelincremento
de la carga que impone la combinacién de los
decesos y las enfermedades atribuibles al VIH
en la poblacién econémicamente activa (carga
econémica) y en la poblacién en general (carga
social) en 1995, 2005 y 2015. La hipétesis de
base subyacente es la ausencia continuada de
tratamiento con medicamentosantiretrovirales.
Cabe tener en cuenta que estamos ain a
tiempo para que el suministro de tratamiento
altere el curso de los acontecimientos, tal como
se indican en las proyecciones para 2015. A
este respecto la OIT insta a los interlocutores
sociales, a sus mandantes y a todas las
demds partes interesadas de la comunidad
internacional a que consideren las cifras que se

presentan y adopten medidas a escala mundial
y nacional para cambiar dicho curso.

La familia y la sociedad en su conjunto,
tarde o temprano, tendrdn que hacer frente al
peso de la doble carga ya anunciada de sustituir
los ingresos perdidos y cuidar a los enfermos.
Para estimarla, la OIT ha elaborado dos
indicadores que permiten dar cifras al efecto
combinado de los decesos y las enfermedades
atribuibles al VIH/SIDA en la poblacién activa
o en la masa de personas en edad de trabajar.

El impacto econémico del VIH/SIDA
se estima en primer lugar exclusivamente en
relacién con las pérdidas atribuibles al SIDA
en la fuerza de trabajo. Después, se presenta el
ndmero de personas dependientes que se ven
afectadas por dichas pérdidas: menores de 15y
mayores de 64 afos, mds los adultos enfermos.
Todos ellos se consideran con respecto a la
poblacién activa, sana y capaz de trabajar. El
periodo transcurrido entre la aparicién de
los primeros sintomas y el fallecimiento por
SIDA se estimé en tres momentos, en funcién
de la progresién de la enfermedad, desde una
incapacidad laboral parcial hasta la incapacidad
total (constltense las notas técnicas).

En la mayor parte de los paises, la carga
econémica total calculada para 1995 era de
escasa significacién. En Lesotho y Zimbabwe,
sin embargo, superaba en un 3 y un 4 por
ciento a la carga habitual, en ausencia del VIH/
SIDA, que imponen el efecto combinado de
los decesos y las enfermedades en la poblacién
econémicamente activa. En 2005 dicha carga
no dejard de pasar desapercibida en varios
paises en los que alcanzard cifras que oscilan
entre el 10 y el 20 por ciento, especialmente en
Botswana, Lesotho, Swazilandia y Zimbabwe.
En 2015, segin las proyecciones, ésta serd
sustancialmente superior en los mencionados
paises pero también lo serd en Malawi,
Namibia, Sudéfrica y Zambia. En todos esos
paises, la citada carga excederd el 10 por ciento;
pero en Lesotho y Swazilandia sobrepasara el
20 por ciento y, ciertamente, sobrepasard el
30% en Zimbabwe. Lo anterior significa que
las personas econdmicamente activas deberdn
atender a las necesidades de un mayor nimero
de dependientes, a saber, nifios, jévenes y
adultos con buena salud, pero también a
las necesidades de los adultos enfermos. En
el conjunto de los 50 paises considerados,
el efecto promedio no es elevado pero, en
ausencia de tratamiento a las personas que
viven con el VIH, en los 35 paises de la regién
africana, el promedio se habrd incrementado
en un 5 por ciento en 2015, alcanzando
niveles insoportables en varios de los paises
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mds afectados. Parece muy probable que, si la
situacién sigue como hasta ahora, la proyeccion
para 2005 del volumen de la carga econémica
que pesa sobre la poblacién econémicamente
activa en los paises africanos, estimada en un
3 o un 4 por ciento —en un pais alcanza un 18
por ciento— corresponderd a la realidad.

La carga social, por su parte, tiene en
cuenta el hecho de que las personas que se
encuentran en el grupo de edad 15 — 64 anos
trabajan, aunque no figuren en la poblacién
econémicamente activa, segin la definicién
de trabajo adoptada. Las actividades que se
realizan en y fuera del hogar constituyen
trabajo productivo. Por lo demds, en la
mayor parte de los paises africanos pobres, los
adultos que realizan las actividades domésticas
prodigan simultdneamente el grueso de los
cuidados que necesitan los enfermos de SIDA
hasta que éstos mueren. En consecuencia, la
carga social considera el cambio en materia de
dependencia a que dan lugar los decesos y las
enfermedades entre las personas en edad de
trabajar. Refleja situaciones en las que ciertas
personas que prodigan cuidados ven su carga
aumentada porque deben atender a los adultos
enfermos que dejan de generar ingresos. En
el cuadro final no se ha hecho una distincién
entre las personas en edad de trabajar que
estdn econémicamente activas de las que no
lo estin, porque el peso de la carga recae en
todas las personas en edad de trabajar. La
carga social se ha medido a través del indice
de dependencia, que relaciona la cantidad
de personas dependientes (menores de 15 y
mayores de 64) con la poblacién total en edad
de trabajar (véase el cuadro principal 1), el cual
se ha ajustado para tener en cuenta el total de
personas con incapacidad laboral, parcial y
total, atribuible al SIDA (constltense las notas
técnicas).

Para una mayoria de paises no fue
posible medir para 1995 el aumento de la
carga social atribuible al VIH/SIDA, pero en
Burundi, Lesotho, Malawi, Uganda, Zambia y
Zimbabwe ya se percibia en el sistema familiar
del cuidado a los enfermos cierta tensidn,
debida al aumento adicional de un 2 o un 3 por
ciento de la carga que impone el cuidado a los
enfermos, independientemente de la duracién
de los sintomas del SIDA. En 2005 la carga
social se incrementard considerablemente
hasta alcanzar un 10 por ciento en Botswana,
Lesotho, Swazilandia y Zambia y un 15
por ciento en Zimbabwe. Paralelamente, la
Republica Centroafricana, Guyana, Kenya,
Namibia, Malawi, Sudifrica y Uganda deberdn
hacer frente a un aumento de 5 a 10 por ciento
del indice de dependencia. En ausencia de
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tratamiento, siete paises (Botswana, Lesotho,
Malawi, Namibia, Sudéfrica, Swazilandia y
Zambia) deberin hacer frente a un indice
de dependencia que oscilard entre un 12 y
un 26 por ciento. En Zimbabwe, el indice
de dependencia familiar alcanzard al 30 por
ciento; en el conjunto de los paises africanos
considerados, este indice aumentari en
promedio en 6 por ciento y alcanzard un 9 por
ciento en Guyana y cerca de 5 por ciento en
Haiti y las Bahamas. Aunque a largo plazo el
acceso a los tratamientos puede modificar la
situacién, la mayor carga social prevista (que
superard el 3 por ciento en promedio para el
conjunto de los paises africanos), sobre la base
del actual acceso a dicho tratamiento puede
desafortunadamente verse confirmada por la
realidad. Las consecuencias del aumento de
la carga social y econémica que pesa sobre la
fuerza de trabajo se analizan en los capitulos
2, 3 y 4. En los capitulos 5 y 6 se presentan
y examinan las respuestas de orden politico y
pragmdtico emanadas del mundo del trabajo.

Esta nueva manera de evaluar el impacto
del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo y en la
poblacién en edad de trabajar aclara el impacto
macroeconémico de la pandemia (examinado
en el capitulo 2) y explica su impacto tanto
en la empresa como en la economia informal.
No cabe duda de que los efectos combinados
de los fallecimientos y las enfermedades
atribuibles al VIH/SIDA en los niveles de
cualificacién de la fuerza de trabajo incitarin
al mundo del trabajo a tomar medidas para
establecer y aplicar programas integrales
de control del VIH/SIDA en la escala mds
amplia posible. Los gobiernos deberdn incitar,
promover y apoyar la realizacién de actividades
en el lugar de trabajo como parte integrante
de una estrategia nacional de lucha contra el
VIH/SIDA, debiendo todos los interlocutores
sociales actuar mancomunadamente para
controlar la pandemia y sus efectos. Este
tipo de cuestiones se analizan con detalle en
el capitulo 5, dedicado a la politica, y en el
capitulo 6, donde se abordan las respuestas del
mundo del trabajo a la pandemia del VIH/
SIDA.

Es imprescindible
alterar el curso de
los acontecimientos
tal como se prevén
en las proyecciones
elaboradas

para 2015. La
OIT hace un
llamamiento a

los interlocutores
sociales y a todas
las demds partes
interesadas de

la comunidad
internacional
para que tomen
en cuenta estas
proyecciones y
obren por alcanzar
los objetivos
nacionales y
mundiales de
control de la
pandemia del
VIH/SIDA.



Capitulo 2. Impacto macroeconomico del VIH/SIDA:
capital humano, trabajo y produccion

Grafico 2.1

El principal impacto de la pandemia del
VIH/SIDA en el desarrollo econémico y social
de los paises se percibe a través de sus efectos
en la fuerza de trabajo y dmbitos colaterales.
Ello se deriva del hecho de que las personas
afectadas por la pandemia se encuentran en
la poblacién en edad de trabajar, donde se
concentran las pérdidas y el mayor nimero
de personas seropositivas que han desarrollado
enfermedades atribuibles al VIH. En muchos
paises afectados por la pandemia ha disminuido
la esperanza de vida como resultado del
aumento de las tasas de mortalidad de los
adultos y ha contribuido a la disminucién de
la fuerza de trabajo. El gréfico 2.1 refleja la
disminucidén de la esperanza de vida atribuible
al VIH/SIDA, desglosada por sexo, en diez de
los paises mds afectados, en los periodos 2000-
2005 y 2010-2015.

Como consecuencia del VIH/SIDA,
hombres y mujeres adultos, con importantes

el mantenimiento del nivel de la capacidad
productiva. De la misma manera, la pandemia
del VIH/SIDA erosiona la capacidad de ahorro
de los hogares, de las empresas en los sectores
formal e informal de la economia y también
del gobierno, por su efecto en sus niveles de
ingresos y gastos. Con el tiempo, la baja de
las tasas de ahorro acarrea una reduccién de
las inversiones, del crecimiento del producto
agregado del empleo y del nivel de vida.

Unos menores niveles de ingresos, el
empobrecimiento de los hogares y las quiebras
de empresas en la economia informal han
aumentado la pobreza, frenado el crecimiento
del empleo y puesto en peligro el desarrollo
sostenible. En este contexto, es evidente que
en el plano microeconémico se ha estado
viviendo una situacién de estrés atribuible al
VIH/SIDA, la cual puede decirse que remonta
hasta comienzos del decenio de 1990 y que, de
alli, se ha generalizado a todo el sistema.

ciones para los periodos 2002-2005 y 2010-2015

funciones econdmicas y sociales, se ven
impedidos de contribuir con el mdximo de su
potencial al desarrollo. Las consecuencias de
ello no se limitan evidentemente a la reduccién
de la fuerza de trabajo (véase el gréifico 2) sino
que son muchos mds profundas y se dejan sentir
en la estructura de la familia, en la capacidad
de supervivencia de las comunidades y las
empresas, y en otros dmbitos relacionados con

Fuente: Naciones Unidas, 2003

El VIH/SIDA impone cargas muy pesadas
a las familias. Si enferma el principal sostén
econdmico de la familia, el cual por ende no
puede seguir cumpliendo ese papel, el grupo
familiar ve reducidos, o incluso anulados sus
ingresos, a la vez que aumentan los gastos en
atencién médica o de otro tipo. Las enormes
dificultades que lo anterior entrafa se pueden
compensar en parte mediante la contribucién
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econémica del resto de los adultos que trabajan,
incluidas las personas mayores y los nifos.
Otros miembros del grupo familiar ingresan
al mercado de trabajo, comienzan a producir
alimentos para la subsistencia de la familia,
prodigan diariamente los cuidados necesarios
a los miembros de la familia dependientes y
realizan el trabajo doméstico. Suele suceder
que las familias se vean obligadas a vender
sus enseres para hacer frente a los gastos mds
urgentes. Dicha venta, dadas las circunstancias,
suele hacerse perdiendo dinero. Esta serie de
hechos producen una reduccién agregada
notable de la produccién y de los ingresos,
lo cual se percibe a través de una reduccién,
también notable, del consumo.

Los esfuerzos desplegados para compensar la
pérdida de ingresos tienen varias consecuencias
en el mercado del trabajo. Otros adultos,
a menudo sin cualificaciones, ingresan a
dicho mercado, personas ya mayores suelen
reincorporarse a éste o bien, los muy jévenes
pueden hacerlo prematuramente. Una estrategia
desplegada para hacer frente a la situacién por
parte de las familias es la decision, o el hecho
inevitable, de retirar de la escuelaalos nifios para
que comiencen a trabajar. A titulo individual

Porcentaje acumulado de decesos en la fuerza de trabajo masculina
y femenina. Haiti, Lesotho y Zimbabwe, periodo 1990-2015

Grafico 2.2

esta decisién pone en peligro y compromete
su futuro pero, desde la perspectiva de la
economia en su conjunto, reduce el capital
humano disponible para la sociedad.

Las consecuencias de la pandemia en el
plano de la empresa son similares a las que se
dejan sentir en los hogares: mayores gastos,
disminucién de la productividad y menores
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ingresos. El gasto se incrementa debido al
costo de la atencién médica, los seguros, las
prestaciones en caso de fallecimiento (incluidos
los funerales), y la contratacién y formacién
del personal que sustituye al que se ha perdido.
La productividad declina gradualmente
debido al mayor ausentismo y los decesos. La
disminucién gradual de la productividad del
trabajo atribuible al VIH/SIDA pudo probarse
con datos que cubrieron un periodo de tres
afos en un Estado productor de té en el oriente
de Kenya. Estos datos permitieron senalar
que dicha disminucién es particularmente
importante el ano que precede al fallecimiento
de una persona. Por otra parte, el mayor
ausentismo también se debe a la necesidad de
pedir licencia para desempenar ciertas tareas
colaterales como cuidar a los enfermos, asistir
a funerales o bien, para formarse, como es el
caso para el personal recién contratado. Un
estudio realizado en Botswana y Kenya revelé
que el ausentismo atribuible al VIH/SIDA era
la causa del aumento en més del 50 por ciento
del costo del factor trabajo. En tltimo término,
la productividad se ve afectada de manera muy
importante por la pérdida de personal técnico
cualificado y experimentado que debe ser
sustituido por personal menos cualificado.

Fuente: idéntica a las del Cuadro principal 4 (véanse las notas técnicas, desglosadas por sexo)

El efecto acumulado de los decesos y las
enfermedades atribuibles al VIH/SIDA entre
los integrantes de la fuerza de trabajo, en la
sociedad y en la economia ya es muy visible,
como lo muestra el cuadro principal 2. Las
estimaciones y proyecciones de la disminucién
delafuerza de trabajo por esta causa se muestran
en los cuadros principales 3A, 3B y 3C, y en

el cuadro principal 4. Las consecuencias de lo



Estudios sobre el impacto macroeconémico del VIH/SIDA

Over (1992)

Bloom y Mahal (1995)
Bonnel (2000)

Dixon et al. (2001)

Coulibaly (2004)

Paises y periodo

abarcado

Periodo al que se refieren
los datos sobre VIH/SIDA

Crecimiento del PIB

Crecimiento del PIB por
habitante

30 paises africanos (1990-2025)

51 paises (1980-1992)
50 paises (1990-1997)

41 paises (1960-1998)

41 paises (1992-2002)
33 paises africanos (1992-2002)

Comienzos del noventa

Comienzos del noventa

Mediados del noventa

Fines del decenio de 2000

Comienzos del decenio de 2000

Efecto no significativo

Se redujo entre 2y 4 por ciento respecto

de la prevalencia del VIH/SIDA

Reduccién anual promedia de 0,9%
Reduccién anual promedia de 1,1%

Reduccion de 0,15% (0,6 % en los 10
paises mas afectados)

Reduccion anual de 0,7%

Reduccién anual promedia de 0,6%
Reduccion anual promedia de 0,7%

Cuadro 2.1

anterior para los sectores privado y publico, asi
como la economia informal se examinan en el
capitulo 3.

Los efectos atribuibles al VIH/SIDA
se dejan sentir en las empresas de todos los
tamafos. No obstante, su impacto puede ser
especialmente importante en las empresas
pequefias y medianas del sector informal, en
funcién del nivel de prevalencia del VIH y
de las cualificaciones que exige el proceso de
produccién. Pero, sea cual sea el tamafio de la
empresa, si los trabajadores mds productivos,
que son los mds educados y, por ende, los mds
dificiles de reemplazar desaparecen, el efecto
de tal desaparicién puede ser devastador. Si los
ejecutivos de mds alto rango se contagian con
el VIH, puede verse afectada toda la estrategia
de gestién de la empresa. Si éstos mueren, la
competitividad de la empresa puede verse
afectada y terminar con su quiebra. En el caso
de las pequenas empresas, que suelen emplear
pocos trabajadores escasamente cualificados y
quesueledirigirsudueno, la pérdidade personal
cualificado y con experiencia puede traducirse
lisa y llanamente en su desaparicién.

La disminucién de la productividad y de
la produccién acarrea una reduccién de los
beneficios. En tal caso, los recortes de personal
pueden combinarse y asociarse con una
disminucién del consumo o con un cambio en
los patrones de consumo. Otro de los efectos
colaterales es la disminucién de los ingresos
fiscales por concepto de impuesto y una
reduccién de las inversiones. En algtin punto,
las condiciones existentes desincentivan las
inversiones extranjeras de capital y, en el largo
plazo, el ritmo de desarrollo se frena, se estanca
o incluso disminuye. El dafio provocado en
términos del empobrecimiento de la reserva
de capital humano puede a su vez provocar
una suerte de inercia econémica debido a una
reduccién drdstica del nimero de personas
capaces de hacer funcionar y administrar las
granjas, las fébricas, los servicios publicos y el
gobierno.

Fuente: adaptado de Naciones Unidas, 2003

Es un error pensar que el factor trabajo
es un recurso ilimitado en los paises en
desarrollo o bien que puede ser sustituido sin
mayor costo. Se ha demostrado que incluso
los trabajadores no cualificados poseen un
saber hacer relacionado con tareas especificas
que es muy dificil de sustituir. Lo anterior es
evidente en el caso de las labores agricolas, pero
también lo es en otros dmbitos econdmicos
en los que aparentemente podria estimarse
facil la sustitucion del capital humano. Parece
evidente que en las pequenas explotaciones
agricolas familiares la sustitucién del personal
cualificado perdido como consecuencia del
VIH/SIDA tiene consecuencias importantes
y que la transferencia de conocimientos y
cualificaciones de los adultos a los ninos se
estd poniendo en peligro. A lo anterior se
agrega el hecho de que, como en las labores
agricolas y en el trabajo doméstico las tareas se
realizan en funcién del sexo de las personas, la
sustituciéon de los trabajadores perdidos como
consecuencia del VIH/SIDA se ve doblemente
dificultada. Asimismo, debe tenerse en cuenta
que los efectos del VIH/SIDA son complejos y
se dejan sentir en muchos 4mbitos, entre otros,
en las empresas del sector informal, donde las
consecuencias de la pérdida de personal por
deceso o enfermedad afectan su sostenibilidad,
debido a su extrema dependencia de la
generacién interna de ahorros. Otro hecho
que es tan importante como los anteriores
y que se desprende de las informaciones
disponibles, es la pérdida de experiencia y
de conocimientos técnicos especializados
en materia de administracién de empresas y
capacidad de liderazgo, fundamentales para
la supervivencia de las mismas. Estas y otras
consecuencias del VIH/SIDA en la economia
informal se analizan con mayor detenimiento
en los capitulos 3 y 4.

El impacto global, macroeconémico, del
VIH/SIDA en las economias nacionales ha
sido objeto de estudio desde que comenzé
la epidemia. Economistas y especialistas en
planificacién han procurado comprender de
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qué manera la pandemia ha afectado o afectard
en el futuro a los agregados macroeconémicos.
Con frecuencia han concentrado su anilisis en
la incidencia del VIH/SIDA en el desarrollo
econdmico. Algunos estudios, que han medido
sus efectos a través del comportamiento del
PIB, han revelado que el VIH/SIDA no ha
tenido efectos significativos en dicho desarrollo.
En dichos estudios se ha considerado que la
disminucién del crecimiento de la poblacién
atribuible al VIH/SIDA se contrarresta con
una disminucién del crecimiento del PIB, lo
cual tiene un claro efecto marginal en el ingreso
por habitante. Los autores de esos estudios
sefalan que el impacto del VIH/SIDA no es
significativo si existen trabajadores que puedan
sustituir adecuadamente a los que abandonan
el mercado de trabajo debido al VIH/SIDA y
si las prestaciones pagadas a estos trabajadores
no son elevadas.

Estudios macroeconémicos emprendidos
posteriormente han concluido sin embargo
que, por lo general, el VIH/SIDA reduce el
desempeno econémico en los paises donde
golpea la epidemia. Las estimaciones del
impacto econémico atribuible al VIH/SIDA
hacen referencia a una reduccién del orden
del 0,5 al 4 por ciento en la tasa promedia
de crecimiento anual del PIB en los paises
africanos mds afectados.

En el cuadro 2.1 se presenta un resumen
de los principales estudios internacionales
sobre el impacto macroeconémico del VIH/
SIDA. Todos los estudios comparan la tasa de
crecimiento del PIB y la tasa de crecimiento
del PIB por habitante, en ausencia y en
presencia del VIH/SIDA. Aunque los estudios
difieren entre si en funcién de sus supuestos,
de la muestra de paises considerados, de
los periodos que abarcan y de los métodos
utilizados, puede decirse de todos los estudios
realizados entre 1992 y 2001 que, mientras
mds reciente es el estudio, mayor es el impacto
observado. Lo anterior muestra que el impacto
macroeconémico se ha podido medir mejor a
medida que ha aumentado la proporcién de
hogares, trabajadores y empleadores que se
ven afectados por la pandemia. A medida que
se extiende el contagio con el VIH, se hacen
mds evidentes sus efectos macroeconémicos
de largo plazo, medidos por su impacto en el
PIB, los cuales se traducen en una disminucién
progresiva del crecimiento y del desarrollo.

Independientemente de que los citados
estudios muestren o no muestren efectos
medibles atribuibles al VIH/SIDA, es
importante hacer notar que todos ellos han
fallado en la deteccién de efectos de mayor
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alcance en la fuerza de trabajo y en el empleo.
Por ejemplo, por lo general pasan por alto el
costo que reviste sustituir a los trabajadores que
abandonan la fuerza de trabajo, incluso la de
los trabajadores escasamente cualificados. La
mayor parte de los estudios ignoran también el
efecto acumulado del VIH/SIDA en las redes
sociales, las organizaciones y las instituciones,
el cual debilita la transferencia de informacién
y de conocimientos y experiencia. Debilita
también la memoria institucional y pone en
peligro hasta la transmisién de “las reglas del
juego”. Una vez que estos factores se tienen
en cuenta no sélo parece sustancial el impacto
del VIH/SIDA en el crecimiento econémico
sino que se hacen mds evidentes unos efectos
que no se pueden medir y que se acumulan
con el paso del tiempo de manera no linear.
Por otra parte, es importante destacar que,
mientras mds tiempo pase sin que se aborde
esta cuestién, mds dificil les serd a los paises
reparar el dafo sufrido, detener la tendencia o
incluso invertirla, independientemente de que
se haya podido evaluar o no toda la gama de
sus efectos.

Asi pues, los efectos de la pandemia son
mds profundos y més serios de lo que indican
los estudios cldsicos sobre su impacto en el PIB,
aunque dicho impacto si es importante en los
paises mds afectados por la pandemia. Con el
tiempo, los efectos acumulados de la pandemia
reducen el volumen de la fuerza de trabajo de
un pais y distorsionan su organizacién hasta
tal punto que disminuye su capacidad de
mantener el nivel de su actividad productiva.
En esto consiste la principal amenaza que
representa el VIH/SIDA para el desarrollo

social y econémico sostenible.

Teniendo en cuenta estas limitaciones,
la OIT ha considerado conveniente medir el
impacto de la pandemia recurriendo a los datos
mds recientes. En esta perspectiva, se elaboraron
indicadores del impacto del VIH/SIDA en el
crecimiento econdémico para 45 de los 50 paises
que abarca el presente estudio. Asi pues, entre
1992y2002 el VIH/SIDA contribuyé a reducir
la tasa promedia de crecimiento del PIB en un
0,9 por ciento anual en los 41 paises donde
pudo medirse dicho impacto. Tales resultados
sugieren que, durante el periodo considerado,
en ausencia del VIH/SIDA los 41 paises en
cuestién podrian haber crecido a una tasa que
superara en 0,9 por ciento su tasa efectiva de
crecimiento (véase el cuadro principal 2). Esta
pérdida, que podria considerarse pequena, es
importante por ser acumulativa y se traduce,
por ejemplo, en que en 15 anos el crecimiento
econémico se reduce en un 14 por ciento si
se lo compara con la situacién en ausencia del



Grafico 2.3

VIH/SIDA. Una estimacién bruta del costo
financiero de la pandemia indica que cada afio
se perdieron mds de 17 mil millones de délares
en los 41 paises estudiados. En este contexto,
se estima que si se mantiene la reduccion de
0,9 por ciento de la tasa promedia anual de
crecimiento, la pérdida potencial calculada para
el afio 2020 habrd sido de 270 mil millones de
ddlares en este mismo grupo de paises.

Los paises africanos han sido los mds
afectados por el VIH/SIDA, habida cuenta
de su tasa de prevalencia mds elevada (7,9
por ciento) (véase el cuadro principal 2). La
tasa de crecimiento del ingreso en esta regién
se redujo en promedio en un 1,1 por ciento
anual en el periodo 1992-2002. El crecimiento
econémico en los paises africanos podria
haber sido superior en un 1,1 por ciento
anual en ausencia del VIH/SIDA. Si la tasa
de prevalencia no se reduce y si no cambian
otras condiciones, en 2020 el conjunto de
las economias de 33 paises africanos habrin
crecido un 18 por ciento menos de lo que
hubieran crecido si la tasa de prevalencia del
VIH/SIDA no hubiera alcanzado los niveles
que alcanzé. Lo anterior representa una

cada ano. La diferencia, en su equivalente en
délares, asciende a cerca de 400 millones de
délares anuales de produccién total.

Aunque en algunas regiones ya se ha
sentido el impacto del VIH/SIDA en la esfera
de la economia, en paises muy poblados como
China e India, por una parte, y Brasil o los
Estados Unidos, por la otra, no han sentido
aun los efectos de la pandemia. La magnitud
de su poblacién y el peso de sus economias, a
lo que se agrega una tasa oficial de prevalencia
el VIH/SIDA relativamente baja, explican en
gran medida lo dificil que ha sido medir alli
dicho impacto o el escaso efecto observado.

En términos del crecimiento del PIB
por habitante, los efectos del VIH/SIDA
permiten explicar la disminucién en un 0,6
por ciento de la tasa de crecimiento en los
41 paises estudiados (exceptuando las cuatro
grandes economias mencionadas mds arriba).
Una explicacion de este hecho radica en que
la disminucién de la tasa de crecimiento de
la poblacién atribuible al VIH/SIDA (que se
acompana de un incremento de los decesos y
una disminucién del nimero de progenitores

Disminucion de la tasa de crecimiento del PIB y de la tasa de crecimiento
del PIB por habitante en 41 paises. Periodo 1992—2002

diferencia de cerca de 144 mil millones de
délares tan sélo para Africa, estimacién que
probablemente se queda corta puesto que no
se han considerado otros efectos adicionales,
no medidos y de orden acumulativo, que se
agregan a la pérdida de recursos humanos y a
la distorsién de la capacidad organizativa.

América Latina y el Caribe también vieron
reducido su crecimiento econémico aunque en
menor medida que Africa. Segiin el modelo de
la OIT, en ausencia del VIH/SIDA, el ingreso
podria haber superado en un 0,5 por ciento
las cifras que registré efectivamente esta regiéon

Fuente: Cuadro principal 2.

potenciales) tiende a contrarrestar la baja del
crecimiento econémico. Pero seria errado
encontrar consuelo en esta observacién porque
lo que cambia, y que no muestra el impacto
en el PIB por habitante, es que cuando
disminuyen conjuntamente la produccién
y la fuerza de trabajo, la pérdida neta para la
economia es irreversible, incluso si el nivel del
PIB permanece inalterado.

Teniendo esto en cuenta, los resultados
observados siguen siendo muy interesantes.
Segtin el modelo elaborado por la OIT, si
bien es cierto que durante el periodo 1992
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— 2002 el VIH/SIDA redujo en promedio la
tasa del crecimiento del PIB por habitante
en un 0,6 por ciento anual en los 41 paises
aludidos (equivalente a 15 ddlares menos,
por habitante), redujo también el PIB por
habitante en un 0,7 por ciento en el conjunto
de los paises africanos, es decir, 11 ddlares
menos por habitante al afno. Como la tasa
promedia de crecimiento del PIB en los paises
africanos era de 0,7 por ciento anual durante el
periodo considerado, se puede decir que como
consecuencia del VIH/SIDA, las economias de
estos paises vieron su potencial de crecimiento
reducido en la mitad. En ausencia de la
pandemia, y suponiendo que todas las demds
condiciones hubiesen permanecido inalteradas,
la tasa de crecimiento del PIB por habitante
en estos paises hubiera sido de 1,4 por ciento
anual, o sea, el doble de la tasa efectiva. En
el caso de América Latina y el Caribe la tasa
global de crecimiento se redujo en un 0,3 por
ciento anual (equivalente a 10 délares anuales
menos por habitante), lo que representa una
disminucién considerable del crecimiento del
ingreso por habitante en la regién durante ese
periodo.

También es importante considerar que,
tratdndose de un indicador agregado, el ingreso
por habitante no da cuenta del bienestar real
de que goza la poblacién, pues en su cilculo se
consideran todas las personas sobrevivientes,
incluidas las que viven con el VIH. Por otra
parte, no muestra la distribucién del ingreso
en la poblacién. Por ejemplo, el deceso de
personas de ingresos muy bajos eleva la cifra
del PIB global por habitante sin que mejore
efectivamente el bienestar de la poblacién.
Pese a estas limitaciones, el elevado nivel de
prevalencia del VIH ain suele asociarse con
una reduccién, incluso mayor, del crecimiento
del ingreso por habitante, si los demds factores
permanecen inalterados. El gréfico 2.3 ilustra
la relacién entre la disminucién de la tasa de
crecimiento del PIByladela tasade crecimiento
del PIB por habitante que se puede atribuir al
VIH/SIDA. Dicha relacién sugiere que en los
paises con una tasa de prevalencia del VIH del
20 por ciento, la produccién se reduce en un 2
por ciento y que, grosso modo, el ingreso por
habitante se reduce en un 1,3 por ciento.

De los resultados del estudio de la OIT se
desprende que el impacto macroeconémico
de la pandemia del VIH/SIDA no puede
seguir ignordndose. Con el paso del tiempo
destruye un capital humano que ha costado
afos constituir y debilita la capacidad de los
trabajadores para producir los bienes y servicios
que necesita la economia. La pérdida de
personal cualificado, a lo que se agrega el costo

de los cuidados y tratamientos suministrados a
los enfermos, tiende a reducir la produccién, la
capacidad de ahorro vy, a la larga, la inversién.
Son motivo de preocupacidn a este respecto los
efectos muy negativos que ello tiene en el plano
microeconémico, en determinados sectores
y ocupaciones especificas. En la economia
informal, los trabajadores seropositivos se ven
particularmente afectados porque carecen de
proteccién social para si y sus familias. A su
vez, las empresas de este sector estdn afectadas
porqueutilizanintensivamentelamano deobra.
Lo anterior significa que el empeoramiento
de las condiciones socioecondmicas, que
probablemente acompafiard a una mayor
mortalidad y morbilidad atribuibles al VIH/
SIDA, duplicard los efectos negativos de
la pandemia en las economias de los paises
mas afectados, ahondando su deterioro, en
particular en Africa.

Globalmente, los resultados del estudio
sefialan que el VIH/SIDA afecta de manera
negativa el crecimiento econémico y el
desarrollo sostenible a través del golpe que
asesta a la fuerza de trabajo, uno de los
pilares de la economia. A su vez, el freno del
crecimiento econémico incide en los niveles
de empleo y en la creacién de puestos de
trabajo, lo que a su vez afecta el presupuesto
de los gobiernos. Tanto el empleo como la
creacién de puestos de trabajo dependen de
la inversién interna y externa y, al hecho de
que esta tltima puede verse desalentada por un
crecimiento muy lento, se agrega que buena
parte de la inversién interna, proveniente de
los ahorros, debe destinarse a paliar los efectos
del VIH/SIDA en los hogares, las pequenas
empresas y la economia informal. Los paises
mis afectados por el VIH/SIDA, que han visto
su desempeno econdmico tan reducido, deben
a la vez hacer frente a presiones extremas sobre
sus presupuestos para atender a las necesidades
de orden social y econémico en materias tan
importantes como el empleo, la educacién y
la salud.

El VIH/SIDA erosiona la capacidad de
crecimiento y desarrollo econdmicos a través
de la baja del ahorro y de la inversién, un
crecimiento lento del empleo y las presiones
que se ejercen sobre los ingresos de los
gobiernos. Todos esos elementos se combinan
e impiden desplegar las estrategias disenadas
para combatir la pobreza. En los paises mds
afectados por la pandemia, pueden incluso
comprometer seriamente el logro de un
desarrollo socioeconémico sostenible.

El VIH/SIDA
destruye un
capital humano
que ha costado
anos constituir
y debilita la
capacidad de

los trabajadores
para producir los
bienes y servicios
que necesita la
economia.
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Capitulo 3. Impacto del VIH/SIDA
en el mundo del trabajo

El papel que desempena el lugar de trabajo en materia de prevencién
y cuidado y en la proteccién de los derechos humanos fundamentales,
fue reconocido explicitamente por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su 26.° periodo extraordinario de sesiones (2001), que
adopté la Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA,
cuyo pérrafo 49 reza lo siguiente:

“Intensificar la respuesta al VIH/SIDA en el mundo laboral estableciendo
y ejecutando programas de prevencidn y atencion en los sectores pﬁblz’w,
privado y no estructurado...”

Fuente: Naciones Unidas, 2001

Paralosefectos del presente informela expresién
“mundo del trabajo” se refiere al lugar de
trabajo, el cual comprendelasempresas grandes,
medianas y pequefias, en los sectores publico y
privado, y en las zonas rurales y urbanas, donde
la fuerza de trabajo realiza labores productivas,
formal o informalmente. Comprende también
las autoridades gubernamentales, el sistema
juridico y otras instituciones (como las
encargadas de la educacién) que forman a los
recursos humanos, los emplean y moldean el
entorno en que se desenvuelven. El presente
capitulo se centra especificamente en el
impacto del VIH/SIDA en los sectores ptblico
y privado y examina brevemente los beneficios
aportados por la accién emprendida en los
lugares de trabajo.

i) EIVIH/SIDAYy el sector privado

Cada afio que pasa se hace mds evidente la
magnitud del costo que representa el VIH/SIDA
para las empresas, sean del tamafio que sean.
Una mejor comprensién de las cuestiones a las

que deben hacer frente todas las empresas asi
como los desafios que se les plantean en funcion
de su tamafio, recursos y especificidad sectorial,
pueden contribuir a concebir respuestas
pertinentes, eficaces y bien orientadas. El
problema principal que se presenta tanto a los
empleadores como al conjunto de la economia
es la pérdida de trabajadores cualificados,
poseedores de las competencias especificas
que exigen determinadas tareas asi como de
experiencia en materia de organizacién, como
bien se muestra en los cuadros principales 1, 2,
3,4y 6,y se analiza en los capitulos 1 y 2.

Por otra parte, a causa de la naturaleza
misma de su actividad productiva, el entorno
en el que desempenan sus actividades puede
constituir un marco mds o menos propicio para
la transmisién del VIH, como ocurre en los casos
en que la fuerza de trabajo debe desplazarse o
migrar, donde el riesgo de transmisién aumenta
considerablemente. Cada rama de la actividad
econdémica exige soluciones adaptadas a sus
caracteristicas y a su capacidad. Aunque son
escasos los datos sobre la tasa de prevalencia del
VIH/SIDA en sectores especificos, los datos que
existen muestran claras diferencias en funcién
del lugar de trabajo, el entorno y los niveles
de cualificacién del personal, en las diferentes
actividades econémicas que se comparan.
Los cuadros 3.1 y 3.2 indican los niveles de
prevalencia del VIH, desglosados por sector
de actividad econémica y por jerarquia en la
ocupacidn, en el conjunto de los sectores, en
tres paises del extremo austral de Africa.

Los sectores de la industria pesada y del
transporte se han visto particularmente afectados

Estimaciones de la prevalencia del VIH/SIDA presentadas en diversos estudios reali-
zados en el lugar de trabajo, por sector de actividad. Botswana, Sudafrica y Zambia.

Periodo 2000-2001

Nimero de
trabajadores
encuestados

Porcentaje de
trabajadores que
acepto someterse
a pruebas de detec-
cion, el dia en que
se llevaron a cabo

Porcentaje de prevalencia del VIH/SIDA, por sector de activi

Botswana

24.6
(4 empresas) 6,240 80 (23.6-25.7)
Sudafrica (26 15.5 17.8 13.00 11.6
empresas) 28,509 67 (15.0-16.1) (15.8-19.8) (12.1-13.8) (10.6-12.6)
Zambia (4 18.1 16.8
empresas) 9,345 Z (17.2-18.9) (14.9-18.8)
Cuadro 3.1 Fuente: Evian, 2004
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Estimaciones de la prevalencia del VIH/SIDA presentadas en diversos estudios realizados en el lugar de
trabajo, por nivel de cualificacion. Botswana, Sudafrica y Zambia. Periodo 2000-2001.

Nimero de Porcentaje de Porcentaje de prevalencia del VIH/SIDA, por sector de actividad
trabajadores trabajadores
encuestados que acepto
someterse a
pruebas de
deteccion,
el dia en que
se llevaron a
cabo
Botswana 6,240 80 28.5 24.9 19.2 20.5 24.6
4 empresas ’ .
(4 emp ) (26.5-30.5) | (24. 0 30 5) | (23.1-26.7) (16.9-21.6) (3. 5 10 3) (7.8-33.1) |(23.6-25.7)
Sudafrica 28,509 67 20.4 14.8 17.7 6.7 4.1 12.2 14.5
(26 empresas) (19.0-21.8) | (13.3-16.3) | (17.0-18.4) (5.7-7.6) (3.0-5.2) (11.5-12.9) | (14.1-14.9)
s 9,345 74 18.0 18.4 17.0 26.4 3.5 13.9 17.9
(4 empresas) (14.5-21.4) | (17.5-19.4) | (15.3-18.4) (11.6-41.3) (0.0-10.4) (10.8-16.9) | (17.1-18.7)
Cuadl‘o 5 2 Fuente: Evian, 2004

porque parte importante de sus trabajadores
debe desplazarse continuamente. Este sector
atrae a trabajadores de otras zonas que migran
hacia los centros de produccién, donde
permanecen durante largos periodos fuera del
hogar. Los trabajadores del transporte también
deben recorrer largas distancias diariamente
y durante periodos de tiempo prolongados.
Por su parte, el golpe que ha acusado el sector
minero, muy afectado por el VIH/SIDA, es de
proporciones similares en los paises del Africa
austral en los que ha podido estimarse la tasa
de prevalencia del VIH. Datos de otros sectores
indican, sin embargo, que en Sudéfrica y en
Zambia la tasa de prevalencia es similar en la
metalurgia, donde es casi tan alta como en la
industria manufacturera. Cabe tener en cuenta
también que, si bien entre los trabajadores
subcontratados y menos cualificados el ritmo
de contagio es elevado, la prevalencia del VIH
entre los trabajadores cualificados de Botswana
y Zambia también es elevada. Lo es también
entre el personal directivo hasta el punto que
ha perturbado la produccién, habiendo podido

observarse un descenso de la productividad.

Los efectos directos e indirectos de la

Costo del VIH/SIDA para las empresas

pandemia se reflejan también en el nivel de
costos de las empresas, las cuales no sélo deben
atender las necesidades de sus trabajadores
seropositivos sino que deben hacer frente
a los costos indirectos agregados cuando el
nivel de prevalencia del VIH/SIDA entre sus
trabajadores es elevado (véase el cuadro 3.3).

En una encuesta realizada por el Foro
Econémico Mundial entre 1.620 empresas
de Africa, un 89 por ciento comunicé que
habia acusado el golpe propinado por el VIH/
SIDA en su quehacer: un 60 por ciento sefial6
que prevefa efectos adversos, entre ellos, una
disminucién de la productividad. Segtin otra
encuesta realizada por la Coalicién de empresas
sudafricanas para combatir el VIH/SIDA
(South African Business Coalition on HIV/
AIDS, SABCOHA) un 9 por ciento de mds de
1.000 empresas indicé que ya habia acusado
un efecto adverso significativo en la marcha de
los negocios; un 43 por ciento preveia que tal
efecto podria producirse en los préximos cinco
afios (véase el gréfico 3.1)

Los costos directos tienen su origen en la
presién que ejerce el pago de los paquetes de

Costos directos Costos indirectos

Costo por cada trabajador con ® Atencion médica

VIH/SIDA

® Prestaciones: licencias por enfermedad,

pacidad laboral, fall
funerales, entre otras

jadores de sustitucion

Costo para la empresa que rep-
resenta el total de trabajadores

® Primas de seguros

o Contrataciony formacion de los traba-

® Accidentes atribuibles a enfermedades o

© Menor productividad por ausentismo

© Tiempo de supervisores dedicado a paliar el descenso
de la productividad

© Rotacion de la mano de obra

o Tiempo del personal directivo

ePerturbacién del proceso de produccion

con VIH/SIDA lai P
alainexperiencia eBaja moral y depresion
¢ Costo de los litigios ePérdida de personal cualificado
eTension en las relaciones de trabajo
Cuadl‘o 5.3 Fuente: adaptado de Rosen et al., 2003
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Porcentaje de empresas que seiialan haber percibido efectos claramente atribuibles al VIH/SIDA

Grafico 3.1

prestaciones ofrecidas por las empresas a sus
trabajadores, incluido el apoyo financiero a
sus dependientes, aunque dichas prestaciones
varfen sustancialmente entre las empresas.
En Sudéfrica por ejemplo, incluyen seguros
colectivos de vida, jubilacién y gastos médicos.
Debe considerarse también el costo adicional
que representa la contratacién y formacién
del nuevo personal que sustituird a quienes
ya no puedan trabajar o a los que han sido
despedidos. Casi una de cada cinco empresas
de las estudiadas por SABCOHA indicé
que habia contemplado contratar a nuevos
trabajadores para compensar la baja de la
productividad causada por el ausentismo y la
mortalidad atribuible al VIH/SIDA. En efecto,
los trabajadores seropositivos tienden a verse
mds afectados cuando se lesionan mientras
trabajan, en especial cuando realizan tareas
muy duras como en la mineria. No obstante, su
sustitucién no elimina necesariamente el costo
que ellos representan, al menos en una primera
etapa, porque también los nuevos trabajadores
se lesionan o causan accidentes debido a su
falta de experiencia. En todo caso es un hecho
que los nuevos trabajadores no pueden sustituir
la memoria institucional que representan
los trabajadores de una empresa. Los litigios
asociados con el goce de las prestaciones o
con la presentacién de quejas por despido
injustificado representan un costo que se afade
a los anteriores. La presién total que se ejerce

Fuente: SABCOHA, 2003

sobre el costo puede ser extraordinariamente
alta, incluso si se compensa con un menor
namero de trabajadores que lleguen por la
via habitual a la edad de jubilarse y de gozar
de ese beneficio. Segtin una proyeccién que
figura en un estudio anterior sobre el tema,
el costo de este tipo de prestaciones, que en
1995 representaba un 7 por ciento del total de
la masa salarial pasé a representar un 19 por
ciento de la misma en 2005 (véase el cuadro
3.4). Un importante banco de Zambia tan
s6lo en un afio habfa triplicado el monto de los
desembolsos por concepto de seguro de vida.

Los Ccostos indirectos resultan
principalmente de una baja de la productividad
de los trabajadores seropositivos, de la pérdida
de personal cualificado y, en especial, del vacio
que se produce cuando se pierde el acervo de
experiencia y conocimientos que representan
los trabajadores enfermos o fallecidos. A lo
anterior se agrega la intensificacién de la
rotacién de la mano de obra, aguzada por
la demanda de las empresas en materia de
personal cualificado. El ausentismo de los
trabajadores seropositivos es el principal
elemento que contribuye a elevar los costos de
una empresa. Un estudio realizado en empresas
del sector privado en Kenya, Malawi y Zambia
sefalé que el ausentismo representaba entre
un 25 y un 45 por ciento del costo total. Una
evaluacion de costos realizada en seis empresas

Impacto del VIH/SIDA reflejado en las prestaciones a los trabajadores (como porcen-

taje de sus remuneraciones)

Prestaciones

Porcentaje de las remuneraciones. Proyecciones

Suma alzada al fallecimiento 1.5 3.7 6.0

Pensiones de viudedad 4.0 7.5 10.0

Pensiones por incapacidad

laboral 1.5 2.3 3.0

Total de prestaciones 7.0 13.5 19.0
Cuadro 5.4 Fuente: Doyle, 1991
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de Botswana y Kenya en 1994, cuando recién
comenzaba la epidemia, sefialaba ya que el
costo absorbia entre un 1 y un 9 por ciento
de las ganancias, principalmente a causa del
ausentismo. Un hecho de importancia crucial
que debe tenerse en cuenta es que hay costos
que se derivan de un efecto general sobre la
motivacién y la moral de los trabajadores
cuando entre éstos la prevalencia del VIH/
SIDA es elevada, aunque dicho efecto es dificil
de medir. Hasta el presente, el efecto de la
pandemia sobre la demanda ha sido muy leve
o al menos se ha percibido menos que el efecto

Mantenimiento de la produccién y de la productividad

Dos elementos clave pueden ayudar a los empleadores a hacer
frente al impacto del VIH/SIDA en sus empresas:

1. El ser seropositivo no constituye en si una enfermedad y
no impide a la persona continuar realizando una labor
productiva durante varios anos;

2. La baja progresiva del costo de los medicamentos
antiretrovirales y la creciente disponibilidad de fondos
destinados a financiar dicho tratamiento, se traducen en
que incluso las empresas pequefias podrian proporcionar
tratamiento a su personal y conservarlo en funciones.

que se ha hecho sentir en la produccién. No
obstante, un 30 por ciento de las empresas
encuestadas por SABCOHA pensaban que en
los préximos cinco afios los efectos adversos
del VIH/SIDA se dejarian sentir en las ventas
también.

Globalmente, el costo del SIDA puede
representar una pesada carga para las empresas.
Segtin un estudio realizado en cinco empresas
kenyanas, representaba 45 délares anuales por
trabajador, es decir, un 3 por ciento de las
ganancias. Segtin las proyecciones realizadas,
dicho costo podria elevarse hasta 120 délares
anuales por trabajador en 2005, en ausencia de
programas para hacer frente ala pandemia en el
lugar de trabajo. Los estudios han mostrado que
la estrategia desplegada por las empresas para
hacer frente a esa situacién y bajar los costos
apuntaba a reducir las condiciones de empleo
y las prestaciones ofrecidas. Una empresa
sudafricana, por ejemplo, dividié por siete el
tope méximo de las reclamaciones atribuibles
al VIH/SIDA (de 100.000 rands por familia
se pas6 a 15.000 rands). Algunas empresas
han preferido subcontratar operaciones de
produccién o utilizar tecnologias con bajo
coeficiente de mano de obra, o han tratado de
evitar la contratacién de personal nuevo (que
podria ser seropositivo) entre grupos de alto
riesgo. Aunque sea contrario a las disposiciones
legales o a lo estipulado en la politica nacional
en la materia, existen pruebas oficiosas, de
diversas fuentes, de que en los paises donde
la prevalencia del VIH/SIDA es elevada se
estdn efectuando pruebas de deteccién de VIH
previas a la contratacién.

Beneficios para las empresas de los
programas de lucha contra el VIH/SIDA

Pese al elevado costo que representa para
las empresas la ausencia de accién contra el
VIH/SIDA, las inversiones en programas para
controlarlo contintian siendo insuficientes.
Un 25 por ciento de las empresas estudiadas
por la SABCOHA sefalaron que contaban
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con una politica oficial a ese respecto. No
obstante, menos de un quinto de las mismas
habia adherido a algin programa voluntario
de deteccién del VIH y de asesoramiento
a las personas enfermas, o proporcionaban
cuidados, tratamiento yapoyo alos trabajadores
SEropositivos.

Ha de considerarse, sin embargo, que un
nimero creciente de empresas se han dado
cuenta de que la inaccién frente al VIH/SIDA
es lo que termina saliéndoles mds caro.

Los programas de control del VIH/
SIDA en el lugar de trabajo han resultado
beneficiosos para las empresas y la comunidad
en general. En primer lugar, han ayudado a
estabilizar la produccién al reducir la rotacién
del personal, han frenado la pérdida de
cualificaciones y de experiencias valiosas, han
reducido la contratacién de nuevo personal
necesitado de formacién y han contribuido a
disminuir el ausentismo. En segundo lugar,
dichos programas han contribuido a modificar
el entorno de trabajo elevando la moral de
los trabajadores, han jugado un papel para
conservar y atraer a nuevos buenos elementos,
han propiciado un mayor compromiso con
la empresa y el respeto de los derechos de los
trabajadores, en particular el respecto de la
politica destinada a combatir la estigmatizacién
y la discriminacién. En tercer lugar, estos
programas han contribuido a mejorar laimagen
de la empresa, han aumentado su prestigio y
han estimulado la lealtad de los consumidores.
Por dltimo, pero no menos importante, han
mejorado la situacion financiera de las empresas
al reducir sus gastos en materia de prestaciones
de enfermedad y de otro tipo. En Botswana,
el sector minero ha informado que la tasa de
prevalencia del VIH/SIDA pas6 del 28 por
ciento al 22,6 por ciento en el periodo 1999
— 2001, sector en el que se ha aplicado una
amplia gama de medidas destinadas a controlar

el VIH/SIDA en los lugares de trabajo.
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if) EIVIH/SIDAYy el sector publico

En todos los paises del mundo, pero
especialmente en los paises en desarrollo, el
sector publico desempena funciones clave para
el desarrollo. En vista de ello, una proporcién
considerable de las personas que poseen
cualificaciones técnicas, profesionales y en
materia de gestion desempenan funciones en
el gobierno, la administracién o los servicios
publicos. Estos servicios, que cubren diferentes
sectores y son de calidad variable, abarcan los
ambitos de la educacidn, la salud, el orden
publico, el agua potable y el alcantarillado,
los transportes y las comunicaciones, entre
muchos otros. Son servicios que dependen
para su funcionamiento de los ingresos
estatales y de otras fuentes, pero también de
una reserva de funcionarios publicos que
posean las cualificaciones y los conocimientos
especializados que se necesitan. Cabe tener en
cuenta que desde hace mucho tiempo uno de
los objetivos de los gobiernos y de los paises
donantes ha apuntado a ampliar la gama y la
coberturadedichosservicios, asi comoamejorar
su calidad, principalmente en las esferas de la
educacién y la salud, que se consideran como
derechos humanos fundamentales ademds de
ser elementos esenciales para el desarrollo social
y econémico. Esos dos sectores son también
cruciales en lo que respecta a la prevencién, el

cuidado y el tratamiento del VIH/SIDA.

El funcionamiento eficaz de estos servicios
se ve cada dia mds amenazado por la pandemia
del VIH/SIDA que socava el capital humano,
disminuye los recursos para financiar el
desarrollo y genera una demanda exacerbada de
servicios, especialmente en la esfera de la salud.
Elimpacto del VIH/SIDA puede caracterizarse
como un impacto sistémico, siendo sus
consecuencias particularmente graves, habida
cuenta de la dependencia del sector publico
de un capital humano que concentra en él
toda la inversién privada y publica que ha
requerido su educacién y formacién. Ya es
publico y notorio que en varios ministerios de
Sudafrica no se pueden llenar las vacantes que
se producen como consecuencia de los decesos
y enfermedades atribuibles al VIH/SIDA.
La pérdida de recursos humanos pondrd en
peligro la capacidad del sector ptblico para
proporcionar los bienes y servicios esenciales,
con efectos de muy amplio alcance en el resto
de la economfa.

La educacién y la salud son componentes
esenciales del sector publico. La educacién es
uno de los sectores més afectados por el VIH/
SIDA, desde la perspectiva de la demanda

y de la oferta. No sélo sucede que los nifios

abandonan la escuela por causa del VIH/SIDA
(debido a varias razones que se examinan mds
adelante), sino que el propio personal docente,
los directores de centros educativos y los
encargados de las politicas educativas estdn
falleciendo debido al SIDA. Por otra parte,
la educacién es un elemento esencial para la
formacién y el perfeccionamiento del capital
humano, que a su vez es clave para alcanzar un
desarrollo sostenible. El VIH/SIDA impone en
consecuencia una pesada carga sobre el sector
de la salud, el cual, ademds de estar encargado
de atender a los enfermos, debe hacer frente a
los estragos que causa el VIH entre sus propias
huestes, lo cual disminuye su capacidad de
planificacién y crecimiento.

Mantener en funcionamiento el sistema
educativo

... la educacion es fundamental
para formar y perfeccionar el capiral
humano, elemento indispensable
para un desarrollo sostenible...

Si bien es cierto que la educacién es un
elemento indispensable para un desarrollo
econdmico y social sostenible, la inversion
en capital humano, producto de muchos
afos de intensos esfuerzos, corre el riesgo de
verse aniquilada por el VIH/SIDA. Ademds
de afectar al alumnado, la pandemia también
ha golpeado al personal docente de todas
las categorfas, entorpeciendo asi el proceso
educativo y haciendo peligrar la calidad de la
educacion. Lo anterior aumenta el riesgo de
que se acreciente el analfabetismo y de que
los jovenes no se escolaricen. Por otra parte,
un menor crecimiento econémico causado
por el VIH/SIDA socava los ingresos fiscales;
ello se traduce en la reduccién del gasto en la
educacion y en otros sectores como el de la
salud, encargado de velar por la conservacién
del capital humano. Hacer frente a la pandemia
que nos ocupa constituye uno de los mayores
retos para alcanzar el objetivo de Educacion
para todos, iniciativa dirigida por una coalicién
de instituciones y que se inscribe en el marco
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
que incluyen el ofrecer educacién primaria a
todos en el ano 2015, iniciativa que la OIT
apoya con entusiasmo.

Mis de 100 millones de nifios en el
mundo no tienen acceso a la educacién bdsica,
de los cuales dos tercios son ninas. Entre las
regiones que tienen menos probabilidades de
alcanzar la meta Educacion para todos figura
el Africa subsahariana, regién que se cuenta
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también entre las més afectadas por el VIH/
SIDA y que ya antes de su aparicién tenia
enormes dificultades en materia de educacién.
Un personal docente sin formacién adecuada,
infraestructuras  insuficientes y elevados
indices de desercidn escolar son problemas de
larga data a los que han venido a sumarse la
falta de profesores, el ausentismo y la merma
de personal directivo en los ministerios y otras
instituciones. Consideremosalgunoselementos
del impacto del VIH/SIDA en el sector de la
educacién de algunos paises afectados.

...la inversion de muchos decenios
en capital humano corre el riesgo de

verse aniquilada por el VIH/SIDA.

Segtin proyecciones del Banco Mundial
realizadas en 1998, un 40 por ciento del
personal que desempenaba funciones en la
educacién en las zonas urbanas de Malawi
habrd muerto a causa del SIDA en 2005.

En 2006, se necesitardn 45.000 profesores
para sustituir a los que habrén perecido a causa
del SIDA en Tanzania, pais donde mueren
actualmente  1.000 profesores primarios
cada mes por causa de esta enfermedad. El
fallecimiento de los profesores se traduce
ya sea en el cierre de aulas enteras o en una
reorganizacion de las mismas para recibir entre
50 y 100 alumnos por profesor en funciones.
Algo similar sucede en Sudifrica donde la
razén profesor—alumno pasé de 1:27 en 1990
a 1:34 en 2001, es decir, aumentd en un 25,5
por ciento. En Botswana, la tasa de mortalidad
de los profesores primarios pasé de 0,7 por
1.000 en 1994 a 7,1 por 1.000 en 1999. Segtin
algunos informes, en los institutos pedagégicos
no se alcanza a graduar un nimero suficiente
de profesores que permita llenar las vacantes
que se producen por deceso o jubilacién.

En Africa central y occidental, el sistema
educativo ha sido sometido a presiones
similares, aunque en general la tasa de
prevalencia del VIH/SIDA es menor. En la
Republica Centroafricana, el 85 por ciento
de los decesos de profesores se debe al SIDA.
Ademis, éstos mueren en promedio diez afios
antes de haber llegado a la edad minima para
jubilarse, de manera que cada deceso priva al
sistema educativo de 10 afos-profesor, lo que
representa la pérdida de un recurso valiosisimo.
En Cote d’Ivoire, el 70 por ciento de los decesos

de profesores se debe al SIDA.

La educacién bdsica se ve seriamente
amenazada por esta situacién. No obstante,
cabe senalar que, desde hace tiempo, la
educacién bdsica ya no es una opcién para

muchos nifios que viven en condiciones muy
precarias. Para muchos huérfanos o nifios
en cuyas familias hay un adulto enfermo de
SIDA, la tasa de inscripcién escolar es menor
y la de desercién mayor, especialmente en los
niveles secundario y terciario. En Swazilandia,
la inscripcién escolar ha bajado a causa del
SIDA, observindose que esta baja afecta
principalmente a las nifias. La gratuidad de la
educacién primaria, medida prevista en Malawi
y Sudéfrica para impulsar la educacién de las
nifias, no ha cambiado la direccién de esta
tendencia, ya que los progresos realizados se han
visto anulados en gran medida por los efectos
del SIDA. Los hogares que ven reducidos sus
ingresos no envian a los ninos al colegio o a la
universidad. Un estudio realizado en Uganda
senalé que el 47 por ciento de los hogares con
huérfanos no enviaban a los nifos a la escuela,
lo que sélo ocurria en un 10 por ciento de los
hogares sin huérfanos. Otro estudio realizado
en 2000 en Zimbabwe indic6 que en el 31 por
ciento de los hogares encuestados habia algin
nifio que habia dejado de asistir a la escuela
después del fallecimiento de su madre. Una
encuesta realizada entre 116 familias afectadas
por el VIH/SIDA en Zambia indic6 que el 42
por ciento de los ninos habfan abandonado
la escuela. Aunque muchos paises afectados
por el VIH/SIDA han seguido luchando
para aumentar las inscripciones escolares,
especialmente entre las ninas, el tener que
hacer frente al VIH/SIDA ha ensombrecido
aun mds las oscuras perspectivas econdmicas
de la nueva generacién. La desercién escolar
impulsada por la pobreza que ha traido
consigo el VIH/SIDA sélo puede redundar en
un mayor empobrecimiento en el futuro, ya
que los jévenes se incorporan prematuramente
al mercado de trabajo con escasa o ninguna
cualificacién 'y terminan desempefiando
labores marginales.

Por lo tanto, se puede decir que el impacto
mis grave del VIH/SIDA en la educacién ain
nosehadejado sentiry estd porvenir. La Oficina
del Censo de los Estados Unidos, por ejemplo,
estima que, en 6 de los 26 paises mds afectados
por la pandemia, el contingente escolarizado
de las poblaciones se habrd reducido en el afio
2015. En los préximos 10 afios el contingente
infantil escolarizado disminuird en un 12 por
ciento en Uganda, en un 13 por ciento en
Kenya, en un 20 por ciento en Zambia, en
un 23 por ciento en Swazilandia y en un 24
por ciento en Zimbabwe, con respecto a las
cifras que se hubieran esperado en ausencia del

VIH/SIDA.

Las estrategias desplegadas hasta el
momento para sustituir a los profesores

El retiro de los
ninos de la escuela
impulsado por la
mayor pobreza

de los hogares,
como consecuencia
del VIH/SIDA,
trae consigo un
empobrecimiento
mayor, en la
medida en que

los jovenes con
escasa 0 ninguna
cualificacion

se incorporan
prematuramente al
mercado de trabajo
donde realizan
labores marginales.
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ausentes por personal recién contratado y
recién formado no auguran buenos resultados,
dada la magnitud de la tarea impuesta por
las circunstancias. Los presupuestos deben
ajustarse de manera de hacer frente a las nuevas
contrataciones y al costo de la formacién de
un numero creciente de personal docente de
sustitucién. A ello se agrega el hecho de que se
debe pagar la totalidad de sus remuneraciones
a los profesores enfermos o ausentes, ademds
de las remuneraciones que deben pagarse al
personal de reemplazo. En Swazilandia, el
costo de la contratacién y la formacién de
nuevos profesores alcanzard en 2016, segin
las proyecciones, la cifra de 233 millones de
délares, monto que supera el presupuesto
nacional para el periodo 1998-1999. En
Mozambique, se estima que la carga financiera
impuesta por la pandemia por concepto
de las nuevas contrataciones y el pago de
remuneraciones a los docentes con licencia por
enfermedad, ascenderd a 50 millones de délares
entre 2000 y 2010. EI costo del personal de
reemplazo es probablemente una carga mis
pesada en los presupuestos que el costo de la
formacién propiamente tal. El Banco Mundial
ha estimado que como consecuencia del VIH/
SIDA, la consecucién del objetivo Educacion
para todos en Africa costard entre 450 y 500
millones adicionales por afo.

Lo que constituy6 siempre un reto, a saber,
la concepcién y aplicacién de los programas
de control del VIH/SIDA en el sector de la
educacién, ha llegado a ser actualmente una
tarea gigantesca. El sindicato de profesores de
Tanzania ha sefialado que, a las condiciones
precarias y la escasez de material de ensefianza
que caracterizan la practica profesional de los
profesores, se agrega el hecho de que no estdn
cualificados para impartir ensefianza respecto
del VIH/SIDA ni tampoco para asumir la carga
adicional de sustituir la orientacién parental
ante los alumnos huérfanos. Se considera que
los profesores no tienen la competencia ni se
sienten comprometidos con esa tarea, la cual
se afadirfa a su programa de trabajo, ya muy
recargado, que se realiza en aulas atiborradas
y se orienta hacia la aprobacién de una serie
de exdmenes. Para realizar dicha tarea no han
recibido formacién o ésta ha sido infima.
Tampoco cuentan con apoyo y orientacién
proporcionada por servicios ad hoc, o bien con
el apoyo de sus colegas educadores, los cuales no
estdn mejor formados. Aunque los programas
de lucha contra el VIH/SIDA se generalizan en
el sector privado, casi no hay indicios de que
se apliquen en beneficio del personal docente
del sector puablico o que haya intervenciones
destinadas a proteger sus derechos y a promover
la prevencién y el tratamiento entre los

trabajadores del sector de la educacién.

En los paises mds afectados por la
pandemia, donde el sector de la educacién ha
experimentado enormes pérdidas humanas,
el sistema educativo parece requerir reformas
drésticas, entre otras, una revisién del proceso
de formacién del personal docente, y de sus
condiciones de trabajo y de empleo.

Demandas actuales y futuras al sector
publico de la salud

En los paises mds afectados por el VIH/
SIDA, el sector de la salud es objeto de enormes
presiones de orden financiero, organizativo
y en materia de recursos humanos, que se
derivan del aumento del nimero de personas
que requieren cuidados. Cabe senalar que,
ademds de los cuidados y tratamientos a los
enfermos, incumbe a estos servicios la vigilancia
epidemiolédgica y del comportamiento de la
poblacién, la gestién segura y el control de la
manipulacién de la sangre, la realizacién de las
pruebas de despistaje voluntario y de las tareas
de asesoramiento, la prestacién de cuidados
a los enfermos y su seguimiento, asi como la
planificacién y la gestién de las actividades de
prevencion.

La carga adicional que representa el VIH/
SIDA en materia de finanzas y de gestién recae
en un sistema publico ya muy debilitado, lo
cual provoca disfunciones importantes en
muchos lugares donde los recursos son escasos.
A mediados del noventa, los tratamientos
suministrados a los seropositivos consumian
el 66 por ciento de los recursos de salud en
Rwanda y mds del 25 por ciento de los mismos
en Zimbabwe. Los enfermos seropositivos
ocupaban mds del 70 por ciento de las camas
en el hospital Prince Regent de Bujumbura
(Burundi). A medida que se ha incrementado
la demanda relativa a los cuidados a los
seropositivos, el resto de los pacientes se han
visto relegados o bien desatendidos. Como
resultado de lo anterior, otras enfermedades
infecciosas se han podido extender con mayor
facilidad. A lo anterior se agrega el mayor costo
del tratamiento de las enfermedades que afectan
a los seropositivos, si se lo compara con el que
exige el tratamiento de otras enfermedades
y el hecho de que el gobierno deba cumplir
su misién con un personal que también estd
sujeto a una mayor mortalidad y morbilidad
atribuibles al VIH/SIDA, como sucede con
el resto de la poblacién. Todos estos factores
socavan el potencial del sector publico para
mantener los niveles de competencia necesarios
para controlar la pandemia.
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Precauciones universales para prevenir el contagio con el VIH y otros agentes patégenos al

manipular sangre u otros liquidos corporales

La puesta en prictica de medidas de control de las infecciones previene el contagio de un
paciente a otro. Tales medidas protegen ademds a los trabajadores de la salud e impiden
el contagio con otras infecciones transmitidas por la sangre cuando prodigan sus cuidados
profesionales. Se las considera universales porque se aplican en todo el mundo y a todas las
personas, independientemente de su estado de salud.

Estas precauciones, que pueden complementarse con inmunizaciones, equipos de proteccién
personal y una normativa clara en caso de exposicién al contagio son:

1. Lavado escrupuloso de manos después de cada contacto con los pacientes;

2. Recoleccién y manipulacién cuidadosa de los objetos punzantes o cortantes y su

eliminacién en condiciones de seguridad;

3. Utilizacién de guantes cada vez que se entra en contacto con liquidos corporales, piel

no intacta y membranas mucosas;

4. Utilizacién de mascarillas, anteojos, batas o delantales de pldstico en caso de
salpicadura de sangre u otros liquidos corporales;

0 o N W

Proteccién de las heridas o de la piel no intacta con esparadrapos resistentes al agua;
Limpieza escrupulosa de las salpicaduras de sangre u otros liquidos corporales;
Establecimiento de un sistema seguro de gestién y eliminacién de los desechos;
Buena desinfeccién de todo material o equipo contaminado;

Manipulacién escrupulosa de la ropa sucia.

Fuente: adaptacion del documento titulado Centres for desease control and prevention, 1999

El punto mds dlgido del sistema publico
de salud concierne los cuidados de salud
requeridos por los propios trabajadores que
emplea. Las presiones se manifiestan a nivel del
ndimero de funcionarios, su carga de trabajo, las
condiciones de trabajo, la formacién, el miedo
al contagio, el riesgo de contagio y los medios
para prevenirlo, asi como la estigmatizacién
de los pacientes seropositivos por parte de los
trabajadores de la salud de que son objeto ellos
mismos por parte del pablico en general.

Suministro de cuidados a los trabajadores
de la salud

El suministro de cuidados y de atencién
de salud a los trabajadores de este sector se ha
visto socavado por la disminucién del nimero
de trabajadores por deceso o enfermedad, el
ntmero de personas que abandona el sector
(despidos incluidos) y la emigracién del
personal. El servicio de salud de Sudafrica
sefiala que entre 1997 y 2001 fallecié el 14
por ciento de su personal como resultado
del SIDA (en su gran mayoria personal de
enfermeria). En Zambia la tasa de mortalidad
entre las enfermeras se multiplicé por cuatro
entre 1986 y 1991, hasta alcanzar un 3 por
ciento anual. La tasa de prevalencia del VIH
entre parteras y enfermeras en Lusaka llegé
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al 40 por ciento en 1991; es posible que
actualmente la tasa de mortalidad para esta
categorfa de profesionales fluctie entre un 4
y un 9 por ciento anual. Entre 2004 y 2008
se prevé que morird entre la quinta parte y la
mitad de las enfermeras a causa del SIDA, si
no se cuenta con tratamiento adecuado. Segun
estimaciones, Botswana habrd perdido un 17
por ciento de su fuerza de trabajo entre 1999 y
2005, pero, si los seropositivos contintan sin
tratamiento, en 2010 podria perder hasta el 40
de su fuerza de trabajo por causa del SIDA.

El nuevo personal de salud recién formado
apenas permite llenar las vacantes que se
producen. En Zambia en el ano 1999, sélo
se contrataron 76 nuevas enfermeras. Las
487 nuevas enfermeras que se graduaron
sustituyerona411 queyano desempenaron mds
sus funciones (se registraron 185 decesos por
diversas causas). En Malawi, donde en 1997-
1998 se graduaron 110 enfermeras, murieron
44 y 58 dejaron de desempenarse como
tales por diversas razones. En suma, durante
ese periodo sélo se incrementé el personal
en 8 unidades. En Zimbabwe murieron 45
enfermeras en 1998, pero ocho veces esa cifra,
o sea 330 enfermeras, abandonaron el sector
por diversas razones. La migracién ha llegado a
ser una opcién para muchas, no solamente por
motivos econdmicos sino también para escapar
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hacia otras zonas donde la tasa de prevalencia
del VIH sea menos elevada.

Para el personal de salud seropositivo es
particularmente penoso trabajar en entornos
donde no se aplican las terapias antiretrovirales,
ya que la elevada mortalidad por enfermedades
atribuibles al VIH mina el sentimiento de
adecuacién profesional. Los trabajadores de
la salud son conscientes de que corren los
mismos riesgos y tienen ante si las mismas
perspectivas que los pacientes a quienes
prodigan sus cuidados. Otra fuente de estrés
para los trabajadores de la salud radica en sus
escasas cualificaciones y la inadecuacidn de sus
conocimientos especificos sobre el VIH/SIDA.
Una encuesta realizada en Sudafrica entre los
trabajadores de la salud revel que sélo un tercio
de los encuestados habia recibido formacién
sobre la transmisién del VIH y sobre el trato
y los cuidados que deben prodigarse a las
personas seropositivas. También se senalaron
como problemas la enorme carga de trabajo
que pesaba sobre ellos, la elevada rotacién del
personal, la escasez general de personal, las bajas
remuneraciones, y la insuficiencia de medios y
medicamentos. Dadas estas circunstancias, no
resulta sorprendente que en la citada encuesta
realizada en Suddfrica, un 33 por ciento de
los encuestados haya sefalado que su moral
era baja y que mds del 16 por ciento indicara
que habia recibido tratamiento por estrés. En
determinado momento, cerca del 10 por ciento
del personal estaba con licencia por enfermedad
ligada al estrés producido por las condiciones
de trabajo imperantes. Los efectos del VIH/
SIDA que se dejan sentir entre los trabajadores
de la salud a causa de la mayor carga de trabajo
que deben soportar, la cual concierne también
su capacidad para hacerle frente, son cuestiones
que incumben a la gestién y la politica de
salud. Frente a ellas, a los ministerios de salud
les es cada vez mids dificil actuar, en particular
porque el personal que desempefia funciones
en el sector de la salud estd a su vez expuesto a
los mismos riesgos y presiones.

Un factor especifico al sector de la salud
es el riesgo profesional asociado al VIH/
SIDA. En este sector, los profesionales se
hallan expuestos al mismo riesgo para la salud
que la poblacién en general y la mayor parte
de los seropositivos entre el personal de la
salud se han contagiado por la transmisién
sexual del virus. Una encuesta realizada entre
el personal de la salud de Suddfrica mostré
que entre el personal joven de los hospitales
(menos de 36 anos), la tasa de prevalencia
del VIH era del 20 por ciento, casi la misma
que la tasa nacional de prevalencia (23,5 por
ciento). No obstante, el riesgo profesional es

una realidad. Este mayor riesgo se deriva de
su mayor probabilidad de herirse con agujas
(al manipular las cdpsulas con ambas manos)
y cuando se manipulan descuidadamente las
agujas utilizadas. La manipulacién incorrecta
de material punzante o cortante (agujas u otros
objetos) no sélo es fuente potencial de contagio
para los trabajadores de la salud, sino también
para el personal de limpieza y de recoleccién
de desechos. Un estudio realizado en Sudéfrica
mostré que el 13 por ciento de los trabajadores
de la salud corrian el riesgo de contagiarse con
el VIH en su lugar de trabajo. En el mundo, se
estima que cerca del 40 por ciento de los casos
de hepatitis que afectan al personal de la salud
pueden atribuirse a las heridas provocadas en
el lugar de trabajo. La OMS estima que, en el
mundo, cada afio 170.000 trabajadores de la
salud se hieren en su lugar de trabajo y corren
el riesgo de contagiarse con el VIH; de esas
heridas, 500 se traducen en un contagio efectivo
y un 90 por ciento de esos contagios ocurren
en entornos de escasos recursos. Un estudio
realizado a mediados del noventa mostré que
en los paises africanos donde la prevalencia del
VIH/SIDA es elevada, el riesgo de contagiarse
con el VIH que corren los cirujanos es 15 veces
superior al riesgo que corren sus colegas de los
paises desarrollados.

Las normas de prevencién de los
riesgos profesionales respecto del contagio
con el virus del VIH y otros agentes
patégenos transmitidos por contacto con
la sangre y otros liquidos corporales figuran
en un recuadro que lleva como titulo
“Precauciones universales” (véase el recuadro
en pdg.... ). La toma de conciencia respecto
de tales precauciones necesita acompafnarse
también de una toma de conciencia acerca de
la provisién de ropa y equipos de proteccion
adecuados. El citado estudio realizado en
Sudifrica mostr6 que solamente un 36 por
ciento de los trabajadores de la salud habian
recibido formacién en materia de prevencién
general; un 6 por ciento de los principales
hospitales publicos indic6 que no poseia
material de proteccidon esterilizado; cerca del
10 por ciento sefalé que utilizaba guantes y
ropa de proteccién menos del 75 por ciento
de las veces que hubiera necesitado utilizarlos.
Impartir formacién y suministrar informacién
en materia de VIH/SIDA es de importancia
fundamental para proteger a los trabajadores,
aumentar su nivel de competencia para tratar a
los enfermos y reducir la discriminacién.

A este respecto, la nueva iniciativa OIT/
OMS es muy oportuna. Ambas organizaciones
han preparado conjuntamente unas directrices

en materia de VIH/SIDA destinadas a los
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trabajadores de la salud. Estas directrices
abordan los temas de la prevencién del contagio
con el VIH, asi como las maneras de mitigar el
impacto de la pandemia y de reducir el estigma
y la discriminacién en el sector de la salud.

En este contexto, las iniciativas destinadas
a extender masivamente las  terapias
antiretrovirales constituyen por una parte una
oportunidad pero, por la otra, representan una
presién adicional sobre los sistemas de salud
y su personal. Con dichas terapias se podrian
evitar muchas pérdidas entre el personal de la
salud, el cual a su vez podria atender a otros
enfermos. Sin embargo, la carga de trabajo
adicional que representa la administracién de
dichas terapiasincrementarialayaenorme carga
que pesa sobre el personal existente y, como se
necesitarfa ademds un gran niimero de nuevos
trabajadores, la presién que ello ejerceria sobre
el sistema podria introducir tensiones muy
grandes. La iniciativa conjunta de la OMS y
del Programa ONUSIDA, de poner las terapias
antiretrovirales a disposicién de 3 millones
de personas para el ano 2005, descansa en la
formacién y el despliegue en la comunidad de
decenas de miles de trabajadores de la salud,
encargados de aplicar las terapias y de realizar
el seguimiento de los enfermos. La creacién de
capacidad que permita aumentar el nimero
de beneficiarios hasta alcanzar “3 millones en
2005”7, implica elaborar una normativa simple
que abarque la formacién del personal, su
mantenimiento en funciones, la contratacién
de nuevo personal o la reincorporacién del que
ha abandonado el sector, la formacién de un
namero suficiente de trabajadores de la salud
o de legos que permita alcanzar los objetivos
planteados, la elaboracién de métodos de

supervision destinados controlar el desempefio
del personal y asegurar la calidad de las
prestaciones.

Estimaciones realizadas por drganos
independientes sefialan que se necesitarn
mds de 80.000 trabajadores comunitarios
para administrar con regularidad el suministro
de tratamientos a 3 millones de pacientes.
También se necesitardin administradores
capaces de supervisar las labores y encargarse
de la gestién del personal que prodiga los
tratamientos, personal que a su vez debe
recibir formacién. Cabe tener en cuenta que
se necesitardn también a otras categorfas de
personal, en particular encargados de compras,
envios, almacenamiento y distribucidn,
incluida la distribucién continuada de mds
de 4 mil millones de pildoras anuales o
aproximadamente 84 millones de pildoras
cada semana.

La aplicacién de la iniciativa “3 millones
en 2005” implica una presién extraordinaria en
el sector de la salud, sector ya tremendamente
debilitado que labora en entornos donde la
prevalencia del VIH/SIDA es elevada. Ello
plantea con urgencia la necesidad de decidir
si los propios trabajadores de la salud tendrin
acceso a las terapias antiretrovirales. En los
entornos de escasos recursos y en zonas donde
la tasa de prevalencia es elevada, puede resultar
una prioridad brindar acceso a las terapias
antiretrovirales a los trabajadores de la salud
seropositivos. En estas circunstancias y en
vista de la urgencia que reviste la situacion, las
terapias antiretrovirales podrian administrarse
en el lugar de trabajo, especialmente donde ya
existan servicios profesionales de salud.

Disminucion de la fuerza de trabajo en el sector agricola atribuible al VIH/SIDA en los
paises africanos mas afectados. Proyecciones para los afios 2000 y 2020

Sector agricola. Porcentaje de la fuerza de trabajo perdida

Paises (por orden decreciente
de disminucion de la fuerza de

trabajo)
Namibia 3.0 26.0
Botswana 6.6 23.2
Zimbabwe 9.6 227
Mozambique 2.3 20.0
Sudafrica 3.9 19.9
Kenya 3.9 16.8
Malawi 5.8 13.8
Uganda 12.8 13.7
Tanzania 5.8 127
Repiiblica Centroafricana 6.3 12.6
Cote d’Ivoire 5.6 11.4
Cameriin 2.9 10.7
Cuadro 35 Fuente: FAO, 2004
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Para poner término al presente capitulo se
dan a conocer algunos de los efectos del VIH/
SIDA en la agricultura y el sector informal,
sectores en los que los efectos de la pandemia
revisten una importancia extrema porque estos
dos sectores suelen constituir el primero y
tltimo recurso para ganarse la vida. Ademds,
la presencia del VIH/SIDA en estos sectores
puede hacer la diferencia entre sobrevivir y
vivir en una extrema miseria. En los hogares,
la incapacidad de los adultos de producir
alimentos o de emprender una actividad
remunerada reduce el nivel de vida y el bienestar
del grupo familiar, que a veces se hunde en
la miseria, pero afecta particularmente a las
personas dependientes.

iif) El impacto del VIH/SIDA en el sector
agricola: menor produccion y mayor
inseguridad alimentaria

La mayor parte del empleo y de la
produccién nacional en las economias africanas
dependen en gran medida de una agricultura
de subsistencia orientada a la exportacién.
En Swazilandia, la agricultura de exportacién
genera el 10 por ciento del PIB. La agricultura
de subsistencia, por su parte, emplea al 80 por
ciento de la poblacién. En el sector agricola de
los paises mds afectados, la llegada del VIH/
SIDA y su cortejo de decesos ha tenido como
resultado la disminucién de la produccién.
A la reduccién del ingreso que tal situacién
provoca, se ha agregado la incapacidad laboral
de los adultos seropositivos enfermos, con el
resultado de que las cosechas no se finalizan
o no alcanzan a llegar al mercado para su
venta. Varios estudios a escala nacional sefialan
que el aporte econémico del sector agricola
declinard en funcién de la tasa de contagio
del VIH/SIDA en las zonas rurales. De los
resultados de tales estudios se desprende que
el VIH/SIDA estd empeorando la situacién
econémica de los hogares rurales que no tienen
acceso a la salud ni a los cuidados y que se estd
agotando la capacidad de las comunidades
rurales para hacer frente a conmociones de tal
envergadura.

Seglin estimaciones de la FAO, en el
periodo 1985 — 2000, fallecieron en el mundo
7 millones de trabajadores agricolas como
resultado del SIDA. En los 12 paises africanos

oifablecBstimbated>dntl projecied aleathsof mémahdwoiieniof werki
s O SabUSatiirdl e T thevingle ved

272,390
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1,527,330

Source: Main Table 5

en los paises mds afectados. Se calcula que
Botswana, Mozambique, Namibia, Suddfrica
y Zimbabwe habrdn perdido entre un quinto y
un cuarto de su fuerza de trabajo en menos de
una generacion.

Segln una encuesta realizada en Zambia,
los jefes de hogar crénicamente enfermos
redujeron la superficie que cultivaban en un
53 por ciento, lo que a su vez se tradujo en una
cosecha inferior y una menor disponibilidad
de alimentos. Encuestas de hogares realizadas
en Tanzania y Zambia sefialan que, entre los
primeros sintomas de la enfermedad y el deceso
por SIDA, los adultos pierden el equivalente
a dos afos de trabajo y un tercio del ingreso
anual que obtenian antes de la enfermedad
(observacién que guarda coherencia con los
datos presentados en los cuadros principales
del presente informe). En muchas zonas
la produccién disminuyé. Incluso algunas
familias abandonaron temporalmente sus
tierras, en vista de la imposibilidad de plantar,
desherbar y cosechar.

Teniendo en cuenta ademds que en la
agricultura las mujeres realizan la mayor
parte del trabajo dedicado a la produccién
de alimentos, la situacién es la siguiente. Un
estudio realizado en el sur de Zambia confirma
que las mujeres se vieron obligadas a abandonar
sus cosechas porque no pudieron dedicarles
tiempo en vista de la carga que les representaba
atender a los familiares enfermos. Llegado el
momento de decidir a qué actividad dedicar
sus esfuerzos en las horas libres decidieron
reducir el tiempo destinado a cultivar.
Otro estudio realizado en Etiopia, mostré a
mediados del decenio de 1990, que las mujeres
destinaban alrededor de 100 horas semanales
a atender a los enfermos, en gran medida a
expensas del tiempo dedicado a sus hijos y a
sus granjas. Tales observaciones coinciden con
los resultados de los cuadros principales 6A,
6B y 6C, relativos a la sobrecarga de trabajo
que recae sobre los adultos en edad de trabajar,
en particular sobre las mujeres, en los hogares

afectados por el VIH/SIDA.

Las empresas dedicadas a la agroindustria
también acusan los efectos del VIH/SIDA
derivados de un ausentismo exacerbado.
Un molino de aztcar en Sudifrica en que
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Decesos atribuibles al VIH/SIDA entre la poblacion en edad de trabajar, por sexo, en
35 paises del Africa subsahariana. Estimaciones y proyecciones para 1995, 2005 y 2015

Grafico 3.2

médicas, llegé a representar cinco semanas.
Sobre la base de las estimaciones que figuran
en los cuadros principales, se desprende que
el retiro por razones médicas se recomendé al
cabo de algunos meses de la aparicién de los
primeros sintomas del SIDA, al percibirse una
declinacién de la capacidad de trabajo.

Un estudio realizado enlaempresaMhlume
Sugar de Swazilandia concluyé que en tres
afos, cerca del 30 por ciento de los decesos de
trabajadores se debieron al VIH/SIDA y que
los efectos de la epidemia se habian percibido
fundamentalmente en la produccién, las
prestaciones acordadas a los trabajadores y el
costo de la atencién médica. También se sefial6
que los trabajadores tuvieron que hacer frente a
obligaciones de orden familiar como cuidar de
los enfermos y que habia aumentado su gasto
en salud y funerales. El estudio mostr6 también
que en Swazilandia, al comparar la situacién en
los hogares en que un miembro habia fallecido
a causa del SIDA con la de los hogares en que
un miembro habia fallecido por otra causa, en
el primero, tan sélo en un afio, el rendimiento
de la cosecha de maiz se habia reducido en un
54 por ciento, la actividad ganadera en un 30
por ciento y la superficie de tierra cultivada en
un 41 por ciento.

En los ministerios de agricultura preocupa
elhechodequelatierraesté dejando de producir
los alimentos que necesita la poblacién. Por
otra parte, la disminucién de la productividad
en la agricultura se estd acentuando debido
al extremo cansancio del personal de los
ministerios de agricultura. En efecto, debido
al VIH/SIDA, en la administracién publica
también se ha debido hacer frente a las
tareas con un personal reducido. Un estudio
emprendido en Malawi por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
senalé que habfa aumentado el ndmero de

Fuente: Cuadro principal 5

jubilaciones anticipadas y que la tasa de
mortalidad en las zonas rurales duplicaba el
promedio nacional a causa del VIH/SIDA.
Un 67 por ciento de los puestos vacantes de
profesionales no se llenaban.

El VIH/SIDA estd agravando ain mds
la inseguridad alimentaria existente. El
Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos ha estimado que, en Sudifrica, la
reduccién del niimero de trabajadores agricolas
contribuird a reducir la productividad agricola
en un 12 por ciento anual, lo cual se traducird
a su vez en una disminucién de un 3,3 por
ciento de la produccién de cereales. Esta
gravisima situacién de la agricultura, que
se vive como consecuencia del VIH/SIDA,
es motivo de honda preocupacién. A este
respecto, los informes de la FAO senalan que
ha mermado considerablemente la capacidad
de muchos paises de la regién africana para
alcanzar los objetivos de la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacién y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, que prevefan reducir
a la mitad el nimero de personas hambrientas
entre 1990 y 2015. En 1991, en tanto que
la desnutricién comenzaba a declinar en la
regién, estaba aumentando en los paises en

que el VIH/SIDA ya se habia extendido.

Aparte de los efectos mds notorios que
se observan en el sector agricola, tales como
la disminucién de la produccién y de la
productividad como consecuencia de una
disminucién de la fuerza de trabajo, existen
otros factores que contribuyen a empeorar la
situacidn, tales como la dificultad de acceso a
los insumos agricolas, una mayor erosién del
suelo, la pérdida de valiosas cualificaciones
y experiencia, y una menor capacidad para
hacer frente a las crisis como las provocadas
por las sequias o las inundaciones. La venta
de tierras por debajo de su valor o la venta de

Un estudio
emprendido en
las zonas rurales
de Zambia
mostrd que los
Jjefes de familia
cronicamente
enfermos habian
reducido en un
53 por ciento

la superficie de
tierra cultivada,
con lo que habia
disminuido

la cosecha y la
disponibilidad

de alimentos.
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A las condiciones
precarias en

que viven los
trabajadores del
sector informal se
agrega el hecho de
que por lo general
7o tienen acceso

a los servicios

de salud ni a
ningiin tipo de
seguridad social.

otros insumos necesarios para la produccién,
motivadas por la necesidad de contar con dinero
para pagar los gastos de salud y funerales, y la
usurpacién de tierras por parte de los parientes
de los cultivadores que fallecen, son elementos
que se agregan a la pesada carga que deben
sobrellevar los hogares en las zonas rurales.

iv) La economia informal

La disminucién de la fuerza de trabajo
analizada en el capitulo 2 y en las secciones i) e
ii), se referfa especificamente a la situacién de
la poblacién econémicamente activa que figura
en los registros oficiales o la que se ha estimado
como tal. También se examiné el impacto de
tal disminucién atribuible al VIH/SIDA en
el plano macroeconémico y en las empresas
o lugares de trabajo de los sectores publico y
privado. El contenido delos cuadros principales
5 y 6 pone de relieve que el impacto del VIH/
SIDA es atin mayor cuando se tiene en cuenta
que mds del 90 por ciento de las personas
seropositivas tienen entre 15 y 64 anos y que
en su gran mayoria desempenan algin tipo
de trabajo para sobrevivir, aunque no figuren
oficialmente entre las personas empleadas.
Lo anterior explica por qué la situacién de
las empresas del sector informal, aunque se
asemeja a la descrita, acusa una vulnerabilidad
y una inseguridad econémica atin mayor. Los
trabajadores del sector informal no solamente
viven en condiciones precarias, sino que les
estd vedado el acceso a los servicios de salud y
carecen de seguridad social.

Debe tenerse presente que los andlisis
sobre esta cuestién no pueden pretender ser
exhaustivos, puesto que la escasez de datos
sobre las actividades que se desarrollan en el
sector informal restringe su alcance, tanto en
lo que respecta a la vulnerabilidad del sector al
VIH/SIDA como a su impacto econdémico. Sin
embargo, la simple proyeccién de los decesos
atribuibles al VIH/SIDA entre los hombres y
mujeres en edad de trabajar permite imaginar
cabalmente sus efectos. El cuadro 3.2 muestra
los decesos estimados y proyectados atribuibles
al VIH/SIDA y desglosados por sexo en los 35
paises africanos que abarca este informe. De su
andlisis se desprende claramente el impacto del

SIDA en la mujer.

Durante varios decenios la economia
informal ha demostrado ser una fuente de
empleo dindmica y un motor del crecimiento
del ingreso en todos los paises en desarrollo.
En Ghana, por ejemplo, emplea entre el 70 y el
80 por ciento de la poblacién y en India cerca
del 90 por ciento. Sus empresas o lugares de
trabajo se caracterizan por no estar registrados

como tales; las actividades productivas se
realizan en unidades de produccién que son
propiedad de los hogares y suelen asimilarse
al empleo por cuenta propia. En los paises
en desarrollo, donde la economia informal
absorbe una parte muy importante de la mano
de obra, el impacto perjudicial del VIH/SIDA
es muy complejo y se deja sentir en muchas
esferas.

El ausentismo, la enfermedad y el
fallecimiento de los trabajadores ejercen
enormes presiones sobre las empresas del sector.
Su capacidad de ahorro y, en consecuencia, de
inversién se ve amenazada por el aumento de los
gastos de salud. También les afecta seriamente
la pérdida de personal cualificado y dotado de
competencias técnicas y administrativas, que
es clave para la supervivencia de las empresas
pequefias con fuerte coeficiente de mano de
obra. En algunos casos, tales pérdidas llevan
irremediablemente a la quiebra.

Porlavulnerabilidad y el cardcter transitorio
de las empresas de la economia informal,
los trabajadores que emplean suelen perder
su trabajo en cuanto dejan de trabajar. Un
estudio realizado entre mujeres comerciantes
en los mercados de Uganda mostré que si
interrumpen su trabajo, sea porque enferman
o porque deben cuidar a un familiar enfermo,
ripidamente pierden su fuente de ingreso.
Las existencias se les descomponen muy
pronto, sus escudlidas reservas se esfuman
hasta el extremo de que no pueden volver a
reconstituir sus existencias, no pueden pagar
su licencia para un puesto de comerciante y el
negocio colapsa. Se encontré que las mujeres
arruinadas vuelven a desempefar funciones
en la venta, incluso de servicios sexuales, con
la esperanza de hacerse con un capital que les
dé cierta seguridad econémica. En Ghana, el
comercio ambulante es también una fuente
importante de ingresos para las mujeres. En el
ejercicio de esta actividad pueden permanecer
lejos de casa durante varios dias seguidos,
incluso semanas. Esto les hace vulnerables al
VIH/SIDA vy acrecienta su riesgo de contagio.
Cuando enferman, el hogar entero ve su
presupuesto mermar y la situacién se torna
muy dificil.

Las interrelaciones entre las actividades
de la economia formal y las de la economia
informal, entre las actividades de las zonas
rurales y las de las zonas urbanas, asi como las
interrelaciones entre la economia hogarefa y
la economia general, se analizan con mayor
detenimiento en el capitulo 3, secciones i) e
iii), y en el capitulo 4.

(1]
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Capitulo 4. El impacto del VIH/SIDA
en las mujeres y los ninos.

i) Mujeres y VIH/SIDA: reduccion de su
aporte ala economiay a la familia

Uno de los hechos que llama la atencién
con respecto a esta pandemia es que en los
paises mds golpeados por la misma, el nimero
de seropositivas sobrepasa actualmente al
namero de seropositivos. La razén de ello es
que las mujeres tienden a contagiarse cada vez
mds precozmente debido a que los hombres
buscan tener relaciones sexuales con mujeres
muy jovenes. En consecuencia, teniendo
en cuenta que las mujeres viven mds que los
hombres, al contagiarse pierden mds anos de
vida productiva que éstos. En todo el mundo,
cerca de la mitad de las personas que viven
con el VIH son mujeres, pero en el Africa
subsahariana éstas representan el 58 por
ciento de la poblacién. Al igual que en Africa,
ahora también en Asia las mujeres se estdn
contagiando a un ritmo acelerado. Sobre la
base de un estudio realizado por las Naciones
Unidas en los 50 paises abarcados en el presente
informe, la OIT ha estimado que las mujeres
habrdn perdido 29,5 afios de esperanza de vida

Esperanza de vida (afos), por sexo, en Botswana, Swazilandia y Zimbabwe.
Proyecciones para los periodos 2000-2005, 20005-2010 y 2010-2015

Ecperenza oe vida Gosiwens

Grafico 4.1

hacia el afio 2005, por encima de los 26,5 anos
que habrédn perdido los hombres. En el periodo
2020-2025 esta diferencia se habrd acentuado
en detrimento de las mujeres, cuya esperanza
de vida en algunos paises se habrd reducido en
6 afios mds, comparada con la de los hombres.
El grifico 4.1 muestra las diferencias en las
proyecciones de la esperanza de vida hasta el
afo 2015 en tres paises muy afectados por el
VIH/SIDA. La diferencia entre hombres y
mujeres en materia de contagio con el VIH es
atin mds patente en el grupo de edad 15 — 24

(dos tercios de los nuevos contagios se producen
entre las mujeres jovenes), periodo de la vida
decisivo para sus respectivos roles sociales y
econdmicos. Ello constituye un enorme desafio
para los responsables politicos.

Una multitud de pruebas confirman que
la mayor vulnerabilidad de la mujer al VIH
tiene sus raices en la desigualdad econémica de
que es objeto, en la violencia doméstica, en la
desigualdad de oportunidades y de trato frente
al trabajo y en otras muchas esferas de la vida
social, incluida la educacién y la formacién, y
el acceso a la prevencién y a los cuidados en
materia de VIH/SIDA. Las funciones sociales
que las sociedades asignan a los hombres y a
las mujeres afectan su comportamiento, su
posibilidad de protegerse del VIH/SIDA y su
capacidad para hacer frente a las consecuencias
de un contagio. El desequilibrio de poder
entre hombres y mujeres se acrecienta a favor
del hombre con la edad; la dependencia
econémica de las jévenes con respecto a los
hombres (mayores) es también mucho mayor.

Experanza de vide Swazilanda

Segtin un estudio realizado en el sector
agricola de exportacién en Kenya (plantaciones
de café y ¢ e industria manufacturera ligera),
las mujeres consideraban que el acoso y la
violencia sexual eran parte integrante de la
vida laboral. Cabe mencionar también que
un namero creciente de mujeres es objeto de
trafico, principalmente transfronterizo, con
fines de explotacién sexual.

Por otra parte, cabe tener en cuenta

que en todos los paises el VIH/SIDA afecta

Esperana de vide

“Los efectos del
VIH/SIDA

en la labor de
reproduccion
social, anin no
estudiados,
pueden revelarse
mds importantes
que sus efectos
economicos, mds

Jdciles de medir.”

N.M. Ncube, 1999

LZimbetwe

Fuente: ONU, 2003
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considerablemente a las mujeres por la carga
que les impone el cuidado de los enfermos
y el sostenimiento de sus familias. Como la
mayor parte de esta carga recae sobre ellas,
estdn cada vez mds pobres. En el seno mismo
de las familias, se cuenta mds con las mujeres
y las nifas para cuidar de los enfermos, lo
cual, ademds de aumentar su carga de trabajo,
les resta tiempo para otras de sus funciones.
Su aporte a la economia, aparte de no ser
remunerado, se ha ignorado sistemdticamente
durante afios. Abarca actividades productivas
como la agricultura de subsistencia y el trabajo
doméstico, que caracterizan a la economia
de los cuidados. Seglin estimaciones del
PNUD, el valor del trabajo doméstico no
remunerado representa por lo menos la mitad
del PIB en el mundo desarrollado y, a escala
mundial, el producto del trabajo femenino
no remunerado asciende a 11 mil millones
de délares (compdrese con el monto del PIB
mundial cercano a los 23 mil millones de
délares a mediados del noventa). De todas las
actividades “invisibles”, la economia de los

cuidados no remunerados constituye la mds
importante, pues las mujeres dedican el 70 por
ciento de su tiempo no remunerado a cuidar
de sus familiares.

Ademds del trabajo no remunerado que
representa el trabajo doméstico y el cuidado a
los seres queridos, las mujeres se las arreglan
para realizar trabajos remunerados. Por carecer
de apoyo para los cuidados a los enfermos de
SIDA, les es cada vez mds dificil a las mujeres
encontrar y conservar un trabajo remunerado.
Las exigencias que pesan sobre ellas las
hacen proclives al ausentismo. En muchos
paises donde la prevalencia del VIH/SIDA
es elevada, las mujeres pierden su empleo en
el sector formal y comienzan a desempenar
funciones en el sector informal, donde estin
sobrerepresentadas y no cuentan con un
ingreso estable, ni proteccion social, ni acceso a
los servicios de salud. Para los hogares y para la
sociedad en general, este tipo de consecuencias
de la pandemia tiene un costo elevado. Cuando
el tiempo de las mujeres se destina al cuidado
de los enfermos, se resta a otras actividades
tan esenciales como “invisibles”, tales como
la agricultura de subsistencia, que es de
importancia fundamental para la supervivencia
de las comunidades mds afectadas. Uno de los
resultados de esta situacion es el agotamiento
de los ahorros y de otros recursos y la venta,
por menos de su valor, de los bienes familiares.
Se trata de un proceso de empobrecimiento
que afecta particularmente a las mujeres de
edad avanzada.

Tanto el gobierno como los empleadores
deben procurar aliviar el peso de esta carga. Un
apoyo efectivo a quienes prodigan cuidados
exige la creacién de programas de proteccién
social publicos o con base en las empresas. Este
apoyo social efectivo compite sin embargo
con otras metas de orden macroeconémico.
El costo de tales programas sociales es muy
elevado cuando exige de parte del gobierno
un cambio en sus prioridades y programas de
accién para adaptarse a elementos exdgenos.
Ya sucede que la expansién de los servicios de
seguridad social compite con las prioridades
derivadas de los ajustes econdmicos y de las
restricciones  presupuestarias. En  muchos
paises ha disminuido la inversién social, justo
cuando mds se la ha necesitado. Tales politicas
no han tenido en cuenta la importancia de la
economia de los cuidados como una rama de
actividad econémica en la que también cabe
invertir.
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ii) El impacto del VIH/SIDA en los niios:
abandonan la escuela y se incorporan al
trabajo

La elevada mortalidad de los adultos
ha tenido como resultado que un ndmero
creciente de nifos crezca sin tener al lado una
presencia adulta que los proteja y oriente.
Seglin estimaciones para el afio 2003, cerca
de 15 millones de menores de 18 afios han
perdido uno o ambos progenitores como
resultado del VIH/SIDA. De ellos, méds de
12 millones viven en el Africa subsahariana
(véase el cuadro principal 5). En un informe
publicado en 2002 conjuntamente por
ONUSIDA, UNICEF y USAID, se estimaba
que un tercio (32,2 por ciento) de todos los
huérfanos menores de 15 afos habian perdido
a uno o a ambos progenitores debido al SIDA.
Las proyecciones de este informe indican que
en 2005 dicho porcentaje se elevard al 40 por
ciento y que en 2010 alcanzard un 50 por
ciento. Esos niveles seguirdn elevindose (entre
60 y 90 por ciento en 2010) en los paises
actualmente mds afectados por la pandemia,
donde la proporcién de nifos potencialmente
huérfanos se situard entre un 15 y un 25 por
ciento.

Fuera de Africa, incluso en los paises donde
la tasa de prevalencia es menor o ha declinado,
la poblacién afectada por el VIH/SIDA deberia
sufrir los efectos de la pérdida de casi toda una
generacién. En Tailandia, se prevé que en el
afo 2010 el SIDA se habr4 llevado a los padres
de m4s de un tercio de todos los menores de 15
anos, y a los padres de entre el 40 y el 50 por
ciento de todos los nifios de América Latina
y el Caribe, incluidos las Bahamas, Belice,
la Reptiblica Dominicana, Guyana, Haiti, y
Trinidad y Tobago. En Guyana y en Haiti, mds
del 10 por ciento de todos los menores de 15
afos seran huérfanos hacia 2010. El estudio de
la OIT ha mostrado que el VIH/SIDA se ha
llevado a los padres de casi el 50 por ciento de
los huérfanos en Brasil.

Las consecuencias que tiene el hecho
de que un numero creciente de menores
crezca en hogares o en comunidades donde
el VIH/SIDA estd socavando las estructuras
econdmicas y sociales son profundas y afectan
tanto a los propios nifios como a la sociedad
en su conjunto.

Sin la presencia de adultos que les
orienten y con perspectivas de educacién muy
limitadas, muchos huérfanos no adquieren
las cualificaciones y el saber hacer técnico que
se les exigird a la hora de obtener un trabajo
decente en su edad adulta. Se constata cada

vez mds que, en los paises donde la prevalencia
del VIH es elevada, un niimero creciente de
hogares afectados por el VIH/SIDA dejan
de inscribir a los nifos en la escuela, muy
especialmente a las ninas. Seglin estimaciones
de la Agencia de Cooperacién Técnica
Alemana (GTZ), cerca de 60.000 huérfanos
vivian en 2004 en la sola provincia de Sofala
en Mozambique. Estimaciones recientes de
la UNICEF senalan que en un distrito con
3.000 habitantes se contaban 379 huérfanos.
La mayoria de los huérfanos habian desertado
la escuela porque no podian pagar la matricula
anual de 1,5 délares, ni financiar el costo del
material de ensenanza y el uniforme.

Incluso antes de perder definitivamente a
sus padres, los nifios pertenecientes a hogares
afectados por el VIH/SIDA viven en tales
condiciones de pobreza y desnutricién que
se les saca de la escuela para que ayuden a
cuidar de los enfermos o aporten ingresos
adicionales a la familia o ambas cosas a la vez.
Una vez fuera de la escuela, resulta muy dificil
sensibilizar a estos nifios a través de campanas
de informacién y prevencién sobre el VIH.

Una desercién escolar de tal magnitud
tiene como consecuencia que toda una
generacion no adquiere las cualificaciones que
debiera adquirir. Més alld de este perjuicio
incalculable para el futuro de estos nifos, el
VIH/SIDA impide la constitucién del capital
humano y con ello compromete el desarrollo
sostenible.  Consideradas  colectivamente,
estas personas carecen de competencias y de
experiencia cuando se incorporan al mercado
de trabajo. Ello les obliga a aceptar bajos
salarios y limita sus oportunidades de avanzar
hacia ocupaciones mejor pagadas. Tampoco
pueden esperar mejorar sus ingresos en el largo
plazo por no tener la educacién necesaria. Se
puede decir entonces que el VIH/SIDA no
s6lo dafa a los nifos a titulo individual, sino
que contribuye a invertir la tendencia reciente
hacia una leve mejora en el bienestar de varias
generaciones de ninos.

Por otra parte, el VIH/SIDA ha
contribuido a acrecentar el trabajo infantil
debido a que los huérfanos se incorporan
prematuramente al mercado de trabajo sin
formacién. Para mantenerse y mantener a sus
hermanos menores, realizan trabajos peligrosos
o superiores a sus fuerzas, o que implican serios
danos psicolégicos como la prostitucién. La
presién a la que se ven sometidos los hogares
por causa del VIH/SIDA es inmensa y esta
manera de reaccionar frente a la pandemia
tiene efectos a largo plazo, porque la pobreza
se transmite de una generacién a otra. A largo

Sin la presencia
de adultos que

les orienten y

con perspectivas
de educacién

muy limitadas,
muchos huérfanos
no adquieren las
cualificaciones y el
saber hacer técnico
que se les exigird a
la hora de obtener
un trabajo decente
en su edad adulta.
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Una desercion
escolar de la
magnitud
observada se
traduce en

que toda una
generacion no
adgquiere las
cualificaciones que
deberia adquirir.
Ademds de
empenar el futuro
de cada niso,

el VIH/SIDA
obstaculiza la
constitucion del
capital humano
que requiere

el desarrollo
sostenible.

plazo, se traduce en una menor cualificacién
de la fuerza de trabajo que afecta al crecimiento
econdémico y al empleo y va en contra de
las politicas de reduccién de la pobreza y
de mayor proteccién social. A la larga, la
pandemia plantea un desafio de proporciones
y constituye una amenaza cierta para la accién
encabezada por la OIT para eliminar el trabajo
infantil.

Segin un estudio realizado por el centro
Innocenti a partir de datos recogidos en
hogares de 11 paises del Africa subsahariana
(Angola, Burundi, Republica Centroafricana,
Cote d’Ivoire, Gambia, Ghana, Kenya,
Lesotho, Senegal, Swazilandia y Zambia),
existe un estrecho vinculo entre la pérdida
de los progenitores y el trabajo infantil. La
probabilidad de que los nifios huérfanos
abandonen la escuela es doble de la de otros
nifios, sobre todo en los hogares de escasos
recursos. Las nifias, en particular, tienden en
mayor medida a abandonar la escuela para
dedicarse a cuidar de los familiares enfermos.
Lo hacen para compensar la pérdida de ingreso
que sigue a la incapacidad laboral del enfermo
y, por tltimo, debido al empobrecimiento de
la familia tras la pérdida de los padres.

Una evaluacién rdpida de la situacién
en materia de trabajo infantl en Sudifrica,
la Republica Unida de Tanzania, Zambia y
Zimbabwe, emprendida en 2002-2003 por el
Programa Internacional para la Eliminacién
del Trabajo Infantil (IPEC), revelé que era
mayor la probabilidad que los nifios huérfanos
trabajaran en el comercio agricola, el servicio
doméstico, la prostitucién y como vendedores
ambulantes. En Sudifrica, un tercio de los ninos
que trabajaban en esos sectores habian perdido
a uno de sus progenitores o a ambos por causa
del VIH/SIDA. Se ha estimado que en Zambia
el VIH/SIDA ha contribuido a aumentar la
fuerza de trabajo infantil entre un 23 y un 30
por ciento. Todas las evaluaciones sefialaron
una fuerte asociacién entre la situacién de
orfandad atribuible al VIH/SIDA vy las peores
formas de trabajo infantil, tal como se definen
en el Convenio sobre las peores formas de
trabajo infantil, 1999 (ndm. 182) de la OIT,
que incluye la esclavitud en todas sus formas y
précticas, la prostitucién infantil, la utilizacién
de nifios en el trifico de drogas y otras formas
de trabajo fisica 0 mentalmente peligroso.

En el sudeste asidtico, entre un 50 y un 90
por ciento de los ninos rescatados de burdeles
era seropositivo. Segin estimaciones de la OIT,
cerca de 1,2 millones de nifios y ninas cada
afio son objeto de un trifico que los destina
al trabajo agricola, la minerfa, las fdbricas, los

conflictos armados o la prostitucién. Cada ano,
a cerca de un millén de nifos en el mundo
se les obliga a prostituirse. El total de ninos
dedicados a la prostitucién puede cifrarse en
10 millones, de los cuales una minoria (cerca
de 1,8 millones) tiene entre 15 y 17 afnos.

Alli donde no existen redes de seguridad
social, como sucede en la mayor parte de las
sociedades africanas, la tradicién impone que
la familia extensa o la comunidad asuma el
cuidado de los huérfanos, pero, a medida que
se extienden los efectos del VIH/SIDA, el
sistema estd dando signos de agotamiento. Aun
cuando los abuelos son quienes probablemente
asuman el cuidado de sus nietos huérfanos,
estudios realizados en Tailandia, Uganda y
la Reptblica Unida de Tanzanfa revelaron
que estos abuelos son a su vez muy pobres
y no estdn en condiciones de ofrecer apoyo
material. Ademds, les resulta especialmente
dificil atender a nifios muy pequefios o a los
adolescentes, por lo que el nimero de hogares
donde la cabeza de familia es un menor de
edad se estd incrementando.

Las acciones emprendidas por la OIT en
favor de los nifios estin destinadas a sacar a
los ninos del trabajo y a suministrar a los
huérfanos la formacién que les permita ser
miembros productivos de la sociedad. Lo
anterior representa un enorme desafio en la
medida en que la mayor parte de los ninos
que ya han desertado la escuela estin fuera
del alcance de las politicas de educacién y
prevencién. No obstante, tanto su estilo de
vida como su edad (15 —24 afos) les hace
particularmente vulnerables al VIH/SIDA
(su tasa de contagio es de las mds elevadas).
Con frecuencia una conducta sexual arriesgada
se asocia a la ausencia de oportunidades de
encontrar un trabajo decente.

La tasa de desempleo entre los adultos
jovenes es extraordinariamente elevada, en
parte debido a que no poseen las cualificaciones
exigidas para el desempeno de ciertas labores.
A ello se agrega sus altas tasas de desercién
y fracaso escolar, ain mds altas en el caso
de los huérfanos. Todo esto disminuye sus
probabilidades de incorporarse a la fuerza de
trabajo. Esta realidad exige iniciativas que
aseguren que los nifios que trabajan puedan
educarse y adquirir cualificaciones, de modo
que una fuerza de trabajo cada vez mds joven
tenga las cualificaciones requeridas. Desde la
perspectiva de la demanda, serd preciso generar
oportunidades de empleo para esta juventud
que se incorpora al mercado de trabajo.
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Parte Il.

Consecuencias en materia de
politica y respuesta al VIH/SIDA
en el mundo del trabajo
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Capitulo 5. Consecuencias en materia de politica

34

Del andlisis de los principales cuadros se
desprenden dos conclusiones ineludibles, una
que merece hacerse con cautela y otra sobre la
que se puede estar seguro. En el primer caso,
puede decirse que, si no se aborda la cuestién
de la amenaza para el capital humano y la
fuerza de trabajo que representa el VIH/SIDA,
la comunidad internacional habrd fallado en
su deber de advertir acerca de la amenaza que
se cierne sobre el desarrollo, primero en Africa
y subsiguientemente en todas las regiones.
Se necesita intensificar los esfuerzos para
seguir avanzando en esta direccion, pero cabe
reconocer que la escasez de datos fidedignos que
alimenten los estudios destinados a configurar
las respuestas es un factor limitante. En el
segundo caso, se puede afirmar que el lugar de
trabajo es un dmbito privilegiado para realizar
actividades de prevencién destinadas a mitigar
los efectos de la pandemia, ya que por su
naturaleza debe centrar su accién en mantener
los niveles de produccién y de productividad.

La informacién que se presenta en los
cuadros principales destaca la amplitud de
la gama de consecuencias del VIH/SIDA
en los paises de que se trata, incluidas las
consecuencias para todas las personas en edad
de trabajar, para las mujeres y los nifos, y
para la poblacién econdémicamente activa.
El mundo del trabajo puede desempenar un
papel muy importante para que el impacto
previsto no sea una realidad, impacto que
puede resumirse en un aumento de la carga
social y econémica que deberdn soportar los
trabajadores que sobrevivan a la pandemia
(consultense los cuadros principales 6B y 6C).
Hasta el momento las respuestas obtenidas
han sido positivas, pero parciales. Para abordar
el problema de manera adecuada, se requiere
un marco politico integral y habilitante.

Un marco politico que brinde apoyo

Los paises que han abordado con éxito las
complejas cuestiones que abarca el VIH/SIDA
por lo general han contado con un marco
politico amplio, que ha servido de apoyo al
debate que ha propiciado la elaboraciéon y
el desarrollo de politicas en la materia. Las
limitaciones encontradas para poner en prictica
politicas integrales no han sido solamente de
cardcter financiero, sino que resultan de haber
puesto un énfasis casi exclusivo en los aspectos

relacionados con la salud y fallado, excepto
en anos recientes, en la consideracién de la
cuestion desde una perspectiva multisectorial
y, en consecuencia, en la elaboracién de
planes y programas integrales. Muchos paises,
ddndose cuenta de lo anterior, han desplegado
nuevas estrategias y elaborado nuevos planes
de lucha contra el VIH/SIDA. Sin embargo,
aunque en éstos la cuestién se aborda desde
una perspectiva mds amplia, no se especifica
de qué manera se van a poner en prictica.

El reto que se tiene ante si ahora es la
elaboracién y aplicacién de unas politicas
que aborden las cuestiones relacionadas con
el capital humano. Lo anterior requiere la
realizacién de estudios en dos esferas: la de
los marcos juridicos y politicos pertinentes, y
la del impacto del VIH/SIDA en el mercado
de trabajo, en particular, sus consecuencias
en el sector publico. La tarea que se tiene
por delante debe ir mds alld del simple
estudio del problema. Los gobiernos deberdn
elaborar politicas y programas destinados a
compensar los efectos de la disminucién del
capital humano atribuible al VIH/SIDA vy el
debilitamiento de la capacidad para ofrecer
bienes y servicios publicos de calidad.

Es fundamental que el personal de todos
los sectores tenga a su disposicién la gama
de medios que permitan prevenir el contagio
con el VIH y que encuentre apoyo en unos
programas integrales que se apliquen en el
lugar de trabajo. En muchos dmbitos de los
sectores publico y privado, estos programas no
existen. En vista de que la mayor parte de los
recursos humanos no son seropositivos, estas
personas podrian obtener un gran beneficio
de los programas de prevencién. También
son cruciales para el éxito de las politicas y
programas aludidos las actividades destinadas a
promover la inclusién y la participacién social,
pues el capital humano de una nacién es un
recurso de vital importancia. El establecimiento
de alianzas o colaboraciones —entre sectores o
entre la sociedad civil y el gobierno— asentadas
en un marco politico que brinde apoyo, es
fundamental para el éxito de unas respuestas
nacionales que beneficien a todos los miembros

de la sociedad.
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Consecuencias especificas en materia de
politica

Establecimiento de un marco juridico y politico.
Deberd determinarse si existe 0 no un marco
destinado a proteger los derechos de todas
las personas y trabajadores seropositivos, a
promover la prevencién del VIH/SIDA y a
proporcionar a dichos trabajadores asistencia y
apoyo en los lugares de trabajo de los sectores
formal e informal. Alli donde se identifiquen
carencias, serd necesario detectar los obstdculos
que impiden remediarlas.

Como el VIH/SIDA tiene efectos de
muy largo alcance en el desarrollo sostenible,
es fundamental mirar més alld de los efectos
inmediatos de la pandemia y examinar si los
planes sectoriales (de educacién y salud, en
particular) han integrado la cuestién del VIH/
SIDA y de qué manera. Es también importante
evaluar si los gobiernos estin teniendo en
cuenta en sus presupuestos y en sus planes
de desarrollo los efectos de la pandemia en el
capital humano. Es igualmente importante
determinar si los gobiernos, en su calidad
de principales empleadores, comprenden
efectivamente y tienen planeado abordar
los efectos del VIH/SIDA en el mercado de
trabajo y en el empleo.

Establecimiento de wuna estrategia de
investigacion. La informacion cualitativa y
cuantitativa sobre el impacto del VIH/SIDA
en el mercado de trabajo es escasa. Lo anterior
s6lo puede remediarse mediante un programa
de investigacién aplicada que atienda a las
necesidades de quienes elaboran las politicas
y toman las decisiones, a fin de identificar lo
que estd ocurriendo con la oferta y la demanda
de trabajo en los distintos mercados laborales,
asi como las implicaciones de las tendencias
observadas en los procesos de desarrollo.

Fortalecimiento de la capacidad de los
sistemas de educacion y formacion. La
pérdida de capital humano debido al VIH/
SIDA recarga de diversas maneras la labor
de todas las instituciones encargadas de la
formacién. Es crucial mantener la capacidad
de estas instituciones si se desea que los paises
avancen en la consecucién de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y sus prioridades
especificas. La realizacién de auditorfas en
el dmbito del capital humano puede ayudar
a orientar mejor los esfuerzos en materia de
planificacién a fin de ajustar la oferta a la
demanda de cualificaciones.
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Objetivo central: alivio de la pobreza. Existe
una necesidad creciente de contar con datos
obtenidos en el terreno para saber lo que estd
ocurriendo con los pobres en el sector rural
asi como con el suministro de alimentos. Ello
permitird determinar lo que se puede hacer
para fortalecer la politica y los programas
de asistencia a las poblaciones afectadas.
Es evidente que serd necesario aumentar
la provisiéon de alimentos y que los ninos
deberdn ser los destinatarios privilegiados de
los programas de salud y nutricién. Estos son
indispensables para permitir que la fuerza de
trabajo futura del pais pueda beneficiarse a su
vez de los programas educativos y de formacién
profesional, que en dltima instancia aumentan

la productividad.

Estrategiadedesarrollointegradora. Lacargade
trabajo que pesasobre las mujeres, ya excesiva, se
ha incrementado como consecuencia del VIH/
SIDA. A lo anterior se suma el hecho de que a
veces estas mismas mujeres son seropositivas. Es
fundamental y urgente que las presiones a que
se ven sometidas y que atafien a sus actividades
como productoras de alimentos y en el sector
informal se aborden como corresponde y se
elaboren, cuanto antes, programas que alivien
dicha carga. De la experiencia obtenida en los
paises del Africa subsahariana se desprende que
unas inversiones de poca monta, enfocadas en
el trabajo femenino, permitirfan reducir de
manera considerable la mencionada carga de
trabajo.

Apoyo al empleo. La fuerza de trabajo
presente en el mercado estard compuesta por
personas cada vez mds jovenes y con menos
cualificaciones, situacién que hard més dificil
crear empleos y sostener su crecimiento. Es
muy posible que en tales condiciones no se
pueda dejar actuar por si solas a las fuerzas
del mercado. Muy probablemente serd
necesario establecer un programa destinado
deliberadamente a aumentar las cualificaciones
y a proporcionar formacién profesional a
la fuerza de trabajo. Lo anterior, que exigird
inversiones por parte del gobierno, es
fundamental en la constitucién de un capital
humano con capacidad organizativa. Sélo si
la fuerza de trabajo posee las cualificaciones
que requieren los empleadores en los sectores
publico y privado serd posible hacer frente a las
exigencias del crecimiento del empleo.
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Capitulo 6. La respuesta al VIH/SIDA
en el mundo del trabajo

En junio de 2001, 189 Jefes de Estado suscribieron la Declaracion
de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA mediante la cual se

comprometieron a:

“Para 2003, establecer un marco juridico y normativo nacional
que proteja en el lugar de trabajo los derechos y la dignidad

de las personas que viven con el VIH/SIDA o afectadas por

éste y las que corren el mayor riesgo de infeccion, en consulta
con representantes de los empleadores y los trabajadores y
teniendo en cuenta las directrices internacionales establecidas

en relacion con el VIH/SIDA en el lugar de trabajo "(§69).

Naciones Unidas, 2001

El Programa de la OIT sobre el VIH/SIDA y
el mundo del trabajo

La polifacética respuesta al VIH/SIDA tuvo
su origen en la 88.2 reunién de la Conferencia
Internacional del Trabajo de junio de 2000.
En esa oportunidad la Conferencia adopté
una Resolucidn en la que se pedia al Director
General de la Organizacién que ampliara la
capacidad de respuesta de la Organizacién
frente a la pandemia. A raiz de ello se cred,
en noviembre de 2000, el Programa sobre
el VIH/SIDA y el mundo del trabajo (OIT/
SIDA). El Director General insisti6 en que
todos los programas y unidades buscaran la
manera de incorporar las cuestiones relativas al
VIH/SIDA en sus actividades corrientes a fin
de asegurar que los enfoques utilizados fuesen
integrales y abordaran las multiples facetas de
la pandemia.

El programa OIT/SIDA persigue fortalecer
la capacidad de los mandantes tripartitos
de la Organizacién para elaborar politicas y
programas, destinados a ser aplicados en los
lugares de trabajo, que persiguen tres objetivos
generales, a saber, prevenir la transmisién del
VIH, reducir el impacto de la pandemia entre
los trabajadores, sus familias y la comunidad
en general, y asegurar el respeto de los derechos
humanos.

La OIT se ha empenado en conseguir que
los gobiernos, losempleadores y los trabajadores
en todo el mundo realicen acciones comunes
tendientes a mejorar la proteccién social y las
condiciones de vida y de trabajo, en particular,
a través del programa por el Trabajo Decente.
Frente a la pandemia del VIH/SIDA, la OIT

decidié actuar reconociendo la amenaza que

ésta representaba para la salud, los derechos
y los medios de vida de sus mandantes y el
desarrollo sostenible. La OIT ha reconocido
igualmente el potencial que ofrece el lugar
de trabajo para la realizacién de actividades
de prevencién del contagio y para mitigar los
efectos de la pandemia.

Los objetivos especificos del Programa de

la OIT sobre el VIH/SIDA son los siguientes:

* aumentar el conocimiento y la
comprensién de las consecuencias
econdmicas, laborales y sociales del VIH/

SIDA;

* movilizar la voluntad y los recursos de
sus mandantes con este fin en los 4ambitos
local, nacional e internacional;

* orientar los programas nacionales sobre
el VIH/SIDA cerciordndose de que
incluyan al mundo del trabajo y se
opongan a todo tipo de discriminacién,
y asesorar a los gobiernos en materia de
reforma de la legislacién laboral, y

* fortalecer la capacidad de los gobiernos,
los empleadores y los trabajadores para
elaborar politicas y programas sobre el

VIH/SIDA y aplicarlos en los lugares de
trabajo.

El programa comprende actividades de
investigacién y andlisis de politicas, acciones
de informacién y sensibilizacién, servicios
de asesoramiento, orientacién y formacién
en materia de formulacién de politicas, el
establecimiento de asociaciones en los planos
nacional e internacional con énfasis en la
colaboracién en materia de cooperacién
técnica, asi como la identificacién y la
difusién de las buenas practicas nacionales.
La mayor disponibilidad y accesibilidad de las
terapias antiretrovirales, junto con la mayor
concienciacién sobre el costo econémico que
representa la pérdida de capital humano, han
propiciado la inclusién de elementos como
asistencia, tratamientos y protecciéon social
en los programas aplicables en el lugar de
trabajo.

El Repertorio de recomendaciones
practicas de la OIT sobre el VIH/SIDAYy el
mundo del trabajo

El citado repertorio se elaboré previa consulta
con representantes de los gobiernos, los
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El Repertorio de recomendaciones practicas de la
OIT sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo (2001)

Los diez principios sobre los que se asientan estas directrices internacionalmente

reconocidas son los siguientes:

El VIH/SIDA se reconoce como un problema en el émbito laboral.

Los trabajadores real o supuestamente afectados por el VIH no deben ser objeto

de discriminacién alguna.

Es imprescindible corregir la desigualdad de oportunidades y de trato entre
hombres y mujeres. Ello es vital para prevenir la transmisién del VIH y para

una mejor gestion de sus consecuencias.

Un entorno laboral que no presente riesgos para la salud disminuye el riesgo
de contagio y permite a los trabajadores seropositivos seguir desempefiando sus

funciones.

El didlogo social desempefa un papel porque las politicas se aplican mejor si
existe un clima de cooperacién y confianza entre empleadores, trabajadores y
gobiernos.

No deben aceptarse las pruebas de deteccién del VIH si éstas se utilizan para
excluir a los trabajadores del trabajo y de las actividades laborales.

Debe respetarse el cardcter confidencial de los datos personales de los

trabajadores.

No debe ponerse término a la relacién de trabajo mientras el trabajador sea
médicamente apto para seguir cumpliendo sus funciones.

La prevencién debe contemplar la informacién, la educacién y la consideracién

de los factores econémicos y sociales.

0. La asistencia y el apoyo a los seropositivos deben incluir el acceso a la seguridad
social, a las prestaciones profesionales y a unos servicios de salud asequibles.

empleadores y los trabajadores de todas las
regiones. Dichalabor culminé conlarealizacién
de una reunidn tripartita de expertos que puso
punto final a la obra, la cual fue adoptada por
el Consejo de Administraciéon de la OIT en
junio de 2001. Ese mismo mes fue considerado
y refrendado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, en su
26.° periodo extraordinario de reuniones,
celebrado en Nueva York. El repertorio
establece los principios fundamentales que
deben orientar la formulacién de unas
politicas y directrices pricticas que den lugar
a respuestas concretas frente al VIH/SIDA en
los planos de la empresa, la comunidad y la
nacién. Promueve la utilizacién de un enfoque
integral en los programas aplicables en los
lugares de trabajo, que incluya:

* el respeto de los derechos de los
trabajadores, incluida la proteccién del
empleo, la igualdad de oportunidades
y de trato entre hombres y mujeres, el
derecho a prestaciones y la ausencia de
discriminacidn;

* la realizacién de actividades de prevencidn,
el establecimiento de programas que
consideren atenta y especificamente
la situacién de la mujer, y acciones
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concretas para promover cambios en los
comportamientos;

* la provisién de asistencia y apoyo, incluido
un acondicionamiento razonable del
trabajo, el acceso a prestaciones, la oferta
de pruebas de despistaje voluntario y
de asesoramiento y el suministro de
tratamientos donde los servicios locales de
salud sean inadecuados.

Como complemento y para facilitar
la aplicacién del Repertorio, la OIT ha
elaborado un manual de capacitacién titulado
Aplicacién de las recomendaciones précticas
de la OIT sobre el VIH/SIDA y el mundo del
trabajo. Este manual sirve de documento de
referencia y contiene directrices, estudios
de caso y actividades practicas destinadas
a ayudar a sus usuarios a tener en cuenta el
contenido del repertorio a la hora de establecer
los planes estratégicos nacionales y las politicas
y programas aplicables en el lugar de trabajo.
En todas las regiones se estdn utilizando
conjuntamente el repertorio y su manual
de aplicacién, con el fin de desarrollar las
cualificaciones y la capacidad institucional
necesarias en este Ambito, en beneficio de los

mandantes de la OIT.
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EIVIH/SIDAy el mundo del trabajo:
reformar la legislacion para que se cumpla

Una legislacién progresista, resultante de
enmiendas o de nuevasleyes, puede desempenar
un papel importante en la mitigacién del
impacto del VIH/SIDA en el lugar de trabajo.
El  Repertorio de recomendaciones prdcticas
de la OIT sobre el VIH/SIDA y el mundo del
trabajo orienta la evolucién o la reforma de
la legislacion vigente con el fin de paliar los
efectos adversos de la pandemia. Sefiala que,
para eliminar la discriminacién y promover
acciones en el lugar de trabajo, los gobiernos,
junto con los interlocutores sociales, deberfan
proporcionar un marco normativo pertinente
y, donde sea necesario, propiciar la revisién de
la legislacién, tanto la laboral como la que rige
otros dmbitos.! Recientemente varios paises
han revisado su legislacién o han adoptado
nuevas leyes que abordan especificamente
cuestiones relativas al VIH/SIDA vy el empleo.
En algunos, especialmente en los que rige el
derecho consuetudinario, los tribunales se
han basado en las disposiciones relativas a los
derechos humanos contenidas en la legislacién
(especialmente en las constituciones) para
otorgar proteccién a las personas seropositivas
y a los que viven junto a ellas, cuyas vidas
modifica tanto el VIH/SIDA.? Varias medidas
de orden juridico pueden utilizarse para
responder al VIH/SIDA en el mundo del
trabajo, entre ellas, las leyes que se aplican
especificamente al VIH/SIDA, las leyes
laborales, la legislacién sobre los derechos
humanos y la no discriminacién, asi como
las leyes que rigen la incapacidad laboral y los
regimenes de seguros.’

Una legislacién que aborde especificamente
el VIH/SIDA lo hard desde una perspectiva
integral con énfasis en la coordinacién.* Por
ejemplo, la ley camboyana sobre prevencién
y control del VIH/SIDA abarca la educacién,
la informacién y la difusién de précticas
y procedimientos seguros que impidan la
transmisién del VIH/SIDA en el lugar de
trabajo, prohibe las pruebas de deteccién del
VIH antes de decidir una contratacion, abarca
los servicios de salud y apoyo, cuestiones
ligadas a la no discriminacién y la proteccién
de la vida privada como también cuestiones
relacionadas con la asignacién de los recursos
presupuestarios. Y, lo que es mds interesante,
impone a todas las instituciones y empresas
la obligacién de colaborar con las autoridades
nacionales encargadas del VIH/SIDA en
la elaboracién de los planes y programas
de educacién y prevencidn aplicables en el
lugar de trabajo. Como el conjunto de sus
disposiciones estd contenido en un documento

tinico, resulta més ficil comprender laamplitud
de la proteccién ofrecida. Por lo general, las
leyes sobre el VIH/SIDA pueden ser bastante
detalladas e incluir la definicién de cuestiones
fundamentales, que, por ende, no quedan
sujetas a la interpretacién de los tribunales.

La legislacién del trabajo se utiliza
ampliamente tanto para regular las relaciones
entre empleadores y trabajadores como para
establecer el marco en el que trabajadores
y empleadores definen dichas relaciones, a
través de patrones de interaccién colectivos
como la negociacién colectiva. La legislacién
del trabajo permite recordar y garantizar
el respeto de los principios y derechos
fundamentales en el trabajo, campo expuesto a
tanta discriminacién. Un ndmero creciente de
paises, especialmente en Africa y el Caribe, ha
incluido en dicha legislacién disposiciones que
prohiben la discriminacién y la obligatoriedad
de las pruebas de deteccién del VIH previas
a una contratacién.’ Otros han adoptado una
legislacién o cédigos de conducta centrados
especificamente en el VIH/SIDA y el empleo.®
Losconvenios colectivos también se han utilizado
para proteger los derechos de los trabajadores
apoyando la adopcién por las empresas de
politicas en materia de VIH/SIDA.’

La legislacion antidiscriminacién
y sobre los derechos humanos persigue
especificamente asegurar la proteccién de
los derechos y libertades fundamentales. Las
reclamaciones que se presentan en virtud de
esta legislacién suelen hacerse ante tribunales
especializados. La legislacién en cuestion
no estd especialmente orientada a castigar a
quienes realicen actos prohibidos sino mds bien
a educar, imponiendo sanciones destinadas a
reparar plenamente los perjuicios ocasionados
por la violacién de un derecho. Fuera del pago
de una indemnizacién y de la reincorporacién
al empleo, puede obtenerse la aplicacion de
sanciones innovadoras orientadas a corregir la
situacion, tales como la educacién en materia de
no discriminacién. Por ejemplo, en Rumania,
el Reglamento de Emergencia niim. 137/2000
sobre la prohibicién y sancién de toda forma
de discriminacién, prohibe la discriminacion
de los seropositivos en el empleo® e impone
medidas destinadas a eliminarla.’

Las leyes sobre la discapacidad estdn
destinadas a proteger a las personas concernidas
contra la discriminacién, a asegurarles la
igualdad de trato y a facilitarles la integracion
en la sociedad en la mayor medida posible.
Dichas leyes suelen contemplar disposiciones
detalladassobrelaobligacién delosempleadores
de acomodar como corresponda el lugar de
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Transporte de troncos sobre largas distancias

trabajo (espacio de trabajo, tareas y horarios)
para que las personas discapacitadas puedan
seguir trabajando el mayor tiempo posible.
Tales leyes pueden resultar de gran utilidad
para proteger a las personas seropositivas atin
capaces de trabajar.'” No obstante, la proteccién
acordada por esta legislacién a los seropositivos
que no manifiestan sintomas de enfermedad
es menos evidente y depende de la definicién
de discapacidad contenida en la ley y de la
interpretacién que le den los tribunales."

La exclusién de los seropositivos de los
regimenes de seguros de vida y de salud, ya
sea porque no se les considera con derecho a
participar en ellos o porque se les excluye de
los mismos, es moneda corriente en todo el
mundo. Una manera indirecta de excluirlos
consiste en exigirles unas primas tan elevadas
que les resulte imposible pagarlas, medida que
también se practica. Muchas personas que
viven con el VIH y sus familiares se encuentran
sin  proteccién cuando més la necesitan.
Muchos gobiernos estdn luchando para
elaborar politicas que reduzcan la exclusién
y aseguren a la vez la sostenibilidad del sector
de los seguros. En Sudéfrica, la Ley nim. 131,
de 1998, sobre regimenes médicos'* prevé que
en los planes de atencién médica que se hayan
suscrito no se debe discriminar a las personas
por ser seropositivas.'?

Todos los instrumentos legales aludidos
muestran que los marcos normativos pueden
utilizarse para eliminar la discriminacién de
los seropositivos y fomentar la prevencién
en el lugar de trabajo y asegurar medidas de
proteccién social. La utilizacién de ese tipo
de instrumentos no impide que se recurra
a otros, por el contrario. Las diferentes
disposiciones referentes al VIH/SIDA pueden
incorporarse en la legislacién laboral y en las
legislaciones relativas a la discapacidad, la no
discriminacién y los derechos humanos.'* Este

enfoque polifacético asegura que cada tema
quede abarcado por el instrumento pertinente.
Corresponde a cada Estado entonces elegir el
marco normativo que refleje con propiedad
las consideraciones sobre las que ha habido
acuerdo entre los interlocutores sociales y
otras partes interesadas, acuerdo que se habrd
obtenido tras consultarles oportunamente, en
los planos nacional y regional.

El sector del transporte en Sudafrica:
elaboracion de una politica nacional en
Zimbabwe

En la medida en que los trabajadores del
transporte (conductores de camiones y trenes,
tripulacién de aviones y barcos, entre otros)
pasan largos periodos fuera de casa y lejos de
su familia, el nivel de riesgo de contagiarse
con el VIH resultante de su actividad sexual
aleatoria es superior a la media. Ese mismo
nivel de riesgo lo comparte toda la comunidad
que jalona las carreteras por donde transitan,
se concentra en los principales nédulos de
carreteras y puertos y lo comparten también
las comunidades de donde son originarios.
Frente a esa situacién, la OIT y SIDA/Suecia
emprendieron un proyecto piloto de un afio
(2002 -2003) en ocho paises de la Comunidad
para el Desarrollo de Africa Austral
(Southern African Development Community,
SADC), a saber, Botswana, Lesotho,
Malawi, Mozambique, Namibia, Sudifrica,
Swazilandia y Zimbabwe. Este proyecto
apunta a ayudar a los interlocutores sociales
y a determinadas partes, consideradas clave,
a establecer coordinadamente unas estrategias
nacionales susceptibles de armonizacién en el
plano de la subregion, aplicables a todo tipo
de transporte e instalaciones colaterales, con el
objeto de reducir la transmisién del VIH entre
los trabajadores del transporte y sus familias
y de mitigar el impacto del VIH/SIDA en el

sector.

L10/°1 paeliiey

1% See Technical notes
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Dicho proyecto se inici6 en Zimbabwe
en septiembre de 2002 con ocasién de la
celebracién de un taller nacional que congregé
a los mandantes de la OIT, actores clave
del sector del transporte, representantes de
organismos de las Naciones Unidas y otros
actores nacionales interesados en cuestiones de
desarrollo. El objetivo de este taller era informar
y sensibilizar acerca del proyecto y obtener la
participacién de todas las partes interesadas.
Luego se cre6 un Comité Asesor del Proyecto
(CAP) y se evalué el impacto del VIH/SIDA
en el sector asi como el contenido de las leyes
y politicas pertinentes. Asimismo, se realizé un
estudio para determinar los conocimientos,
las actitudes y las pricticas en materia de
VIH/SIDA, con el objeto de contar con datos
bésicos que permitieran hacer un seguimiento
y evaluar los resultados del proyecto.

Se calcula en 30.000 los trabajadores
que se ganan la vida en los caminos y vias
fluviales en Zimbabwe (dicha cifra incluye
los conductores de taxis y transportistas de
zonas urbanas y rurales). Cerca de 9.500
trabajan en ferrocarriles. Si se consideran sus
dependientes, las personas en riesgo totalizan
unas 38.000. El transporte aéreo abarca cerca
de 1.500 personas. Se calcula que esta cifra
es inferior a la real porque muchas pequenas
empresas, regionales o privadas, no declaran
a todo el personal que emplean. Incluso un
ndmero total de unos 100.000 trabajadores del
sector del transporte no parece representar la
realidad, si se considera que la poblacién activa
total del pais es de 7 millones de personas
(véase el cuadro principal 1). No obstante, los
resultados del estudio nacional confirman que,
debido a la importancia y al alcance del sector
del transporte, su personal es particularmente
vulnerable debido a la prevalencia de conductas
arriesgadas. Por ejemplo, mds del 25 por
ciento de los trabajadores del transporte aéreo
declararon haber tenido relaciones sexuales con
multiples parejas el afo precedente. Uno de
diez encuestados declaré que su mds reciente
relacién sexual no habia sido con su cényuge.
Cerca de un tercio de los encuestados dijo
padecer de una enfermedad de transmisién
sexual.

Sobre la base de los datos recogidos se
organiz6 un taller destinado a redactar un
proyecto de politica en la materia y a definir las
estrategias para la aplicacién de dicha politica. A
este taller le sigui6 una reunién consultiva en la
que las partes interesadas revisaron y adoptaron
el proyecto de politica. El proceso tuvo como
resultado la elaboracién de una politica nacional
para todo el sector del transporte. Actualmente,
el proyecto estd enfocado en la creacién de
capacidad en los subsectores clave, lo cual

comprende la formacién del personal para que
adquiera las cualificaciones que les permitan
elaborar propuestas relativas a la movilizacién
de recursos y encargarse de la gestién del
programa. El subsector del transporte por
tierra ha conseguido desde entonces obtener
recursos para aplicar su programa.

El proyecto de politica en cuestién fue
presentado a la consideracion del Comité
ministerial encargado de los servicios sociales,
formalidad exigida por el procedimiento, antes
de su presentacién al Parlamento de Zimbabwe,
habida cuenta que se elaboré en el marco de
la politica nacional sobre el VIH/SIDA. En
mayo de 2004 dicha politica fue aprobada por
el comité parlamentario correspondiente y se
pidi6 a la OIT que redactase el prefacio de la

misma.

Las modalidades de operacién y de
procedimiento contempladas en el proyecto y
que redundaron en una aplicacién eficaz del
programa incluyen los siguiente elementos:

¢ el hecho de que el Ministro del Trabajo
abriera oficialmente el taller en el que
participaron cerca de 60 personas
con responsabilidades en el sector del
transporte —lo que fue comentado
extensamente por los medios de
comunicacién— dio un apoyo al proyecto
al mds alto nivel;

* la participacién de los mandantes
tripartitos de la OIT y de otras partes
interesadas contribuy$ enormemente
al éxito del proyecto. Todas las partes
adoptaron los principios contenidos
en el Repertorio de recomendaciones
prcticas sobre el VIH/SIDA y el mundo
del trabajo como elementos de referencia
y orientacién para elaborar la politica,
asi como los principios contenidos en el
Cédigo sobre el VIH/SIDA y el empleo, de
la Comunidad para el Desarrollo de Africa
Austral;

* la coordinacién y la gestién del
proyecto se vio facilitada por la consulta
permanente y unas decisiones adoptadas
con el concurso de las partes. Se apoyé
eficazmente a los interlocutores sociales
para que elaboraran un amplio plan
de accién contra el VIH/SIDA en el
mundo del trabajo, que se tradujo en la
elaboracién de una politica sectorial y
de unas directrices concretas para llevar
a cabo las intervenciones en los diversos
subsectores;

* el proyecto se asent6 en una evaluacién
nacional que permitié contar con
informacién pertinente. Sobre esta base
se pudo elaborar la politica, determinar
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rapidamente las intervenciones necesarias
y elaborar estrategias que evitaran los
escollos con que suelen tropezar las
intervenciones recomendadas, a fin de
asegurar su sostenibilidad. Se identificaron
también los aliados potenciales, los

sitios donde convenia intervenir y otras
oportunidades de accién.

El proceso de elaboracién de politica
aplicado para el sector del transporte de
Zimbabwe sirve ahora como modelo para
otros sectores como el de la minerfa y el sector
publico, donde, conlaasesoriadela OIT, se han
elaborado proyectos de politica sobre el VIH/
SIDA. La politica elaborada en Zimbabwe
contribuyé también a dar un nuevo impulso al
proyecto subregional en su conjunto.

La India combate el estigma y Ila
discriminacion asociadas al VIH/SIDA

El estigma (o marca vergonzante) le es
impuesto a una persona por otras con el fin
de desacreditarla o desvalorizarla. Llevar un
estigma permite a quienes no lo llevan pensar
que no corren el mismo riesgo y pueden
evitar recibir el trato que recibe la persona
estigmatizada. El estigma suele ser producto del
miedo y se construye sobre alguna desigualdad
existente 0 que contribuye a reforzar. En el
contexto del VIH/SIDA, la estigmatizacién
es tremendamente danina. Promueve falsas
creencias tanto en la persona estigmatizada
como en la que la estigmatiza. Esta tltima no
reconoce que estd en peligro y, sobre la base
de esa ilusién, no busca informarse acerca de
cémo prevenir la enfermedad, no cambia su
comportamiento peligroso, evita someterse a
pruebas de deteccidn y no ayuda a las personas
con VIH/SIDA. Por otra parte, las personas
objeto de estigma ven disminuir el respeto que
se deben a si mismas, se sienten inseguras, se
inhiben, no buscan la manera de defenderse y
por tltimo tienden a retirarse. En la poblacién
en su conjunto, €s enorme la reticencia a
someterse a la prueba de deteccién del VIH,
por miedo al estigma, a ser catalogado e
identificado como seropositivo, incluso si se
tiene acceso a las terapias antiretrovirales. Por
esa razén, queda sin explotar un gran potencial
en materia de comportamiento preventivo y
personas enfermas contindan sin tratamiento.
Asi, el estigma constituye un acicate para la
discriminacidén, la cual a su vez conlleva la
violacién de los derechos humanos, incluido
el derecho a no ser discriminado, al respeto de
la vida privada y a gozar de la proteccién de la
seguridad social.

El estigma y la discriminacién persisten
en cierto grado en todo el mundo y el nivel
alcanzado en la India, donde casi 5 millones

de personas viven con el VIH/SIDA, quizis
no sea inferior ni superior al que impera en
otras partes. En este pals, varias organizaciones
de seropositivos han decidido recientemente
hacer frente a la cuestién y han producido una
importante cantidad de documentos relativos
a la extensién del estigma y la discriminacién
de que son objeto las personas que viven con el
VIH en el mundo del trabajo.

Cuatro  organizaciones de  personas
seropositivas  (las  Redes de  personas
seropositivas de Delhi, Manipur, Maharastra
y del sur de la India) realizaron un estudio
que financié la OIT. Este revel6 que, entre las
personas encuestadas, un tercio (29 por ciento)
estaba sin trabajo fundamentalmente a causa
de su mala salud, un tercio (38 por ciento)
trabajaba pero hasta la fecha habia ocultado
su seropositividad a su empleador por temor
al despido, y otro tercio seguia trabajando
después de haber comunicado su estado a su
empleador (33 por ciento). De estos ultimos,
el 74 por ciento dijo recibir efectivamente
algan tipo de ayuda (principalmente para sus
gastos médicos) de parte de su empleador.
Del resto de los trabajadores, un 6 por ciento
comunico ser objeto de franca discriminacién,
un 33 por ciento no habia recibido prestacién
alguna, a un 25 por ciento se les habia negado
un ascenso y un 25 por ciento fue obligado
a jubilarse anticipadamente. Cerca del 12
por ciento de los encuestados cambiaron de
trabajo a causa de su mala salud, al pedirseles
que se retiraran o porque los despidieron.
Otra de las razones que los habia inducido a
cambiar de trabajo era la estigmatizacién y el
rechazo de que eran objeto por parte de los
demds trabajadores. Algunos habian pedido
frecuentemente licencias médicas y cerca de
un 20 por ciento indicé que, debido a los
dias de trabajo perdidos, su ingreso habia
disminuido.

Para hacer frente a la disminucién de sus
ingresos y al costo de la atencién médica, los
encuestados indicaron que habian vendido
algunos bienes, se habfan endeudado mucho y
habian modificado radicalmente sus patrones
de consumo. Algunos simplemente dejaron
de comprar sus medicamentos. Uno de los
resultados mds dramdticos fue que el gasto en
la educacién de sus hijos se redujo en un 80
por ciento y muchos nifos fueron sacados de
la escuela. Un 35 por ciento de los hijos de
los encuestados no satisfacian sus necesidades
esenciales y un 17 por ciento habia comenzado
a trabajar para ayudar a sostener a la familia.
Aun asi, y pese a tales sacrificios, s6lo un 18
por ciento de los encuestados senalé que tenia
suficientes recursos para beneficiarse de la
terapia antiretroviral.

Llevando en mente
el objetivo del
trabajo decente

y el respero de los
derechos humanos
y de la dignidad
de las personas
afectadas por

el VIH/SIDA,

no deberia
discriminarse a
los trabajadores
sobre la base de
su estado, real

0 supuesto, de
seropositivo. La
discriminacion y
la estigmatizacion
de las personas
que viven con

el VIH restan
energias a la accion
preventiva que se
podria emprender.

(§ 4.2. Ausencia de
discriminacion)
OIT, 2001
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Paciente recibiendo informacion sobre su tratamiento en India

Otro estudio destinado a documentar la
violacién de los derechos humanos lo llevé a
cabo la Red de seropositivos de la regién de
Asia y el Pacifico, con resultados similares a los
senalados en la India. Cerca del 8 por ciento
de los encuestados informé haber sido objeto
de franca discriminacién por parte de su
empleador y un 7 por ciento perdi6 su empleo
cuando se conocié su seropositividad. La
discriminacion habia cobrado ademds nuevas
formas: un 24 por ciento de los encuestados
no fue ascendido, a un 24 por ciento se le
pidi6 que se jubilara anticipadamente y un
33 por ciento no siguié desempefando las
mismas funciones. Un 12 por ciento sehald
ademds padecer discriminacién por parte
de sus colegas; un 6 por ciento indicé haber
sido objeto de acoso o haber experimentado
dificultades en su trabajo.

Este ultimo estudio revelé también casos
de discriminacién por parte del personal de
los servicios de salud: un 30 por ciento de
los encuestados lo sefald asi, mds del 21 por
ciento indicé que un trabajador de la salud se
habia negado a atenderlo y un 20 por ciento
indic6 que habia tenido que esperar mucho
tiempo antes de que se le atendiera debido
a su estado de seropositivo. Es interesante
destacar también que cerca de un 7 por ciento
indic6 que un trabajador de la salud le habia
comunicado que 7o se le iba a atender. Estos
resultados muestran cudnto pesa el estigma,
no sélo en los diversos lugares de trabajo
de la India, sino también en los servicios de
salud donde los trabajadores enfermos esperan
encontrar cuidados, tratamiento y apoyo.

En el primer estudio, la actitud de
los empleadores es alentadora, pues éstos
proporcionaron apoyo a los trabajadores que

habian revelado su seropositividad, pagaron
sus gastos médicos y les otorgaron licencia
pagada de enfermedad. Los encuestados
indicaron también que el apoyo moral
de parte del empleador representé para
ellos una gran ayuda. Debe destacarse sin
embargo que esos empleadores comprensivos
se encontraban en zonas donde las ONG vy
otros institutos trabajaban activamente en el
dmbito del VIH/SIDA (un 39 por ciento de
los encuestados trabajaba en el sector publico
o para una ONG), por lo que se mostraron
sensibles a las necesidades de los trabajadores.
No obstante, no existen razones para pensar
que otros empleadores no puedan mostrarse
igualmente comprensivos a la hora de ayudar a

los trabajadores que viven con el VIH/SIDA.

Varias de las iniciativas lanzadas en
la India estdn destinadas a combatir la
estigmatizacioén y a prevenir o paliar los efectos
de la discriminacién. La OIT, en consulta con
sus mandantes tripartitos y la Organizacién
Nacional para el Control del SIDA, ha
desarrollado en la India un programa que
impulsa la accién tripartita en la prevencién
del VIH/SIDA y en la provisién de asistencia
y apoyo a estos enfermos en el mundo del
trabajo. Dicho programa, financiado por
el Departamento de Trabajo de los Estados
Unidos, persigue dos objetivos generales, a
saber, reducir los comportamientos peligrosos
mediante una formacién  participativa
y un apoyo prictico, y luchar contra la
estigmatizacién y la discriminacién.

Otro ejemplo que cabe citar a este
respecto es la iniciativa titulada Colectivo de
Abogados (Lawyer’s Collective), grupo que
se cred en 1981 para proporcionar asistencia
juridica a los grupos marginales en sus litigios

OIT, 2004  EI VIH/SIDA y el mundo del trabajo: estimaciones a nivel mundial, impacto y medidas adoptadas

110/°IN 182019



de interés publico. El Colectivo defendi6
con éxito los derechos de los trabajadores
que fueron despedidos cuando se conocié su
seropositividad, consiguiendo que se aceptara
la cliusula denominada “de la supresién de la
identidad” en este tipo de litigios. Ello significa
que las personas pueden presentar demandas
ante los tribunales utilizando un seudénimo
para evitar el estigma y la discriminacién. Lo
importante es que el citado Colectivo gané
un juicio contra un hospital por no haber
respetado la cldusula de confidencialidad
y haber revelado la seropositividad de un
paciente a su empleador. Este es un problema
de particular interés en la India. En el estudio
donde se documentan casos de violacion de los
derechos humanos, cerca de un tercio de los
encuestados (29 por ciento) indicé que alguien
habia dado a conocer su seropositividad sin su
consentimiento. M4s atin, en casi la mitad de
los casos (49 por ciento), quien comunicé el
hecho no fue el cényuge u otro miembro de
la familia del afectado, sino un trabajador de
la salud, un colega, un amigo, un vecino o un
funcionario publico.

Otra manera de abordar la cuestién del
estigma y la discriminacién es conseguir que
los lideres de la comunidad propicien debates
serenos sobre temas que tradicionalmente
se consideran tabd. En la empresa Tata Iron
and Steel Company Ltd. se cre6 un “grupo de
seforas” encargado de sensibilizar a la opinién
sobre el VIH/SIDA. Constituido por las
esposas de los principales ejecutivos de la firma,
este grupo consigui6 llegar hasta las mujeres
de grupos marginales y comprometerlas con la
causa, venciendo las barreras de comunicacién
y superando las inhibiciones culturales.

El proyecto Sonagachi se propuso
capacitar a las prostitutas para que convenzan
a sus clientes de utilizar preservativos a fin de
disminuir el riesgo al que estdn expuestas, el cual
se ve agravado por el estigma asociado al trabajo
que realizan y a su bajo estatus. El proyecto se
inicié en una zona que contaba 370 burdeles
donde trabajaban y vivian 4.000 prostitutas.
Al comenzar el proyecto, una mayoria de ellas
eran analfabetas y nunca habian utilizado un
preservativo. El proyecto no sélo les impartié
cursos de lectura y escritura, les informé sobre
sus derechos y sobre los servicios de salud, sino
que ademds capacitd a educadoras de pares para
ensenarles a tener pricticas sexuales seguras y
a utilizar preservativos. Ademds, se les facilit6
el acceso a los programas de asistencia social y
econdmica, a los planes de ahorro y crédito y
a las estructuras de puericultura. El éxito del
programa se ha podido apreciar a través de una
disminucién de la tasa de enfermedades de
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transmisién sexual, que pueden actuar como
factores de riesgo del VIH, asi como un alza
neta en la utilizacién de preservativos.

Iniciativas en el lugar de trabajo en
Tailandia: de ser trabajador migrante pasar
a pagar las primas de un seguro de vida

El primer caso de VIH/SIDA comunicado
en Tailandia data de 1984, pais donde este
flagelo se extendié con rapidez. La respuesta
por parte del gobierno fue también rdpida
y los programas nacionales de prevencién
contribuyeron a frenar la transmisién del VIH
haciendo bajar en un 80 por ciento el nimero
de nuevos contagios en 10 afos (de 143.000
en 1991 se pasé a 29.000 en 2001).

En 1991, el VIH/SIDA se instituyé como
la prioridad nimero uno en el Ministerio
de Salud y el estado de la campafa de
prevencién del VIH/SIDA figuraba de oficio
en el programa de trabajo del Primer Ministro.
Ademds de multiplicarse por veinte el
presupuesto del ministerio, se organizaron una
campana masiva de informacién al publico
y un programa para alentar la utilizacién de
preservativos “el cien por ciento de las veces”.
A este intenso esfuerzo se puede decir que se
debe la utilizacién creciente del preservativo,
asi como la disminucién de las enfermedades
de transmisidn sexual, corolario de una notable
reduccién de la tasa de contagio del VIH. No
obstante, la pandemia y su impacto distan de
haberse terminado. La OIT calcula que mds
del 1 por ciento del total de la poblacién en
edad de trabajar (15 — 64 afos), o sea, mds
de 500.000 personas, son seropositivas. Por su
parte, ONUSIDA calcula que son 290.000 los
huérfanos menores de 18 afos atribuibles al

VIH/SIDA (véanse los cuadros principales 1
y5).

En Tailandia ha comenzado a ponerse
en préctica en el lugar de trabajo una amplia
gama de programas innovadores. Uno de ellos
persigue alentar la utilizacién de preservativos
entre las trabajadoras fabriles del norte del
pais. Muchas de estas mujeres pensaban
que la transmisién del VIH sélo concernia
a las relaciones sexuales remuneradas pero
no a las “romdnticas”. Temian también que
si planteaban o exigian la utilizacién de
preservativos se las juzgara mal. Se trabajé esta
percepcién de la situacién con educadoras, a
fin de aclarar la importancia que revestia la
utilizacién de preservativos en vista del riesgo
de transmisién del VIH vy se les ensefié cémo
conseguir que sus parejas accedieran a esta
peticién. Se distribuyé preservativos en el lugar



46

110

Trabajadoras que cosen en Tailandia

de trabajo en vista de que, por ser migrantes,
muchas no tenfan acceso a los servicios de

salud.

El riesgo de contagio con el VIH entre
los trabajadores del transporte se reconoce
ampliamente. La empresa Shell-Tailandia, que
identificé a los centros de venta de gasolina
como lugares de riesgo para los conductores de
camiones que alli se detienen y son abordados
por las trabajadoras del sexo, inicié en 1997
con el apoyo de UNICEF el proyecto titulado
Peer Education at the Pump (Educacién
por los pares en la gasolinera). Se formé y
entrené al personal de las gasolineras, en su
mayoria jévenes sexualmente activos, para que
aconsejaran y educaran tanto a los conductores
de camiones (generalmente hombres) como
a los trabajadores del sexo (generalmente
mujeres). La iniciativa tuvo éxito debido, entre
otras razones, a que los consejeros eran gente
joven, a que se hizo esfuerzos por mantener
su motivacién, a que se les proporciond
el material necesario y a que se les brindé
apoyo permanentemente. Otras empresas
distribuidoras de combustible han seguido el
ejemplo y han puesto en préictica programas
similares.

El organismo que lleva por nombre
Organizacién para una respuesta armonizada
al  SIDA  (AIDS-Response  Standard
Organisation, ASO), utiliza un sistema de
certificacién elaborado en el marco del proyecto
Horizontes, del Consejo de Poblacién y la
Coalicién de empresarios tailandeses contra el
SIDA (Thailand Business Coalition on AIDS,
TBCA), en colaboracién con la Internacional
Americana de Seguros (American International
Assurance, AIA), la principal empresa de
seguros de Tailandia. Este organismo se
ha propuesto alentar el establecimiento de
politicas sobre VIH/SIDA en los lugares de
trabajo valiéndose de una rebaja (del 5 al 10
por ciento) de las primas a las empresas que
contraten un seguro de vida. El sistema en
cuestiéon da un certificado, reconocimiento
publico y estimulo financiero a las empresas que
cumplen las normas en materia de prevencién
del VIH/SIDA vy, en este marco, aceptan que
se lleven a cabo intervenciones en el lugar de
trabajo. La empresa que participa obtiene una
bonificacién minima si no efectda las pruebas
de deteccién del VIH a quienes desean
ingresar al sistema o a los trabajadores que
emplea (la empresa sigue dando trabajo a los
trabajadores seropositivos). Las empresas que
adhieren pueden obtener descuentos de hasta
un 10 por ciento en las primas si cumplen con
todas las exigencias de una politica moderna
en materia de control del VIH/SIDA. Durante
el primer ano de funcionamiento adhirieron al
programa 83.000 trabajadores a través de las
125 empresas en que trabajaban en los sectores
industriales (71 empresas), de la hoteleria y
la restauracién (30 empresas) y del sector de
servicios (24 empresas).

El citado programa y varias otras iniciativas
han sido emprendidos gracias al apoyo de la
Coalicién de empresarios tailandeses contra el
SIDA. Otro ejemplo lo constituye la empresa
Nike Inc. que también trabaja con el proyecto
Horizontes, del Consejo de Poblacién. El
programa de educacién para la prevencién
se centra en la formacién y la educacién de
los companeros de trabajo, el sometimiento
voluntario a las pruebas de deteccién del VIH y
alasesoramiento colateral ofrecido. Proporciona
informacién y consultas a los trabajadores que
ya trabajan en la empresa, un programa corto
de orientacién en materia de VIH/SIDA a los
recién contratados, y pruebas de deteccién
del VIH —s6lo a peticién del interesado y tras
garantizdrsele a éste el cardcter confidencial de
la informacién. Los trabajadores seropositivos
reciben un trato exento de discriminacién y se
les permite seguir trabajando mientras asi lo
indique el médico. Los directivos encargados
de la gestién de los recursos humanos de todas
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Reparacion de un remolque

las fibricas Nike reciben formacién sobre la
politica de la empresa en materia de VIH/
SIDA.

Los programas en los lugares de trabajo
tienen la gran ventaja de que se aplican
directamente a los grupos de la poblacién
con mayor riesgo de contagio con el VIH. La
experiencia de Tailandia revela que el lugar
de trabajo ofrece grandes posibilidades para
controlar el curso de la pandemia mediante
programas concebidos para ser aplicados
especificamente en ellos. Un importante paso
adelante es la decisién de la Oficina Tailandesa
de Seguridad Social de proporcionar, a
partir de abril de 2004, terapia antiretroviral
con medicamentos genéricos a todos los
trabajadores seropositivos del sector privado.

Por otra parte, existen planes para extender
la cobertura de los programas de control del
VIH/SIDA en el lugar de trabajo. Dentro de
esta Optica, estd por terminarse un proyecto
conjunto en que colaboran el Departamento
del Trabajo, Proteccién y Bienestar; el
Ministerio de Trabajo, la TBCA y la OIT,
que ha permitido demostrar la utilidad de
un enfoque integral en toda la provincia de
Rayong. Dicho proyecto, en el que colaboran
los sectores publico y privado, ha recibido
financiamiento del Fondo Mundial del Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y ha
permitido disefiar mecanismos y herramientas
destinados a los programas que se aplican en
los lugares de trabajo y pueden repetirse en
otros 4mbitos.
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Sector informal: cambio en los
comportamientos del personal y de los
propietarios de talleres de mecanica en
Ghana

En 2003 la tasa de prevalencia del VIH/SIDA
en Ghana se estimaba en cerca del 3 por
ciento de la poblacién que tiene entre 15 y 64
afos. La mayoria aplastante (90 por ciento)
de los casos de SIDA notificados concierne a
personas en edad de trabajar que constituyen
el 58 por ciento de la poblacién y el nicleo
econdémico de la fuerza de trabajo. Se ha
dicho que el sector privado y el desarrollo de
la capacidad empresarial, especialmente en las
empresas pequefas, son elementos cruciales
para impulsar el establecimiento de una
economia de mercado. Pese a que los niveles de
prevalencia del VIH/SIDA son muy inferiores
a los de Africa austral y oriental, aunque
comparables con los que se registran en Africa
occidental, sus efectos ya se han hecho sentir
en las empresas. Dichos efectos incluyen un
mayor gasto en salud, ausentismo y el costo
indirecto que representa la pérdida de personas
con conocimientos técnicos que desempefiaban
cargos directivos y de gestién en empresas
nacionales. La economia informal, que
proporciona entre el 70 y el 80 por ciento del
empleo, estdsometidaa presiones considerables.
La politica nacional en materia de VIH/SIDA
y otras enfermedades de transmisién sexual,
asi como el Marco Estratégico establecido para
el periodo 2002 2005, prevén la elaboracién
de politicas integrales aplicables en el lugar
de trabajo y el estimulo al sector privado
para que desempefie un papel a este respecto.
Como respuesta a lo anterior y en el marco del
Programa Internacional de Educacién sobre

VIH/SIDA en el lugar de trabajo, financiado
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por el Departamento del Trabajo de los
Estados Unidos, la OIT encargd un estudio
sobre la situacién imperante en varios sectores.
El estudio relativo a la economia informal
se centr6 en el personal y los propietarios
de talleres de mecdnica. Se querfa conocer
lo que sabian acerca del VIH y del SIDA, si
se daban cuenta de los riesgos de contagio
inherentes a su ocupacién y, mediante técnicas
de comunicacién, inducir cambios en los
comportamientos peligrosos.

Se eligié a este grupo en vista de la
complejidad de su “ecosistema” y redes de
contacto, que incluyen a grupos que se
desplazan permanentemente, por lo que son
susceptibles de extender la transmisién del
VIH. Antes del estudio, ninguno de los talleres
se habfa beneficiado de una intervencién
relativa al VIH/SIDA. Una seleccién hecha
al azar permiti6 incluir en el estudio a 395
talleres situados en las zonas urbanas de las tres
regiones donde la prevalencia del VIH/SIDA
era la mds elevada: Accra metropolitana (195
encuestados), Brong Ahafo (102 encuestados)
y regién oriental (98 encuestados). Entre
los encuestados se incluy6 a propietarios de
talleres, aprendices de mecdnica, mecdnicos
jefes y vendedores de alimentos, que suelen
instalarse junto a los talleres. La informacién se
recogié mediante cuestionarios estructurados,
rellenados por entrevistadores en vista de
que la mayoria de los encuestados eran
funcionalmente analfabetos.

Segin la informacién recogida, el nivel de
conocimiento de los encuestados en materia
de VIH/SIDA era elevado. En Accra y en la
regién de Brong Ahafo, sobre el 80 por ciento
de los encuestados dijo estar conscientes de
que no era posible curar el SIDA. En la regién
oriental, sin embargo, el nivel de conocimientos
era menor (sélo lo dijo un 47 por ciento). La
percepcién de los riesgos de contagio era sin
embargo baja en todas las regiones.

Las técnicas de comunicacién para
promover cambios de comportamiento incluian
un conjunto de documentos informativos,
educativos y de comunicacién, cuyo contenido
se elaboré para ser utilizado entre colegas, es
decir, personas del mismo nivel. Dicho material
inclufa manuales de formacién en materia de
VIH/SIDA, tarjetas con informacién sobre
otras enfermedades de transmisién sexual,
modelos anatémicos y preservativos para el
hombre y la mujer. Se reclutaron educadores
de pares en todas las categorias de encuestados
y se les impartié formacién sobre el VIH/SIDA
y otras enfermedades de transmisién sexual,
preservativos, control de fertilidad, técnicas de

comunicacién y problemdtica especifica de la
mujer.

Después de siete meses de iniciado el
proyecto, los resultados eran alentadores. Los
comportamientos de alto riesgo se redujeron
en un 47,2 por ciento en todas las categorias
de encuestados, la utilizacién de preservativos
aumentd en un 28 por ciento y el nimero de
parejas sexuales regulares de cada persona bajé

de 4,7 a un promedio de 1,5.

Los propietarios de talleres pequefios,
incluidos los del sector informal, son
miembros de una federacién, pero no existe
una organizacién de trabajadores, por lo
que se alent$ a los aprendices y mecdnicos a
organizarse. Siestuviesen organizados, seria mds
fécil incluirlos en programas con finalidades
especificas. Se puede pensar que en el futuro
podrian  concebirse intervenciones para
establecer lazos entre las asociaciones del sector
informal y las autoridades publicas locales.
Esos lazos podrian aumentar la capacidad
de determinados grupos para aprovechar las
oportunidades que se ofrecen, participar en las
asambleas de distrito y acceder a recursos para
financiar programas que les beneficien.

Los resultados del estudio indican que
intervenciones con objetivos claros y precisos
pueden dar resultado y permiten esperar que
ello también se consiga con intervenciones
similares en otros lugares de trabajo. Entre
las personas encuestadas se puede encontrar
algunas que, luego de ser seleccionadas, de
recibir formacién y de que se les proporcione el
material necesario, quieran desempenarse a su
vez como formadores, repitiendo la experiencia
en otros dmbitos como el de la restauracién,
la elaboracién de bebidas alcohélicas, la
fabricacién de ropa o las peluquerias (y sus
respectivos aprendices). Una estrategia de este
tipo puede crear capacidad educativa entre un
mayor grupo de trabajadores, y aumentar asi el
alcance de este tipo de intervenciones.

Tratamiento en el lugar de trabajo: el
ejemplo de las empresas multinacionales

Los programas de control del VIH/SIDA
aplicables en el lugar de trabajo dan mejor
resultado si abordan el asunto desde diversos
dngulos (si incorporan la prevencién,
los cuidados y medidas para combatir la
discriminacién) y si se conciben en un
marco de colaboracién entre trabajadores y
empleadores. Les interesa a ambos actores que
la tasa de contagio sea lo mds baja posible. A su
vez, a los trabajadores seropositivos les interesa
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Cuidados y tratamientos en el lugar de trabajo

Muchas grandes empresas cuentan con un servicio de salud en el trabajo que puede complementarse con los
servicios prestados por los sistemas nacionales de salud como respuesta al VIH/SIDA. La amplitud de su enfoque
las convierte en asociados muy dtiles en lo que toca a la prevencidn, el apoyo psicosocial y la promocién de la
proteccién social. Pueden alentar a la gente a que se someta voluntariamente a las pruebas de deteccién del VIH y
se beneficie del asesoramiento colateral ofrecido mediante campafias del tipo “sepa si se ha contagiado” y mediante
la provisién del apoyo y seguimiento que se requiere para asegurar la eficacia del tratamiento.

Mientras no se conocfan las terapias antiretrovirales, los cuidados apuntaban preferentemente a aliviar los
sintomas y dar apoyo al paciente. Ahora que dichas terapias se encuentran disponibles y son mds asequibles,
la palabra “cuidados” ha adquirido un nuevo significado y encierra una promesa. El suministro directo de los
medicamentos antiretrovirales y el seguimiento de los afectados en el lugar de trabajo se ha transformado en
un dmbito privilegiado de colaboracién entre el mundo del trabajo y el sector de la salud. El tratamiento en
cuestién se ha mostrado particularmente eficaz para conservar en funciones a la fuerza de trabajo cualificada y con
experiencia que se necesita.

Como considera la OIT la asistencia y el apoyo brindados

En el marco de la OIT, la asistencia y el apoyo brindados a las personas que viven con el VIH comprenden aspectos
muy amplios, que se presentan a continuacién, con un énfasis particular en el derecho que tienen las personas
afectadas a seguir trabajando, libres de estigma o discriminacién:

e acceso a tratamientos y medicamentos, a la vez terapéuticos y paliativos;

* acceso a informacién en materia de higiene de vida y a los servicios comunitarios pertinentes;
e acceso a un apoyo psicosocial;

« acceso a condiciones de trabajo razonablemente adaptadas al estado de salud del trabajador;

* acceso a la proteccion social, lo que incluye el beneficio de la seguridad social, de los regimenes de seguros
de salud y de las prestaciones médicas.

Un programa piloto de la OIT aplicado en Guyana, Nigeria y la Republica Unida de Tanzan{a prevé un conjunto
de medidas que incluyen el suministro de tratamientos en el lugar de trabajo, financiados por el empleador, y el
tratamiento prodigado a los conyuges y los hijos, financiado por los copatrocinadores del proyecto.

La empresa Heineken

Durante diez afios, Heineken International ha estado aplicando un amplio programa de prevenciéon del VIH/
SIDA en Africa central. En una primera etapa, dicho programa contemplaba acciones de informacién, pruebas de
deteccién voluntaria del VIH y asesoramiento colateral, el acceso a preservativos, la creacién de servicios médicos
en el lugar de trabajo y cursos cortos sobre terapias antiretrovirales para impedir el contagio madre — hijo. En 2001
la empresa decidié ampliar el programa y ofrecer terapias antiretrovirales a todos sus trabajadores y sus familias.
Esta nueva etapa empezd en las cervecerfas de Ruanda y Burundi, extendiéndose después a las plantas situadas en
la Republica Democrdtica del Congo y el Congo, plantas donde, en los cinco anos precedentes, el SIDA habia sido
la principal causa de deceso. El costo de los programas de prevencion lo sufraga enteramente la empresa; para las
pruebas de despistaje y los tratamientos se requiere una contribucién de los individuos.

Business Coalition on HIV/AIDS, GBC)

seguir trabajando el mdximo de tiempo posible.
El papel que puede desempenar el lugar de
trabajo en el empeno nacional por controlar la
extension del flagelo es muy importante.

En todo el mundo las empresas han
empezado a aplicar programas, siguiendo
el ejemplo de las que evaluaron los costos y
destinaron recursos para combatir el VIH/
SIDA. La iniciativa titulada Iniciativa para
mejorar la salud en el mundo (Global Health
Initiative, GHI) del Foro Econémico Mundial
se cred para ayudar a las 1.000 empresas y otros
establecimientos que han adherido a la misma
a tomar medidas para combatir el VIH/SIDA,
la tuberculosis y el paludismo. La Coalicién

de empresarios contra el VIH/SIDA (Global
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se cred en 1997 para mejorar la calidad y la
cobertura de los programas para controlar el
VIH/SIDA, que aplica el sector privado en los
lugares de trabajo y en el seno de la comunidad.
Tanto la primera como la segunda iniciativa
destacan el hecho de que controlar el VIH/
SIDA es una cuestién clave para las empresas.
En 1998, la citada coalicién instituyé un
premio de excelencia empresarial destinado
a destacar y a promover las respuestas de las
empresas a la pandemia del VIH/SIDA. En
2003, las dos empresas que recibieron dicha
distincién fueron Tata Steel, por su programa
de prevencién de alcance comunitario,
destinado especialmente a la mujer, y el banco
Standard Chartered Bank, por sus programas

49



50

en el lugar de trabajo “Seguir vivo” (Staying
Alive) y “vivir con el VIH” (Living with HIV),
que proporcionan apoyo a los trabajadores
seropositivos y a sus familias y luchan contra
la discriminacién.

La citada Coalicién de empresarios contra
el VIH/SIDA ha destacado con entusiasmo,
entre otras, la labor de la firma Anglo American
por el programa aplicado en los lugares de
trabajo de Sudifrica. Luego de circunscribirse
a programas de prevencién durante 12 afios,
en 2002 dicha empresa empez6 a proporcionar
tratamiento antiretroviral a sus trabajadores.

La Anglo American adopté las
recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud en la materia. Una subsidiaria suya,
Aurum Health Research, elaboré directrices de
orden clinico y operativo de amplio alcance
y ahora se ha abocado a una labor idéntica
respecto del programa de tratamiento. En la
primavera de 2003, el personal de los servicios
de salud de 32 establecimientos de la empresa
habia recibido formacién para prodigar la
terapia antiretroviral que ya recibian 533
trabajadores. Hacia fines de 2004, la Anglo
American espera estar prodigando dicha
terapia a 3.000 personas. Calculando que cerca
de 30.000 (un 24 por ciento) de sus 125.000
trabajadores de Sudifrica son seropositivos, la
empresa espera que cada afio un 10 por ciento
de estos trabajadores comience la terapia. Se
ha propuesto también extender el programa de
tratamiento a la comunidad.

La Anglo American considera que el acceso
a la terapia antiretroviral es, en el corto plazo,
la manera més eficaz de reducir el impacto del
VIH/SIDA vy detener su avance. Cifra el costo
anual de los medicamentos y del seguimiento
de los enfermos en 1.150 délares por persona
en 2003, pero este monto deberia bajar
gracias al continuo descenso de los precios
de los medicamentos y a las economias de
escala previstas en el marco del programa. La
Anglo American estima que este costo se verd
compensado por el brusco descenso de la
mortalidad (de 30 por ciento pasé a 3,4 por
ciento tan s6lo en el primer afo), del ausentismo
y de los demds gastos médicos. Hacia mediados
de 2003, el 94 por ciento de los trabajadores que
recibian tratamiento habia vuelto a desempenar
sus funciones habituales. Si no se les hubiese
prodigado dicho tratamiento, se les hubiese
visto con frecuencia postrados en cama.

Aun cuando la empresa financia dicho
tratamiento, los trabajadores con VIH que
evolucionan hacia el SIDA han tardado en
aceptarlo. La empresa percibe esta situacién

como una prueba de la negacién de la realidad
que se asocia al estigma. Otras empresas han
sefalado que, cuando los representantes
de los trabajadores y los sindicatos incitan
activamente a aceptar el tratamiento, la mayoria
de los trabajadores consigue sobreponerse a la
desconfianza que les inspiran las propuestas de
la direccién, a lo que se agrega el temor a la
discriminacién y al despido.

En otro continente y en un pais donde la
prevalencia del VIH/SIDA es menor, merece
mencionarse el caso de la Volkswagen do
Brasil. Este pais notificé el primer caso de VIH/
SIDA en 1986. Hacia 1996, la empresa, que
emplea a 30.000 personas, habia emprendido
un programa que incluia la prevencién y el
cuidado de todos los trabajadores seropositivos
y sus dependientes, incluida la familia extensa
y los jubilados. Financiado gracias a los ahorros
provenientes de un menor ausentismo y una
menor rotacién del personal, el programa
comprende  actividades de  prevencién
que incluyen educacién, informacién y
distribucién de preservativos. El programa de
cuidado incluye la terapia antiretroviral y un
asesoramiento colateral, que abarca el acceso
a una gama de especialistas y el seguimiento
del enfermo. La empresa ha comenzado a
aplicar varias medidas para luchar contra la
discriminacion, entre ellas, la prohibicién de
imponer las pruebas de deteccién del VIH y
de despedir a los trabajadores seropositivos y
el cardcter confidencial de los datos médicos.
A mediados de 2002, este programa proveia
terapia antiretroviral a mds de 50 personas. La
empresa senalé que habia bajado en un 90 por
ciento el niimero de hospitalizaciones, se habia
reducido en un 40 por ciento el costo anual
de las enfermedades asociadas al VIH/SIDA,
habia bajado el ausentismo y, en general, la
moral del personal estaba mds alta. Por otra
parte, el 90 por ciento de los seropositivos
habia recobrado su nivel de actividad y no
presentaba sintomas.

El sector de la mineria en Sudafrica:
recurrir al dialogo social para facilitar el
tratamiento de los enfermos

Desde 1986, fecha en que se comunicaron
los primeros casos de VIH/SIDA, el sector
minero se ha destacado por los programas de
control del VIH/SIDA aplicados en los lugares
de trabajo. Esto fue el caso principalmente en
Sudéfrica, pero la tendencia se ha generalizado,
al menos entre las empresas mds grandes y
con mds recursos. Los sindicatos mineros
también han participado activamente en
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la elaboracién y aplicacién de politicas y
programas en materia de VIH/SIDA, apoyo
que ha sido crucial para su éxito. Gracias a la
colaboracién entre la direccién de las empresas
y las organizaciones de trabajadores se han
conseguido resultados notables. En 1991, la
Cdmara Sudafricana de la Minerfa firmé un
acuerdo con el Sindicato Nacional de Mineros
(National Union of Mineworkers, NUM), que
abordaba cuestiones tan fundamentales como
las pruebas de deteccién del VIH previas al
empleo, el cardcter confidencial de los datos
médicos, la formacién y las prestaciones. Diez
anos después, en 2001, las empresas mineras
habfan oficializado con los sindicatos acuerdos
especificos sobre el VIH/SIDA. En 2002 las
empresas mineras sudafricanas firmaron un
acuerdo con la Oficina Africana del Empleo
(Employment Bureau of Africa, TEBA) por el
que se proporciona cuidados en el hogar a los
enfermos terminales después que regresen a su
casa en las zonas rurales.

En la Declaracién tripartita de intenciones
firmada en Sudéfrica en 2003, se reconoce
que la respuesta al VIH/SIDA sélo puede ser
eficaz si todas las partes comparten el mismo
enfoque y despliegan estrategias similares.
Se reconoce también que la prevencién y la
sensibilizacién del publico deberian constituir
el nicleo de dicha respuesta. A estos efectos,
las partes aceptan que no se puede someter
a una persona a una prueba de deteccién sin
su consentimiento y que el asesoramiento es
fundamental, y que deberifa alentarse a todos los
trabajadores a someterse a dichas pruebas luego
de dar su consentimiento con conocimiento
de causa, en un clima en que reine la confianza
y del que esté ausente la discriminacidn.
Convienen también las partes en que la
prevencién, el tratamiento, los cuidados y el
apoyo se refuerzan entre si y deben figurar en

OIT, 2004  EI VIH/SIDA y el mundo del trabajo: estimaciones a nivel mundial, impacto y medidas adoptadas

toda respuesta integral al VIH/SIDA. Una
buena nutricién es también un elemento
esencial en la prevencién y la gestién. Por
tltimo, las partes en la citada declaracién se
comprometen a que, a fines de 2004, en todas
las explotaciones mineras se estén aplicando
la politica y los programas de control del
VIH/SIDA, buscando con ello conseguir
una mayor transparencia y una reduccién de
la estigmatizacién, la discriminacién y los
prejuicios de que son objeto los trabajadores
seropositivos. Ademds, y esto merece destacarse
como corresponde, las partes se comprometen
a mejorar las condiciones de vida de los
trabajadores: el citado sindicato ha hecho un
llamamiento a las empresas para que, a fines de
2005, las familias de todos los mineros puedan
disponer de una vivienda.

En marzo de 2004, la Federacién
Internacional de Sindicatos de Trabajadores
de la Quimica, Energia, Mineria e Industrias
Diversas (ICEM) hizo un llamamiento a los
empleadores para que colaboraran a fin de
hacer posible que las principales explotaciones
mineras contaran con locales apropiados
y personal competente para proporcionar
asistencia médica a los trabajadores. La
ICEM contempla la creacién de clinicas que
cuenten con todo el equipamiento necesario
para prodigar terapias antiretrovirales a los
trabajadores, a sus familias y a las personas de
la comunidad vecina.

El costo de estos programas aplicables
en el lugar de trabajo puede aumentar en un
comienzo, pero con el paso del tiempo se
espera que disminuya considerablemente. En
ausencia de tratamiento, el costo promedio de
los programas de control del VIH/SIDA oscila
entre 30 y 60 délares anuales por enfermo.
Para algunas empresas, dicho costo equivale al
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1 por ciento del total de la némina de salarios.
Algunos observadores plantean que el costo de
dichos programas aumentarfa entre un 8 y un
10 por ciento, antes de comenzar a disminuir.
En una empresa en que 1.000 trabajadores
comenzaron una terapia antiretroviral con
un costo anual de 825 délares por trabajador
(mds los 340 délares correspondientes al
costo de las pruebas), cerca del 90 por ciento
volvieron a estar médicamente aptos para
trabajar normalmente. Debe tenerse en cuenta
ademds que el costo de los medicamentos
y de las pruebas tiende a disminuir. En otra
empresa, que ofrecié terapia antiretroviral a sus
trabajadores a fines de 2002, el costo bajé de
244 délares, en el momento en que se inicié el
plan, a 140 délares mensuales por trabajador.

En las explotaciones mineras, el ndmero
creciente de trabajadores que se somete
voluntariamente a pruebas de deteccién del
VIH vy al asesoramiento colateral que se ofrece
es fundamental para la generalizacién del
tratamiento. Actualmente, entre un 8 y un 20
por ciento de los trabajadores se ha sometido a
ellas. Las empresas se han propuesto conseguir
que ese porcentaje se eleve al 70 por ciento a
fines de 2004. Para alcanzar ese objetivo, los
trabajadores deben estar seguros de que las
promesas hechas se van a cumplir (de que van
a seguir empleados mientras un médico no
diga que deben cesar de trabajar, que no serdn
objeto de discriminacién, estigma o acoso, y
de que se respetard el carcter confidencial de
sus datos médicos). A este respecto, el papel
que pueden desempenar los sindicatos es
fundamental. Por ejemplo, en una reunién
conjunta  OMS/ONUSIDA en abril de
2004, la empresa quimica y minera Sasol, de
Sudaéfrica, comunicé que el 84 por ciento de
sus trabajadores se habia sometido a pruebas de
deteccién del VIH y al asesoramiento colateral
ofrecido en cuatro de sus establecimientos.
Declaré la empresa que ello se debia en gran
medida a las estrechas relaciones que mantiene
con los sindicatos y al enfoque participativo
del programa aplicado.

La ecliminacién del estigma y la
discriminacién  constituye un  elemento
fundamental del proceso de aceptacién
de las pruebas de deteccién del VIH y del
asesoramiento colateral ofrecido. Se considera
a este respecto que los educadores de pares
desempefian un papel decisivo en este proceso.
Al examinar la situacién en varias empresas, se
constaté que la proporcién entre el nimero de
educadores de pares y el nimero de trabajadores
oscilaba entre 1:27 y 1:145 y se situaba
generalmente en 1:65. La proporcién ideal es 1
educador de pares por 50 trabajadores (1:50).

Una vez que se ha hecho el diagndstico de
la situacién en materia de seropositividad, los
programas de bienestar buscan prolongar la vida
productiva, sin sintomas, de los trabajadores
afectados. Tales programas abarcan cuestiones
como el estilo de vida, la adquisicién de
cualificaciones, consejos en materia de nutricion,
estimulacién del sistema inmunitario y la
gestién del riesgo de contagio de enfermedades
oportunistas, como la tuberculosis. La Oficina
Africana del Empleo (TEBA, segtiin su sigla
en inglés), que solia encargarse de contratar
personal para la industria minera de Sudéfrica,
se encuentra ahora a la cabeza de las acciones
encaminadas a proporcionar cuidados en el
hogar a las personas afectadas por el VIH/
SIDA, por encargo de varias de las principales
empresas mineras.

Un componente esencial de los programas
de control del VIH/SIDA en el lugar de
trabajo consiste en rastrear y medir los
progresos obtenidos, contrastindolos con su
costo. Se ha comenzado a constituir una base
de datos relativos a la diversidad de aspectos
que deben tenerse en cuenta cuando se aborda
el VIH/SIDA, tales como el niimero de turnos
perdidos, el ndmero de trabajadores que han
buscado auxilio para un problema de salud o
que han cesado su actividad por enfermedad, la
incidencia de la tuberculosis o de enfermedades
de transmisién sexual y la gravedad creciente
de las heridas de los seropositivos. Esta
informacién servird para evaluar los costos
y la eficacia de los programas aplicados por
las empresas. El aumento del ntimero de
reuniones de formacién en materia de VIH/
SIDA y del nimero de trabajadores que las
atienden, la proporcién de educadores de pares
en el personal, la cantidad de preservativos
distribuidos, todos estos elementos muestran
que los programas de sensibilizacién de las
empresas tienen cada vez mds éxito entre
los trabajadores. Si, como resultado de estas
intervenciones proactivas, la incidencia del
VIH consigue ser considerablemente menor
que la cifra proyectada, si casi el 100 por
ciento de los trabajadores aceptan las pruebas
de deteccién del VIH y el asesoramiento
colateral ofrecido, y si el nimero de personas
que aceptan el tratamiento antiretroviral
propuesto se aproxima al total de trabajadores
seropositivos, se puede estar seguro de que se
ha progresado y que el estigma y la negacién
de la realidad estdn perdiendo terreno. En una
empresa, la tasa de mortalidad por SIDA bajé
a partir de 2001; en otra, dicha tasa subié y
permanecié alta durante un tiempo en 2003.

(]
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Fuentes citadas en el texto

En la preparacién del presente informe
colaboraron muchas personas y en la
bibliografia se ha procurado que figuren todas
las fuentes consultadas. OIT/SIDA desea sin
embargo destacar la labor de las siguientes
personas que redactaron algunos de los
textos: Alex Banful, autor de la comunicacién
sobre los cambios de comportamiento entre
los mecdnicos y propietarios de talleres de
reparaciones en Ghana; Evelyn Serima, autora
del articulo sobre la politica nacional de
transporte en Zimbabwe; Norman Jennings,
autor del articulo sobre el papel del didlogo
social en la administracion de las terapias
antiretrovirales en el sector minero de Sudéfrica,
y Nikolai Mashkilleyson, Svetlana Misikhina,
Dmitri Pomazkin y Vadim Pokrovsky por su
contribucién sobre la modelizacién del costo
de la politica social aplicada en materia de
VIH/SIDA en la Federacién de Rusia.

Fuentes utilizadas para elaborar los
cuadros principales

Las fuentes de los cuadros principales fueron
las siguientes: a) el Fondo de las Naciones
Unidas para las Actividades de Poblacién
(FNUAP), en el caso de las estimaciones y
proyecciones desglosadas por sexo y edad, en
ausencia y en presencia de VIH/SIDA, que
constituyeron las bases a partir de las cuales se
trabajé (Naciones Unidas 2003 y 2003a); b) .
ONUSIDA, en el caso de las proyecciones para
2002 relativas al VIH, concretamente el Grupo
de referencia sobre estimaciones, modelizacién
y proyecciones; ¢) la OIT, en el caso de las
estimacionesy proyecciones mds recientes (OI'T,
2004) relativas a la poblacién econdmicamente
activa en todos los paises; d) el Banco Mundial,
en el caso de las estimaciones del PIB y del PIB
por habitante para todos los paises (BM, 2004),
y ¢) ONUSIDA, en el caso de las estimaciones
de la prevalencia del VIH en la poblacién de
15 a 49 afos, por paises (ONUSIDA, 2003) y
del nimero de huérfanos menores de 17 afios,
por pais (ONUSIDA 2004).

De los 53 paises incluidos en el estudio
del impacto del VIH/SIDA realizado por la
Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas
(ONU, 2003 y 2003?), tres paises no fueron
considerados en el anilisis, a saber, Guinea

Ecuatorial, Guinea-Bissau y Sierra Leona,
porque no se contaba con estimaciones
de prevalencia del VIH para 2003. En
consecuencia, el presente informe abarca
50 paises, excepto en el andlisis del impacto
macroeconémico en que se incluyen 47 paises
(véase el cuadro principal 2).

En todos los cuadros, se utiliza el término
estimaciones para referirse a los periodos para
los que observaciones posteriores confirman
(o modifican) proyecciones anteriores (censos o
encuestas nacionales). Se utiliza en cambio el
término proyecciones para referirse alos periodos
para los que sélo se dispone de proyecciones
(incluso referentes a afios ya transcurridos
para los que no se dispone de datos que los
confirmen o modifiquen). Por lo general, las
estimaciones se refieren a tiempos pasados y las
proyecciones a tiempos futuros. En el presente
informe, los datos anteriores al ano 2000 se
consideran estimaciones (incluso el periodo
1995 — 2000); los referentes al ano 2000 y en
adelante en cambio, se consideran proyecciones
(inclusive el periodo 2000 — 2005).

Las estimaciones de ONUSIDA sobre
la prevalencia del VIH corresponden al
grupo de edad 15 — 49. Para incluir al grupo
50 — 64 que trabaja, la OIT ha ajustado las
estimaciones de prevalencia en el grupo 50 —
64 anos, calculando el nimero de muertes —en
ausencia y en presencia del VIH/SIDA- en
dicho grupo, y aplicando el multiplicador a las
estimaciones de prevalencia del VIHSIDA a
las tasas de poblacién econémicamente activa,
o a ambas, segtin proceda.

Definiciones y derivacion de variables en
cada cuadro principal

Cuadro principal 1

El ntimero de personas seropositivas en la
categoria 15 — 64 para 2003 se basa en los
recuentos de poblacién efectuados por las
Naciones Unidas, desglosados por grupos
de edad; las estimaciones de la poblacién
econémicamente activa en la categoria 15 y 49
afos y el indice de prevalencia del VIH para
la categoria 15 — 49 afios, ajustados sobre la
base del diferencial de mortalidad entre las

categorfas 15 — 49 y 15 — 64.
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La Divisién de Poblacién de las Naciones
Unidas por lo general estima o proyecta los
datos sobre mortalidad infantil, esperanza de
vida, fertilidad total y tasa de crecimiento, por
periodos de cinco anos. La estimacién de la
poblacién total sin embargo se hace cada ano.

La tasa de mortalidad infantil es el nimero
de muertes de menores de un afno por cada
1.000 nacidos vivos.

Laesperanza de vida al nacer, es el promedio
de anos de vida que tiene por delante un recién
nacido si se mantienen las condiciones de
mortalidad habituales.

La tasa de fertilidad total es el promedio
de nacidos vivos de una mujer durante toda
su vida fértil, si se mantienen los niveles de
fertilidad imperantes en las diferentes edades.

La tasaanual de crecimiento de la poblacién
del pais, es la diferencia ente los nacimientos y
las muertes (consideradas la inmigracién y la
emigracion), expresada en porcentaje.

El indice de dependencia en una poblacién
es la razén entre el total de menores de 14 anos
y de mayores de 65 (numerador) y el total de
personas en edad de trabajar (15 — 64 afos)
(denominador). Por lo general se expresa en
porcentaje.

Cuadro principal 2

De los 50 paises incluidos en este informe
(véanse las notas técnicas introductorias)
para los que se disponia de estimaciones de
prevalencia del VIH en 2003, no se retuvo
a tres en el andlisis macroeconémico, a saber,
Eritrea, Liberia y Myanmar, por falta de datos
para varios anos. Dos de los 47 restantes (que
figuran en el cuadro principal 2), Tailandia
y Uganda, no pudieron ser incluidos en el
andlisis de los efectos del VIH/SIDA en
el periodo 1992-2002 porque en 2003 ya
habian dejado atrds hacia mds de un trimestre
el punto culminante de la epidemia. No
obstante, el crecimiento econémico de estos
dos paises se estimé ex post facto aplicando
el modelo general por lo que se incluyeron
en el cuadro principal 2. Su inclusién da una
idea del impacto del VIH/SIDA en las tasas
de crecimiento de estas dos economias, si se
hubiesen incluido inicialmente en el modelo.

El Producto Interno Bruto (PIB) es el
valor de todos los bienes y servicios producidos
por todos los productores residentes en el
pais, mds los impuestos (menos los subsidios)
a la produccién, no incluidos en la citada
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valoracién. Se ha expresado en un valor
constante, el délar de 1995. Para la conversién
a ddlares internacionales y salvaguardar la
paridad del poder de compra se utilizaron
factores de conversién. El crecimiento se
calculé a partir de valores constantes del PIB.
En el célculo de la tasa de crecimiento se aplicé
el método de los minimos cuadrados.

El Producto Interno Bruto Real y el PIB
por habitante se refieren a la produccién real o
estimada, expresada en délares de 2002, para
el aflo més reciente en que se haya medido el
desempefo econémico. Se proporcionan para
dar una idea de la situacién econémica de los
paises.

El PIB por habitante es el PIB dividido
por la poblacién a mitad de periodo. El
crecimiento del PIB por habitante se basa en
una medicién del PIB a precios constantes,
aplicando el método de los minimos cuadrados
para el cdlculo de la tasa de crecimiento.

La reduccién de la tasa de crecimiento
promedio anual del PIB o del PIB por
habitante, se refiere a la disminucién en el
crecimiento promedio anual expresado como
diferencia porcentual, al compararse los
resultados del crecimiento una vez removido el
efecto del VIH/SIDA. Representa los puntos
porcentuales de crecimiento del PIB o del PIB
por habitante que se hubieran obtenido en

ausencia del VIH/SIDA.

La pérdida anual promedio (en délares) por
disminucién del crecimiento del PIB y del PIB
por habitante, se refiere la cantidad promedio
de ddlares que un pais podria recuperar si se

removiera el efecto atribuible al VIH/SIDA.

Las cifras contenidas en el cuadro principal
2 se calcularon sobre la base del modelo
econométrico.

Cuadros principales 3A, 3By 3C

La poblacién que sirve de base a los cdlculos es
el total de la fuerza de trabajo (grupos de edad,
desglosados por sexo) a los que se aplica la
tasa de actividad econdmica correspondiente a
esos mismos grupos. La fuerza de trabajo con
incapacidad laboral, parcial o total, se calcul6
a partir de las muertes atribuibles al SIDA y
un periodo de tiempo previo al fallecimiento
en que la persona seropositiva, en ausencia de
tratamiento, presenta sintomas caracteristicos.

En ausencia de tratamiento, el tiempo que
transcurre entre los primeros sintomas y la
muerte se dividié en etapas. En la primera, la
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persona seropositiva presenta una incapacidad
laboral parcial y progresivamente, si sigue sin
tratamiento, avanza hacia una incapacidad
total, previa a la muerte. Estas etapas se han
determinado a partir de las etapas reconocidas
y los niveles de actividad recomendados por

la. OMS (OMS, 2003). Se ha definido Ila

Etapas en la progresion del SIDAy
niveles de actividad

Etapa clinica |
Nivel normal de actividad y ausencia de

sintomas

Etapa clinica Il
Nivel normal de actividad, pero con alguna
pérdida de peso, infecciones menores de la piel y la boca,

) Sinusitis a repeticion.

Etapa clinica Ill

Enfermo postrado hasta un 50 por ciento del
tiempo durante el diltimo mes transcurrido, junto con
numerosos sintomas como pérdida de peso, diarrea,
[fiebre, infecciones bucales, tuberculosis y otras
infecciones pulmonares graves, incluida pnenmonia.

Etapa clinica IV

Enfermo postrado mds del 50 por ciento del tienspo
durante el diltimo mes transcurrido y numerosos otros
sintomas como  delgadez y  agotamiento  extremos,
prenmonia, infecciones por hongos, virales y bacterianas
de la boca, el cerebro, el aparato digestivo y otros
arganos.

En la etapa IV, como consecuencia de una
encefalitis por VIH el enfermo pierde sus funciones
cognitivas o motoras, 0 ambas, lo cual interfiere con sus
actividades cotidianas y cuya progresion silo se detiene
con la muerte.

Fuentes: Staging system for HIV infection

and disease in adults and adolescents (OMS.
Etapas de la infeccion sistémica con el VIH
enfermedad en adultos y adolescentes) (OMS,
2003, pags. 49-50).

etapa III como la etapa en que una persona
seropositiva guarda cama hasta un 50 por
ciento del tiempo y a la que le ha otorgado una
incapacidad laboral del 50 por ciento. En la
etapa IV la persona seropositiva presenta una
incapacidad laboral total; permanece postrada
mds del 50 por ciento del tiempo.

La longitud del periodo en cuestién se
estimd a partir de la informacién contenida en
un cuerpo relativamente reducido de articulos
pero de gran solidez y coherencia que tratan
de la progresiéon del VIH/SIDA en ausencia
de tratamiento (véase Dilys et al., 2002; Del
Amo et al., 1998; Hira et al., 2003; Mocroft
et al., 1997; Roger et al., 1997; Yan Yan et
al., 2003; y Collaborative Group on AIDS
Incubation and HIV survival, 2000). Sobre
la base de estos estudios, para las etapas III y
IV se determinaron tres momentos (véase el
cuadro que aparece mds adelante).

El concepto de incapacidad laboral (en el
caso de una persona, estar incapacitada para
trabajar) se concibe como lo contrario de
“estar médicamente apto para desempenar
correctamente las funciones asociadas a
un cargo’ (OIT, 2001) y se refiere a la
incapacidad clinica para trabajar que en
ausencia de tratamiento es la suerte de las
personas seropositivas, sean 0 no sean estas
personas objeto de seguimiento médico en
sentido estricto. Dicho concepto se utiliza
para designar la incapacidad laboral, adquirida
y continuada, que termina por excluir a estas
personas de la poblacién econémicamente
activa. En la medida de lo posible, este criterio
deberfa permitir distinguirlas de las personas
con discapacidad, asi como de las personas que
gozan de una licencia de enfermedad (incluso
si ésta es por un periodo prolongado). Si bien
una proporcién (desconocida) de personas
que por razones de salud no pueden ejercer
sus funciones con propiedad podrdn conservar
su empleo y beneficiarse de una gama de
prestaciones, las personas seropositivas que
no reciben tratamiento con el tiempo se verdn

Seleccion de combinaciones posibles de periodos de incapacidad laboral parcial y
total de las personas que no reciben tratamiento por sintomas de SIDA

Combinaciones posi- Meses de incapacidad
bles de periodos de

laboral parcial en la
incapacidad etapalll

Combinacién 1
Combinacion 2

Combinacién 3

Meses de incapacidad Meses de incapacidad
laboral total en la laboral parcial y total
etapalV antes del fallecimiento

9 24
6 18
3 18

Notas técnicas: Cuadro 1

Fuente: OMS, 2003
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completamente imposibilitadas de realizar una
actividad productiva.

Sobre esta base, se estimé, para cada uno
de los tres “momentos” de las etapas III y
IV, el ntimero de integrantes de la fuerza de
trabajo con incapacidad laboral parcial, con
incapacidad laboral total, y con incapacidad
parcial y total, para los afios 1995 (cuadro
principal 3A), 2005 (cuadro principal 3B), y
2015 (cuadro 3C).

Cuadro principal 4

Para confeccionar este cuadro, a las cifras de
poblacién desglosadas por grupos de edad y
por sexo, se aplicaron las tasas de mortalidad
correspondientes a los mismos, con y sin la
presencia del VIH/SIDA asi como las tasas de
actividad econdémica correspondientes a cada
grupo. Las pérdidas representan la diferencia
entre el total (estimado) de la fuerza de trabajo
en ausencia del VIH/SIDA y el total (estimado
o proyectado) de la fuerza de trabajo, en
presencia del VIH/SIDA.

Cuadro principal 5

Las estimaciones del nimero de huérfanos
utilizadas son las mds recientes (ONUSIDA,
2003). Se considera huérfanos a los menores
de 18 afios (no emancipados por alguna otra
razén), que han perdido a su madre o a su
padre, o a ambos, como resultado del VIH/
SIDA, de conformidad con lo estipulado en el
articulo 1 de la Convencién sobre los derechos
del nifio (1989) que considera nifio a toda
persona menor de 18 afos, salvo si en virtud
de laley que se le aplica, dicha persona obtiene
antes la mayoria de edad.

Pueden consultarse estimaciones (y
proyecciones) anteriores acerca del ndimero
de huérfanos menores de 15 anos en Children
on the Brink 2002: A Joint Report on Orphan
Estimates and Program Strategies (ONUSIDA,
UNICEF y USAID, 2002).

Cuadros principales 6 A, 6By 6C

Estos cuadros se elaboraron a partir de
estimaciones y proyecciones de la poblacién
desglosada por edad y sexo; a partir de las tasas de
actividad econémica desglosadas por edad y sexo,
y a partir de la poblacién en edad de trabajar y
la poblacién econdmicamente activa que, segin
las estimaciones o las proyecciones, se encuentra
parcial o totalmente incapacitada para trabajar.

Tal como en el caso de los cuadros 3A,
3B y 3C, las personas en edad de trabajar y los
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integrantes de la fuerza de trabajo incapaces de
trabajar se estimaron o proyectaron para tres
combinaciones posibles de duracion de las etapas
IIT y IV en la progresién del VIH/SIDA (véanse
los cuadros principales 3A, 3B y 3C.

En el marco del VIH/SIDA, el indice de
dependencia econémica esla razén entre el total
de menores de 15 afos, més el total de personas
con 65 afos y mds (no econdémicamente
activas), mds el total de personas entre 15 y 64
afios incapacitadas de trabajar como resultado
del VIH/SIDA (numerador), dividido por
el total de personas entre 15 y 64 anos
econémicamente activas (excluidas las personas
de este grupo de edad que no trabajan como
resultado del VIH/SIDA) (denominador). En
dicho denominador se incluyen las personas
seropositivas que se encuentran en las etapas
I y II (véase OMS, 2003). En ausencia del
VIH/SIDA, este mismo indice se calcula sin
agregar el grupo 15 — 64 anos incapaz de
trabajar como resultado del VIH/SIDA en el
numerador, y sin excluir a los integrantes de la
fuerza de trabajo incapaces de trabajar como
resultado del VIH/SIDA en el denominador.
El indice de dependencia se expresa por 100
personas econdmicamente activas.

El impacto de las muertes atribuibles al
VIH/SIDA se deduce de la diferencia entre
dos indices de dependencia econémica: uno
que 7o tiene en cuenta las muertes atribuibles
al VIH/SIDA y otro que si las tiene en cuenta.
Se expresa en forma de porcentaje.

El impacto adicional de las enfermedades
atribuibles al VIH/SIDA se deduce de la
diferencia entre los indices de dependencia
econémica, en presencia 'y en ausencia del
VIH/SIDA, los cuales se comparan con la
mortalidad en presencia y en ausencia del
VIH/SIDA para determinar si son superiores o
inferiores. También se expresa en porcentaje.

El impacto total se calcula multiplicando
el impacto de las muertes por el impacto de la
enfermedad. Por ejemplo, si el impacto de las
muertes es de 5 por ciento y el de la enfermedad
es de 2 por ciento, el impacto total serd de 7,1
por ciento (1.05%1.02=1.071).

En el cuadro principal 1 (consdltese la
respectiva nota técnica) se proporciona una
definicién del indice de dependencia. Para ilustrar
los cambios detectables en el peso social del
VIH/SIDA, se utilizé el indice de dependencia
ajustado, o sea, aquél a cuyo numerador se han
sumado las personas de 15 a 64 afos incapaces
de trabajar como consecuencia del VIH/SIDA,

total que se ha restado, consecuentemente, del
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denominador donde figura el total de personas
en edad de trabajar.

El impacto de las muertes por VIH/SIDA se
ha medido a través de la diferencia entre el indice
de dependencia en presencia del VIH/SIDA y en
ausencia de éste.

El impacto de la enfermedad es el impacto
adicional derivado de la proporcién de personas
en edad de trabajar que no pueden hacerlo debido
al VIH/SIDA. Se calcula como la diferencia
entre el indice de dependencia de la poblacién
en presencia del VIH/SIDA y el indice de
dependencia ajustado de esa misma poblacion.

El impacto total se calcula multiplicando
el impacto de las muertes por el impacto de la
enfermedad.

Notas para el VIH/SIDAy el mundo del
trabajo. Cambiar las leyes para que puedan
cumplirse.

1 Seccién 5.1 (i)

2 Véanse por ejemplo, Diau contra Botswana
Building Society (BBS), Tribunal del Trabajo
de Botswana, 9 de febrero de 2004; X contra
Bank of India, Tribunal Supremo de Bombay,
16 de enero de 2004; G. contra New India
Assurance Company Ltd., Tribunal Supremo
de Bombay , 16 de enero de 2004; Québec
(Commission des droits de la personne et
des droits de la jeunesse) contra Ciudad de
Montreal, Québec (Commission des droits
de la personne et des droits de la jeunesse)
contra Ciudad de Boisbriand, 2000 SCC 27
[2000] SCJ No 24 (QL); N contra Ministro
de Defensa, Tribunal del Trabajo de Namibia,
10 de mayo de 2000, Caso nium. LC 24/98;
CCT 17/00; Hoffmann contra South African
Airways, Tribunal Constitutional de Sudéfrica,
28 de septiembre de 2000; y Thwaites contra
Canadian Armed Forces, [1993] CHRD No.
9 (7 de junio de 1993); confirmado en Canadd
(Fiscal General) contra Thwaites, [1994] 3 FC
38 (TD).

3 Si se quiere obtener mds detalles sobre tales
iniciativas véase Chartier, M. C., Legal
initiatives that can help fight HIV/AIDS in
the world of work, ILO/AIDS, septiembre
de 2003, Ginebra. El texto completo de las
mismas puede descargarse en el sitio Web de
OIT/SIDA: http://mirror/public/

english/protection/trav/aids/laws/index.htm.

4  Fjemplos de leyes especificas sobre el VIH/
SIDA en el mundo del trabajo: Costa Rica,

Ley general sobre VIH/SIDA nim.. 7771,
1998 y sus reglamentos nims. 27894-S,
1999; Ley de la Reptblica Dominicana ndm.
55-93 del 31 de diciembre de 1993 (Gaceta
Oficial, Vol. 143, No. 9875, 31 de enero de
1994); Kenya, HIV/AIDS Prevention and
Control Bill, 23 de septiembre de 2003, Kenya
Gazette Supplement No. 76 (proyecto de ley
ntm. 22); México, Norma Oficial Mexicana,
NOM-010-SSA2-1993, para la prevencién y
control de la infeccién por VIH, y Filipinas,
Ley de la Republica de Filipinas nim. 8504,
del 29 de junio de 1998. Actualmente estd en
estudio en India una legislacién integral sobre
el VIH/SIDA. El proyecto de ley pertinente
es objeto de amplias consultas en todo el pafs
con representantes de todos los sectores que
se ven afectados por la pandemia, incluidos
representantes del mundo del trabajo. Puede
obtenerse mds informacién a este respecto
en: www.lawyerscollective.org/lc-hiv-aids/
Abstracts/abstracts.htm .

4. Republica Unida de Tanzania (Zanzibar),
proyecto de ley sobre Empleo y relaciones de
trabajo, (suplemento en que figura el proyecto
de ley nam. 5), Gaceta de la Repiiblica Unida
de Tanzania nam. 14 Vol. 85, 2 de abril de
2004); Bahamas, Ley del Empleo nim. 27,
2001 (Gaceta Oficial, 2001, No. 27 pags. 1-
45); Zimbabwe, Ley de relaciones de trabajo
[Capitulo 28:01], en su forma enmendada por
la Ley de Enmienda de la Ley de relaciones de
trabajo, de 2002, y de los reglamentos sobre
el VIH/SIDA contenidos en la misma, 1998;
Sudéfrica, Ley de igualdad en el empleo nim.
55, de 1998, Gaceta Oficial, 19 de octubre de
1998, Vol. 400, nim. 19370. En Barbados,
Kenya, Lesotho, Sta. Lucfa, Ukrania y Zambia
se estudian reformas legislativas destinadas
a incorporar disposiciones relativas a la
proteccién de los derechos de los trabajadores
y de quienes esperan ser contratados. Los 16
paises que integran la Organizacién para la
Armonizacién del Derecho Comercial en
Africa, a saber, Benin, Burkina Faso, Camern,
Reptblica Centroafricana, Comores, Congo,
Cbte d’Ivoire, Gabdn, Guinea, Guinea-Bissau,
Guinea Ecuatorial, Mali, Niger, Senegal, Chad
y Togo emprendieron en 1999 un proceso de
reforma con vistas a la adopcién de una Ley
armonizada sobre Derecho del Trabajo. Con
dicho proyecto se pretende crear una base
juridica comn en materia de cuestiones
laborales en los Estados miembros. Contiene
disposiciones que prohiben la discriminacién
por motivo de HIV/SIDA, asi como la
obligacién de someterse a pruebas de deteccién

del VIH.

5.  Mozambique, Ley nim. 5 del 5 de febrero
de (Boletim da Repiiblica, Quarta-feira, 13 de
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febrero de 2002); Angola, Decreto nim. 43/03
(Didrio da Repiiblica, Seixta feira, 4 de julio de
2003, ntm. 52); Namibia, National Code on
HIVIAIDS in Employment, 1998, adoptado en
el marco de la seccién 112 de la Ley del Trabajo
de 1992 (Ley nim. 6 de 1992) y el Code of
Practices on Key Aspects of HIV/AIDS and
Employment de Sudéfrica, (Gaceta Oficial, 1
de diciembre de 2000, vol. 426, ndm. 21815)
adoptada en virtud de la Ley de igualdad en
el empleo, num. 55 de 1998 y de la Ley de
relaciones de trabajo, nim. 66 de 1995.

En 2003, en Trinidad y Tabago wvarias
sociedades cooperativas sindicales de crédito
(la Antilles Employees Credit Union Co-
operative Society Limited, la San Fernando
Community Credit Union Co-operative
Society Limited, la First National Credit
Union y la NHA Employees Credit Union
Co-operative Society Limited) firmaron un
acuerdo colectivo con la Banking Insurance
y el Sindicato General de Trabajadores, por
el que las partes se comprometen a debatir
entre ellas con vistas a formular una politica en
materia de VIH/SIDA. En 2001, en Sudifrica,
la empresa GFL Mining Services Limited y la
NUMW, la UASA y el MWUS firmaron un
acuerdo colectivo en material de VIH/SIDA
en el lugar de trabajo.

El término “empleo” abarca la conclusién, la
suspensién o la modificacién de los contratos
de trabajo, la remuneracién, las prestaciones,
la formacién y la promocién. Las quejas
por incumplimiento se presentan ante el
Consejo Nacional para la Prevencién de la
Discriminacién.

Si se desea conocer otros ejemplos, véase la
Carta de derechos y libertades de Quebec
(Canadd) 1975, (RSQC-12) y la Ley para la
promocién de la igualdad y la prevencién de
la discriminacién, nim. 4, de 2000, Gaceta
Oficial, 9 de febrero de 2000, vol. 416, ndm.
20876.

En tanto que la mayor parte de los tribunales de
los Estados Unidos aceptan que el hecho de ser
seropositivo constituye en sf una discapacidad,
algunos han solicitado pruebas de que el VIH/
SIDA limita de manera importante la actividad,
antes de considerar que el VIH es un factor de
incapacidad. Lo anterior ha afectado el nivel de
proteccién de que podrian gozar las personas
seropositivas que no presentan otros sintomas
atribuibles al VIH/SIDA, en virtud de la Ley
de Incapacidad de los ciudadanos americanos
(1990). Constltense también la Ordenanza en
materia de Discapacidad y Discriminacién, de
Hong Kong, nim. 86, de 1995 y la Ley sobre
de Discapacidad y Discriminacién, del Reino
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13
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Unido, de 1995 (proyecto de enmienda de la
ley existente destinado a otorgar proteccién
a partir del momento en que se detecta el
VIH, segin el anuncio hecho por la Reina
en su alocucién ante el Parlamento el 26 de
noviembre de 2003).

Véase por ejemplo, Bragdon contra Abbott
118 S Ct 2196 (Estados Unidos, 1998);
Runnebaum contra Nationsbank de Maryland
1997, WL 465301; Jurgens, R. Important
Legal Victories for People with HIV/AIDS in
the US, Canadian HIVIAIDS Policy and Law
Review, vol. 4, nams. 2, 3, primavera de 1999;
Jurgens, R. Your Health is Back. Now You May
Lose Your Protection against Discrimination,
Canadian HIVIAIDS Policy and Law Review,
vol. 3, nam. 4, invierno 1997/1998.

12 GG 20556, 20 de octubre de 1999.

13 Estipula que, en virtud de la citada ley,
no se autoriza la contratacién de ningin
plan médico mientras el Consejo no se haya
asegurado de que dicho plan no discrimina o
no discriminard injustamente a las personas en
raz6n de su estado de salud. La ley contempla
la emisién de reglamentos que establezcan un
conjunto de prestaciones minimas que todos
los planes deben proponer a sus adherentes.

Por ejemplo, Kenya adopté un proyecto de ley
sobre prevencién y control del VIH/SIDA en
septiembre de 2003 (suplemento de la Gaceta
Oficial de Kenya, num. 79, proyecto de ley
nim. 22) que abarca una gama de medidas
como la educacién en materia de VIH/SIDA
(que pone el acento en la prevencién en
escuelas, lugares de trabajo, servicios de salud
y la comunidad), el cardcter confidencial de la
informacién sobre el VIH/SIDA contenida en
los registros y el acceso a los servicios de salud.
Prohibe los actos y précticas discriminatorias
de que pudieran ser objeto las personas
seropositivas y dispensa de la obligacién de
someterse a pruebas de deteccién del VIH
como una exigencia previa a la contratacion.
Se estudia actualmente una reforma de la
legislacién para fortalecer los derechos de los
trabajadores reconocidos en el proyecto de ley

sobre el VIH/SIDA.
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Cuadro principal 1:

Orden alfabético (inglés) de
los paises, por region

Africa subsahariana
Angola
Benin
Botswana
Burkina Faso
Burundi
Cameriin
Rep. Centroafricana
Chad

Congo

Cote d’lvoire
Repiiblica Democratica del Congo
Djibouti
Eritrea
Etiopia
Gabdn
Gambia
Ghana
Guinea
Kenya
Lesotho
Liberia
Malawi

Mali
Mozambique
Namibia
Nigeria
Rwanda
Sudafrica
Sudan
Swazilandia
Togo

Uganda

Unidade T

Zambia

Zimbabwe

Asia

Camboya

China

India*

Myanmar

Tailandia

América latinay el Caribe
Bahamas

Belice

Brasil

Repiiblica Dominicana
Guyana

Haiti

Honduras

Trinidad y Tobago
Regiones mas desarrolladas
Federation de Rusia
Estados Unidos

Datos basicos sobre el VIH/SIDA: fuerza de trabajo, poblacion, grupos de edad e indice de
dependencia para 50 paises durante el periodo 200-2005

VIH/SIDA

Prevalencia
delVIHen
el grupode
edad 15-49
aiios Esti-
macion Ao
2003 (en
porcentaje)

19
37.3
4.2
6.0
6.9
13.5
4.8
4.9
7.0
4.2
2.4
2.7
4.4
8.1
.7
3.1
3.2
6.7
28.9
5.9
14.2
1.9
127
21.3
5.4
5.1
2115
2.3
38.8
4.1
4.1
8.8
16.5
24.6

2.6
0.1
0.8
.2
1.5

3.0
2.4
0.7
1.7
2.5
5.6

0.6

928,800

Poblacién
total.
Proyeccién
a0 2005
(en miles)

14,533
7,103
1,801

13,798
7,319

16,564
3,962
9,117
3,921

17,165

56,079

721
4,456

74,189
1,375
1,499

21,833
8,788

32,849
1,797
3,603

12,572

13,829

19,495
2,032

130,236
8,607

45,323

35,040
1,087
5,129

27,623

38,365

11,043

12,963

14,825
1,322,273
1,096,917

50,696
64,081

321
266
182,798
8,998
768
8,549
7,257
1,311

141,553
300,038

Mortalidad
infantil.
Proyec-
ciones
periodo
2000
-2005 (por
mil nacidos
vivos)

Esperanza
devida

al nacer.
Proyec-
ciones
periodo
2000-2005

67
71
68
67
63
50
69

67
77

Tasa de cre-
cimiento
anualdela
poblacion.
Proyec-
ciones
periodo
2000-2005
(en porcen-
taje)

Tasa de fer-
tilidad total.
Proyec-
ciones
periodo
2000-2005
(nacidos
vivos por
mujer)

2.3 1.1
3.2 Aoll
2.2 1.2
2.7 1.5
2.3 0.2
4.0 1.3
3.7 2.3

1.1 0.6
2.1 1.0

Niimero de
personas
entre 0

- 14 aios.
Proyec-
ciones aio
2005 (en
miles)

6,958
3,174
709
6,732
3,288
6,869
1,700
4,285
1,853
6,936
26,377
308
2,003
33,511
547
602
8,483
3,849
13,240
706
1,688
5,872
6,827
8,498
869
57,192
3,886
14,600
13,657
467
2,218
13,904
17,011
5,162
5,453

6,027
288,830
350,244

15,769
15,817

91

97
49,589
2,804
225
3,197
2,840

20,477
63,641

Niimero de
personas
entre 15

- 64 aiios.
Proyec-
ciones aio
2005 (en
miles)

7,186
3,741
1,037
6,712
3,829
9,075
2,101
4,555
1,954
9,648
28,231
389
2,358
38,485
770
841
12,590
4,685
18,642
1,004
1,835
6,259
6,676
10,358
1,084
68,946
4,496
28,800
20,089
581
2,746
13,044
20,425
5,538
7,035

8,364
934,056
688,497

32,525
44,198

210
158
122,558
5,751
504
5,010
4,139

101,055
199,548

Niimero de
personas
de 65 aiios
y mas.
Proyec-
ciones aio
2005 (en
miles)

434
99,387
58,177

2,402
4,067

20

11
10,651
443

39
343
278

36,849

77

59

45

52

49

52

75

50
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Cuadro principal 1: Datos basicos sobre el VIH/SIDA: fuerza de trabajo, poblacion, grupos de edad e indice de
Resumen dependencia para 50 paises durante el periodo 200-2005

Prevalencia Poblacién Mortalidad | Esperanza Tasadefer- |Tasadecre- | Nimerode | Nimerode | Nimerode
delVIHenel total. infantil. devida tilidad total. | cimiento personas personas personas
vupo de edad Proyeccién | Proyec- al nacer. Proyec- anual de la entre 0 entre 15 de 65 aiios
grup ~ ano 2005 ciones Proyec- ciones poblacion. - 14 aiios. - 64 anos. y mas.
15-49 anos (enmiles) | periodo ciones periodo Proyec- Proyec- Proyec- Proyec-
Estimacion 2000 periodo 2000-2005 | ciones ciones afio | cionesaiio | ciones afio
Aii02003 (en -2005 (por |2000-2005 | (nacidos periodo 2005 (en 2005 (en 2005 (en
porcentaje) mil nacidos vivos por 2000-2005 | miles) miles) miles)
vivos) mujer) (en porcen-
taje)
Total Africa subsahariana
(35 paises) 7.7 665,816 289,433 355,743 20,640
Total Asia (5 paises) 0.4 2,548,793 676,686 | 1,707,640 164,467
Total América Latiny el Caribe 1.0 210,269 59,120 | 139,267 11,881
(8 paises)
Totalregior!es mas desarrol- 0.8 441,591 84,117 300,603 56,871
ladas (2 paises)
Total general (50 paises) 1.5 3,866,468 1,109,355 | 2,503,253 253,859

* La prevalencia del VIH es una estimacion de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferior y superior, respectivamente)
elaboradas por ONUSIDA para 2003.

Fuente: véanse las notas técnicas
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Cuadro principal 2:  Estimacion del impacto atribuible al VIH/SIDA en el crecimiento econémico en 47 paises
durante el periodo 1992 — 2002.

Indice de preva- | Informacion macroeconomica Impacto del VIH/SIDA en el PIB y en el PIB por habitante
lencia del VIH (dltimo aio para el que se
encontraron datos)

Orden alfabético (inglés) de los | Prevalenciadel VIH | PIB real (en mil- PIB por habitante

paises, por region entre las personas lones de dolares de | (en ddlares de 2002)
de 15 - 49 aiios. 2002)
Estimaciones Ao
2003

(en porcentaje)

Africa subsahariana

Angola 21,892

Benin 1.9 6,273 950
Botswana 37.3 12,787 7,233
Burkina Faso 4.2 10,912 971
Burundi 6.0 3,915 561
Cameroon 6.9 28,182 1,769
Rep. Centroafricana 13.5 4,157 1,039
Chad 4.8 7,418 904
Congo 4.9 3,190 867
Cate d’Ivoire 7.0 23,556 1,347
Republica Democratica del Congo 4.2 28,685 578
Djibouti 2.4 1,241 1,766
Etiopia 4.4 44,096 693
Gabon 8.1 7,345 5,841
Gambia 1.2 2,112 1,501
Ghana 3.1 36,642 1,882
Guinea 3.2 14,364 1,858
Kenya 6.7 28,893 902
Lesotho 28.9 5,160 2,147
Malawi 14.2 5,698 515
Mali 1.9 8,890 820
Mozambique 12.2 19,336 929
Namibia 21.3 11,061 5,500
Nigeria 5.4 100,100 758
Rwanda 5.1 8,990 1,126
Sudafrica 21.5 392,380 8,923
Sudan 2.3 49,764 1,608
Swazilandia 38.8 4,153 4,027
Togo 4.1 6,207 1,309
Uganda 4.1 28,134 1L 2008)
Repiiblica Unida de T i 8.8 18,012 513
Zambia 16.5 7,871 743

Zimbabwe 25,954

Cambodia 18,080

China 0.1 5,199,486 4,054
India* 0.8 2,454,281 2,365
Tailandia 1.5 382,919 6,208

América latinay el Caribe

Bahamas** 3.0 4,687 15,306
Belice 2.4 1,279 5,386
Brasil 0.7 1,170,587 6,878
Repiiblica Dominicana 1.7 46,200 5,881
Guyana 2.5 2,662 3,770
Haiti 5.6 11,955 1,427
Honduras 1.8 15,111 2,307

11,443

Trinidad y Tobago
Regiones mas desarrolladas
Federation de Rusia 1.1 1,044,623 7,289
Estados Unidos 0.6 9,221,212 31,660
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Cuadro principal 2:
Resumen

Estimacion del impacto atribuible al VIH/SIDA en el crecimiento econémico en 47 paises

durante el periodo 1992 — 2002.

Indice de preva-
lencia del VIH

Informacion macroeconomica
(dltimo aio para el que se

encontraron datos)

Impacto del VIH/SIDA en el PIB y en el PIB por habitante

-

Prevalenciadel VIH | p|B real (en mil- PIB por habitante
entre las personas de | |opes de dolaresde | (en délares de 2002)
15 - 49 aios. Estima- | 2002)
ciones Ao 2003
(en porcentaje)
Africa subsahariana,
33 paises*** 7.9 949,234 1,588
Asia, 4 paises*** 0.4 8,054,765 3,276
América Latinay el Caribe,
8 paises™** 1.0 1,263,924 6,294
regiones mas desarrolladas,
2 paises 0.8 10,265,835 23,739
Total general, 41 paises**** 6.3 2,105,274 2,697
Total general, 45 paises***** 1.6 20,150,840 5,641
* La prevalencia del VIH es una estimacién de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferiory superior, respectiva-
mente) elaboradas por ONUSIDA para 2003.
** Los datos econdémicos corresponden al aio 2000.
HEE En Asia no se considerd a Tailandia y en Africa se excluyé a Uganda porque en esos paises los niveles de prevalencia del VIH alcanzaron en el periodo 1992 - 2002 cifras muy

elevadas, las cuales declinaron luego hasta alcanzar valores inferiores en un 25 por ciento a los alcanzados en los momentos culminantes. Los datos para Tailandia y Uganda,
calculados aplicando el método ex post facto son muy ilustrativos. En América latina no se consideré a Brasil por falta de datos para medir el impacto del VIH/SIDA.

Hkkx Se excluyo a Brasil en América latina; a China e India en Asia y a los Estados Unidos en las regiones mas desarrolladas, por falta de datos para medir el impacto del VIH/SIDA.

Tailandiay Uganda fueron igualmente excluidos.

HrkEx Se excluyé a Tailandia y Uganda.

No fue posible medir el impacto.

Fuente: Consiiltense las notas técnicas.
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Cuadro principal 3A:

Orden alfabético (inglés) de
los paises, por region

Estimacion del impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo*, en tres momentos de las etapas
I y IV de la progresion del VIH/SIDA en 50 paises, en 1995

Indice de
prevalen-
ciadel VIH

Prevalencia
entre las
personas de
15 -49 aios.
Estimaciones
A0 2003

(en porcen-
taje)

Total de Total de
personas con | personas con
incapacidad | incap d
laboral laboral total
parcialenla |enlaetapalV.
etapallll. Estimaciones

Estimacionres

Impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo

Total de
personas con
incapacidad
laboral
parcial y total
en las etapas
Hylv.
Estimaciones

Total de Total de Total de
personas con | personas con | personas con
incapacidad ncap d | incapacidad
laboral laboral total | laboral
parcial en enlaetapalV. | parcial y total
la etapallll. Estimaciones | en las etapas
Estimaciones 1ylv.
Estimaciones

Total de Total de
personas con | personas con
incapacidad ncap d
laboral laboral total
parcial en enlaetapalV.
la etapa lll. Estimaciones
Estimaciones

Total de
personas con
incapacidad
laboral
parcial y total
en las etapas
1ylv.
Estimaciones

Africa subsahariana

Angola 3.9 1,100 1,040 1,110 1,900

Benin 1.9 170 170 180

Botswana 37.3 1,440 1,370 1,460 2,490

Burkina Faso 4.2 3,490 3,300 3,520

Burundi 6.0 7,970 7,550 8,030 13,740

Cameriin 6.9 1,510 1,430 1,520

Rep. Centroafricana 13.5 2,060 1,960 2,080 3,550

Chad 4.8 1,070 1,020 1,080

Congo 4.9 1,390 1,320 1,400 2,400

Cote d’Ivoire 7.0 8,390 7,940 8,460

Repiiblica Democratica del Congo 4.2 27,860 26,400 28,090 48,030

Djibouti 2.4 520 500 530 620

Eritrea 2.7 220 210 220 260 380

Etiopia 4.4 12,870 12,190

Gabén 8.1 230 210 260 380

Gambia 1.2 90 90 90 110

Ghana 3.1 2,690 2,540 2,710 3,170 4,630

Guinea 3.2 560 530 560 660

Kenya 6.7 10,150 9,620 10,230 11,970 17,500

Lesotho 28.9 80 70 80 90

Liberia 5.9 120 120 230 140 210

Malawi 14.2 7,650 7,240 9,020

Mali 1.9 930 880 1,100 1,610

Mozambique 12.2 2,050 1,940 2,420

Namibia 21.3 240 220 280 410

Nigeria 5.4 10,350 9,800 12,200

Rwanda 5.1 1,150 1,090 1,350 1,970

Sudafrica 21.5 4,150 3,940 4,900

Sudan 2.3 5,680 5,380 6,700 9,790

Swazilandia 38.8 130 130 130 160

Togo 4.1 490 460 450 940 570 840

Uganda 4.1 31,730 30,060 31,990 29,520 37,420 17,270

Repiiblica Unida de Tanzania 8.8 11,070 10,490 11,160 10,300 13,060 6,030 19,090

Zambia 16.5 11,280 10,680 11,370 10,490 13,300 6,140

Zimbabwe 24.6 14,800 14,020 14,920 13,780 17,460 8,060 25,520

Asia

Camboya 2.6 130 130 130 120 160 70 230

China 0.1 6,950 6,580 7,000 6,470 8,190 3,780

India** 0.8 24,560 23,270 24,770 22,860 28,970 13,370 42,340

Myanmar 1.2 2,200 2,080 2,220 2,040 2,590 1,200

Tailandia 1.5 19,910 18,860 20,070 18,530 23,480 10,840 34,320

América latinay el Caribe

Bahamas 3.0 80 80 140

Belice 2.4 0 0

Brasil 0.7 4,450 4,220 7,670

Repiiblica Dominicana 1.7 570 540

Guyana 2.5 70 70 130

Haiti 5.6 5,540 5,240

Honduras 1.8 240 220 410

Trinidad y Tobago 3.2 100 90

Regiones mas desarrolladas

Federation de Rusia 1.1 0 0 0 0 0 0

Estados Unidos 0.6 30,100 28,510 58,610 30,350 28,010 35,500 16,380 51,880
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Cuadro principal 3A: Estimacion del impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo*, en tres momentos de las etapas
Resumen I y IV de la progresion del VIH/SIDA en 50 paises, en 1995

Indice de Impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo
prevalen-
ciadel VIH

Prevalencia entre

Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de

las personas de personas co personas con | personascon | personas co personas con | personascon | personascon | personascon | personascon
15-49afos.  |incapacidad | incap d |incapacidad |incapacidad |incap d |incapacidad | incapacidad |incap d | incapacidad
Estimaciones Aio | laboral laboral total | laboral laboral laboral total | laboral laboral laboral total | laboral
2003 (ponderados | parcialenla | enlaetapalV. | parcialytotal | parcial en enlaetapalV. | parcial y total | parcial en enlaetapalV. | parcial y total
porla pohlac!on) etapallll. Estimaciones |enlasetapas | laetapalll. Estimaciones |enlasetapas | laetapalll. Estimaciones | enlas etapas
(en porcentaje) Estimacionres HyIv. Estimaciones HyIv. Estimaciones HiyIv.
Estimaciones Estimaciones Estimaciones

Total Africa subsahariana,

35 paises 7.7 185,680 175,910 187,180 172,780 101,070

Total Asia, 5 paises 0.4 53,750 50,920

e calCetinave 1.0 11,050 10,460 10,290 13,040

Caribe, 8 paises

Total regiones mas desarrol-

ladas, 2 paises 0.8 30,100 28,510 28,010

Total general, 50 paises 1.5 280,580 265,800 282,860 261,100 330,910 152,710

* Personas con incapacidad laboral parcial (etapa I11) o total (etapa IV) como resultado del VIH/SIDA. (Véase Franky Sehgal, 2004)

** La prevalencia del VIH es una estimacién de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferiory superior, respectiva-

mente) elaboradas por ONUSIDA para 2003

Fuente: consiiltense las notas técnicas
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Cuadro principal 3B: Estimacion del impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo*, en tres momentos de las etapas III
y IV de la progresion del VIH/SIDA en 50 paises, en 2005

Pais Indice de Impacto del VIH/SI
prevalen-
ciadel VIH

Orden alfabético (inglés) de | Prevalencia Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de

los paises, por region entre las personas con | personas con | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon
personas de incapacidad incapacidad incapacidad incapacidad incapacidad | incapacidad | incapacidad incapacidad incapacidad
15-49 aios. | laboral laboral total laboral laboral parcial | laboral total laboral laboral parcial | laboral total laboral
Estimaciones | parcial enla enlaetapalV. | parcialytotal | enlaetapalll. | enlaetapalV. | parcialytotal | enlaetapalll. | enlaetapalV. | parcialy total
Aio 2003 etapalll. Estimaciones | enlasetapas | Estimaci Estimaci en las etapas | Estimaci Estimaci en las etapas
(en porcen- Estimacionres IyIv. yIv. HylIv.
taje) Estimaciones Estimaciones Estimaciones

Africa subsahariana

Angola 3.9 9,430 8,930 9,510 8,780 11,120 5,130 16,250

Benin 1.9 3,110 2,940 3,130 2,890 3,660 1,690

Botswana 37.3 9,140 8,660 9,220 8,510 10,780 4,980 15,760
Burkina Faso 4.2 15,010 14,220 15,130 13,970 17,700 8,170

Burundi 6.0 9,680 9,170 9,760 9,010 11,420 5,270 16,690
Camerdn 6.9 25,140 23,820 25,350 23,400 29,650 13,690

Rep. Centroafricana 13.5 9,900 9,380 9,980 9,210 11,670 5,390 17,060
Chad 4.8 5,510 5,220 5,560 5,130 6,500 3,000

Congo 4.9 5,240 4,960 5,280 4,880 6,180 2,850 9,030
Cote d'Ivoire 7.0 17,060 16,170 17,210 15,880 20,130 9,290

Repiiblica Democratica del 4.2 49,140 46,550 49,540 45,730 57,960 26,750 84,710
Diibouti 2.4 750 710 760 700 890 410

Eritrea 2.7 1,420 1,350 1,430 1,330 1,680 780 2,460
Etiopia 4.4 76,070 72,070 76,700 70,800 89,720

Gabén 8.1 1,070 1,010 1,080 1,260 580 1,840
Gambia 1.2 480 450 480 560 260

Ghana 3.1 12,420 11,760 12,520 11,550 14,640 6,760 21,400
Guinea 3.2 3,050 2,890 3,070 2,840 3,590 1,660

Kenya 6.7 84,000 79,580 84,690 78,180 99,070 45,730 144,800
Lesotho 28.9 8,600 8,150 8,670 8,010 10,150 4,680

Liberia 5.9 2,690 2,550 2,710 2,500 3,170 1,460 4,630
Malawi 14.2 37,070 35,120 37.380 34,500 43,730 20,180

Mali 1.9 3,650 3,450 3,680 3,390 4,300 1,980 6,280
Mozambique 12.2 39,270 37,210 39,600 36,550 46,320 21,380

Namibia 21.3 6,470 6,130 6,530 6,020 7,640 3,520 11,160
Nigeria 5.4 100,220 94,940 101,040 93,270 118,200 54,550

Rwanda 5.1 16,600 15,720 16,730 15,450 19,570 9,030 28,600
Sudéfrica 215 153,170 145,110 154,430 142,550 180,650 83,380

Sudn 2.3 8,860 8,390 8,930 8,250 10,450 4,820 15,270
Swazilandia 38.8 5,550 5,250 5,590 5,160 6,540 3,020

Togo 4.1 5,150 4,880 5,190 4,790 6,070 2,800 8,870
Uganda 4.1 29,630 28,070 29,870 27,570 34,940 16,130

Repiblica Unida de Tanzani 8.8 55,900 52,960 56,360 52,030 65,930 30,430 96,360
Zambia 16.5 46,870 44,400 47,260 43,620 55,280 25,510

Zimbabwe 24.6 82,480 78,140 83,160 76,760 97,280 44,900 142,180
Asia

Camboya 2.6 4,450 4,220 4,490 4,140 5,250 2,420 7,670
China 0.1 20,370 19,290 20,530 18,950 24,020 11,090

India* 0.8 147,010 139,280 148,220 136,820

Myanmar 1.2 7,700 7,300 7,770 7,170 9,090 4,190

Tailandia 1.5 36,080 34,180 70,260

América latina y el Caribe

69,940 42,540 19,640 62,180

36,370 33,570

285,040 173,390 80,030 253,420

Bahamas 3.0 290 270 290 270 340 500
Belice 2.4 80 80 80 80 100

Brasil 0.7 15,280 14,480 15,410 14,220 18,020 26,340
Repiblica Dominicana 1.7 3,770 3,570 3,800 3,510 4,450

Guyana 2.5 430 400 430 400 500 730
Haiti 5.6 11,890 11,270 11,990 11,070 14,030

Honduras 1.8 1,520 1,440 1,530 1,420 1,800 2,630
Trinidad y Tobago 3.2 610 580 610 570 720

Regiones mas desarrolladas

Federation de Rusia 1.1 11,200 10,620 9,170 8,460 10,730 4,950

Estados Unidos 0.6 7,640 7,240 14,880 7,700 7,110 14,810 9,010 4,160 13,170
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Cuadro principal 3B: Estimacion del impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo*, en tres momentos de las etapas III
Resumen y IV de 1a progresion del VIH/SIDA en 50 paises, en 2005

Indice de Impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo
prevalen-
ciadel VIH

Prevalencia entre | Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de
las personas de personas con | personas con | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon
15 -49 aios. incapacidad incapacidad incapacidad incapacidad incapacidad | incapacidad | incapacidad incapacidad incapacidad
Estimaciones Ailo | laboral laboral total laboral laboral parcial | laboral total laboral laboral parcial | laboral total laboral
2003 (ponderados | parcialenla | enlaetapalV. | parcialytotal | enlaetapalll. | enlaetapalV. | parcialytotal | enlaetapalll. | enlaetapalV. | parcialy total
por la poblacion) | etapalll. Estimaciones | enlasetapas | Estimaci Estimaci en las etapas | Estimaci Estimaci en las etapas
(en porcentaje) Estimacionres Hnylv. nyiv. yliv.
Estimaciones Estimaciones Estimaciones

Total Africa subsahariana,

35 paises 7.7 939,800 890,310 947,530 874,640 1,108,400 511,570

Total Asia, 5 paises 0.4 215,610 204,270 217,380 200,650 254,290 117,370

Total América Latina y el 1.0 33,870 32,090 34,140 39,960 18,430

Caribe, 8 paises

Total regiones mas de-

sarrolladas, 2 paises 04 18,840 17,860 16,870 15,570 19,740

Total general, 50 paises 1.5 1,208,120 1,144,530 1,215,920 1,122,400 1,422,390 656,480

* Personas con incapacidad laboral parcial (etapa I11) o total (etapa IV) como resultado del VIH/SIDA. (Véase Franky Sehgal, 2004)

Fx La prevalencia del VIH es una estimacion de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferiory superior, respectiva-

mente) elaboradas por ONUSIDA para 2003

Fuente: las notas té
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Cuadro principal 3C: Estimacion del impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo*, en tres momentos de las etapas
Il y IV de la progresion del VIH/SIDA en 50 paises, en 2015

Indice de Impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo
prevalen-

cia del VIH

Orden alfabético (inglés) de Prevalencia Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de

los paises, por region entre las personas con | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon
personas de incapacidad | incapacidad | incapacidad pacidad | incapacidad |incapacidad | incapacidad |incapacidad | incapacidad
15 -49 aiios. | laboral laboral total | laboral laboral laboral total | laboral laboral laboral total | laboral
Estimaciones | parcialenla | enlaetapalV. | parcialytotal | parcial en enlaetapalV. | parcialy total | parcial en en laetapalV. | parcial y total
Aii0 2003 etapal lll. Estimaciones | enlasetapas | laetapalil. Estimaciones | enlasetapas | laetapalll. Estimaciones | en las etapas
(en porcen- Estimacionres HyIv. Estimaciones yIv. Estimaciones IyIv.
taje) Estimaciones Estimaciones Estimaciones

Africa subsahariana

Angola 3.9 19,280 18,270 37,550 19,440 17,940 37,380 22,740 10,500 33,240

Benin 1.9 5,650 5,360 5,700 5,260 6,670 3,080

Botswana 37.3 14,480 13,710 14,590 13,470 17,070 7,880 24,950
Burkina Faso 4.2 17,250 16,350 17,400 16,060 20,350 9,390

Burundi 6.0 15,680 14,860 15,810 14,600 18,500 8,540 27,040
Camerin 6.9 47,230 44,750 47,620 43,960 55,710 25,710

Rep. Centroafricana 13.5 10,980 10,400 11,070 10,220 12,950 5,980 18,930
Chad 4.8 6,600 6,260 6,660 6,150 7,790 3,600

Congo 4.9 6,320 5,990 6,370 5,880 7,450 3,440 10,890
Cote d'lvoire 7.0 25,850 24,490 26,060 24,060 30,490 14,070

Repiiblica Democratica del Congo 4.2 59,270 56,160 59,760 55,170 69,910 32,270 102,180
Djibouti 2.4 9,370 8,880 9,450 8,720 11,050 5,100

Eritrea 2.7 3,350 3,180 3,380 3,120 3,960 1,820 5,780
Etiopia 4.4 103,340 97,910 104,190 96,180 121,890 56,260

Gabén 8.1 1,180 1,110 1,180 1,090 1,380 640 2,020
Gambia 1.2 540 510 540 500 630 290

Ghana 3.1 15,610 14,790 15,740 14,530 18,420 8,500 26,920
Guinea 3.2 3,390 3,220 3,420 3,160 4,000 1,850

Kenya 6.7 117,780 111,590 118,750 | 109,620 138,920 64,120 203,040
Lesotho 28.9 10,890 10,320 10,980 10,140 12,850 5,930

Liberia 5.9 5,160 4,880 5,200 4,800 6,080 2,810 8,890
Malawi 14.2 42,530 40,290 42,880 39,580 50,160 23,150

Mali 1.9 4,620 4370 4,650 4,300 5,440 2,510 7,950
Mozambique 12.2 51,840 49,110 52,260 48,240 61,140 28,220

Namibia 21.3 9,750 9,230 9,830 9,070 11,500 5,300 16,800
Nigeria 5.4 186,510 176,700 188,050 | 173,580 219,970 101,530

Rwanda 5.1 15,480 14,670 15,610 14,410 18,260 8,430 26,690
Sudafrica 215 247,380 234,360 249,410 | 230,230 291,760 134,660

Suddn 2.3 24,420 23,130 24,620 22,720 28,800 13,290 42,090
Swazilandia 38.8 7,600 7,200 7,660 7,070 8,960 4,140

Togo 4.1 6,980 6,610 7,040 6,500 8,230 3,800 12,030
Uganda 41 17,500 16,580 17,650 16,290 20,640 9,530

Repiiblica Unida de Tanzania 8.8 53,870 51,040 54,310 50,130 63,540 29,320 92,860
Zambia 16.5 46,780 44,310 47,160 43,530 55,170 25,460

Zimbabwe 24.6 95,730 90,700 96,520 89,100 112,910 52,110 165,020
Asia

Camboya 2.6 10,390 9,850 10,480 9,670 12,260 5,660 17,920
China 0.1 280,310 265,560 282,610 | 260,870 330,600 152,590

India* 0.8 420,190 398,080 423,640 | 391,050 495,580 228,730 724,310
Myanmar 1.2 20,330 19,260 20,500 18,920 23,980 11,070

Tailandia 1.5 21,070 19,970 41,040 21,250 19,620 40,870 24,860 11,470 36,330

América latina y el Caribe

Batanas 3.0 330 320 M0 | 30 390 570

Belice 2.4 150 140 150 140 180

Brasil 0.7 14,990 14,200 29,190 15,110 13,950 29,060 17,680 25,840

Repiiblica Dominicana 1.7 7,570 7,170 7,630 7,050 8,930

Guyana 25 640 600 640 590 750 1,100

Haiti 5.6 14,270 13,520 14,390 13,280 16,830

Honduras 1.8 4,290 4,060 8,350 4,330 3,990 8,320 5,060 7,390

Trinidad y Tobago 3.2 1,370 1,300 1,380 1,280 1,620

Regiones mas desarrolladas

Federation de Rusia 1.1 37,680 35,700 37,990 35,070 44,440 20,510

Estados Unidos 0.6 10,650 10,090 20,740 10,740 9,920 20,660 12,570 5,800 18,370
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Cuadro principal 3C: Estimacion del impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo*, en tres momentos de las etapas
Resumen Il y IV de la progresion del VIH/SIDA en 50 paises, en 2015

Indice de Impacto del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo
prevalen-
ciadel VIH

Prevalencia entre | Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de
las personas de personas con | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon | personascon
15-49afos.  |incapacidad | incapacidad |incapacidad | incapacidad |incapacidad | incapacidad | incapacidad |incapacidad | incapacidad
Estimaciones Afio | laboral laboral total | laboral laboral laboral total | laboral laboral laboral total | laboral
2003 (ponde_rados parcialenla | enlaetapalV. | parcialy total | parcial en enlaetapalV. | parcialy total | parcial en en laetapalV. | parcial y total
porla pohlac!on) etapal lll. Estimaciones | enlasetapas | laetapalil. Estimaciones | enlasetapas | laetapalll. Estimaciones | en las etapas
(en porcentaje) Estimacionres yIv. Estimaciones ylIv. Estimaciones HyIv.
Estimaciones Estimaciones Estimaciones

WL S e T, 7.7 1,310,190 | 1,241,290 1,320,960 | 1,219,380 1,545,290

35 paises

Total Asia, 5 paises 0.4 752,290 712,720 758,480 700,130 887,280 409,520

Total América Latinay el

Caribe, 8 paises 1.0 43,610 41,310 43,970 40,590 51,440 23,740

Total regiones mas desarrol-

ladas, 2 paises 0.8 48,330 45,790 48,730 57,010

Total general, 50 paises 1.5 2,154,420 2,041,110 2,172,140 2,005,090 2,541,020 1,172,800

* Personas con incapacidad laboral parcial (etapa I11) o total (etapa IV) como resultado del VIH/SIDA. (Véase Franky Sehgal, 2004)

** La prevalencia del VIH es una estimacién de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferior y superior, respectiva-
mente) elaboradas por ONUSIDA para 2003

Fuente: consiiltense las notas técnicas
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Cuadro principal 4: Total acumulado de decesos en la fuerza de trabajo masculina, femenina y total atribuibles al VIH/SIDA y como porcen-

Orden alfabético (inglés) de
los paises, por region

Africa subsahariana
Angola
Benin
Botswana
Burkina Faso
Burundi
Cameriin
Rep. Centroafricana
Chad

Congo

Cote d’lvoire
RepiiblicaDemocraticadel Congo
Djibouti
Eritrea
Etiopia
Gabdn
Gambia
Ghana
Guinea
Kenya
Lesotho
Liberia
Malawi

Mali
Mozambique
Namibia
Nigeria
Rwanda
Sudafrica
Sudan
Swazilandia
Togo

Uganda

Unidade T

Zambia
Zimbabwe
Asia
Camboya
China
India*
Myanmar
Tailandia
América latinay el Caribe
Bahamas

Belice

Brasil

Repiiblica Dominicana
Guyana

Haiti

Honduras

Trinidad y Tobago

Regiones mas desarrolladas
Federation de Rusia

Estados Unidos

taje de la fuerza de trabajo total en 50 paises. Estimaciones y proyecciones quinquenales entre los ainos 1995 y 2015

Indice de

prevalencia

del VIH

Prevalencia del
VIH/SIDA entre
las personas de
15 - 49 aiios.
Estimaciones
Aii0 2003 (en
porcentaje)

3.9
13
37.3
4.2
6.0
6.9
13.5
4.8
4.9
7.0
4.2
2.4
2.7
4.4
8.1
.2
3.1
3.2
6.7
28.9
5.9
14.2
1.9
2.2
21.3
5.4
5.1
21.5
2.3
38.8
4.1
4.1
8.8
16.5
24.6

2.6
0.1
0.8
1.7
1.5

3.0
2.4
0.7
1.7
2.5
5.6
1.8

3.2

1.1
0.6

Hombres

Total acumulado de decesos en la fuerza de trabajo masculina, femeninay total debidas al VIH/SIDA. Anos
1995, 2000, 2005, 2010y 2015

Hasta 2000

10,200
2,800
900
30,900
76,300
15,700
18,500
10,900
12,600
77,500
303,100
900
3,900
128,800
2,600
1,200
28,700
6,800
101,400
39,200
2,300
76,800
9,900
23,600
2,100
109,500
30,200
51,600
5,000
1,200
4,900
287,400
102,900
95,800
132,400

3,100
21,200
382,300
28,900
279,500

800

0
55,500
7,300
600
47,300
4,200
1,100

0
470,300

Hasta 1995

Mujeres

6,000
800
500

20,100
74,200

5,200

9,700

6,000

4,100

25,700
198,400
300
3,100
59,800

1,400

500

12,700
3,900
40,600
200
1,200
38,700

6,600

6,000
700

38,200
28,700
13,400

2,400
400

1,800

190,300
63,100
49,900
73,200

-1,700
50,000
161,200
12,300
54,400

300

0
16,700
1,400
200
29,100
1,200
100

0
35,800

Total

16,200
3,500
1,400
51,100
150,600
20,900
28,200
16,900
16,600
103,200
501,500
1,200
7,100
188,600
4,000
1,700
41,400
10,600
141,900
39,300
3,500
115,500
16,500

29,600

147,700
59,000
64,900

7,400
1,500
6,700

477,700

166,000

145,700

205,600

1,400
71,100
543,600
41,300
333,900

1,100

72,200
8,700

76,400
5,300
1,100

0
506,000

Total de
decesos como
porcentaje de
la fuerza de
trabajo total

0.4

Hombres

37,100
13,200
14,200
95,400
144,500
74,500
59,000
33,700
41,400
238,700
466,300
3,000
8,600
420,900
6,900
3,900
85,200
19,500
398,000
54,700
10,200
230,400
26,200
147,000
17,100
395,700
141,200
374,800
22,000
12,800
23,300
563,600
331,600
296,100
443,800

13,200
63,000
1,107,600
90,800
611,000

2,400
200
243,800
21,100
1,900
114,600
10,100
3,600

7,400
861,300

Mujeres

27,900
5,100
9,700

81,500

150,900

31,200

41,700

24,500

20,700

107,400
356,800
1,500
6,700
313,400
4,900
2,100
56,700
14,600
250,200
6,700
5,900
162,400

21,300

79,100
8,100

186,800
145,800
125,100
6,700
5,700
10,700
474,100 | 1,
277,300
205,100
322,600

3,200
83,100

351,700 | 1,459,400

24,700
129,200

1,400
100
54,500
6,100
900
100,300
4,000
600

1,300
60,700

Total

65,000
18,200
24,000
176,800
295,400
105,700
100,800
58,200
62,200
346,100
823,000
4,500
15,300
734,200
11,900
6,000
141,800
34,200
648,300
61,500
16,100
392,800
47,500
226,100
25,200
582,500
287,100
499,900
28,700
18,500
34,000
037,700
608,900
501,200
766,400

16,400
146,200

115,500
740,200

3,800
300
298,300
27,200
2,700
214,900
14,100
4,200

8,700
922,000

Total de
decesos como
porcentaje de
la fuerza de
trabajo total

0.6

Hasta 2005

Hombres

95,700
36,500
61,000
187,000
223,500
233,800
116,500
37,500
58,800
444,500
728,800
7,600
18,600
922,900
13,100
7,500
163,200
38,700
912,900
77,000
25,700
450,800
48,800
400,500
58,100
1,030,400
242,700
1,387,000
91,600
44,100
55,700
773,200
666,900
555,900
948,600

48,600
257,000
2,386,100
240,000
937,300

4,200
800
512,400
48,000
4,400
180,500
21,300
8,200

167,300
1,208,100

Mujeres

82,300
23,800
63,300
183,100
233,800
133,300
97,700
58,600
68,200
237,800
572,000
4,400
15,600
862,400
11,100
5,400
138,800
34,300
752,000
38,000
15,900
392,500
45,000
318,600
37,800
598,400
271,400
683,000
29,100
25,700
33,100
708,300
655,700
438,700
801,400

21,900
200,500
719,400

67,400
215,200

3,100
300
138,300
20,000
2,400
197,400
9,500
2,400

45,100
108,100

84
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Hasta 2005 (cont.) Hasta 2010

Total Total de Hombres Mujeres Total
decesos como
porcentaje de
la fuerza de
trabajo total
178,000 188,500 176,400 364,800
60,300 67,100 52,700 119,900
124,200 129,900 143,300 273,100
370,100 292,500 299,300 591,800
457,300 321,000 338600 659,600
367,100 476,300 317,400 793,700
214,100 178,700 163,200 341,900
126,100 73,000 95,800 201,500
140,800 90,000 94,300 199,700
682,300 658,300 372,600 | 1,031,000
1,300,700 1,005,000 826,100 1,831,100
12,000 14,200 8,900 23,100
34,300 35,400 33,000 68,300
1,785,300 1,546,200 1,438,800 2,985,000
24,300 19,800 17,900 37,700
12,900 11,000 8,700 19,700
302,000 248,300 238,800 487,100
73,000 59,700 57,600 117,200
1,664,900 1,554,000 1,445,300 | 2,999,300
115,000 139,000 83,100 222,100
41,600 48,800 34,800 83,500
843,300 701,600 678300 1,379,800
93,800 75,100 72,600 147,700
719,100 691,500 669,000 1,360,500
95,900 112,700 84,300 197,000
1,628,800 1,986,300 | 1,285,700 3,272,000
514,100 350,200 410,300 760,400
2,070,000 2,782,300 | 1,641,000 | 4,423,300
120,600 226,200 81,000 307,300
69,800 82,900 52,500 135,400
88,800 93,800 63,000 156,800
1,481,500 948,400 895,300 1,843,700
1,322,600 1,010,800 | 1,069,400 2,080,200
994,600 831,900 685,500 | 1,517,400
1,749,900 1,533,100 1,390,300 | 2,923,500
70,500 111,800 78,200
457,500 1,285,200 492,300
3,105,500 4,546,700 | 1,404,300
307,300 502,800 161,700
1,152,600 1,160,600 295,900
7,300 5,800 4,800 10,600
1,100 1,600 600 2,200
650,600 749,000 225,400 974,500
68,000 87,500 39,100 126,600
6,700 7,600 4,200 11,700
377,900 252,200 254,000 506,200
30,800 41,300 19,000 60,300
10,600 14,600 6,000
212,400 552,800 199,100 751,900
1,316,200 0.8 1,540,100 174,700 1,714,800

Total de
decesos como
porcentaje de
la fuerza de
trabajo total

T

1.0

Hombres

308,500
100,400
198,000
423,400
448,000
754,900
248,600
116,200
129,000
893,100
1,343,100
22,200
56,400
2,289,600
27,200
14,900
348,200
84,100
2,303,000
198,000
75,400
991,600
108,800
1,004,200
170,700
3,180,200
470,400
4,057,300
376,200
124,600
138,700
1,143,300
1,375,400
1,151,400
2,165,300

187,000
3,955,400
7,811,200

847,300
1,260,500

7,700
2,500
931,000
134,200
11,000
339,500
70,600
21,800

1,041,800
1,873,300

Hasta 2015

Mujeres

299,700
89,800
229,500
432,500
465,800
542,600
233,600
138,100
126,200
516,800
1,118,200
14,200
55,800
2,158,300
25,000
12,500
356,200
83,400
2,245,000
129,300
55,300
998,900
105,100
1,048,800
133,200
2,165,300
547,200
2,577,200
150,200
80,000
97,600
1,086,400
1,482,800
953,800
1,990,600

147,100
1,288,600
2,463,800

296,800

350,600

6,800
1,100
315,600
63,100
5,900
346,200
34,000
10,900

477,700
270,600

Total

608,100
190,200
427,500
855,900
913,800
1,297,500
482,200
289,200
272,400
1,409,800
2,461,300
36,400
112,200
4,447,800
52,200
27,400
704,300
167,500
4,548,000
327,200
130,700
1,990,500
213,800
2,053,000
303,900
5,345,500
1,017,600
6,634,500
526,400
204,600
236,300
2,229,700
2,858,300
2,105,200
4,156,000

334,000
5,243,900
10,275,000
1,144,100
1,611,100

14,400
3,600
1,246,700
197,300
16,900
685,700
104,600
32,700

1,519,600
2,143,900

Total de
decesos como
porcentaje de
la fuerza de
trabajo total

15.8

18.4

12.0

2.5

24.6

3.2

8.0

10.6

3.3

1.9

3.9

7.0

1.2

1.3

Orden alfabético (inglés) de los
paises, por region

Africa subsahariana

Angola

Benin

Botswana ‘
Burkina Faso

Burundi ‘
Cameriin

Rep. Centroafricana ‘
Chad

Congo ‘
Cote d’lvoire

Repiiblica Democratica del Congo ‘
Djibouti

Eritrea ‘
Etiopia

Gabdn ‘
Gambia

Ghana ‘
Guinea

Kenya ‘
Lesotho

Liberia \
Malawi

Mali ‘
Mozambique

Namibia \
Nigeria

Rwanda ‘
Sudafrica

Sudan ‘
Swazilandia

Togo ‘
Uganda

piiblica Unida de Tanzani \
Zambia

Zimbabwe

Asia

Camboya ‘
China

India* ‘
Myanmar

Tailandia

América latinay el Caribe

Bahamas

Belice

Brasil ‘
Repiiblica Dominicana

Guyana ‘
Haiti

Honduras ‘
Trinidad y Tobago
Regiones mas desarrolladas
Federation de Rusia
Estados Unidos
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Cuadro principal 4: Total acumulado de decesos en la fuerza de trabajo masculina, femenina y total atribuibles al VIH/SIDA y como porcen-

Resumen

Indice de

prevalencia

del VIH

Orden alfabético (inglés) de | Prevalencia del

los paises, por region VIH/SIDA entre
las personas de
15 - 49 aiios.
Estimaciones
Ao 2003 (en
porcentaje)

Total Africa subsahariana,
35 paises

Total Asia, 5 paises

Total América Latina y el
Caribe, 8 paises

Total regiones mas de-
sarrolladas, 2 paises

Total general, 50 paises

*

elaboradas por ONUSIDA para 2003

taje de la fuerza de trabajo total en 50 paises. Estimaciones y proyecciones quinquenales entre los anos 1995 y 2015

Total acumulado de decesos en la fuerza de trabajo masculina, femeninay total debidas al VIH/SIDA. Anos
1995, 2000, 2005, 2010y 2015

Hasta 2000

Hasta 1995

Hombres Mujeres Total

1,808,500 987,800 | 2,796,000
715,000 276,200 991,300
116,800 49,000 165,600
470,300 35,800 506,000

3,110,600 | 1,348,800 | 4,458,900

Total de
decesos como
porcentaje de
la fuerza de
trabajo total

Hombres Mujeres Total
5,254,500 | 3,550,900 8,805,700
1,885,600 591,900 | 2,477,700
397,700 167,900 565,500
868,700 62,000 930,700
8,406,500 | 4,372,700 | 12,779,600

Total de
decesos como
porcentaje de
la fuerza de
trabajo total

Hasta 2005

Hombres Mujeres
11,165,100 8,670,500
3,869,000 1,224,400
779,800 373,400
1,375,400 153,200
17,189,300 | 10,421,500

La prevalencia del VIH es una estimacién de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferior y superior, respectivamente)

Fuente: ilt las notas té
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Hasta 2005 (cont.) Hasta 2010 Hasta 2015

Total de Total de
decesos como decesos como
porcentaje de porcentaje de
la fuerza de lafuerza de

trabajo total trabajo total

Total de
decesos como
porcentaje de
la fuerza de

trabajo total

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total Africa subsahariana, 35

15,324,800 paises

19,879,100 18,583,500 33,956,100 26,840,300 | 22,744,900 | 49,636,900

5,093,400 7,607,100 2,432,400 | 10,039,400 14,061,400 4,546,900 | 18,608,100 Total Asia, 5 paises

Total América Latina y el

1,153,000 Caribe, 8 paises

1,159,600 783,600

1,518,300 2,301,900

Total regiones mas desarrol-

1,528,600 ladas, 2 paises

2,092,900 373,800 2,915,100 748,300 3,663,500

27,654,100 29,443,100 | 18,684,100 | 48,174,900 45,335,100 | 28,823,700 | 74,210,400 Total general, 50 paises
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Cuadro principal 5:

Estimacion del impacto directo de los decesos atribuibles al VIH/SIDA en los nifos en el aio 2003, y del im-
pacto directo del VIH/SIDA en las personas en edad de trabajar en 50 paises para los anos 1995, 2005 y 2015

Preva- Impacto del VIH/SIDA en la mortalidad

Orden alfabéticg (inglés) de los

paises, por regién

Africa subsahariana
Angola

Benin

Botswana

Burkina Faso
Burundi

Cameriin

Rep. Centroafricana
Chad

Congo

Cote d’Ivoire

Repiiblica Democratica del Congo

Djibouti
Eritrea
Etiopia
Gabén
Gambia
Ghana
Guinea
Kenya
Lesotho
Liberia
Malawi
Mali
Mozambique
Namibia
Nigeria
Rwanda
Sudafrica
Sudan**
Swazilandia
Togo
Uganda

Repiiblica Unida de

Zambia
Zimbabwe
Asia
Camboya**
China**
India* **
Myanmar**

Tailandia**

América latinay el Caribe

Bahamas**
Belice**

Brasil**

Repiblica Dominicana**

Guyana**
Haiti**
Honduras**

Trinidad y Tobago**

Regiones mas desarrolladas

Federation de Rusia**

Estados Unidos

lencia
del VIH Mi';o;::sde Hombres y mujeres en edad de trabajar (15 - 64 anos)
Prevalencia Total de Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual
del VIH huérfanos ded de ded de de ded ded de ded
entre las de0al7 atribui atribuil ibui atribuil ibuil ibuil ibui atribui ibui
personas de | aiiosa alVIH/SIDA | alVIH/SIDA | alVIH/SIDA alVIH/SIDA | alVIH/SIDA | alVIH/SIDA alVIH/SIDA | alVIH/SIDA | alVIH/SIDA
15-49 aios. conse- entrela entre la enla entre la entre la enla entrela entrela enla
Estima. iadel p S b ” e v ” poblacié e poblacié P S Sahl
ciones Aiio VIH/SIDA. masculina femenina enedad de masculina femenina enedad de masculina femenina enedad de
2003 (en Estima- enedad de enedad de trabajar. Es- enedad de en edad de trabajar. Es- enedad de enedad de trabajar. Es-
porcentaje) ciones j j imaci trabajar. trabajar. imaci j j imaci
E_stima- E_stima- E_stima- E_stima- E_slima- E_stima-
ciones. ciones ciones. ciones ciones. ciones
3.9 110,000 1,650 1,230 11,640 13,070 22,480 50,520
1.9 34,000 390 70 4,740 3,400 6,790
37.3 120,000 3,680 110 11,890 12,070 16,530 37,930
4.2 260,000 5,080 4,050 16,990 22,340 20,050
6.0 200,000 9,870 11,010 10,580 14,790 18,110 41,090
6.9 240,000 2,690 1,270 32,580 33,300 54,830
13.5 110,000 3,100 2,310 11,620 14,320 12,830 28,770
4.8 96,000 1,620 1,190 6,490 7,960 7,790
4.9 97,000 2,410 1,230 6,570 7,160 7,490 16,560
7.0 310,000 12,900 9,070 20,570 24,150 42,310
4.2 770,000 35,490 37,510 58,040 70,710 69,780 155,310
2.4 5,000 140 100 910 1,060 1,470
2.7 39,000 340 240 1,800 1,930 3,890 8,790
4.4 720,000 19,450 14,270 90,960 108,360 121,350
8.1 14,000 340 250 1,250 1,550 1,370 3,080
12 2,300 190 60 600 650 620
3.1 170,000 4,730 2,310 15,510 17,020 18,480 40,910
3.2 35,000 940 530 3,770 4,210 4,020
6.7 650,000 17,830 8,760 104,980 115,110 138,000 308,610
28.9 100,000 170 20 11,440 11,100 11,700
5.9 36,000 190 130 3,310 3,730 5,960 13,510
14.2 500,000 12,540 7,500 44,680 52,460 49,660
1.9 75,000 1,340 1,090 4,150 5,400 5,350 12,090
12.2 470,000 4,310 1,060 50,870 52,030 58,610
213 57,000 450 170 8,440 8,520 11,240 25,540
5.4 1,800,000 16,730 10,380 124,660 137,930 218,320
5.1 160,000 1,490 1,510 17,680 25,800 16,410 40,560
21.5 1,100,000 8,610 2,270 211,730 189,600 285,210
2.3 87,000 370 14,520 13,640 9,580 30,320 63,980
38.8 65,000 230 120 6,540 7,990 8,350
4.1 54,000 870 410 6,520 6,980 8,240 18,290
4.1 940,000 46,180 36,950 35,090 42,540 20,650
8.8 980,000 16,730 12,280 65,500 80,970 62,870 141,150
16.5 630,000 16,910 12,640 54,750 68,060 54,740
24.6 980,000 22,430 16,350 98,000 118,120 111,510 250,830
2.6 92,000 240 100 7,000 4,660 15,020 27,230
.1 100,000 4,820 13,390 40,020 13,340 555,640
0.8 1,500,000 44,160 20,200 246,600 138,590 669,150 1,100,940
1.2 71,000 4,340 1,420 15,460 4,720 37,560
15 290,000 42,580 9,590 72,690 21,830 38,220 55,220

2600 0| 360

1,300 120 100

260,000 29,280 10,760 40,040 39,280

47,000 5,570 4,310

5,200 550 570 1,670

200,000 13,710 17,440

22,000 2,130 1,860 3,990 11,240

7,400 1,030 570

1.1 54,000 0 18,290 11,070 63,400 35,330

0.6 71,610 7,260 78,860 17,650 13,340 20,020 22,540 5,370 27,920
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Cuadro principal 5:
Resumen

-

Estimacion del impacto directo de los decesos atribuibles al VIH/SIDA en los nifos en el aio 2003, y del im-
pacto directo del VIH/SIDA en las personas en edad de trabajar en 50 paises para los anos 1995, 2005 y 2015

Preva-
lencia
del VIH

Menores de
17 aios

Hombres y mujeres en edad de trabajar (15 - 64 afos)

Impacto del VIH/SIDA en la mortalidad

Prevalenciadel | Total de Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual Total anual
VIH entre las huérfanos ded de de di de de ded ded de ded
personas de de0al7 atribui atribuil ibuil atribuil ibui ibui ibui atribuil ibuil
15-49 aiios. aiios a alVIH/SIDA | alVIH/SIDA | alVIH/SIDA alVIH/SIDA | alVIH/SIDA | alVIH/SIDA alVIH/SIDA | alVIH/SIDA | alVIH/SIDA
Estimaciones conse- entrela entrela enla entrela entre la enla entrela entrela enla
Ao 2003 (en ia del p i6 p i6 bl p io poblacié bl poblacié P L. pob
porcentaje) VIH/SIDA. masculina femenina en edad de masculina femenina en edad de masculina femenina en edad de
Estima- enedad de enedad de trabajar. Es- enedad de en edad de trabajar. Es- enedad de enedad de trabajar. Es-
ciones j j imaci trabajar. trabajar. imaci j j imaci
Estima- Estima- Estima- Estima- Estima- Estima-
ciones. ciones ciones. ciones ciones. ciones

LotalATIcRENEE R ISR, 7.7 12,016,300 272,390 | 212,970 1,168,490 | 1,293,970 1,527,330 1,884,320

35 paises

Total Asia, 5 paises 0.4 2,053,000 96,140 44,700 381,770 183,140 1,315,590 655,510

Total América Latinay el

Orilirs, B ees 1.0 545,500 19,243 9,713 52,780 35,970 60,440 53,860

Total regiones més desarrol- 0.8 54,000 71,610 7,260 35,940 24,410 85,940 40,700

ladas, 2 paises . ’ ’ . ’ ’ ’ ’

Total general, 50 paises 1.5 14,668,800 459,383 274,643 1,638,980 | 1,537,490 2,989,300 | 2,634,390

* La prevalencia del VIH es una estimacion de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferiory superior, respectiva-

mente) elaboradas por ONUSIDA para 2003

TS

El niimero de huérfanos es una estimacién provisional

No disponible

Fuente: Consiilt

las notas té
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Cuadro principal 6A:  Estimaciones del incremento de la carga econémica y social como consecuencia de los decesos y las
enfermedades atribuibles al VIH/SIDA en los momentos 1, 2 y 3 de las etapas Il y IV de la progresion del
VIH/SIDA en 50 paises para el aiio 1995

Prevalencia Incremento de la carga debida al VIH/SIDA

del VIH
Momentos
1,2y3

Impacto Impacto total Impacto Impacto total Impacto Impacto total
dela (en porcen- dela (en porcen- dela (en porcen-
enfermedad taje) enfermedad taje) enfermedad taje)

Impacto de
los decesos

Orden alfabético (inglés) de Prevalencia del Incremento del Incremento Incremento Incremento
los paises, por region VIH/SIDA entre indicededepend- | adicional adicional adicional
las personas de enciaeconémica del indice de del indice de del indice de
15-49 aiios. atribuible al dependencia dependencia dependencia

VIH/SIDA. econdmica. Es- econdmica. Es- econdmica. Es-

Estimaciones timaciones (en timaciones (en timaciones (en

Aiio 1995 (en porcentaje) porcentaje) porcentaje)

porcentaje
Africa subsahariana
Angola 3.9 0.3 0.1 0.3
Benin 1.9 0.0
Botswana 37.3 0.8 “ “ 0.7
Burkina Faso 4.2 0.5 0.2
Burundi 6.0 0.4 1.0 1.3
Cameriin 6.9 0.0 0.1
Rep. Centroafricana 13.5 0.0 0.4 0.4
Chad 4.8 0.0 0.1
Congo 4.9 0.3 0.3
Cote d’Ivoire 7.0 0.4
Repiiblica Democratica del Congo 4.2 0.4 0.4
Djibouti 2.4 0.1
Eritrea 2.7 0.0 00 | 0.0
Etiopia 4.4 0.2
Gabén 8.1 0.1 0.1
Gambia 162 0.2 0.1
Ghana 3.1 0.1 0.1
Guinea 3.2 0.0 0.1
Kenya 6.7 0.3 0.2
Lesotho 28.9 3.6 0.0
Liberia 5.9 0.0 00 | 0.0
Malawi 14.2 0.3 0.6
Mali 1.9 0.0 0.1 0.1
Mozambique 12.2 0.1
Namibia 21.3 0.1 0.1
Nigeria 5.4 0.0 0.1
Rwanda 5.1 0.2 0.1
Sudafrica 21.5 0.1
Sudén 2.3 0.0 0.1 0.0
Swazilandia 38.8 0.1
Togo 4.1 0.1 0.1
Uganda 4.1 1.2
Repiiblica Unida de Tanzania 8.8 0.3 0.2
Zambia 16.5 0.1 0.8
Zimbabwe 24.6 1.9 0.9 2.8
Asia
Camboya 2.6 0 | 00 | 00 | 00 | 0.0 0.0
China 0.1 0.0 0.0 0.0
india* 0.8 0.0 0 | o0 | o0 | 00 | o0 0.0
Myanmar 1.2 0.0 0.0 0.0
Tailandia 1.5 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
Bahamas 3.0 0.0 0.2 0.2 0.2
Belice 2.4 0.0 0.0 0.0
Brasil 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0
Repiiblica Dominicana 1.7 0.1 0.1 0.0
Guyana 2.5 0.0 0.1 0.1 0.1
Haiti 5.6 0.5 0.5 0.5
Honduras 1.8 0.0 0.0 0.0
Trinidad y Tobago 3.2 0.1 0.1 0.0

Regiones mas desarrolladas
Federation de Rusia

Estados Unidos
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Momentos
1,2y3

Impacto de los
decesos

Incremento de la carga como consecuencia del VIH/SI
Momento 3

Impacto
dela
enfermedad

Impacto
dela
enfermedad

Impacto
dela
enfermedad

Impacto total
(en porcentaje)

Impacto total
(en porcentaje)

Impacto total
(en porcentaje)

Incremento del Incremento Incremento Incremento Orden alfabético (inglés) de
indice de depend- adicional adicional adicional los paises, por region
encia econémica del indice de del indice de delindice de
atribuible al dependencia dependencia dependencia
VIH/SIDA. Estima- | econémica. econdmica. econdmica.
ciones Ao 1995 Estimaciones Estimaciones Estimaciones
(en Porcentaje) (en porcentaje) (en porcentaje) (en porcentaje)
Africa subsahariana
0.1 Angola
0.0 Benin
0.9 Botswana |
0.0 0.3 Burkina Faso
1.5 1.0 Burundi |
0.1 Cameriin
0.4 0.5 0.8 Rep. Centroafricana |
0.1 Chad
05 0.4 08 Conto |
0.4 0.5 Cote d’lvoire
0.8 0.5 1.2 Repiiblica Democratica del Congo |
0.1 Djibouti
0.0 0.1 00 0.0 Eritrea |
0.2 Etiopia
0.1 0.2 0.2 Gabén |
0.1 Gambia
0.1 0.1 Ghana |
0.1 Guinea
0.1 0.3 0.4 Kenya |
2.4 0.0 Lesotho
0.2 0.0 0.2 Liberia |
1.2 0.6 Malawi
0.1 01 0.1 Mali |
0.1 Mozambique
0.1 01 0.1 Namibia |
0.1 Nigeria
0.0 0.2 0.2 Rwanda |
0.0 0.1 Sudafrica
0.2 0.1 Sudan |
0.1 Swazilandia
0.1 0.1 Togo |
205 115) Uganda
0.4 0.3 0.6 Repiiblica Unida de Tanzania |
1.1 0.9 Zambia
1.2 1.0 2.1 Zimbabwe
Asia
0.0 00 0.0 0.0 0.0 Camboya
0.0 0.0 0.0 0.0 China
0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 India* |
0.0 0.0 0.0 0.0 Myanmar
0.6 0.3 0.9 0.3 0.9 0.3 0.8 Tailandia |
[ e e T iy cae |
0.3 0.2 0.2 0.2 Bahamas |
0.0 0.0 0.0 0.0 Belice
0.0 0.0 0.0 Brasil |
0.0 0.1 0.1 0.1 Repiiblica Dominicana
0.0 0.1 0.1 0.1 Guyana |
0.8 0.6 0.6 0.5 Haiti
0.0 0.0 0.0 Honduras |

0.1

0.0
0.2

0.1 0.1 0.1 Trinidad y Tobago

Regiones mas desarrolladas
0.0
0.0

Federation de Rusia
Estados Unidos |
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Cuadro principal 6A:  Estimaciones del incremento de la carga econémica y social como consecuencia de los decesos y las
Resumen enfermedades atribuibles al VIH/SIDA en los momentos 1, 2 y 3 de las etapas Il y IV de la progresion del
VIH/SIDA en 50 paises para el afio 1995

Prevalencia Incremento de la carga
del VIH

Momentos
1,2y3

Impacto Impacto total Impacto Impacto total Impacto Impacto total
dela (en porcen- dela (en porcen- dela (en porcen-
enfermedad taje) enfermedad taje) enfermedad taje)

Impacto de
los decesos

Prevalencia del Incremento del Incremento Incremento Incremento
VIH/SIDA entre indicededepend- | adicional adicional adicional
las personas de encia economica del indice de delindice de delindice de
15-49 aiios. atribuible al dependencia dependencia dependencia
VIH/SIDA. econdémica. Es- econdémica. Es- econdémica. Es-
Estimaciones timaciones (en timaciones (en timaciones (en
Aiio 1995 (en porcentaje) porcentaje) porcentaje)
porcentaje
Total Africa subsahariana, 35
paises 7.7 0.4 0.2
Total Asia, 5 paises 0.4 0.0 0.0
Total América Latina y el
Caribe, 8 paises 1.0 0.0 0.0
Total regiones mas desarrol-
ladas, 2 paises 0.8 0.0 0.0
Total general, 50 paises 1.5 0.0 0.1

*  Laprevalencia del VIH es una estimacién de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferior y superior, respectivamente)
elaboradas por ONUSIDA para 2003

No difiere significativamente de cero

Fuente: Consiiltense las notas técnicas
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Momentos
1,2y3

Impacto de los
decesos

Impacto
dela
enfermedad

Incremento del Incremento
indice de depend- adicional
encia econémica del indice de
atribuible al dependencia
VIH/SIDA. Estima- | econémica.
ciones Ao 1995 Estimaciones
(en Porcentaje) (en porcentaje)
0.1 0.3
0.1 0.0
0.0 0.1
0.1 0.0
0.0 0.1

Incremento de la carga como consecuencia del VIH/SIDA

Impacto
dela
enfermedad

Impacto
dela
enfermedad

Impacto total
(en porcentaje)

Impacto total
(en porcentaje)

Impacto total
(en porcentaje)

Incremento Incremento

adicional adicional

del indice de delindice de
dependencia dependencia
econdémica. econdmica.
Estimaciones Estimaciones

(en porcentaje) (en porcentaje)

paises

Total Asia, 5 paises

Total América Latina y el
Caribe, 8 paises

Total regiones mas desarrol-
ladas, 2 paises

Total general, 50 paises

Total Africa subsahariana, 35
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Cuadro principal

6B:

Orden alfabético (inglés)
de los paises, por region

Africa subsahariana
Angola

Benin

Botswana

Burkina Faso
Burundi

Cameriin

Rep. Centroafricana
Chad

Congo

Cote d’lvoire
Repiiblica Democratica del Congo
Djibouti

Eritrea

Etiopia

Gabdn

Gambia

Ghana

Guinea

Kenya

Lesotho

Liberia

Malawi

Mali

Mozambique
Namibia

Nigeria

Rwanda

Sudafrica

Sudan

Swazilandia

Togo

Uganda

Repiiblica Unida de T:

Zambia

Zimbabwe
Asia
Camboya
China
India*
Myanmar

Tailandia

Estimaciones del incremento de la carga economica y social como consecuencia de los decesos y las enferme-
dades atribuibles al VIH/SIDA en los momentos 1, 2 y 3 de las etapas IIl y IV de la progresion del VIH/SIDA en
50 paises para el aino 2005

Prevalencia
del VIH

Impacto de los
decesos

Impacto
dela
enfermedad

Impacto total
(en porcen-
taje)

Impacto
dela
enfermedad

Incremento
adicional
del indice de
dependencia
econdmica. Es-
timaciones (en
porcentaje)

0.2
0.0
0.1
0.1
0.4

Impacto total
(en porcen-
taje)

_o0s
06
0

0.5

Impacto
dela
enfermedad

Incremento
adicional
del indice de
dependencia
econdmica. Es-
timaciones (en
porcentaje)

0.2
0.0
0.1
0.1
0.4

Incremento de la carga debida al VIH/SIDA
Momentos
1,2y3

Impacto total
(en porcen-
taje)

0.3

0.1

0.5

América latinay el Caribe
Bahamas

Belice

Brasil

Repiiblica Dominicana
Guyana

Haiti

Honduras

Trinidad y Tobago

Regiones mas desarrolladas
Federation de Rusia

Estados Unidos

Prevalencia del Incremento del in- Incremento
VIH/SIDA entre dice dedependencia | adicional
las personas de econdmica atribui- del indice de
15-49 aiios. .Izlti_al VII_I/SIDA. depel]dgncla
;;'IIO 2005 (en timaciones (ifl-
porcentaje porcentaje)
3.9 43 0.5
1.9 0.3
37.3 7.6 3.4
4.2 2.1 0.8
6.0 25 0.9
6.9 1.7 1.0
135 2.8 1.7
4.8 25 0.4
i 19 09
7.0 0.6 0.6
4.2 0.7 0.6
2.4 0.2 0.7
27 01 0.2
4.4 0.5 0.7
.1 22 05
1.2 1.7 0.2
51 0.6 0.4
B2, 1.6 0.2
6.7 0.0 1.8
28.9 9.1 3.2
59 03 os | os |
14.2 3.9 2.2
1.9 0.2 0.2
12.2 1.2 1.5
213 15 22
5.4 3.1 0.5
5.1 0.4 1.4 s
21.5 1.6 2.1
23 0.4 o2 | o6 |
38.8 7.4 3.3
i1 11 0.6
4.1 0.5 0.8
5.8 21 11
16.5 4.8 2.9
246 14.0 i
2.6 0.1 0.2
0.1 0.1 0.0
0.8 0.0 0.1
1.2 0.4 0.1
1.5 0.1 0.4 0.5
3.0 0.6 0.7 1.2
2.4 0.0 0.2
0.7 0.2 0.1
1.7 0.3 0.3
25 0.4 0.3
5.6 0.5 1.1
18 03 01
0.3
0.6 0.1 0.0

1.2

7
.3
4
5
8
3
3
8
1
8
3
7
8
7
2
.1
4
1
3
7
4

1.1
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como consecuencia del VIH/SIDA

Momentos

Impacto Impacto Impacto total Impacto Impacto total
dela dela (en porcentaje) dela (en porcentaje)
enfermedad enfermedad enfermedad

Impacto de los
decesos

Impacto total
(en porcentaje)

Incremento del Incremento Incremento Incremento Orden alfabético (inglés)
indice de dependen- | adicional proyectado adicional proyectado adicional proyectado de los paises, por region
cia econémica delindice de delindice de del indice de
atribuible al dependencia dependencia dependencia
VIH/SIDA. Estima- econémica. econdmica. econdmica.
ciones Aiio 2005 (en | Estimaciones Estimaciones Estimaciones
Porcentaje) (en porcentaje) (en porcentaje) (en porcentaje)
Africa subsahariana
0.6 0.3 Benin
1.3 0.2 Burkina Faso
2.0 11,2 Cameriin
4.4 2.0 Rep. Centroafricana |
0.5 Chad
3.0 0.8 Cote d’lvoire
1.7 0.7 Repiiblica Democratica del |
0.6 0.8 Djibouti
1.0 0.8 Etiopia
0.4 0.3 Gambia
0.2 0.3 Guinea
6.5 3.8 Lesotho
5.6 2.3 Malawi
2.8 1.6 Mozambique
0.8 0.6 Nigeria
4.6 2.9 Sudafrica
5.5 4.1 Swazilandia
4.1 0.8 Uganda
7.4 3.4 Zambia
101 5.1 Zimbabwe
Asia
0.0 0.0 China
0.6 0.1 Myanmar
21 05 26 Talandi |
2.2 0.8 2.9 Bahamas |
0.4 0.2 Belice
0.7 0.4 Repiiblica Dominicana
1.8 1.1 Haiti
0.3 0.2 0.4 Honduras |
0.9 0.4 Trinidad y Tobago
Regiones mas desarrolladas
0.1 0.1 0.1 0.1 Federation de Rusia
0.6 0.0 0.0 0.6 0.0 0.6 Estados Unidos |
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Cuadro principal
6B:
Resumen

Estimaciones del incremento de la carga economica y social como consecuencia de los decesos y las enferme-
dades atribuibles al VIH/SIDA en los momentos 1, 2 y 3 de las etapas IIl y IV de la progresion del VIH/SIDA en
50 paises para el aino 2005

Prevalencia
del VIH

Momentos
1,2y3

Impacto de los
decesos

Incremento de la carga debida al VIH/SIDA

Impacto total
(en porcen-

Impacto
dela

Impacto total
(en porcen-

Impacto
dela

Impacto total
(en porcen-

Impacto
dela

enfermedad taje) enfermedad taje) enfermedad taje)
Prevalencia del Incremento del in- Incremento Incremento Incremento
VIH/SIDA entre dice dedependencia | adicional adicional adicional
las personas de econdmica atribui- del indice de del indice de del indice de
15-49 aiios. ble al VIH/SIDA. dependencia dependencia dependencia
Estimaciones econdmica. Es- econdmica. Es- econdmica. Es-
Ao 2005 (en timaciones (en timaciones (en timaciones (en
porcentaje porcentaje) porcentaje) porcentaje)
Total Africa subsahariana,
35 paises 7.7 2.5 1.0
Total Asia, 5 paises 0.4 0.1 0.1
Total América Latinay el
Caribe, 8 paises 1® 03 0.1
Total regiones mas de-
sarrolladas, 2 paises 0.8 0.1 0.0
Total general, 50 paises 1.5 0.2 0.2
* La prevalencia del VIH es una estimacién de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferiory superior, respectiva-

mente) elaboradas por ONUSIDA para 2003

No difiere significativamente de cero

Fuente: Consiiltense las notas técnicas
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Momentos
1,2y3

Impacto de los
decesos

Incremento del
indice de dependen-
cia econémica
atribuible al
VIH/SIDA. Estima-
ciones Ao 2005 (en

Impacto
dela
enfermedad

Incremento

adicional proyectado

del indice de
dependencia
econémica.
Estimaciones

Porcentaje) (en porcentaje)
2.1 1.1
0.1 0.1
0.5 0.1
0.3 0.0
0.1 0.3

to de la carga como consecuencia del VIH/SIDA

Impacto Impacto total Impacto Impacto total
dela (en porcentaje) dela (en porcentaje)
enfermedad enfermedad

Impacto total
(en porcentaje)

Incremento
adicional proyectado
del indice de
dependencia
econdmica.
Estimaciones
(en porcentaje)

Incremento
adicional proyectado
delindice de
dependencia
econdmica.
Estimaciones
(en porcentaje)

Total Africa subsahariana,
35 paises

Total Asia, 5 paises

Total América Latinay el
Caribe, 8 paises

ladas, 2 paises

Total general, 50 paises

Total regiones mas desarrol- ~
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Cuadro principal

6C:

Orden alfabético (inglés) de
los paises, por region

Africa subsahariana
Angola

Benin

Botswana

Burkina Faso
Burundi

Cameriin

Rep. Centroafricana
Chad

Congo

Cote d’lvoire
Repiiblica Democratica del Congo
Djibouti

Eritrea

Etiopia

Gabén

Gambia

Ghana

Guinea

Kenya

Lesotho

Liberia

Malawi

Mali

Mozambique
Namibia

Nigeria

Rwanda

Sudafrica

Sudan

Swazilandia

Togo

Uganda

Repiiblica Unida de Tanzania
Zambia

Zimbabwe

0.4
0.2
0.2
0.3

Camboya
China
India*

Myanmar

Tailandia

América latinay el Caribe
Bahamas

Belice

Brasil

Repiblica Dominicana
Guyana

Haiti

Honduras

Trinidad y Tobago
Regiones mas desarrolladas
Federation de Rusia

Estados Unidos

Prevalencia
del VIH

Impacto de
los decesos

Impacto
dela
enfermedad

nto de la carga

3.0
2.4
0.7
1.7
2.5
5.6
1.8

1.8
1.1
1.5
0.5
1.5
1.4
1.6

\rIIIH/SIDAe indioededepgflld- adicional
las personas de encia econémica del indice de
15-49 aiios. atribuible al dependencia
VIH/SIDA. econémica. Es-
Estimaciones timaciones (en
Aiio 2015 (en porcentaje)
porcentaje
3.9 4.5 0.7
1.9 0.7 0.5
37.3 10.2 5.6
4.2 25 0.7
6.0 1.8 1.2
6.9 3.8 1.5
13.5 7.3 1.6
4.8 5.8 0.4
4.9 3.0 0.8
7.0 4.2 0.8
4.2 2.0 0.5
2.4 0.6 0.9
2.7 0.5 0.4
4.4 23 0.8
8.1 3.6 0.5
1.2 2.6 0.2
3.1 1.4 0.4
3.2 3.5 0.2
6.7 0.8 2.3
28.9 16.2 3.9
5.9 1.8 0.7
14.2 9.3 2.1
1.9 0.8 0.2
12.2 4.9 1.7
21.3 9.9 2.9
5.4 By 0.7
5.1 1.7 1.1
21.5 9.3 3.3
2.3 1.4 0.3
38.8 18.0 4.2
4.1 2.2 0.7
4.1 1.3 0.3
8.8 6.5 0.8
16.5 8.5 2.5
24.6 24.7 5.2
2.6 0.8 0.4
0.1 0.5 0.2
0.8 0.7 0.2
1.2 2.8 0.3
1.5 1.4 0.2

0.7
0.3
0.1
0.4
0.5
1.1
0.3

e
S

[ 5]

8]

(=1

5]

»

[ 5]

T

4

) — - et
=N i =N & o

—

(5]

—
o

Impacto
dela
enfermedad

Incremento
adicional
del indice de
dependencia
econdmica. Es-
timaciones (en
porcentaje)

0.7

0.5
5.5

0.7
1.2
1.5
1.6
0.4
0.8
0.8
0.5
0.9
0.4
0.8
0.5
0.2
0.4
0.2
2.2
3.9
0.7
2.0
0.2
1.7
2.9
0.7
1.1
3.3
0.3
4.2
0.7
0.3
0.8
2.4
5.2

0.2

debida al VIH/SIDA

Momentos
1,2y3

Impacto total
(en porcen-
taje)

[ 5]

8]

(=1

(5]

»

[ 5]

— ) — =) — © ~ ) — — —_ 89 — 'S W I w
a N 2N ) & o ES o N N ;_. =Y O = & — & ¥} ® ) O ¥

(5]

(=1

Impacto
dela
enfermedad

Incremento
adicional
del indice de
dependencia
econdmica. Es-
timaciones (en
porcentaje)

0.6
0.4
4.9
0.6
1.0
1.4
1.4
0.3
0.7
0.7
0.5
0.8
0.3
0.7
0.4
0.2
0.4
0.2
2.0
3.5
0.6
1.8
0.2
1.5
2.6
0.6
0.9
2.9
0.3
3.7
0.6
0.3
0.7
22
4.6

0.4
0.1
0.2
0.2
0.2

Estimaciones del incremento de la carga economica y social como consecuencia de los decesos y las enferme-
dades atribuibles al VIH/SIDA en los momentos 1, 2 y 3 de las etapas IIl y IV de la progresion del VIH/SIDA en
50 paises para el afio 2015

5.1

2.8

8.8

3.7

2.4

0.9

4.1

1.8

2.8

2.4

1.0

12.7

2.6

1.7

2.8

7.3

30.4

0.9

1.6
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Incremento de la carga

como conse

ncia del VIH/SIDA

Momentos
1,2y3

Impacto de los

dela
decesos

Incr to del Incr t
indice de dependen- | adicional
cia econémica proyectado

del indice de
dependencia
econdmica.
Estimaciones

atribuible al
VIH/SIDA. Estima-
ciones Ao 2015 (en
Porcentaje)

2.2 0.8
1.3 0.5
19.1 7.0
2.6 0.7
4.1 1.3
5.4 2.0
8.1 1.9
0.6 0.4
2.1 0.9
5.5 1.1
2.6 0.6
21l 1.2
1.0 0.5
) 0.9
2.3 0.6
0.8 0.2
1.4 0.5
0.6 0.2
8.0 2.6
16.9 5.1
2.4 0.9
9.6 )
0.6 0.2
4.8 1.8
9.0 3.6
) 0.9
3.9 1.2
13.4 4.9
0.7 0.5
13.9 5.7
2.5 0.9
4.1 0.3
4.0 0.9
12.6 2.9
23.5 6.0
1.2 0.5
0.3 0.2
0.8 0.3
2.0 0.3
2.5 0.3

Impacto

enfermedad

(en porcentaje)

Impacto
dela
enfermedad

Impacto total
(en porcentaje)

Incremento
adicional
proyectado
delindice de
dependencia
econdmica.
Estimaciones
(en porcentaje)

0.5
0.7
2.0
0.4
1.0
1.2
0.9
0.2
0.2
5.1
2.2
1.8
0.9
4.8
5.7
0.3
2.9
30.9 5.9

0.5
0.2
0.3
0.3
0.3

N = 8] —
=] o ~ —

—
W

Impacto total
(en porcentaje)

Impacto total
(en porcentaje)

Impacto
dela
enfermedad

Incremento
adicional
proyectado
delindice de
dependencia
econdmica.
Estimaciones
(en porcentaje)

0.4
0.6
1.8
0.4
0.9
1.1
0.8
0.2
0.2
4.5
2.0
1.6
0.8
4.3
5.0
0.3
2.6
30.9 5.3 30.0

0.4
0.2
0.3
0.3
0.2

—
—

1.0

[ 5}
~

2.7

'S
©

4.7

0.8

o
(=]

—
W

1.4

Orden alfabético (inglés) de los
paises, por region

Africa subsahariana
Angola

Benin

Botswana

Burkina Faso
Burundi

Cameriin

Rep. Centroafricana
Chad

Congo

Cote d’Ivoire
Repiiblica Democratica del Congo
Djibouti

Eritrea

Etiopia

Gabén

Gambia

Ghana

Guinea

Kenya

Lesotho

Liberia

Malawi

Mali

Mozambique
Namibia

Nigeria

Rwanda

Sudafrica

Sudan

Swazilandia

Togo

Uganda

Repiiblica Unida de Tanzania
Zambia

Zimbabwe

Camboya
China
India*

Myanmar

Tailandia

América latinay el Caribe

Bahamas

Belice
Brasil
Repiblica Dominicana
Guyana

Haiti

Honduras
Trinidad y Tobago
Regiones mas desarrolladas
Federation de Rusia

Estados Unidos

OIT, 2004  EI VIH/SIDA y el mundo del trabajo: estimaciones a nivel mundial, impacto y medidas adoptadas




Cuadro principal 6C:  Estimaciones del incremento de la carga econémica y social como consecuencia de los decesos y las enferme-
Resumen dades atribuibles al VIH/SIDA en los momentos 1, 2'y 3 de las etapas Il y IV de la progresion del VIH/SIDA en
50 paises para el afio 2015

Prevalencia Incremento de la carga debida al VIH/SIDA

del VIH Momentos
1,2y3

Impacto Impacto total Impacto Impacto total Impacto Impacto total
dela (en porcen- dela (en porcen- dela (en porcen-
enfermedad taje) enfermedad taje) enfermedad taje)

Impacto de
los decesos

Prevalencia del Incr to del Incr t Incremento Incremento
VIH/SIDA entre indice de depend- adicional adicional adicional
las personas de encia econdmica del indice de del indice de delindice de
15-49 aiios. atribuible al dependencia dependencia dependencia
VIH/SIDA. econdémica. Es- econdémica. Es- econdémica. Es-
Estimaciones timaciones (en timaciones (en timaciones (en
Ao 2015 (en porcentaje) porcentaje) porcentaje)
porcentaje
Total Africa subsahariana,
35 paises 7.7 4.2 1.0
Total Asia, 5 paises 0.4 0.7 0.2
Total América Latinay el
Caribe, 8 paises 10 L5 0.1
Total reglor!es mas desarrol- 0.8 0.6 0.1
ladas, 2 paises
Total general, 50 paises 1.5 0.7 0.3

*  Laprevalencia del VIH es una estimacion de rango medio elaborada por la OIT a partir de las estimaciones de mayor amplitud (0,4% - 1,3 %, rangos inferiory superior, respectivamente)
elaboradas por ONUSIDA para 2003

Fuente: C las notas té
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Incremento de la carga

como consecuencia del VIH/SI

Momentos
1,2y3

Impacto de los
decesos

Impacto
dela

enfermedad

Incr to del Incr t:
indice de dependen- | adicional
cia econémica proyectado

atribuible al
VIH/SIDA. Estima-
ciones Ao 2015 (en
Porcentaje)

del indice de
dependencia
econdmica.
Estimaciones
(en porcentaje)

Impacto
dela
enfermedad

Impacto total
(en porcentaje)

Impacto
dela
enfermedad

Impacto total

Impacto total (en porcentaje)

(en porcentaje)

Incremento Incremento
adicional adicional
proyectado proyectado
delindice de delindice de
dependencia dependencia
economica. econdmica.

Estimaciones
(en porcentaje)

Estimaciones
(en porcentaje)

4.5

0.6

0.9

1.0

0.6

1.3

0.2

0.2

0.1

0.4

Total Africa subsahariana, 35
paises

Total Asia, 5 paises

Total América Latina y el Caribe,
8 paises

Total regiones mas desarrolladas,
2 paises

Total general, 50 paises
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