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INTRODUCCION

La epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), ademas de los sufrimientos que
impone a las personas y sus familias, afecta profundamente el tejido social y econémico de las
sociedades. El VIH constituye una amenaza para el mundo del trabajo: afecta al sector mas
productivo de la poblacion activa, reduce potencialmente los ingresos personales y genera la pérdida
de productividad nacional de trabajadores calificados y con experiencia. Por otra parte, el VIH/SIDA
menoscaba los derechos fundamentales en el trabajo, debido a la discriminacién y el rechazo del que
son objeto las personas que viven con VIH.

Los exdmenes preocupacionales orientados a adecuar el ambito de trabajo a las condiciones de
salud del trabajador, podrian operar como herramienta de discriminacion, mediante la inclusién de
pruebas para la deteccion de VIH/SIDA?, impidiendo -de ser positivo- la constitucién de la relacion
laboral. Asimismo, la ausencia de relacion laboral implica que tampoco existan obligaciones legales
laborales, més alla de que se produzca un acto discriminatorio.

“Todas las personas quieren un empleo, pero sobre todo quieren un buen empleo”. De acuerdo a la
Organizacion Internacional del Trabajo, un buen trabajo implica, tener un empleo de calidad, pero no
sélo eso. Implica también la existencia de un marco regulador de la actividad laboral y de la relacion
de trabajo que garantice los derechos fundamentales de trabajadores y empleadores. Implica,
ademas gozar de adecuados niveles de proteccion frente a la adversidad®. El presente trabajo
intenta captar situaciones en las cuales este derecho se ve vulnerado debido a la discriminacion en el
ambito laboral. Puntualmente, el documento trata sobre aquellas situaciones ubicadas temporalmente
en la etapa preocupacional que ocurre en el periodo posterior a la oferta de empleo y previo a la
configuracién de la relacion laboral en si. En esta etapa se plantean los requisitos y se define el
acceso del candidato, pudiendo dar lugar a diferentes modos de discriminacién, en su mayor parte
ocultos, restringiendo la posibilidad de remediar sus consecuencias.

Se denomina “testeo forzoso visible” a aquel que se realiza con el conocimiento de la persona pero
donde se presume que el consentimiento para realizar la prueba esta de alguna manera condicionado
Asimismo, se denomina en este trabajo “testeo forzoso oculto” a aquella prueba de VIH/SIDA que se
realiza sin conocimiento ni consentimiento del interesado.

El presente documento se propone realizar una aproximacion al estudio del testeo forzoso de
VIH/SIDA vy la discriminacion en el mercado de trabajo en Argentina, tomando como foco de analisis
el caso de la Ciudad de Buenos Aires.

El testeo forzoso de VIH/SIDA es un fendmeno complejo, con multiples aristas y de dificil medicién,
gue en gran parte permanece oculto, por tal motivo requiere de un abordaje multidimensional, que
incorpore aspectos legales, econdmicos y sociales. La primera parte del informe presenta la posicién
de la Organizacién Internacional del Trabajo frente al testeo, que enmarca la necesaria definicién de
terminologia para analizar la problematica. A continuacién se introduce un andlisis de la legislacion
relativa al VIH/SIDA vigente en Argentina y en el Mercosur y el aporte de tratados internacionales.

En la segunda parte, el documento se encarga de ubicar al testeo forzoso de VIH/SIDA dentro del
contexto en donde se desarrolla. En primer lugar, hace referencia a los hitos presentes en la historia
de la pandemia del VIH/SIDA y a la evolucién de la terapia antirretroviral. En segundo lugar, analiza la
situacion epidemioldgica del VIH/SIDA en Argentina y en la Ciudad de Buenos Aires en particular. En
tercer lugar, considera la relevancia de la epidemia del VIH/SIDA en la politica publica, a partir del
estudio del Programa Nacional de Lucha contra el Retrovirus Humano, SIDAy ETS y, su evolucién.

% Este mismo caso se presenta con los tests preocupacionales que incluyen examenes de embarazo o epilepsia.
oI (2004), “Generando trabajo decente en el Mercosur. Empleo y estrategia de crecimiento”, Tomo I, pag. 11.
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A continuacion, se presenta una breve descripcion de la situacion del mercado de trabajo argentino
en la actualidad y por Gltimo se aborda el topico del estigma y la discriminacion. A modo de cierre de
esta segunda parte y a partir de las dimensiones abordadas previamente, el trabajo presenta un
marco tedrico en base a un analisis de alineamientos de intereses de los actores participantes y que
lleva potencialmente a la conducta discriminatoria.

La tercera parte de este reporte, presenta la metodologia propuesta para el desarrollo de la
investigacion, incluyendo el plan de trabajo, la descripcibn de los instrumentos cualitativos y
cuantitativos utilizados. Entre ellos: entrevistas realizadas a actores clave, formularios de encuesta
propuestos para relevar informacién y analisis de distintas bases de datos, tales como las
provenientes de la Direccion de Estadisticas Vitales y de la linea telefénica 0-800-SIDA perteneciente
al Programa Nacional de Lucha contra el Retrovirus Humano, SIDA y ETS, ambas del Ministerio de
Salud de la Nacion, y datos sobre internaciones originadas por VIH/SIDA del Hospital Mufiz.

Finalmente, la cuarta parte se destina a resumir las principales conclusiones obtenidas a partir de la
investigacion, abriendo el debate para eventuales lineas de accién concreta.



PARTE |
MARCO NORMATIVO Y DEFINICION DEL PROBLEMA
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1- SINTESIS DE LA POSICION DE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT)*

La Organizacién Internacional del Trabajo propone una serie de directrices como base para enfrentar
la epidemia del VIH/SIDA en el lugar de trabajo dentro del marco de la promocién del trabajo decente.
Ademas, la OIT considera que la aplicacion de una politica y un programa contra el VIH/SIDA
requiere la colaboracién de empleadores, trabajadores y sus representantes, el gobierno y la
participacién activa de los individuos infectados por el virus.

No discriminacién

La OIT propone como principio fundamental que todas las personas deberian gozar de igualdad de
oportunidades y de trato en relacién al acceso a los medios de formacion profesional y admision en
un empleo de su propia eleccion, basandose en la aptitud individual para dicha formacién o empleo.
Se desprende de lo anterior que las distinciones o preferencias basadas en las calificaciones exigidas
para un empleo determinado no seran consideradas como discriminacion.

Asimismo, todos las personas deberian gozar de igualdad de oportunidades en lo que se refiere al
ascenso en el ambito laboral de acuerdo con la conducta, experiencia, capacidad y laboriosidad de
cada persona; de igual remuneracién por un trabajo de igual valor y gozar de igualdad en las
condiciones de trabajo, entre ellas las horas de trabajo, los periodos de descanso, las vacaciones
anuales pagadas, la seguridad e higiene en el trabajo, la seguridad social, los servicios y prestaciones
sociales en relacion con el empleo.

En relacion al principio de trabajo decente y respeto de los derechos humanos y la dignidad de las
personas infectadas o afectadas por el VIH/SIDA, no deberia haber discriminacién alguna contra los
trabajadores basada en una infeccién. Asimismo, en lo referente a la afiliacion o a la conservacion de
dicha afiliacion, a las prestaciones de los regimenes obligatorios de la seguridad social y a los planes
de prevision profesional, ningun trabajador infectado por el VIH deberia ser objeto de discriminacion.

El mensaje es que la discriminacién y la estigmatizacion de las personas que viven con VIH dificultan
la prevencion de la epidemia.

Pruebas de deteccién del VIH

La OIT postula que la deteccién del VIH no deberia efectuarse en el lugar de trabajo a la vez que no
existe razoén alguna para pedir a los candidatos a un puesto de trabajo o a los trabajadores activos
que proporcionen informacion personal relativa al VIH/SIDA. Dicha informacién no es necesaria y
pone en peligro los derechos humanos y la dignidad de los trabajadores puesto que los resultados de
las pruebas de deteccion pueden acabar siendo divulgados y explotados indebidamente.

En relacién a lo anterior es importante destacar que de realizarse las pruebas de deteccién del VIH en
el ambito laboral, es posible que el consentimiento del trabajador no sea siempre absolutamente libre
0 no esté basado en un conocimiento pleno.

Incluso fuera del ambito de trabajo, las pruebas de deteccion del VIH deberian realizarse sobre una
base voluntaria, con pleno consentimiento y bajo el respeto de la confidencialidad.

* Esta sintesis se basa en el Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo
(2001) y en la Recomendacion sobre la discriminacion en materia de empleo y ocupacion — N° 111 (1958).
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El test de VIH/SIDA tampoco deberia exigirse como requisito obligatorio en los regimenes nacionales
de seguridad social y pélizas de seguro. Las compariias de seguros pueden basar su estimacion de
costos e ingresos y sus célculos actuariales en los datos epidemiol6gicos disponibles acerca de toda
la poblacién.

Una infeccién por VIH no constituye una causa justificada de despido. Como sucede con otras
enfermedades, las personas con enfermedades derivadas del VIH deberian tener la posibilidad de
trabajar mientras se encuentren médicamente aptas.

El Gobierno/Estado

Teniendo en cuenta que el fomento de la igualdad de oportunidad y de trato en materia de empleo y
ocupacioén es asunto de interés publico, la OIT recomienda formular una politica nacional encaminada
a impedir la discriminacién en materia de empleo y de ocupacién. El Estado deberia crear organismos
apropiados, con el fin de promover la aplicacion de esta politica en todos los sectores del empleo
publico y privado. De aqui se desprende que todos los organismos oficiales deberian aplicar una
politica de empleo no discriminatoria en todas sus actividades.

En particular, el Estado deberia tomar medidas que tiendan a hacer comprender al publico los
principios de no discriminacion y junto a los organismos especificos recibir, examinar y remediar, si
fuera posible, todas las quejas sobre cualquier practica considerada opuesta a la politica de no
discriminacion.

Las autoridades encargadas de la lucha contra la discriminacién en materia de empleo y ocupaciéon
deberian cooperar estrechamente y de manera continua con las autoridades encargadas de la lucha
contra la discriminacion en otros sectores, a fin de que puedan coordinarse las medidas adoptadas a
este respecto.

El gobierno deberia velar por que las prestaciones estipuladas en la legislacion nacional se apliquen a
los trabajadores con VIH/SIDA, en las mismas condiciones que a los que tienen otras enfermedades
graves. Ademas se deberia estudiar la viabilidad de establecer nuevas prestaciones para atender
especificamente el caracter progresivo e intermitente del VIH/SIDA.

Se entiende que los gobiernos deben tomar medidas para determinar cuales son los grupos de
trabajadores vulnerables a la infeccion con el fin de establecer estrategias para evitar los factores que
los exponen a este riesgo. Dentro del grupo de trabajadores vulnerables, la OIT considera que el
gobierno deberia ampliar sus programas de prevencion del VIH al sector informal y, fomentar la
proteccion social de los trabajadores informales.

Los empleadores y sus organizaciones

La OIT recomienda a los empleadores no solicitar pruebas ni reconocimientos médicos relativos al
VIH/SIDA de sus trabajadores o potenciales trabajadores, a la vez que considera que los
empleadores deberian fomentar el trabajo de quienes tengan VIH o enfermedad derivada del SIDA
mientras sean médicamente aptos para desempeniar tareas.

La infeccion por VIH y el SIDA no deben tratarse en el lugar de trabajo de un modo menos favorable
gue otras enfermedades o dolencias graves. En consecuencia, se entiende que los empleadores
deberian proporcionar a sus trabajadores con VIH/SIDA el tiempo libre necesario para asistir a las
consultas y al tratamiento, de conformidad con los requisitos nacionales minimos.
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Cuando un trabajador padezca una enfermedad oportunista y su estado de salud le impida seguir
trabajando habiéndosele agotado la licencia por enfermedad de larga duracion, la relacion de trabajo
puede extinguirse, de acuerdo a lo expresado en la legislacion nacional laboral y antidiscriminatoria.

Toda informacion de un trabajador relativa al VIH/SIDA deberia ser tratada con estricta
confidencialidad y constar Unicamente en su expediente médico. El acceso a dicha informacion
deberia limitarse al personal médico y soOlo deberia darse a conocer su contenido cuando sea
legalmente exigible o con el consentimiento de la persona interesada.

La OIT plantea que en establecimientos donde los trabajadores entran en contacto regularmente con
sangre humana y liquidos corporales, los empleadores han de tomar medidas suplementarias para
gue los trabajadores conozcan las precauciones universales y apliquen las medidas necesarias. De
existir en el establecimiento de trabajo el riesgo de contacto con sangre humana, tejidos o liquidos
corporales, se deberia prever un procedimiento para reducir y afrontar el peligro de infeccion y de
accidente de trabajo.

Asimismo, la OIT considera que los empleadores deberian aplicar normas apropiadas que impidan la
propagacion de la infeccion en el lugar de trabajo y, protejan a todos los trabajadores contra la
discriminacién basada en el VIH/SIDA. En este marco los programas de informacién y educacion
sobre el SIDA en el lugar de trabajo son indispensables para combatir la propagacion de la epidemia
y fundamentalmente para fomentar una mayor tolerancia para con los trabajadores infectados con el
VIH/SIDA.
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2- MARCO NORMATIVO

2.1- Legislacion vigente en la Argentina

Argentina fue uno de los primeros paises de América Latina y el Caribe que sancion6 una Ley
Nacional de SIDA. La misma fue promulgada en 1990 como la Ley 23.798.

Mediante este instrumento se declara de interés nacional la lucha contra el SIDA, la deteccion e
investigacion de sus agentes causales, el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, su prevencion,
asistencia y rehabilitacion, como asi también las medidas tendientes a evitar su propagacion,
considerandose en primer lugar la educacion de la poblacion.

La ley establece que en ningln caso pueda afectarse la dignidad de la persona, ni que se produzcan
efectos de marginacién, estigmatizacién, degradacion o humillacién de las personas afectadas. El
Estado debe garantizar el acceso al testeo o diagnéstico, asegurando la confidencialidad, es decir,
estableciendo un registro de los enfermos en forma codificada.

La ley de SIDA instaura como obligatoria, la deteccién del virus VIH en la sangre que sea destinada
para transfusion, y la incorporacion de pruebas de deteccion del virus a los controles para
inmigrantes que soliciten su radicacion definitiva en el pais.

Mediante esta ley, se establece el compromiso de las autoridades sanitarias a promover la
concertacion de acuerdos internacionales para la formulacion y desarrollo de programas comunes
relacionados con la lucha contra el SIDA.

Esta ley fue reglamentada en 1991 por el Decreto 1244/91 que incorpora en los programas de
educacién primaria, secundaria y terciaria la prevencion del SIDA. Asimismo establece que las
pruebas seroldgicas de diagnéstico de VIH deben realizarse previo consentimiento del paciente
garantizando la confidencialidad de los resultados. El personal médico debe asegurar y otorgar
informacién sobre la forma de transmisién y sobre el derecho a recibir asistencia sanitaria. El decreto
indica que para la aplicacion de esta normativa, deberdn respetarse las disposiciones de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos llamada Pacto de San José de Costa Rica.

En Argentina existen otras leyes, decretos, normas y resoluciones que especifican y normatizan, por
un lado, la atencion de las personas que viven con VIH/SIDA, y por otro, los derechos y obligaciones
de los ciudadanos aplicables a la relacion de las personas infectadas con el entorno social.

Dado que el estudio sobre el fenbmeno del testeo forzoso del VIH/SIDA en el mercado laboral
involucra diferentes aspectos del problema a tener en cuenta, a continuacién se hace referencia a la
normativa legal con relacion al consentimiento, a la confidencialidad, a la no-discriminacion de los
infectados con el virus, el acceso a los servicios de salud, la relacion laboral en cuanto a los
derechos y obligaciones de las partes.

Consentimiento

El articulo 8 de la Ley Nacional de SIDA (23.798/90) sefiala que los profesionales que detecten el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o posean presuncion fundada de que un individuo es
portador, deberan informarles sobre el caracter infectocontagioso del mismo, los medios y formas de
transmitirlo y su derecho a recibir asistencia adecuada. Asimismo, el decreto reglamentario de dicha
ley establece que el profesional médico tratante determinara las medidas de diagnostico a que debera
someterse el paciente, previo consentimiento de éste. Le asegurara la confidencialidad y, previa
confirmacion de los resultados, lo asesorara debidamente (Decreto 1244/91, Articulo 6).

Ademas de reflejarse en la Ley Nacional de SIDA, la nocion de consentimiento esta presente en la ley
17.132 de los Profesionales Médicos como mediadora de las relaciones médico-paciente. Ella refiere
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a la necesidad de conocer la voluntad del paciente ante cualquier practica médica, donde quedaria
incluido el examen para la deteccién del VIH.

Sin embargo, existe una excepcion al testeo voluntario del virus VIH en el ambito de las Fuerzas
Armadas y de Seguridad, reglamentado por el Decreto 906 del afio 1995. Se considera alli que las
actividades de las FFAA presentan caracteristicas particulares, tales como hallarse expuestas a
situaciones de riesgo con elevado nimero de accidentes, la necesidad de bancos de sangre viviente,
la participacién en misiones de fuerzas para el Mantenimiento de la Paz en paises considerados de
riesgo en lo que hace a contagio del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. En consecuencia, el
decreto establece la realizacion de pruebas de deteccién del virus para todos aquellos interesados a
ingresar, como al personal de sus cuadros permanentes y plantas basicas de su personal civil. En
caso de diagnosticarse la infeccion por VIH a dicho personal, se mantendra la confidencialidad de los
resultados, se otorgara tratamiento médico y se reasignaran funciones acordes al estado de salud
evitando la exposicidn a situaciones riesgosas de estos trabajadores.

Confidencialidad

La confidencialidad de los resultados del test del VIH se relaciona estrechamente con el derecho a la
intimidad de los pacientes y con el secreto médico. Los derechos a la privacidad y a la intimidad de
todas las personas en su forma mas general se encuentran garantizados por la Constitucion
Nacional. Asimismo, todo profesional de la sanidad esta obligado a respetar el secreto profesional
establecido por la ley 24.004 de los profesionales de Enfermeria y la ley 17.132 de los profesionales
Médicos. En consecuencia, tanto el médico tratante, los técnicos que realicen la serologia del virus,
asi como los médicos de la seguridad e higiene en el @mbito laboral estan incluidos en dicha norma.

A diferencia de otras patologias, en el caso particular del VIH existe una proteccion especial a la
confidencialidad en la Ley Nacional de SIDA, para evitar los efectos perjudiciales de las practicas
discriminatorias y de exclusion.

Sin embargo, el decreto reglamentario establece una excepcién, por cierto ambigua, a la
confidencialidad de los resultados del test, permitiendo revelar dicha informacién a terceras personas,
bajo la responsabilidad del médico, para evitar un mal mayor. Ejemplos de éste deber o facultad del
médico de quebrar la confidencialidad podria ser la notificacion de la condicion de portador a la pareja
del paciente o en el caso de adopciones.

No discriminacion

El articulo 16 de la Constitucion Nacional establece que todos los habitantes de la Nacion Argentina
son iguales ante la ley y admisibles en los empleos sin otra condicién que la idoneidad.

La Ley Antidiscriminatoria 23.952° prohibe cualquier forma de discriminacién, quedando de este
modo incluida cualquier practica de exclusion arbitraria hacia las personas que viven con el virus.®

® ey Antidisdiscriminatoria 23.592 (1988). E| Senado y Camara de Diputados de la Nacién argentina reunidos en congreso, etc. sancionan
con fuerza de ley:

Articulo 1. Quien arbitrariamente impida, obstruya, restrinja o de algin modo menoscabe el pleno ejercicio sobre bases igualitarias de los
derechos y garantias fundamentales reconocidos en la Constitucién nacional, sera obligado, a pedido del damnificado, a dejar sin efecto el
acto discriminatorio o cesar en su realizacion y a reparar el dafio moral y material ocasionados. A los efectos del presente articulo se
consideraran particularmente los actos u omisiones discriminatorios determinados por motivos tales como raza, religion, nacionalidad,
ideologia, opinién politica o gremial, sexo, posicién econémica, condicién social o caracteres fisicos.

Articulo 2. Elévase en un tercio el minimo y en un medio el maximo de la escala penal de todo delito reprimido por el Cédigo Penal o leyes
complementarias cuando sea cometido por persecucién u odio a una raza, religién o nacionalidad, o con el objeto de destruir en todo o en
parte a un grupo nacional, étnico, racial o religioso. En ningln caso se podra exceder del maximo legal de la especie de pena de que se
trate.

Articulo 3. Seran reprimidos con prisién de 1 mes a 3 afios los que participaren en una organizacién o realizaren propaganda basados en
ideas o teorias de superioridad de una raza o de un grupo de personas de determinada religion, origen étnico o color, que tengan por objeto
la justificacion o promocién de la discriminacion racial o religiosa en cualquier forma. En igual pena incurriran quienes por cualquier medio
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La ley de Contrato de Trabajo 20.744 del afio 1976 prohibe cualquier tipo de discriminacién entre los
trabajadores por motivo de sexo, raza, nacionalidad, religiosos, politicos, gremiales o de edad,
estableciendo la igualdad de trato a todos los trabajadores por parte del empleador. Sin embargo, y
dado el momento en que esta ley fue sancionada, no incluye la discriminacién por estado de salud o
por ser portador de VIH especificamente.

Existe una vinculacion entre la discriminacion y propagacion del VIH. La discriminacion por infeccion
de VIH se convierte en un factor de riesgo para toda la poblacion, en tanto no contribuye a crear el
incentivo a recurrir a los servicios de atencién para la deteccién temprana del virus y acceder al
tratamiento apropiado. En consecuencia, erradicar la discriminacion es un prerrequisito para poder
erradicar la epidemia del SIDA.

La informacién a través de la educacion —en primer lugar- y, el desarrollo de nuevas tecnologias para
el tratamiento de los infectados que permitan proporcionales una mejor calidad de vida, parecerian
ser un buen mitigador tanto de la discriminacion como de la propagacion del virus en la poblacion.

Acceso ala atencion de la salud

La Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires garantiza el derecho a la salud integral de las
personas, abarcando la proteccién, prevencién, atencion y rehabilitacion gratuitas. Es decir, que para
aqguellas personas que no cuentan con cobertura de obra social o prepaga, es el Estado mediante sus
hospitales y servicios publicos, quién brinda la atencién necesaria, incluyendo la provision de
medicamentos.

En 1995 se aprueba la Ley 24.455 que estipula que las Obras Sociales incorporen como prestacion
obligatoria a sus beneficiarios la cobertura para los tratamientos médicos, psicoldgicos y
farmacologicos de las personas con VIH/SIDA, y que participen en los programas de prevencion del
VIH/SIDA. Asimismo, la ley 23.660 de Obras Sociales establece que todo beneficiario de dichas
instituciones mantiene su condicion de tal, sin la obligacién de efectuar aportes, en el caso que exista
la necesidad de interrumpir su labor por causa de enfermedad y mientras se mantenga el contrato de
trabajo.

La cobertura de los tratamientos para las personas infectadas con VIH se extiende a las entidades
que prestan servicios de Medicina Prepaga mediante la Ley 24.754 sancionada en 1996, donde se
establece que deben tener al menos las mismas "prestaciones obligatorias" anteriormente dispuestas
para las Obras Sociales.

alentaren o incitaren a la persecucioén o el odio contra una persona o grupos de personas a causa de su raza, religion, nacionalidad o ideas
politicas.

Articulo 4. Se declara la obligatoriedad de exhibir en el ingreso a los locales bailables, de recreacion, salas de espectaculos, bares,
restaurantes u otros de acceso publico, en forma clara y visible el texto del articulo 16 de la Constitucién Nacional, junto con el de la ley.
(Agreg. por Ley 24.782).

Articulo 5. El texto sefialado en el articulo anterior, tendra una dimension, como minimo de treinta centimetros de ancho, por cuarenta de
alto y estara dispuesto verticalmente. En el mismo al pie, debera incluirse un recuadro destacado con la siguiente leyenda: "Frente a
cualquier acto discriminatorio, usted puede recurrir a la autoridad policial y/o juzgado civil de turno, quienes tienen la obligacién de tomar su
denuncia".(Agreg. por Ley 24.782).

Articulo 6. Comuniguese al Poder Ejecutivo Nacional.

® Sin embargo, no es posible ampararse en esta ley si las acciones contra un acto discriminatorio son de tipo “class-action”,
porque contempla que el cese del acto discriminatorio sera a pedido del damnificado. Esta ley se enmarca en el Derecho
Civil y Procesal comercial donde se consideran iguales a las partes involucradas. En cambio, en el marco de los Derecho
Humanos, se supone que una de las partes es vulnerable y la otra poderosa. En el contexto de la discriminacion por HIV, el
damnificado recurre frecuentemente a organizaciones civiles, en donde las futuras acciones contra el acto discriminatorio
pueden ampararse en el art. 43 de la Constitucion Nacional y en el art.14 de la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires.
Dichos articulos establecen la legitimidad de la accién legal por cualquier habitante o personas juridicas defensoras de los
derechos e intereses colectivos.

13



Testeo forzoso de VIH/SIDA y discriminacion en el mundo del trabajo. El caso argentino

Como parte del esquema solidario de financiamiento de este subsistema y, mediante la Resolucion
709/97 de la Administracion Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), todas las Obras Sociales y
Asociaciones de Obras Sociales del Sistema Nacional, podran solicitar apoyo financiero para la
cobertura de tratamientos médicos, psicoldgicos y farmacolégicos de personas infectadas por
retrovirus humanos y las que padezcan SIDA y/o enfermedades intercurrentes. Los responsables de
las obras sociales solicitaran el apoyo financiero para las coberturas sefialadas dentro de las pautas
prescriptas por la Resolucién 574/96-ANSSAL.

Preocupacional

La Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo 19.587 y la Resolucion 43/97 de la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo (SRT) imponen como obligaciones de los empleadores la realizacion de los
llamados exdmenes preocupacionales. Dicha obligatoriedad se debe a la necesidad de comprobar
la aptitud de un postulante para cubrir un determinado puesto de trabajo, asi como a los fines de
detectar las patologias preexistentes al inicio de una relacién de trabajo. No obstante, en ningln caso
pueden ser utilizados como elemento discriminatorio para el empleo (Resolucién 43/97, SRT).

Existen otros examenes de salud incluidos en el sistema de riesgos del trabajo. Por idénticas razones
gue justifican la existencia de examenes preocupacionales, resulta conducente prever como
responsabilidad del empleador o de la aseguradora la realizacién de exdmenes médicos de salud
posteriores a una ausencia prolongada del lugar de trabajo por parte del trabajador, como asi
también exdmenes previos a una transferencia o cambio en la asignacion de actividades al
trabajador, en donde varie el tipo de aptitud requerida. Estos examenes tienen el caracter de
optativos para el empleador. También la resolucion prevé exdmenes de salud optativos previos a la
terminacién de la relacion laboral que tienen como propésito comprobar el estado de salud frente a
los elementos de riesgo a los que hubiere sido expuesto el trabajador al momento de la
desvinculacion. Ademas, resulta un instrumento adecuado de prueba en caso de que, a posteriori de
producida la extincién de la relacién laboral, el trabajador sufra algin infortunio no imputable al
antiguo empleador.

La ley 24.557 pone en la aseguradora o del empleador autoasegurado la obligacién de responder por
los dafios que se hubieran producido durante la vigencia de la relacion de trabajo y hasta dos afios de
producida la extincion de aquella, llevando todas estas razones a hacer aconsejable la realizacién de
examenes médicos a la finalizacion de la vinculacion laboral.

Todos los examenes médicos a los que se refiere la Resolucion 43/977, seran obligatorios para el
trabajador, quien debera asimismo proporcionar, con caracter de declaracion jurada, la informacion
sobre antecedentes médicos y patologias que lo afecten y de los que tenga conocimiento. A su vez,
los mencionados examenes deberan ser realizados en centros habilitados por la autoridad sanitaria y
bajo la responsabilidad de un médico del trabajo habilitado ante la autoridad correspondiente.

El objetivo de la Medicina Laboral es adecuar las tareas a realizar, segun el puesto laboral, a las
condiciones de salud del trabajador que resultan del examen preocupacional y junto con la ley de
Higiene pretende fijar principios orientadores en materia de seleccion e ingreso de personal en
funcién de los riesgos a que den lugar las respectivas tareas, operaciones y manualidades
profesionales.

Segun la Resolucion 320/99 de la SRT, los incumplimientos de los empleadores en el examen pre-
ocupacional de salud impiden el oportuno y veraz conocimiento de la aptitud psicofisica de los

" El examen de salud debera contener como minimo un examen fisico completo, que abarque todos los aparatos y sistemas,
incluyendo agudeza visual cercana y lejana, radiografia panoramica de térax, electrocardiograma, examenes de laboratorio
que incluyan hemograma completo, eritrosedimentacion, uremia, glucemia, reaccion para investigacion de Chagas Mazza y
orina completa.
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trabajadores y la deteccion temprana de enfermedades profesionales, sus secuelas y patologias e
incapacidades preexistentes. Este accionar implica la desproteccion de la salud del trabajador a la
vez que desplaza responsabilidades sobre las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo en materia de
cobertura de preexistencias, en forma contraria a las previsiones del sistema.

La SRT considera que los trabajadores deben ser informados por los empleadores respecto a las
afecciones o0 hallazgos detectados en los exadmenes preocupacionales que se les efectuaren,
debiendo entregar copias de ellos mediando simple solicitud en tal sentido, siendo tal devolucion
inherente a la protecciéon de los derechos de los trabajadores. Los empleadores afiliados y los
empleadores autoasegurados ademas de comunicarles los resultados a los trabajadores deberan
facilitar el acceso a tal informacion y documentacion, a las Comisiones Médicas del Sistema de la Ley
24.557, a las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y, a la Superintendencia.

La Ley de Riesgos del Trabajo 24.557 tiene como objetivo principal la prevencion de los accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales y, en los supuestos de ocurrir, asegurar al damnificado la
atencion adecuada y oportuna. La ley no sélo estipula el fomento de la prevencion como objetivo,
sino que ademas adopta herramientas adecuadas para hacer posible su cumplimiento, estableciendo
la obligacion por parte de las Aseguradoras de denunciar ante la SRT los incumplimientos vinculados
con la normativa de Higiene y Seguridad, y desarrollar planes de mejoramiento de las condiciones y
medio ambiente de trabajo. Asimismo, la ley impone la obligacién de monitorear el estado de salud de
los trabajadores, derivado de la exposicidn a riesgos laborales, a través de la realizacion de
exdmenes médicos. Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo no podran someter a los trabajadores
a la realizacion de exdmenes preocupacionales de manera previa al contrato de afiliacion de los
mismos. La ley 24.557 libera de responsabilidad a las aseguradoras o empleadores autoasegurados
a brindar prestaciones respecto de las preexistencias detectadas al inicio de la relaciéon laboral, cuya
produccion no es responsabilidad del nuevo empleador ni de la Aseguradora a la que se encuentre
afiliado.

Larelacién laboral

Una vez iniciada la relacion de trabajo, la ley de contrato de trabajo 20.744 establece que los dias en
los que el trabajador no preste servicios por padecer alguna enfermedad inculpable se computaran
como trabajados y no afectara el derecho del trabajador a percibir su remuneracion durante un plazo
determinado segun su antigiiedad. Dicha ley establece que la recidiva de enfermedades crénicas no
se considera enfermedad, salvo que se manifestara transcurrido los dos afios de antigiiedad.

Si al momento de la reincorporacion del trabajador, finalizada la licencia por enfermedad, éste no
estuviese en condiciones de realizar las mismas tareas que cumplia con anterioridad, el empleador
debe asignarle otras que si pueda ejecutar, pero sin que ello ocasione la disminucién de la
remuneracion percibida por el trabajador. Asimismo, el empleador tiene la obligacién de conservarle
el empleo al trabajador por el plazo de un afio, si éste no estuviere en condiciones de retomar su
empleo una vez vencido el plazo de interrupcién por enfermedad.

Si durante el plazo de las interrupciones pagas por accidente o enfermedad inculpable, el empleador
despidiese al trabajador, deberd pagar ademas de la indemnizacion por despido injustificado, los
salarios correspondientes al periodo que faltase para el vencimiento de la licencia por enfermedad.

Todas las leyes, resoluciones y decretos anteriormente mencionados sirven para identificar hip6tesis
sobre los incentivos que rigen el comportamiento de los diferentes actores sociales involucrados en el
estudio sobre el "testeo forzoso del VIH/SIDA".

2.2- Avances Normativos de la Region del MERCOSUR y Pactos Internacionales
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Declaracién socio-laboral del MERCOSUR: Originada en 1998 se instituye una comision socio-
laboral regional como érgano auxiliar del Grupo Mercado Comun para promover la aplicacion de los
siguientes principios y derechos en el area del trabajo:

No-discriminacién: Todo trabajador tiene garantizada la igualdad efectiva de derechos, tratamiento y
oportunidad en el empleo y ocupacion, sin distincién o exclusién por cualquier motivo. Los Estados
Partes se comprometen a realizar acciones destinadas a eliminar la discriminacion en lo que refiere a
los grupos en situacion desventajosa en el mercado de trabajo.

Promocioén de la igualdad: las personas portadoras de necesidades especiales seran tratadas de
forma digna y no discriminatoria, favoreciéndose su insercién social y en el mercado de trabajo. Los
Estados Partes se comprometen a adoptar medidas en lo que se refiere a la educacion, formacion,
readaptacion y reorientacion profesional, con el fin de asegurar que las personas portadoras de
necesidades especiales tengan la posibilidad de desempefiar una actividad productiva.

Seguridad social: Los trabajadores del MERCOSUR tienen derecho a la seguridad social, en los
niveles y condiciones previstos en las respectivas legislaciones nacionales. Los Estados Partes se
comprometen a garantizar una red minima de amparo social que proteja sus habitantes frente a la
contingencia de riesgos sociales, enfermedades e invalidez, buscando coordinar las politicas en el
area social, de forma de suprimir eventuales discriminaciones derivadas del origen nacional de los
beneficiarios.

Complementariamente se firman los siguientes acuerdos relevantes para la tematica de esta
investigacion:

Acuerdo sobre la creacién de la Comision Intergubernamental para promover una Politica
Integrada de lucha contra la epidemia de VIH/SIDA en la regién del MERCOSUR, Bolivia y Chile
(2002). La Comision Intergubernamental sera la encargada de promover una politica integrada para
combatir la epidemia del VIH/SIDA en la region. Debera coordinar las acciones de vigilancia
epidemiolbgica, estableciendo criterios comunes de investigacién del virus que permitan el
intercambio de tecnologias y experiencias entre los paises de la regién. La Comisién también deberéa
promover el acceso de las personas viviendo con VIH a los medicamentos antirretrovirales, a los
medicamentos para combatir las infecciones oportunistas e insumos de diagnéstico y fomentar
acciones de educacion y campafias de informacion a la poblacién en general.

Areas prioritarias en VIH/SIDA en el MERCOSUR, Boliviay Chile (2003). Las areas técnicas de
los Estados Partes y Asociados han definido algunos tépicos prioritarios en el area de VIH y SIDA:

Vigilancia Epidemiolégica: Debe definir los casos de SIDA para la regidén estableciendo criterios de
investigacion que permitan la comparacion de las tendencias epidemiolégicas. Los programas
nacionales de SIDA necesitan monitorear la transmision vertical del VIH y adoptar medidas de
vigilancia y prevencién que permitan controlar de manera eficaz la epidemia del VIH. Para aumentar
el conocimiento sobre la dinamica de la epidemia en los paises del MERCOSUR vy subsidiar medidas
de control en el ambito de las acciones nacionales y de cooperacion internacional es necesario
constituir un banco de datos epidemiolégicos con indicadores comunes que permitan el intercambio
de informaciones provenientes de los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Promocion a la salud: Una de las estrategias de fundamental importancia para el combate de la
epidemia de SIDA es el envolvimiento de organizaciones de la sociedad civil y el fortalecimiento de
redes regionales para ampliar la respuesta a los segmentos de la poblacién mas alcanzados por la
epidemia. La constitucién del Consejo Empresarial en VIH/SIDA del MERCOSUR vy el incentivo a la
creacion de Consejos Locales refleja el compromiso social de las empresas de formar una estructura
de apoyo para la implementacién de programas y de difusiébn de experiencias para la regién. Son
prioritarias las acciones de educacién y campafias de informacion a la poblacibn en general.
Asimismo, es fundamental la implementacion de comités de salud de las areas de frontera debido a la
situacion de riesgo y vulnerabilidad de las poblaciones que residen en areas de fronteras que
expresan redes diferenciadas de interaccion social, movilidad espacial y migracion estacional junto
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con elevadas tasas de infeccion de ITS y otras enfermedades transmisibles. El intercambio de
experiencias y tecnologias en el area de prevencién, que posibilite la reduccion de los costos relativos
a la adquisicién de insumos de prevencion, como los preservativos, debe ser acompafiado de
inversiones en el campo de la ciencia y tecnologia. Dichas inversiones le permitirian a la regiéon
aumentar la oferta de bienes, servicios y conocimientos volcados para la mejoria de las condiciones
de salud de la poblacion, especialmente de aquellas personas que viven con VIH/SIDA. La
cooperacion técnica en el area de la ciencia y tecnologia para la produccién de medicamentos y para
la investigacion de vacunas es prioritaria.

Asistencia: Con el objeto de garantizar que los individuos infectados por el VIH, y la poblacion en
general tengan acceso a los procedimientos de diagndéstico, asistencia y tratamiento, se identifica
como prioritario el intercambio de tecnologias y experiencias y el acceso al diagnostico precoz del
virus para, por un lado, mejorar la informacion a los profesionales de la salud y a la poblacion, y por
otro, para reducir los costos financieros y sociales asociados al diagnostico tardio de la infeccion. El
intercambio de tecnologia y experiencias dentro de la region permitiria aumentar la disponibilidad de
modalidades de asistencia que prioricen el cuidado ambulatorio de los pacientes con un aumento
efectivo en la calidad de vida y bienestar de los portadores de VIH/SIDA, disminuyendo la cantidad y
duracion de las internaciones y asi como la necesidad de tratamientos mas complejos. Es necesario
garantizar la calidad de los medicamentos ofrecidos a los pacientes de SIDA y de los insumos de
diagnéstico; mediante la regulacion y el control de su distribucion y la promocion del uso correcto de
los medicamentos.

Legislacion y Derechos Humanos: Los Ministros de Salud de los Estados Partes consideran
prioritario la adopcién de normas en el area de migracion, trabajo, asistencia y tratamiento de la salud
y de otras areas relacionadas a la garantia de los derechos humanos de las personas que viven con
el VIH/SIDA.

Investigacién y Vacunas Anti-VIH/SIDA: Se considera prioritaria la implementacion de protocolos
de investigacion para el desarrollo de vacunas anti VIH y SIDA, siguiendo las recomendaciones
vigentes de la Declaracion de Helsinki para estudios que envuelven a seres humanos.

Estrategias de Acceso alos medicamentos antirretrovirales en la Region del MERCOSUR,
Bolivia 'y Chile (2004). Los Ministros de Salud de los Estados intervinientes acuerdan desarrollar
proyectos comunes de cooperacion técnica y financiera para favorecer conjuntamente el acceso a los
tratamientos antirretrovirales de las personas viviendo con VIH/SIDA en la Region.

Finalmente, la Constitucion Nacional de la Republica Argentina en su articulo 75 inc. 22 establece
que los tratados y concordatos tienen jerarquia superior a las leyes. La Declaracién Universal de
Derechos Humanos; la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de
Costa Rica) tienen jerarquia constitucional, y deben entenderse complementarios de los derechos y
garantias que reconoce la constitucion®.

Pacto de San José de Costa Rica (1969). Los Estados partes se comprometen a respetar los
derechos y garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin
discriminacién alguna. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psiquica y moral. Toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su
dignidad. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada y toda
persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra esas injerencias. Todas las personas son
iguales ante la ley, en consecuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccion de la ley.

8 Otros tratados son: La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo; la
Convencion Sobre la Prevencion y la Sancién del Delito de Genocidio; la Convencién Internacional sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion Racial; la Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer; la Convencion Contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la Convencion
Sobre los Derechos del Nifio.
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Declaracién Cumbre de Paris sobre SIDA (1° de diciembre de 1994). El jefe de Gobierno del
Estado Argentino afirma su deber de dar prioridad a la lucha contra el VIH/SIDA, comprometiéndose,
mediante el entorno juridico y social, a proteger y promover los derechos de las personas que viven
con el VIH/SIDA, asi como a asegurar que gocen de igual proteccion ante la ley en lo que respecta al
acceso a la atencioén sanitaria, al empleo, a la educacién, a la libertad de circulacion, a la vivienda y a
la proteccién social. El responsable politico considera prioritario, como base de la prevencion del
VIH/SIDA, el fortalecimiento de la atencién primaria de salud, la promocion y el acceso a diversos
medios de prevencion, incluidos los preservativos y el tratamiento de las enfermedades de
transmisién sexual, asi como la promocién de la educacion de los jévenes en el medio escolar y
extraescolar.

En la Cumbre de Paris se resuelve acentuar la labor de cooperacion internacional apoyando el
desarrollo del programa de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA e incentivar una mayor participacion
de las personas que viven con el VIH/SIDA mediante una iniciativa tendiente a fortalecer la capacidad
y la coordinacién de las redes formadas por esas personas y por los movimientos asociativos. La
cooperacion nacional e internacional en las investigaciones sobre el VIH/SIDA, entre los sectores
publico y privado, es fundamental para acelerar el desarrollo de técnicas de prevencion y tratamiento.
El fortalecimiento de los mecanismos nacionales e internacionales que se ocupan de los derechos
humanos y de la ética en materia de VIH/SIDA, incluidas las redes nacionales y regionales, es
importante a fin de asegurar que los principios de no discriminacion y de respeto de los derechos
humanos sean parte integrante de todas las actividades de lucha contra la pandemia.

Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966). Reconoce el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y pide a los
Estados Partes que adopten medidas para asegurar la plena efectividad de este derecho incluidas la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas y la creaciéon de condiciones que
aseguren a todos la asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad. Los Estados
Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la seguridad social, incluso al
seguro social.
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3- DEFINICION DEL TERMINO TESTEO FORZOSO

Existen diversas modalidades de testeo de VIH/SIDA, que pueden ser clasificadas segun los grados
de libertad en la decision del paciente. En los dos extremos se encuentran el test voluntario y el test
obligatorio. El primero de ellos ocurre cuando una persona esta interesada en conocer su estado de
salud. Dentro del testeo voluntario se pueden incluir aquellos que se le realizan a las mujeres
embarazadas, que constituyen una practica habitual en nuestros dias y cuyo fin es evitar la
transmision vertical del virus. De acuerdo a la legislacién argentina, independientemente del tipo de
cobertura en salud que posea el interesado, el examen es gratuito. Sobre este tipo de test recae la
normativa del consentimiento informado previo a la realizacion del test, asi como también la
confidencialidad de los resultados del mismo.

El test obligatorio de VIH/SIDA constituye una excepcion dentro de la legislaciéon argentina y como se
menciond en la seccidén anterior esta circunscrito al ambito de las Fuerzas Armadas y de Seguridad.
Del mismo modo, la ley de Sida declara como obligatoria la prueba de VIH/SIDA para la sangre
destinada a transfusion y para los controles de salud en el proceso de radicacién de inmigrantes.

Entre ambas modalidades extremas de testeo se concentra el objeto de nuestra investigacion, donde
claramente de alguna manera se ven coartados los derechos individuales de las personas testeadas
y de acuerdo a su forma de manifestacion se lo considera dentro del grupo de los forzosos.

Se denomina “testeo forzoso visible” a aquel que se realiza con el conocimiento de la persona pero
donde se presume que el consentimiento para realizar la prueba estd de alguna manera
condicionado. Este tipo de testeo podria estar vinculado a los examenes preocupacionales para
acceder a un empleo, a los examenes de salud previos a la contratacion de un seguro de vida, 0 a
los relacionados con la afiliacién a la seguridad social, donde el candidato accederia a la realizacion
del test de VIH para cumplir con los requisitos solicitados por su potencial empleador o asegurador.

Es probable que en contextos de altas tasas de desempleo este tipo de testeo forzoso sea mas
frecuente ya que las capacidades de negociaciéon del candidato al puesto de trabajo son menores. El
empleador podria seleccionar al personal en base a su examen preocupacional ademas de
considerar las capacidades o atributos que requiere el puesto de trabajo. Por el lado de la oferta de
trabajo, y ante la necesidad de conseguir un empleo, el postulante podria ponderar mas el hecho de
acceder a él que a la libertad de negarse a la realizacion del test de VIH/SIDA, haciendo valer sus
derechos. Ante una apariencia legal (existe un consentimiento firmado), se incurre en una accion
violatoria de la intimidad, recurriendo a una accién cuestionable moralmente para la obtencién de
informacion.

Asimismo, se denomina en este trabajo “testeo forzoso oculto” a aquella prueba de VIH/SIDA que
se realiza sin conocimiento ni consentimiento del interesado. Este tipo de testeo también se podria
vincular, como en el caso anterior, a los examenes laborales o a los relacionados a la contratacion o
afiliacion de un seguro. Al igual que en el testeo forzoso visible, esta modalidad es ilegitima o
moralmente incorrecta, e ilegal al violar la necesidad de consentimiento. Ello socava el derecho de las
personas a conocer su estado de salud y a recibir tratamiento adecuado en caso de resultar reactiva
la prueba de deteccion de VIH.

Estas dos modalidades de testeo constituyen parte fundamental de la investigacion. Tanto el enfoque
cuantitativo como el cualitativo que se presentan en la tercera parte de este estudio, que permitiran
realizar una aproximacion al analisis de la cultura del testeo forzoso en el ambito del mercado de
trabajo en la Ciudad de Buenos Aires, con algunas comparaciones con el resto del pais.
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1- HITOS EN LA HISTORIA DE LA PANDEMIA DEL VIH/SIDA Y DE LA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

Veinte afios son so6lo una fraccibn minima de la historia. Sin embargo, en ese corto lapso la epidemia
del SIDA, gener6 una verdadera revolucién en aspectos sociales y culturales y también el desarrollo
mas veloz de recursos cientificos complejos que cualquier otro problema conocido.

La epidemia del SIDA no vino sola, sino acompafiada de otras epidemias: la del estigma, la
intolerancia, el rechazo y el miedo.

La infeccién por VIH es para siempre: no existen vacunas para prevenir la infecciéon y una vez que la
persona se infecta no hay cura. Sin embargo, se han realizado considerables avances en la terapia
farmacoldgica en los Ultimos afios y la generacion actual de antirretrovirales, cuando se usan en
combinacién, ofrece una potente arma contra el VIH. El uso de una terapia antivirica agresiva ha
demostrado en diversos estudios ser eficaz para reducir el virus en sangre hasta niveles
indetectables. Se calcula que esta reduccién de la carga viral evitara en gran medida el deterioro del
sistema inmunoldgico de los pacientes infectados, con lo cual mejorara la calidad y las expectativas
de vida de las personas que viven con SIDA. Futuros estudios clinicos determinaran si estas pautas
de tratamiento supondran un verdadero beneficio a largo plazo.

En las dos décadas posteriores a los primeros casos descubiertos de SIDA, se han logrado
importantes avances sobre el conocimiento de la biologia, la estructura molecular y la patogénesis
del VIH, lo que ha permitido el desarrollo de nuevas y mejoradas terapias antirretrovirales. El objetivo
de esta seccion es realizar un breve repaso de los hitos que marcaron la historia de la epidemia del
VIH/SIDA y de la terapia antirretroviral.

R 1981: Se publica en el reporte semanal de morbilidad y mortalidad (MMWR) del Centro para el
Control de Enfermedades (CDC, siglas en inglés) cinco casos de neumonia provocada por un
parasito (Pneumocystis carinini) entre jovenes homosexuales. En todos ellos se observaba un
sistema inmunoldgico muy deteriorado. Inicialmente la enfermedad se denominé Inmunodeficiencia
Relacionada a Homosexuales (GRID "gay-related immune deficiency”, en inglés).

£ 1982: Se acufia la sigla SIDA.

R 1983: El investigador francés Luc Montaigner del Instituto Pasteur de Paris aislo el virus y lo
llamé Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Paralelamente el investigador Gallo hacia lo
propio en Estados Unidos.

% 1984: El numero de casos se multiplica. En ese entonces ya se habian registrado (en EEUU)
3500 muertes por SIDA, no sélo se hablaba de los homosexuales, también se reconocian casos
entre heterosexuales, contactos con sangre y hemoderivados. No se conocia tratamiento
especifico: sélo se trataban una a una las enfermedades oportunistas que iban padeciendo los
enfermos.

£ 1985: La Food and Drug Administration (FDA)® de los Estados Unidos aprob6 la primera prueba
comercial que detecta los anticuerpos del VIH en una persona. De esta manera se introducen los
tests seroldgicos para medir el antigeno viral y los anticuerpos anti-VIH en las muestras de plasma
de los pacientes.

& 1987: Ocurre el primer movimiento comunitario activista homosexual liderado por el escritor
Larry Kramer que da origen al grupo ACT UP (AIDS Coalition to Unleash Power). Este grupo logra
modificar radicalmente el desarrollo y proceso de aprobacién de medicamentos contra el SIDA
enviados a la FDA. Como consecuencia de este activismo, el proceso de aprobacion de nuevos
medicamentos se acorté a un promedio de 12.6 meses. Durante este mismo afio el primer agente
antirretroviral es aprobado, se inicia la monoterapia de AZT (Zidovudina o Azidotimidina, INTI).

°En espafiol: Administracion de Drogas y Alimentos.
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Este es el primer medicamento que muestra ciertos beneficios clinicos en individuos infectados
con el VIH, como por ejemplo, la disminucion de la sintomatologia y ligeros incrementos de corta
duracion de los conteos de CD4 (se reconoce el recuento de CD4 como un marcador de
progresion de la enfermedad.) De esta manera se abria la posibilidad de encontrar un tratamiento
para la enfermedad.

Previamente a la identificacion y aprobacién del AZT se utilizaron varios compuestos que uno a
uno fueron descalificados por su falta de efectividad en ensayos clinicos: Compuesto Q (raiz de
pepino chino), Péptido T, AL-721, CD4 soluble, Dextran sulfato y algunos inmunomoduladores
como: Isoprinosine (inmunoestimulante), Imutiol, Ampligen y Imreg-1.

£ 1988: El movimiento ACT UP se extiende a unas 130 ciudades del mundo, realiza una accion
directa en la Bolsa de Wall Street y baja el precio de AZT por un 30%.

R 1990: Se propone el uso temprano de AZT para controlar la infeccion por VIH.

£ 1991: Durante la IX Conferencia Internacional del SIDA en Berlin el estudio Concorde identifico
gue la utilizacién a largo plazo de AZT no proporcionaba beneficios a las personas que lo tomaban.
El tiempo de sobrevivencia de estas personas, al compararlo con un grupo control que no tomaba
medicamento alguno, no mostré ninguna diferencia. En ese momento la utilizacién de AZT era con
dosis extremadamente altas y a intervalos de tiempo reducidos, lo que muchas veces afectaba la
calidad de vida de los individuos debido a los efectos colaterales adversos severos. Ese afio se
reconoce el tejido linfoide como uno de los grandes reservorios del VIH. La FDA aprobé los
medicamentos ddl (Didanosine) y ddC (Zalcitabine) -analogos nucledsidos inhibidores de la
transcriptasa reversa- que muy rapidamente se empezaron a usar en combinaciéon con dosis
reducidas de AZT. Se inicia la era de terapia antirretrovirica secuencial. Estos inhibidores de la
transcriptasa fueron los primeros medicamentos que se desarrollaron y actdan inhibiendo la
enzima transcriptasa reversa (presente en las células CD4), introducen una informacion genética
“equivocada” o “incompleta” que hace imposible que el ARN del virus se convierta en ADN viral y
determina su muerte. De este modo protegen a las células sanas impidiendo que el virus se
replique.

£ 1994: Un hito en la historia del SIDA: Se descubre que el tratamiento de monoterapia con AZT
aplicado a mujeres embarazadas y, posteriormente al recién nacido, durante un corto periodo,
disminuye significativamente el riesgo de transmision materno-fetal. A partir de ese momento,
resulta fundamental que toda mujer embarazada se realice la prueba de detecciéon del HIV.

£ 1993: Se conoce que el virus se replica rapidamente durante la fase asintomatica. También en
este afio se introducen técnicas de deteccion mas sensibles como la PCR (Reaccion en Cadena
de la Polimerasa). Este método permite, a partir de una muestra muy pequefia de ADN, obtener
millones de copias de ADN in vitro, en unas pocas horas y sin necesidad de usar células vivas,
para medir el ARN viral.

R 1995: La terapia antirretroviral de combinacién comienza con la aprobacién el primer inhibidor
de la proteasa (IP): Saquinavir. Su funcién es actual sobre las células ya infectadas impidiendo el
“ensamblaje” de las proteinas necesarias para la formacién de nuevas particulas virales. No dejan
gue el virus se arme. Es decir que evita que el virus realice copias de si mismo.

% 1996: La FDA aprobdé el Nevirapine, el primer analogo no-nucledsido, inhibidor de la
transcriptasa reversa. A diferencia de los analogos de los nucleétidos, para ser activo no necesita
de una fosforilacién (en bioquimica es la unidon de un grupo fosfato a una proteina o molécula
pequeiia). Al mismo tiempo aparece un estudio de laboratorio denominado Carga Viral, que se
utiliza para medir la cantidad de virus existente en determinados fluidos o tejidos de una persona
infectada. Este estudio junto con el recuento de CD4 contribuyeron a determinar el momento en el
cual se debe comenzar el tratamiento.

R 1997: Se aprueban dos IP nuevos, Ritonavir e Indinavir. La era de la terapia triple empieza. La
combinacion ideal para iniciar el tratamiento es la de combinar dos inhibidores de la transcriptasa
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inversa con uno de la proteasa. En este mismo afio se anuncié por primera vez la disminucién de
las tasas de mortalidad por SIDA. Este euférico fenbmeno se convirtié en la esperanza de muchos
y la falsa percepciébn de que ya se habia encontrado la solucion para esta epidemia.
Desafortunadamente poco después se supo que estos medicamentos no funcionaban de igual
manera para todos los individuos afectados. Para muchas personas los efectos colaterales
adversos de corto, mediano y largo plazo eran intolerables o bien la efectividad de los
medicamentos combinados tenia un tiempo limitado de funcionamiento aceptable.

R 1998: Las combinaciones llegan a ser mas complejas y dificiles, pero queda demostrado que la
mortalidad y morbilidad bajan, basicamente a causa de un tratamiento antirretroviral precoz, fuerte
y continuado.

R 1999: Se aprueba otro inhibidor de la transcriptasa reversa no analogo de los nucledsidos,
Efavirenz. Ademas, se han iniciado importantes ensayos con terapias basadas en la inmunidad
para demostrar la teoria que las terapias antivirales de alta potencia (HAART) + las terapias
basadas en la inmunidad pueden convertirse en un doble ataque frontal (por un lado, porque
debilitan el virus y, por la otra, porgue sostienen el sistema inmunolégico).

£ 2000: A fines de este afio, existe una formulacion de Trizivir (Zidovudina + lamivudina +
Abacavir) un IP con tres drogas en una capsula que, en muchos aspectos, puede hacer méas facil
la adhesién, aunque el nimero de pastillas s6lo es uno de los aspectos que concurren en la
adherencia de manera sostenida a un régimen de medicacion.

£ 2001: Uno de los primeros tratamientos introducidos en 2001 fue Lopinavir, un IP que se utiliza
en combinacién con otros medicamentos anti VIH. Lopinavir es muy potente con alta probabilidad
de complicaciones, reduciendo su administracion.

R 2003: Se aprueban tres medicamentos nuevos de una nueva clase, los inhibidores de fusion
Fuzeon (T-20), Emtriva (FTC) y Reyataz (Atazanavir). La funcién de dichos medicamentos es
impedir la union del virus a los receptores de la membrana celular (CD4) y por lo tanto no dejan
gue entre a la célula y la infecte. Actualmente existen diversos medicamentos para tratar la
infeccibon por VIH. Esto permite que se puedan realizar diferentes combinaciones de
antirretrovirales. Para referirnos a los tratamientos con estas combinaciones decimos TARGA o
TARGE (tratamiento antirretroviral de gran actividad o de gran eficacia), y en inglés HAART
(terapia combinada de alta potencia, siglas en inglés). Asi, se pueden prescribir diversas
combinaciones segun las caracteristicas de cada persona y se puede cambiar el tratamiento si no
funciona. Nuevos y mejores agentes de las clases conocidas estan en desarrollo, asi como nuevas
clases de medicamentos que afectan nuevos blancos en el ciclo de vida del VIH, por ejemplo los
inhibidores de la integrasa que al inhibir esta enzima impiden la integracion del ADN viral al ADN
celular y, por lo tanto, su reproduccion. Asimismo, estan en proceso de investigacion nuevas
estrategias de tratamiento e iniciativas basadas en la reconstitucion del sistema inmunolégico.

& 2005: Se realiza la 3° Conferencia de la IAS (Internacional AIDS Society) sobre Patogénesis y
Tratamiento del HIV en Rio de Janeiro, Brasil. En este plenario se enfatizd sobre el gran avance
que se ha producido en el tratamiento contra el SIDA, exhortando a la urgente necesidad de
encontrar nuevas maneras de abordar el tratamiento, mas simples de utilizar, de menor resistencia
y efectos colaterales. También se expusieron presentaciones que dieron cuenta de un mejor
entendimiento de la actividad celular en la replicacion del VIH: El VIH usa proteinas celulares para
completar aspectos cruciales de su ciclo vital, pero de hecho, algunas proteinas obstruyen, en vez
de apoyar, la replicacion del VIH. Se detall6 sobre la defensa que realizan estas células para
impedir la replicacion del VIH y las estrategias del virus para contrarrestar estas defensas. Por lo
tanto, el nuevo desafio de los investigadores es aprender a promover la acciéon de defensas
celulares y desarrollar agentes que entorpezcan las respuestas del virus. Este tipo de investigacion
puede conducir a nuevas clases de terapias anti-VIH.
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En la actualidad, Argentina dispone de los siguientes medicamentos:

Inhibidores de transcriptasa reversa analogos de los nucleétidos:
e Zidovudina (AZT)
e Didanosina (ddl)
e Zalcitabina (ddC)
e Estavudina (d4T)
e Lamivudina (3TC)
e Abacavir (ABC)
e Zidovudina + lamivudina = Combivir

e Zidovudina + lamivudina + abacavir = Trizivir

Inhibidores de transcriptasareversa no _analogos de los nucleétidos:

e Efanirenz
e Nevirapina (NVP)

Inhibidores de |la proteasa:

e Ritonavir (RTV)

e Indinavir (IDN)

e Nelfinavir (NFV)

e Saquinavir capsulas de gelatina blanda (SQV)
e Saquinavir capsulas de gelatina dura (SQV)

e Amprenavir

e | opinavir + ritonavir = Kaletra
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2- SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA

2.1- Argentina®®

De acuerdo a las estimaciones realizadas conjuntamente entre ONUSIDA, OMS y el Programa
Nacional de Lucha contra los Retrovirus del Humano, SIDA y ETS (PNS), a diciembre de 2005
serian aproximadamente 127.000 las personas que viven con VIH/SIDA en Argentina. Sin embargo,
un punto relevante a destacar es que el 60% de ellas desconoceria su situacion seroldgica.

A octubre de 2004, el 84% de las personas viviendo con VIH/SIDA bajo tratamiento en el pais (17.284
personas) se encontraban bajo la cobertura del PNS, que provee la medicacion antirretroviral y los
estudios de Carga Viral. Por su parte, la seguridad social cubria al 14% y los seguros privados al 2%
de las personas viviendo con VIH/SIDA.

A partir de 1982, afio en que se detectd el primer caso en Argentina, la epidemia de SIDA ha
evolucionado en forma irregular hasta llegar en septiembre de 2005 a 29.960 casos notificados y
26.887 infectados por el VIH en el PNS. No obstante, debido a las demoras en el envio de
notificaciones, se estima que el total de enfermos diagnosticados seria de 31.900"2.

El mayor nimero de notificaciones de SIDA, 2.853 casos, se produjo en 1996, afio en que fueron
incorporadas a la natificacion tres nuevas enfermedades marcadoras: tuberculosis pulmonar,
neumonia bacteriana a repeticion y, cancer de cuello uterino invasivo, responsables del 31% de los
enfermos diagnosticados en ese afio. En contraposicion, desde el afio 1997 se percibe una
disminucién constante de los casos notificados, coincidiendo con la incorporacion de las nuevas
terapias antirretrovirales de alta eficacia, que influye directamente en el descenso de la tasa de
incidencia de diagnéstico de enfermos de SIDA (Cuadro 2.1).

10 Esta seccion fue realizada en base al “Boletin sobre VIH/SIDA en la Argentina” N° 23 (Octubre de 2004) y N° 24
(Septiembre de 2005) y a “Argentina. Situacion del VIH/SIDA 2004", pertenecientes al Programa Nacional de Lucha contra
los RH, SIDA y ETS del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién.

! Estas estimaciones fueron construidas a partir del trabajo conjunto con el fin de determinar el tamafio de las poblaciones
en riesgo. A las mismas se les aplicé la prevalencia recopilada a partir de sitios centinelas, lo que determiné a las PVVIH en
cada grupo especifico y se sumo a las PVVIH de poblacion general, obtenidas a partir del seguimiento de las prevalencias
en mujeres embarazadas. El método utilizado por ONUSIDA y la OMS parte del supuesto de que la prevalencia entre
embarazadas se aproxima a la de la poblacion adulta (15 a 49 afios). Ver Boletin sobre VIHSIDA en la Argentina (2005),
pag. 9.

2 E| fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, que consiste en considerar diferentes bases de datos (de registros
provinciales, mortalidad, medicamentos, cargas virales, etc.) permite una recopilacion mas exhaustiva de las notificaciones
tanto de VIH como de SIDA. De acuerdo con la Ley Nacional de SIDA (23.788/90), el Ministerio de Salud registra a las
personas con diagnoéstico de SIDA de todo el pais, bajo una codificacion especifica que permite preservar la identidad de la
persona. Para ello, la Ley establece la obligatoriedad para médicos e instituciones de salud de notificar por medio de un
formulario especialmente elaborado dentro de las 48 horas de confirmado el diagndstico de VIH/SIDA, asi como el
fallecimiento de una PVVIH y las causas de la muerte. El Ministerio de Salud esta intentando corregir posibles desvios y
establecer un Registro Nacional de VIH/SIDA que contemple las distintas etapas de la infeccién/enfermedad. Ver Boletin
sobre VIHSIDA en la Argentina (2004), pag. 9.
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Cuadro 2.1: Tendencia anual de casos notificados de SIDA en Argentina segun afio de diagndstico, 1982-2005

Tasa de Incidencia
AT0 | tiioados | estmagos« |  POr millon de

habitantes**
1982 4 4 0.1
1983 4 4 0.13
1984 8 8 0.23
1985 28 28 0.92
1986 40 40 1.22
1987 96 96 2.95
1988 207 207 6.37
1989 306 306 9.36
1990 514 514 16
1991 755 759 23
1992 1148 1150 35
1993 1524 1534 46
1994 2261 2290 67
1995 2316 2385 67
1996 2853 2910 80
1997 2733 2783 75
1998 2491 2501 65
1999 2263 2372 59
2000 2264 2281 58
2001 2076 2128 51
2002 2087 2087 47
2003 1965 1980 46
2004 1600 1840 42
2005 417 1730
TOTAL 29960 31937 700.1%+*

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra RH, SIDA y ETS- Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
Las tasas de incidencia de los afios 2004 y 2005 se calcularon respecto a los casos estimados y no a los notificados.

* Son el resultado de la estimacion realizada mediante el calculo del retraso en la notificacion por el Programa Informéatico Moucho.
** | as Tasas de Incidencia se calcularon con los casos notificados y los datos de poblacién segun datos del Anuario Estadistico de la
Republica Argentina 2004. INDEC, Buenos Aires, Argentina, Afio 2004 y los resultados del Censo 2001 del INDEC.

*** Tasa de Incidencia acumulada de SIDA.

En cuanto a la distribucién geografica de la epidemia, el SIDA afecta de manera desigual a las
distintas regiones de la Argentina. La mayor parte de los infectados se localiza en las grandes
ciudades y desde el inicio de la epidemia hasta 2004 cuatro jurisdicciones poseen casi el 85% de los
casos notificados al PNS: Provincia de Buenos Aires (45.7%), Ciudad de Buenos Aires (28%), Santa
Fe (6.2%) y Cdordoba (5%) (Cuadro 2.2).

Con referencia a las vias de transmisidn, sobre el total de casos existentes mas del 60% corresponde
a la transmision sexual (homo-bi-heterosexual). Tanto en los afios 2002 como 2003, los nuevos casos
de SIDA se deben con mayor frecuencia a relaciones sexuales heterosexuales, con un peso del
45.2% y 47.3%, respectivamente. En ambos afios les siguen en importancia los usuarios de drogas
inyectables (UDI), con un 20.5% y 16.4% y las relaciones sexuales entre hombres (HSH) con un
14.6% y 16.3% (Grafico 2.1).
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Grafico 2.1: Distribucion de los Casos Notificados de SIDA segun Via de Transmision en Argentina, 2002-2003
2002 2003
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra RH, SIDA y ETS - Ministerio de Salud de la Nacion

Para poder conocer la evolucién de la epidemia en la Argentina resulta fundamental el estudio de la
mortalidad por VIH/SIDA. La evolucién de la misma presentdé un comportamiento similar al de la tasa
de incidencia de diagnéstico de SIDA, con un pico en el afio 1996 que se corresponde con la
anteriormente mencionada incorporacién de los tratamientos antirretrovirales de alta eficacia,
momento a partir del cual comenz6 a descender. El estancamiento que se produce entre 1999 y 2002
puede ser a causa de diagnésticos tardios, no adherencia al tratamiento antirretroviral, fallas del
tratamiento, enfermos de larga evolucién, etc. que provocan un descenso menor al esperado en la
mortalidad por VIH/SIDA (Gréfico 2.2).

Grafico 2.2: Evolucién de la Tasa de Mortalidad por VIH/SIDA y la
Tasa de Incidencia de Diagnéstico de SIDA en Argentina, 1990-2002
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra RH, SIDAy ETS - Ministerio de Salud de la Nacién
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Cuadro 2.2: Evolucién de los Enfermos de SIDA notificados en Argentina segun afio de diagndstico y provincia, 1982-2003

. . Tierra

Ano Bu_e eS| [eutslat Catamarca | Chaco] Chubut | Cérdoba | Corrientes Er_1tre Sa_n Jujuy L La Mendoza | Misiones | Neuquén D Salta =1 Sa_n Sl | EEih | ey del | Tucumanf Sin inf. Totell por

Aires Bs As Rios | Luis Pampa] Rioja Negro Juan | Luis] Cruz Fe Estero Fuego afno
1982 1 2 3
1983 2 2 4
1984 1 1 6 8
1985 7 1 1 2 17 28
1986 4 11 1 1 1 1 1 19 39
1987 14 25 1 6 3 12 9 2 1 1 20 94
1988 54 87 1 1 7 7 8 4 2 3 2 1 2 7 3 15 204
1989 111 131 1 11 4 10 2 5 2 2 2 2 2 13 2 300
1990 135 188 5 3 31 3 11 1 1 5 3 2 3 1 3 102 7 504
1991 221 280 6 3 40 9 11 20 5 3 2 3 9 2 131 2 747
1992 365 428 3 11 93 12 19 2 22 8 3 3 3 1 154 1 3 1 5 1137
1993 591 588 4 11 93 16 8 5 20 13 10 8 12 5 2 5 75 10 1 4 16 1497
1994 1007 796 1 2 6 66 25 14 3 3 2 5 18 18 12 11 18 23 2 5 145 1 3 22 25 2233
1995 1013 847 3 13 7 69 27 10 2 8 1 1 21 12 16 10 22 27 2 2 119 5 7 18 11 2273
1996 1290 900 6 14 11 89 11 29 7 4 1 4 35 33 26 12 22 29 4 6 160 7 4 27 25 2756
1997 1379 582 3 30 17 107 4 28 6 13 3 13 34 73 16 14 32 18 3 5 106 8 8 24 11 2537
1998 1185 455 12 13 17 127 12 15 3 24 6 16 34 46 27 15 33 24 13 7 66 13 5 26 24 2218
1999 1053 359 5 14 13 115 8 9 3 16 3 14 31 56 18 11 28 12 7 5 96 11 4 38 25 1954
2000 1003 308 2 11 15 107 12 16 6 33 4 17 38 49 11 14 49 27 § 35 3 111 17 7 27 41 1963
2001 724 325 4 18 20 105 7 26 9 31 7 11 25 22 15 20 50 14 8 7 107 16 6 31 32 1640
2002 441 192 5 9 20 99 1 6 1 19 5 10 22 18 10 19 60 8 4 47 12 8 24 30 1070
2003 11 © 1 6 2 26
TOTAL | 10610 6511 41 145 156 1166 162 220 | 42§ 152 40 91 349 360 174 146 | 341§ 199 | 78 | 66 | 1442 | 102 56 246 339 23235

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra RH, SIDA y ETS - Ministerio de Salud de la Nacion
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La epidemia de SIDA en Argentina, analogamente a lo que ocurre a nivel mundial, se caracteriza por
ser cada vez mas femenina, joven y pobre. Desde el inicio de la epidemia la relaciéon entre casos
masculinos y femeninos se ha ido modificando. El primer caso de SIDA en una mujer se registré en
1987 y a partir de ese afio la relacion hombre/mujer comenzé a descender de 13.79 en 1988 a 2.21

en 2005. ElI mayor impacto en las mujeres aumenta el riesgo de transmision vertical de la
enfermedad.

De acuerdo a las estadisticas, en el caso de la edad, la poblacién en edad econémicamente activa de
ambos sexos, particularmente quienes tienen entre 25 y 39 afos, en ambos sexos, resultan ser el
grupo etario mas afectado por la enfermedad, considerando el acumulado de casos es entre 25y 34
afios (Cuadro 2.3), pero en el 2004 los nuevos diagnésticos de SIDA se produjeron con mas
frecuencia entre 30 y 39 afios (Gréfico 2.3). Esta diferencia de 5 afios se debe a distintos factores

entre los cuales se encuentran la deteccion mas temprana y comienzos de la terapia antirretroviral de
alta eficacia.

Cuadro 2.3: Casos informados de SIDA por grupos de edad, segun sexo. Argentina. Afios 1982-2003

Casos informados de SIDA por grupos de edad
Sexo
Total 0-4 5-9 | 10-14] 15-19] 20-24] 25-29] 30-34] 35-39] 40-44] 45-49] 50-54] 55-59 | 60 y mas
Total 25,758] 1,394] 351 97 373] 2,616] 5,943) 5,988] 3,821] 2,338} 1,301 757 382 397
Varones 76.0 50.9] 43.9] 56.7 66.00 69.6] 75.3] 79.00 80.7] 82.4] 84.4] 853] 817 80.6
Mujeres 23.4 48.6] 55.8] 42.3 33.5 29.5 24.2) 20.3 18.9] 17.0] 15.0 14.4 18.1 18.9
S/ inf. 0.6 0.6 0.3 1.0] 0.5 0.9 0.5 0.7 0.3 0.6 0.6 0.3 0.3 0.5

Nota: datos acumulados desde 1982 hasta el 2003.
Los datos correspondientes a los afios 2002 y 2003 son cifras provisorias debido al retraso en las notificaciones.
Los casos informados al Programa Nacional de Lucha contra el SIDA no reflejan su incidencia real dado que existe un importante subregistro.
Fuente: INDEC-Ministerio de Salud. Secretaria de Programas Sanitarios. Programa Nacional de Lucha contra el Retrovirus del Humano,
SIDA 'y ETS. Boletin sobre el SIDA en la Republica Argentina.

Grafico 2.3: Distribucién porcentual de los casos notificados de SIDA en mayores de 12 afios segun grupo etario y
sexo en Argentina, 1982-2004
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Fuente: Programa Nacional de Lucha contra RH, SIDA y ETS - Ministerio de Salud de la Nacién

Con respecto a la relacion entre epidemia del SIDA y pobreza, desde hace varios afios profesionales
dedicados al estudio del SIDA afirman que la enfermedad se ha convertido en una patologia de los
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pobres, debido a que mayormente las nuevas infecciones se dan en los paises subdesarrollados o en
los sectores socioecondmicos mas deprimidos de los paises desarrollados (Cahn, 1999).

2.2- Ciudad de Buenos Aires®®

Desde el afio 2003 y hasta octubre de 2004 se recibieron en la Ciudad de Buenos Aires 2.061
notificaciones de infeccion por VIH y SIDA': 1.375 diagnésticos de infeccién por VIH, 351
diagnosticos simultdneos de infeccion y casos de SIDA, 335 diagndsticos de SIDA con diagnostico de
infeccién previa (Cuadro 2.4). De ese total corresponden a residentes en la ciudad unas 851
notificaciones, es decir, el 41.3%.

Considerando el subsector de pertenencia, en el total de notificaciones la gran mayoria, el 90.4% de
las mismas (1.864), provienen del sector publico y 9.6% (197) del subsector privado.

Cuadro 2.4: Notificaciones de VIH/SIDA en la Ciudad de Buenos Aires, 2003-2004

Institucion Ne %

H. Mufiz 698 33.9
H. Fernandez 321 15.6)
H. Ramos Mejia 153 7.4
H. Pifiero 124 6
H. Argerich 93 4.5
Consultorios Privados 85 4.1
H. Penna 67 3.3
Nexo A. C. 66 3.2
H. Sarda 64 3.1
H. Durand 52 2.5
H. Garrahan 51 2.5
H. Gutiérrez 43 2.1]
H. Alvarez 36 1.7
H. Santojanni 34 1.6
H. Elizalde 31 1.5
H. Pirovano 24 1.2
H. Tornd 22 1.1
S/D 18, 0.9
H. Rivadavia 15 0.7
H. Ferrer 13 0.6)
H. Militar 10 0.5
H. Borda 8 0.4
Medicus 8 0.4
H. Moyano 7 0.3
H. Aleman 7 0.3
H. Vélez Sarsfield 5 0.2
H. Zubizarreta 3 0.1
H. Italiano 3 0.1
TOTAL 2061

Fuente: Infosida 4

En cuanto a los casos de SIDA segun el subsector de notificacion, en la tabla que figura a
continuacion se observa que, desde el inicio de la epidemia en 1983, se han notificado en la Ciudad
de Buenos Aires 7.416 casos de SIDA entre los residentes, de los cuales el 71.1% de los analisis
fueron realizados en hospitales publicos de la Ciudad.

13 |nforme Epidemioldgico al 30/08/04.
1 A la notificacién de casos de SIDA desde fines del 2002 se agreg0 la notificacion obligatoria mediante cédigo de los
nuevos diagnoésticos de infeccion por VIH.
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Cuadro 2.5: Casos de SIDA segun subsector de notificacion en la Ciudad de Buenos Aires, Afios 1983/2004.*

< Hospital Sector

ANO N° % No % TOTAL
1983 1| 50,0 1| 50,0 2
1985 ol 0,0 1] 100,0 1
1986 3| 27,3 8| 72,7 11

1987 15| 55,6 12| 44,4 27
1988 50| 56,8 38| 43,2 88
1989 83| 62,9 49 37,1] 132
1990| 133| 69,6 58 30,4] 191
1991] 214| 74,8 72| 252] 286
1992| 304| 70,7 126f 29,3] 430
1993| 434| 73,2 159 26,8] 593
1994| 605| 752 199 24,8] 804
1995| 657| 77,3] 193] 22,7] 850
1996| 618 67,7 295 32,3] 913
1997| 405| 66,3] 206 33,7] 611
1998| 335| 69,4 148 30,6] 483
1999 250f 64,9 135 351 385
2000| 235] 64,9] 127 351 362
2001| 311f 72,3] 119] 27,7] 430
2002| 239| 82,1 52 17,9] 291
2003| 196| 71,5 78| 285 274
2004| 187| 74,2 65| 258| 252
Total | 5275| 71,1| 2141| 28,9] 7416

Fuente: Coordinaciéon SIDA, GCBA.
* Datos notificados al 30/06/2005.

2.2.1- VIH®

Desde enero de 2003 se notificaron 1.726 diagnésticos de VIH en la Ciudad de Buenos Aires, de los
cuales 728 (42.2%) corresponden a residentes en la ciudad.

Con respecto a la distribucion geogréfica, sélo se conoce el barrio donde habitan en el 45% de los
residentes diagnosticados con VIH, quienes en su mayoria provienen de la zona sur (sur: 44.5%,
centro: 34.0% y norte: 21.5%) (Cuadro 2.5).

Cuadro 2.5: Diagnosticos de VIH en la Ciudad de Buenos Aires segun Barrio de Residencia Notificado, 2003-2004

Barrio Ne %
Balvanera 35 10.74
Flores 32 9.82
Palermo 27 8.28
Caballito 19 5.83
Boca 18 5.52
Almagro 17 5.21
Barracas 16| 4.91]
San Telmo 16| 4,91
Villa Lugano 14 4.29
Belgrano 12 3.68
Recoleta 12 3.68
V. Urquiza 10} 3.07
Mataderos 9 2.76
Otros 89 27.30
TOTAL 326

Fuente: Infosida 4

!5 Definicién de caso VIH: Test VIH positivo.
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En cuanto a la relacion hombre/mujer, del total de diagnésticos 444 corresponden a hombres y 284 a
mujeres, siendo la relacién de 1,6 hombres por mujer, reafirmando la tendencia a la feminizacion de
la epidemia. La edad mediana de los hombres es de 33 afios y la de las mujeres de 30 afios.

Las vias de transmisién de las personas con diagnostico de infecciébn muestran que el 86,4% adquirié
el virus producto de relaciones sexuales: 56.5% heterosexuales y aproximadamente el 30%
homosexuales. Comparando esta informacion con los datos histéricos sobre casos de SIDA, se
percibe que en las nuevas infecciones se incrementa la transmision sexual y cae el diagnéstico entre
usuarios de drogas inyectables (6.5%), quienes representan mas del 18% de los casos de SIDA
(Gréfico 2.3).

Grafico 2.3: Vias de Transmisién en Diagnésticos de VIH en la Ciudad de Buenos Aires, 2003-2004
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Fuente: Elaboracién propia en base a Infosida 4.

Resulta de gran importancia conocer el estadio de la infeccion al momento del diagndstico, debido a
gue es un indicador que permite evaluar la accesibilidad al sistema de salud y particularmente, al
testeo y la percepcion de riesgo de la poblacién. En este sentido, el 58.5% de los diagnésticos fue
realizado en el periodo asintomatico, un 12,6% en personas sintomaticas sin criterio del SIDA y poco
mas del 19% en personas con enfermedades marcadoras definitorias del SIDA. Diferenciando por
sexo, los diagnésticos femeninos en el periodo asintomético (64.8%) tienen un mayor peso que los
masculinos en el mismo estadio (54.5%), debido exclusivamente al peso de las consultas prenatales
(Cuadro 2.6).

Cuadro 2.6: Estadio Clinico en el Momento de Diagndéstico de Infeccién de VIH

Estadio Clinico N° %
Sindrome Retroviral Agudo 13 1.8
Asintomatico 426 58.5
Sintomatico sin Criterio de SIDA 92 12.6
SIDA 139 19.1]
Desconocido 58 8.0
TOTAL 728

Fuente: Infosida 4

El nivel de escolaridad permite observar que el 33% tiene como maximo nivel de escolaridad
alcanzado la primaria completa y el 40.7% tiene secundaria completa 0 mas. Al compararlo con el
nivel de escolaridad del total de los habitantes de la ciudad, se observa que quienes viven con VIH
alcanzan niveles mas bajos dentro del sistema educativo formal (Cuadro 2.7).

A partir de la hipétesis de que las personas con mejor nivel de instruccion tienen una mayor

percepcion de riesgo y/o mas accesibilidad a los servicios de salud, se analiza la relacion entre el
nivel de instruccion y el estadio de la infeccién al momento del diagndstico del VIH. Los datos indican
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gue a mayor nivel de estudios, mayor es la proporcion de personas que acceden al diagndstico en
etapas asintomaticas de la enfermedad (Cuadro 2.8).

Cuadro 2.7: Nivel de Estudios de la Poblacion General y de Poblacion Diagnosticada con VIH
Residentes de la Ciudad de Buenos Aires (%) N=634

Nivel de Estudios Poblacién General | Poblacion VIH+
P. Incompleta 0 menos* 6) 8.4
P. Completa 18.2 24.6
S. Incompleta 16.9] 26.3
S. Completa* 24 22.1]
Terciaria/Universitaria 35

*estadisticamente no significativo
Fuente: Infosida 4

Cuadro 2.8: Nivel de Estudios y Estadio Clinico (%)

Nivel de Estudios SRA Asintomatico | Sint. s/SIDA SIDA Desc. | Ne

Analfabeto 0 0 0 100 of 3
P. Incompleta 0 46 10 44 ol 50|
P. Completa 1.3 58.2 17| 21.6 2 153
S. Incompleta 2.4 66.3 10.8 16.3 4.2 166
S. Completa 2.2 72.4 9] 15.7 0.7 134
Terciaria 0.9 73.9 16.2 7.2 1.8] 111
TOTAL | 617

Fuente: Infosida 4

2.2.2- SIDA®

En 1983 fue diagnosticado el primer caso de SIDA en la Ciudad de Buenos Aires. Desde entonces se
han notificado 13.617 casos, correspondiendo el 52.6% a residentes en la ciudad.

En el total de casos se observa que la principal via de transmision se da en personas con
antecedentes de uso de drogas por via inyectable (34.5% en residentes), seguidos, en el caso de
residentes, por aquellos hombres que tienen sexo con hombres (33.1%) y por la via heterosexual
(24%) (Gréfico 2.4).

Grafico 2.4: Vias de Transmisién en Diagnésticos de SIDA en la Ciudad de Buenos Aires, 2003-2004
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Fuente: Elaboracién propia en base a Infosida 4.

Por otro lado, al considerar la evolucion de los casos de SIDA segun la via de transmision por afio de
diagnostico, en 2004 se destaca el descenso, tanto en casos de SIDA debidos a transmision vertical,
como asi también, en los relacionados con el uso de drogas inyectables. Como contrapartida, es
posible observar la tendencia ascendente de los casos debidos a relaciones sexuales heterosexuales

'8 Definicién caso SIDA: Persona con diagndstico de VIH con enfermedad marcadora de SIDA (segun criterios 2003).
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(llegan al 36.8%) y la estabilizaciébn en aquellos de hombres que tiene sexo con otros hombres
(35.5%) (Grafico 2.5).

Grafico 2.5: Vias de Transmision en Diagnésticos de SIDA por Afio en la Ciudad de Buenos Aires, 1983-2004
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Fuente: Elaboracién propia en base a Infosida 4.

Con referencia a la institucion notificante, desde el inicio de la epidemia el 75.5% de los casos de
SIDA en la ciudad corresponden al sector publico, con una alta concentraciéon de casos en los
hospitales de referencia para esta enfermedad, el Mufiz y el Ferndndez, que suman el 62% de los
casos notificados desde el inicio de la epidemia. Por su parte, el sector privado y las obras sociales
cuentan en conjunto con 3.335 casos notificados (24.5%) (Cuadro 2.9).

Cuadro 2.9: Casos de SIDA Notificados en el Sector Publico segiin Hospital
en la Ciudad de Buenos Aires, 1983-2004

Institucion Ne % Acumulado
H. Muiiz 4,794 46,63 46,63
H. Fernandez 1,665 16,19 62,82
H. Ramos Mejia 700 6,81 69,63
H. Argerich 623 6,006 75,69
H. Garrahan 311 3,02 78,72
H. Pifiero 302 2,94 81,65
H. Tornd 289 2,81 84,46
H. Gutiérrez 252 2,45 86,91
H. Elizalde 226 2,20 89,11
H. Penna 218 2,12 91,23
H. Santojanni 159 1,55 92,78
H. Durand 156 1,52] 94,30
H. Pirovano 136 1,32] 95,62
H. Udaondo 131 1,27 96,89
H. Alvarez 79 0,77, 97,66
H. Borda 63 0,61 98,27
H. V. Sarsfield 62 0,60 98,88
H. Zubizarreta 48 0,47 99,34
H. Ferrer 27 0,26 99,61
H. Rivadavia 23 0,22 99,83
H. Moyano 18 0,18 100,00
TOTAL 10,282

Fuente: Infosida 4
Siguiendo la tendencia de casos de SIDA en residentes de la ciudad a lo largo del tiempo es posible
ver que el afio de mayor incidencia’’ fue 1996 y luego el nimero de casos anuales comenzd a
descender, con la sola excepcién de la alza en el afio 2001, debida a la intensificacion de la vigilancia

" La Tasa de Incidencia se refiere a los casos nuevos en relacién a la poblacion expuesta.

34



Testeo forzoso de VIH/SIDA y discriminacion en el mundo del trabajo. El caso argentino

epidemiolégica a fines del 2000 (Cuadro 2.10). En los dltimos cinco afios la raz6n hombre/mujer se
encuentra estabilizada en 3 hombres por muijer.

Cuadro 2.10: Casos de SIDA segun Grupo Etario y Sexo en la Ciudad de Buenos Aires, 1983-2004

Hombres Mujeres Desc. Total
1983 2 0 0 2
1984 0 0 0 0
1985 1 0 0 1
1986 11 0 0 11
1987 26 0 1 27
1988 84 3 0 87
1989 120 9 2 131
1990 171 15 3 189
1991 254 29 3 286
1992 351 76 3 430
1993 482 105 5 592
1994 637 163 1 801
1995 681 151 15 847
1996 742 161 4 907
1997 468 133 4 605
1998 345 131 1 477
1999 293 85 1 379
2000 250 102 1 353
2001 323 99 2 424
2002 205 76 0 281
2003 206 54 0 260
2004 65 11 0 76
TOTAL 5717 1403 46 7166

Fuente: Infosida 4

Al analizar la edad, se observa que la mayor parte de los casos de SIDA se encuentran en el grupo
de poblacién que tiene entre 30 y 34 afios, en el caso de hombres, mientras que en el caso de las
mujeres, las mas afectadas tienen menos edad, entre 25 y 29 afios (Gréafico 2.6).

Grafico 2.6: Casos de SIDA seglin Grupo Etario y Sexo en la Ciudad de Buenos Aires, 1983-2004
100%
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Elaboracién propia en base a Infosida 4.

En cuanto al nivel de escolaridad, hasta el afilo 2003 se observa una disminucion del nivel de estudio
de las personas con SIDA.

'8 Se utilizé como indicador la proporcion de personas que no han pasado de la escuela primaria.
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Pasando a las enfermedades marcadoras, a lo largo de los afios la mas frecuente es la neumonia por
P. Carinini, aunque su peso relativo muestra una tendencia descendente, principalmente a partir de
1993 cuando fue incorporada la TBC pulmonar.

2.2.3- Testeo de VIH/SIDA™®

En el afio 2003 la Encuesta Anual de Hogares de la Ciudad de Buenos Aires® incluyd por primera
vez, dentro del capitulo destinado a salud, un apartado dedicado a conductas preventivas en relacién
al VIH/SIDA. Los resultados obtenidos a partir de esta fuente de informacién revelan que 1 de cada 3
personas declar6 haberse realizado® al menos un test de VIH/SIDA en el Gltimo afio (32.2%) (Cuadro
2.11).

El Cuadro 2.11 permite acceder a esta informacion desagregada a nivel de Centro de Gestion y
Participacién (CGP)*. De la lectura de la informacion tabulada se observa que el CGP 8,
perteneciente a la zona sur de la Ciudad, que se caracteriza por presentar los peores indicadores
socioeconémicos dentro de la Ciudad, registra el menor porcentaje de testeos voluntarios de VIH.
Contrariamente, la zona centro (conformada Unicamente por el CGP 1), se ubica 4,3 puntos
porcentuales por sobre la media de la Ciudad (36.5% y 32.2%, respectivamente).

Cuadro 2.11: Proporcién de poblaciéon que realiz6 Test de VIH/SIDA
en la Ciudad de Buenos Aires, 2003

CGP %
CGP 1 36.5
CGP 2 norte 31.9
CGP 2 sur 36.5
CGP 3 38.7
CGP 4 33.9
CGP 5 32.1
CGP 6 35.1
CGP 7 28.9
CGP 8 26.6
CGP 9 29.7
CGP 10 29.8
CGP 11 29.8
CGP 12 28.6
CGP 13 36.5
CGP 14 este 35.2
CGP 14 oeste 32.3
TOTAL CIUDAD 32.2

Fuente: EAH 2003- DGEyC, GCBA

Al considerar la edad de la poblacion que se realiza el test, es posible ver diferencias considerables.
La poblacién de hasta 20 afios que se somete a estos exdmenes es relativamente escasa (hasta 13,
7.7% y entre 14 y 20 afos casi el 13%) al igual que el grupo poblacional de edad avanzada, en
especial desde los 61 afios en adelante (14.4%). Paralelamente, quienes pertenecen a las edades

% En base a la Encuesta Anual de Hogares (EAH) de la Ciudad de Buenos Aires, 2003.

2 pyplicada por la Direccién General de Estadisticas y Censos de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-GCBA).

#Los CGP que conforman las distintas zonas en las cuales se divide la Ciudad de Buenos Aires son:

Zona Sur: CGP 3, 4,5, 8, 9;

Zona Centro: CGP 1;

Zona Norte: CGP 2 Norte, 12, 13, 14 Este, 14 Oeste;

Zona Oeste: CGP 2 Sur, 6, 7,10y 11.

22 |os Centros de Gestion y Participacion son la base de la descentralizacion administrativa del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires.
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centrales son mas proclives a realizarse estos estudios, ya que presentan valores muy superiores,
destacandose principalmente el grupo etario que corresponde a poblacién entre 31 y 40 afios (64.2%)
(Cuadro 2.12).

Cuadro 2.12: Distribucion porcentual de la poblacién segun realizacion del test VIH-SIDA
por grupos de edad en la Ciudad de Buenos Aires, 2003

Rango de edad Sl NO NS/NC

Hasta 13 afios 7.7 91.7 0.6
14 a 20 afios 12.8 87 0.1
21 a 30 afios 50 49.4 0.6
31 a 40 afios 64.2 35.2 0.6
41 a 60 afos 41.9 57.7 0.5
61 y mas afos 14.4 85.1 0.5

Fuente: EAH 2003- DGEyC, GCBA

Considerando puntualmente a la poblacién que se sometié a testeo de VIH/SIDA, no existen grandes
diferencias por sexo. Sin embargo, entre los distintos grupos etarios los comportamientos difieren
entre varones y mujeres, ya que estas Ultimas se realizan el examen en mayor proporcion hasta los
40 afios. Concretamente, la cantidad de las mujeres con testeo es mayor entre los 21 y 40 afios,
coincidiendo con su ciclo reproductivo, pudiéndose entonces vincular esta conducta a los cuidados
preventivos durante el embarazo. En contraposicion, en el caso de poblacién mayor de 60 afios, son
los varones quienes mas se testean (Cuadro 2.13).

Cuadro 2.13: Distribuciéon porcentual de la poblacidon segun realizacion del test VIH-SIDA
por sexo segun grupos de edad en la Ciudad de Buenos Aires, 2003

Rango de edad Varon Mujer
Hasta 13 afios 7.1 8.4
14 a 20 afios 12 13.8
21 a 30 afos 45.4 54.3
31 a 40 afios 59.7 68.5
41 a 60 afios 43.5 40.6
61 y mas afios 18.6 11.8
Total Ciudad 31.9 32.4

Fuente: EAH 2003- DGEyC, GCBA
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3- EL VIH/SIDA EN LA POLITICA PUBLICA

3.1- Programa Nacional de Lucha contra el Retrovirus Humano, SIDA y Enfermedades de
Transmision Sexual

A partir de la aparicién de los primeros enfermos de SIDA en 1982, el Ministerio de Salud incorporé
esta nueva enfermedad para su control al Departamento de las Enfermedades de Transmisién Sexual
gue dependia de la Direccién Nacional de Promocién y Proteccion de la Salud.

En 1990 se dict6 la Ley Nacional de SIDA (Ley 23.798) y su decreto reglamentario (N° 1.244),
declardndose de interés nacional la lucha contra la epidemia, entendiéndose por tal la deteccién e
investigacion de sus agentes causales, el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, su prevencion,
asistencia y rehabilitacion, incluyendo la de sus patologias asociadas, asi como también medidas
tendientes a evitar su propagacion.

Se establecié, ademas, que las disposiciones de dicha ley fuesen aplicadas en todo el territorio de la
Republica y que la autoridad de aplicacion seria el Ministerio de Salud. Su ejecucion en cada
jurisdiccién quedd a cargo de las respectivas autoridades sanitarias provinciales.

En 1995, a raiz de la reestructuracion del Ministerio, el Programa Nacional quedé bajo la 6rbita de la
Secretaria de Recursos y Programas de Salud y en 1996 se le incorpor6 el Departamento de
Enfermedades de Transmisién Sexual, que dej6é de depender de la Direccion de Epidemiologia.

Durante dicha reestructuracion, el Programa Nacional generé un Plan de Mediano Plazo para el
periodo 1995-1999 donde el objetivo general planteado fue reducir la diseminacion de la infeccién por
HIV y las enfermedades de transmision sexual, atenuando el impacto bioldgico, psicologico y
socioecondémico de la epidemia. Entre los objetivos especificos establecidos se encontraba la
prevenciéon de la transmisiébn sexual, perinatal y por sangre, a través de hemoderivados y
procedimientos invasivos y la prevencion de la infeccion entre usuarios de drogas. Asi como también,
la reduccion del impacto individual, familiar y socioecondémico, el mejoramiento de los analisis de
situacion y tendencias de la epidemia y la consolidacion de los aspectos administrativos, gerenciales
y la gestion del Programa.

En el aflo 1995, el programa estaba compuesto por dos actividades: a) diagnéstico y asistencia de
pacientes infectados y b) distribucién de medicamentos. Esta estructura del programa se mantuvo
hasta el afio 1997, cuando se firmé un convenio de préstamo con el Banco Mundial (BIRF), por medio
del Decreto N° 961.

En dicho decreto se acordd que el monto del préstamo seria de US$15.000.000, a ser administrado
por el Ministerio de Salud. Adicionalmente se cre6 la Unidad Ejecutora del Proyecto de Control del
SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual (LUSIDA), que pas6 a ser una nueva actividad del
Programa Nacional de lucha contra el SIDAy ETS.

Finalmente en el afio 2000, por medio del Decreto N° 455, se reestructur6 el organigrama del
Ministerio de Salud y tanto el Programa Nacional como el Proyecto LUSIDA, pasaron a depender de
la Subsecretaria de Programas de Promocién y Prevencion, quedando ambos programas bajo una
misma unidad coordinadora. En la actualidad el PNS depende de la Subsecretaria de Programas de
Promocioén y Prevencion y de la Secretaria de Programas Sanitarios del Ministerio de Salud de la
Nacion.

El Programa Nacional de Lucha contra el SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual, tiene como
metas:
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Producir la disminucion de la infeccién por HIV en la poblacién del pais;

Dar atencion a los pacientes con HIV/SIDA,

Disminuir el impacto biol6gico, psicolégico y socioeconémico de la epidemia;

Coordinar el eficiente ejercicio de las actividades vinculadas con el HIV/SIDA en el ambito
nacional, provincial y municipal.

PwnNpE

Para propender al logro de las mismas el programa desarrolla las siguientes tareas:
1. Vigilancia epidemioldgica e investigaciones sobre el SIDA,;

2. Epidemiologia de los casos;

3. Descripcion, andlisis y difusion de los datos;

4. Epidemiologia de los infectados en poblaciones de distintas jurisdicciones;

5. Andlisis de la situacion y las tendencias de la epidemia y del mercado social de preservativos;

6. Asistencia con medicamentos a pacientes con SIDA (atencion médica, laboratorios y bancos
de sangre);

7. Prevenciéon de la transmisién por sangre, hemoderivados y transplantes durante procesos
quirurgicos.

En el afio 2001 el programa estaba compuesto por tres actividades:

1) Vigilancia epidemiol6gica e investigaciones en SIDA, ejecutada a través del Programa Nacional
de SIDA, otorga apoyo técnico a los distintos programas del Ministerio de Salud relacionados con la
epidemia del SIDA y a través de la capacitacién de recursos humanos. La adquisicion y distribucion
de los reactivos de laboratorio a todos los servicios oficiales de medicina transfusional y la de
medicamentos y elementos de prevencion a pacientes con diagndstico de infeccién atendidos en las
distintas jurisdicciones del pais, representan otras de las funciones asociadas a la vigilancia
epidemioldgica del SIDA.

2) Prevencion y control de enfermedades de transmision sexual, ejecutada por el Departamento
de Enfermedades de Transmisién Sexual. Los objetivos incluyen la prevencién y control de las
enfermedades de transmisidén sexual y el apoyo técnico a las distintas jurisdicciones a fin de mejorar
el conocimiento epidemioldgico de dichas enfermedades. También se llevan a cabo tareas que
tiendan a mejorar el control y seguimiento de las enfermedades de transmisién sexual, la donacién de
reactivos de diagndéstico y medicamentos y la promocion masiva sobre el uso del preservativo.

3) LUSIDA- 4168/AR, ejecutado por la Unidad Ejecutora Central (BIRF 4168). El objetivo general del
Proyecto de Lucha contra el SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual (LUSIDA) es reducir la
incidencia de la infeccion por HIV y ETS en la Argentina. Se encuentra subdividido en cuatro
componentes:

I. Prevencion Comunitaria. El "Fondo de Asistencia para Proyectos de Organizaciones de la
Sociedad Civil" tiene por objeto disefiar, organizar e instrumentar actividades que estimulen practicas
de prevencion del HIV y ETS en la poblacion, incluyendo la capacitacion del personal voluntario en
materia de prevencion para realizar acciones en la comunidad. La "Comunicacion Social", por su
parte, tiene por objeto la incorporacion de manera sistematica y sostenida del tema HIV/ETS en la
sociedad, incrementando la informacion para la poblacién sobre las caracteristicas, vias de contagio y
formas de prevencion de la epidemia para asi poder contribuir al cambio de comportamientos que
impliquen riesgos de transmisién del HIV/IETS en la poblacién. Asimismo, su tarea es contribuir a
eliminar la discriminacion hacia las personas infectadas en los ambitos laboral, social, educativo,
deportivo, judicial, policial, bajo el marco de los contenidos expresados en las leyes nacionales de
lucha contra el SIDA (Ley N° 23.798) y antidiscriminatoria (Ley N° 23.592).

39



Testeo forzoso de VIH/SIDA y discriminacion en el mundo del trabajo. El caso argentino

Il. Educacién, SIDA y ETS. Tiene como objetivo desarrollar actividades en las escuelas tendientes a
la adopcion de medidas preventivas contra el SIDA y desaparicibn de la discriminacion. Estas
acciones comprenden la formacién de recursos humanos en todas las jurisdicciones del pais, apoyo
para la formalizacion de proyectos institucionales participativos escolares, produccion y distribucion
de materiales didacticos orientados hacia la prevencion del SIDAy las ETS.

Ill. Fortalecimiento del Sector Publico de Salud dedicado a SIDA y ETS. Sus principales objetivos
son el de mejorar la calidad de vida de los pacientes acortando los periodos de internacion y evitando
la internacién innecesaria por medio de la creacién de hospitales de dia y atencién domiciliaria, entre
otros. ElI mejoramiento de las condiciones de bioseguridad y del sistema de registro de egresos
hospitalarios y defunciones, asi como la inclusion del diagnéstico de HIV en el control de mujeres
embarazadas, constituyen parte de sus objetivos.

IV. Monitoreo y Evaluacion. Se propone establecer un sistema de seguimiento de gestién del
proyecto mediante indicadores que permitan medir la consecucion de los resultados esperados. Las
acciones se orientan a monitorear los indicadores que cuantitativa y cualitativamente permiten
identificar los avances del proyecto e implementar acciones que estén relacionadas con la evaluacién
del impacto y/o el cumplimiento de los objetivos del mismo.

A fines de 2001, ante la crisis econémica, financiera e institucional en la Argentina, el Ministerio de
Salud consideré al Programa Nacional de SIDA (PNS) como Programa Protegido, debido a que los
medicamentos e insumos se vieron afectados por la fluctuacion del dolar. Se fortalecié la gestion del
PNS vy se realizé el monitoreo de la evolucion de los precios de mercado de ARV para asi buscar
estrategias que hicieran al Ministerio sustentable en el tiempo la provisién gratuita de medicamentos.

Desde el afio 2002, el Ministerio comenzd a trabajar en conjunto con los diferentes actores
involucrados en la problematica: redes de personas viviendo con VIH/SIDA, ONGs, universidades,
sociedades académicas y laboratorios farmacéuticos para incrementar la respuesta ante la epidemia
y hacer posible el consenso en los momentos mas agudos de la crisis.

Las estrategias del PNS ante la crisis fueron: sostener y consolidar los avances en prevencion;
fortalecer el control de gestidn asistencial; ejecutar un plan de comunicacion y fortalecer la Vigilancia
Epidemiol6gica como herramienta basica para la programacién de acciones.

El PNS fue incrementando las lineas de trabajo en VIH/SIDA desde su creacion, en 1989 y en la
actualidad, el Sistema de Salud en su conjunto se dedica a la prevencion y asistencia al total de las
personas viviendo con VIH/SIDA en Argentina.

El sistema de salud argentino estd compuesto por tres sectores, que son independientes aunque se
encuentran regulados por el Ministerio de Salud de la Nacion: el sector publico, es de acceso
universal, financiado a través de impuestos o recursos fiscales, ejecutados por los respectivos
gobiernos nacional, provincial y municipal; el sector de la seguridad social, integrado por quienes
estan formalmente insertos en el mercado de trabajo y financiado por contribuciones sociales
transferidas a las obras sociales (nacionales, provinciales, municipales) y por ultimo, el sector privado,
las prepagas, financiado por medio del gasto privado (desembolsos directos o primas) y destinado a
quienes perciben mayores ingresos, que obtienen servicios a cambio de la compra de seguros de
salud.

De este modo, el sector publico abarca 24 sistemas publicos provinciales, los Ministerios de Salud de
las provincias, que son instituciones descentralizadas y el Ministerio de Salud de la Nacion. La
seguridad social, por su parte, incluye cerca de 300 Obras Sociales Nacionales?®, 24 Obras Sociales

% Las Obras Sociales Nacionales son cerca de 300 instituciones definidas por actividad productiva. Hasta la reforma de los
noventa, la pertenencia a la obra social se encontraba asociada a la ocupacion del afiliado, sin embargo, a partir de
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Provinciales® y el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP),
conocido como PAMI?, mientras que, el sector privado, esta formado por las empresas de medicina

prepaga.

El sistema de aseguramiento social amplio -esto es, las instalaciones dependientes de los Ministerios
de Salud Nacional y Jurisdiccionales y las instituciones de seguridad social (Obras Sociales
Nacionales, Provinciales y PAMI)- cubren el 95% de la poblacién, en tanto el 5% restante cuenta con
cobertura de salud brindada por empresas de medicina prepaga (Maceira, 2006).

En el caso de la epidemia de VIH/SIDA existe legislacién especifica que define los deberes de los
distintos sectores®.

En la parte asistencial, el objetivo del PNS es mejorar el acceso de la poblacién a los medicamentos
contra el VIH, que son de elevado costo. La Argentina brinda el 100% de los tratamientos
antirretrovirales y para enfermedades oportunistas requeridos por las personas viviendo con
VIH/SIDA y cobertura total para el seguimiento de los pacientes que requieren pruebas de monitoreo.
El PNS cubre gratuitamente los tratamientos de ARV y no ARV, pruebas de Carga Viral y conteo de
CDA4-T para quienes no poseen otra cobertura. El Ministerio de Salud es responsable de entregar el
88% de los tratamientos para las 30.000 personas que los requieren. EI PNS cubre al 70% de las
personas con tratamientos ARV y no ARV (19.611); la Superintendencia de Servicios de Salud a
5.100 y el INSSJP a 1.000.

En su capitulo preventivo, el programa se ocupa principalmente de: a) gestionar actividades
financiadas por el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria; b) realizar
acciones de prevencion de la Transmision Vertical, c) continuar la entrega de materiales de
prevencion; d) fortalecer la Linea 0800-3333-444; e) coordinar proyectos de financiamiento
internacional y f) desarrollar una campafia masiva de prevencion.

3.2- Coordinacion SIDA, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

En noviembre de 2000 por medio del Decreto N° 1988/00 el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
dio origen a la Coordinacion SIDA, perteneciente a la Secretaria de Salud de la Ciudad. Entre sus
funciones, la Coordinacién SIDA se encarga de la coordinacion de todos los programas y de la
ejecucion de todos los convenios suscriptos por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires relativos a
la prevencion y tratamiento del SIDA, de acuerdo al Decreto N° 2202/00.

entonces, es posible el cambio de afiliacién entre ellas. Su financiamiento proviene de un impuesto al salario del 3% de su
ingreso y 5% como aporte del empleador. Del total de ingresos por Obra Social, la Administracion Federal de Ingresos
Publicos retiene un 10% (y 15% de aquellas obras sociales del personal de direccion), que se canaliza a un Fondo Solidario
de Redistribucion, gerenciado por la Administracion Nacional de Servicios de Salud (ANSES), cuya funcion es incorporar un
componente de equidad en la distribucién de recursos entre entidades. Asimismo, deduce los gastos generados por
prestaciones a afiliados de la Obra Social en hospitales publicos de autogestion.

24 Las Obras Sociales Provinciales brindan cobertura de salud a los empleados de las administraciones publicas
provinciales, y cubren entre un 8 y 40% de la poblacién total de su jurisdiccién. Sus fuentes de financiamiento son las
contribuciones salariales de los empleados publicos y los aportes de la provincia en su rol de empleador.

% El PAMI otorga cobertura a la poblacion jubilada y pensionada y es la estructura de seguridad social mas importante del
pais, puesto que constituye una pieza estratégica en la definicion de contratos y mecanismos de pago con los prestadores
privados y el sector farmacéutico. Su financiamiento proviene de varias fuentes: aportes de los trabajadores en actividad,
equivalente al 5% del salario -3% aporte personal y 2% patronal-, aporte de los pasivos, que varia entre 6% y 3% de sus
ingresos, segun estos superen o no el haber minimo, y contribuciones del Tesoro Nacional, que constituyen el 20% de los
ingresos.

% Para un mayor tratamiento del tema, consultar la normativa vigente en Argentina, en la Parte | del presente trabajo.
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Con el objetivo de brindar una respuesta integral a la epidemia en el distrito, fue puesto en marcha un
proceso de planificacion estratégica del que participaron todos los actores sociales involucrados en el
tema: organizaciones de la sociedad civil, organismos del GCBA, personas viviendo con VIH/SIDA y
representantes de instituciones de salud del sector privado. A partir de ello surgié el Plan Estratégico
de VIH-SIDA de la Ciudad de Buenos Aires.

En el Plan Estratégico de VIH-SIDA se establece que todas las acciones deberan ser parte del
proceso de construccion de ciudadania y son definidos los siguientes objetivos estratégicos:

1) Disminuir la transmision del VIH en la Ciudad de Buenos Aires;

2) Garantizar la atencion integral a las personas viviendo con VIH/SIDA;

3) Promover la investigacion aplicada en el area VIH/SIDA;

4) Fortalecer la capacidad de gestion con la participacion de los distintos sectores involucrados.

Uno de los principales desafios que tiene la Coordinacion SIDA es ayudar a disminuir la
discriminacién, para lo cual trabaja con otros organismos, algunos estatales: de Educacion,
Promocién Social, Derechos Humanos, Comunicacién Social; otros no gubernamentales y también
junto a las personas que viven con VIH y sus organizaciones.

La Coordinacion SIDA esta conformada por un equipo multidisciplinario que retne profesionales con
diferente formacion (antropélogos, meédicos infectdlogos, sanitaristas y generalistas, sociblogos,
psicélogos, abogados y administrativos) con experiencia en el campo del VIH/SIDA en el distrito. A
ellos se suma una Comision Asesora Técnica Asistencial y una Red de SIDA con representantes de
todos los hospitales de la Ciudad.

La Ciudad de Buenos Aires cuenta con centros de testeo de VIH/SIDA, denominados CePAD
(Centros de Prevencion, Asesoramiento y Diagnostico del VIH-SIDA), que funcionan en centros de
salud, hospitales y organizaciones comunitarias donde es posible realizar consultas sobre el VIH-
SIDA, retirar material informativo y efectuar el test de un modo rapido y confidencial.

Del mismo modo, la Ciudad dispone de grupos de encuentro para personas viviendo con o afectadas
por el VIH/SIDA. Los grupos de encuentro son espacios abiertos para todas las personas que viven
con VIH-SIDA, sus familiares y allegados. En lo grupos se reflexiona sobre la problematica cotidiana
de vivir con VIH -0 convivir con alguien que tiene el virus-, con la intencién de construir respuestas
personales a partir del intercambio entre pares. Los grupos son gratuitos y se desarrollan en distintos
hospitales publicos: Mufiiz, Torna, Durand, Alvarez, Pifiero, Pirovano.

La Coordinacién SIDA tiene publicaciones, entre ellas el “Infosida”, la publicacién oficial de SIDA de la
Ciudad, que es una herramienta que sistematiza la informacién epidemiolégica del distrito y da a
conocer las experiencias de guienes trabajan en la tematica del VIH/SIDA dentro de la Ciudad. El
objetivo de la misma es que sea Util para conocer lo que sucede con la epidemia de VIH/SIDA en la
Ciudad de Buenos Aires, tanto en el diagnostico como en las respuestas que pueden proponerse a
partir del mismo.

El Gobierno de la Ciudad lleva adelante camparfas de prevencién del VIH asociadas a las lineas de
trabajo de la Coordinacion SIDA. Por un lado, buscan instalar un tema en el espacio publico y por
otro, dan a conocer los servicios y recursos a los que tiene derecho la poblacion de la Ciudad. De
este modo, la campafia sobre preservativos se halla vinculada a la Red de Prevencién, la del test se
basa en la existencia de los Centros de Prevencion Asesoramiento y Diagndstico (CePAD) y las
campanfas contra la discriminacion se apoyan en el trabajo conjunto con personas que viven con VIH
y con otros organismos del gobierno, como el concurso de historieta realizado con la Secretaria de
Educacion en escuelas medias.
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4- MERCADO DE TRABAJO

4 .1- Situacion laboral durante los noventa

Las politicas implementadas durante la década de los 90 tuvieron graves consecuencias sobre las
variables sociales. En el mercado de trabajo, se hizo evidente la falta de dinamismo en la creacion de
empleo durante los noventa, fendbmeno que puede ser visto como una anomalia en un periodo de
rapido crecimiento econémico.

La apertura comercial y la apreciacion cambiaria tuvieron mucho que ver a la hora de explicar el
comportamiento del empleo. Ambos fenédmenos, a través de la variacién de los precios relativos,
provocaron cambios en la tecnologia de produccion y en la organizacion de la actividad productiva,
incentivando la utilizacion de los factores productivos fisicos (capital) en detrimento del factor trabajo.
La baja elasticidad producto del empleo expresa la débil demanda de empleo y el escaso dinamismo
del mercado laboral durante el régimen de convertibilidad.

A partir de 1998 el descenso persistente del nivel de actividad provocé una desaceleracion del
crecimiento del empleo y empeor6 el cuadro social. La elevada desocupacion y la generacion de
empleo sesgada hacia ocupaciones asalariadas no registradas en la seguridad social desembocaron
en una situacion de precariedad laboral, de desigualdad en la distribucion del ingreso y de alta
marginalidad y exclusién social, a la vez que se afianzé un proceso de segmentacion de la estructura
social.

La crisis econdmica que desemboca en la salida de la convertibilidad a fines del 2001 acentu6
inicialmente el ritmo de la caida del empleo asociado a una drastica reduccion del PBI. Asimismo, ello
aceleré el crecimiento del desempleo llegando al 21.5% en el primer trimestre del 2002, valor inédito
en el pais (véase gréfico 4.1). Asimismo, la devaluacion de la moneda tuvo su consecuente aumento
de precios que impacto sobre las remuneraciones reales. No obstante, la intensidad de la caida del
producto mas que compenss la disminucidon de los salarios, provocando una contraccién de la
ocupacion en las areas urbanas.

Gréfico 4.1: Evolucién de la Actividad, el Empleo y el Desempleo en Argentina, Total de Aglomerados, 1999-2002
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Fuente: Elaboracion propia en base a EPH (INDEC)

La destruccion neta de puestos de trabajo se observa desde el afio 2000 donde la mayor reduccion
en el empleo correspondié a puestos registrados en la seguridad social. Con respecto a la
composicion del empleo, la cantidad de asalariados no registrados cayé en menor proporcion que la
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de registrados, a la vez que aumentd la proporcién de trabajadores independientes. La ocupacion a
tiempo completo?” fue menos dindmica que el empleo total, lo cual se reflejo en un aumento de la
incidencia de la subocupacion involuntaria®® en el empleo total de mas de 4 puntos porcentuales entre
1998 y 2001.

Desde el punto de vista sectorial se observo, posterior a la devaluacién, una reduccion generalizada
en el empleo en todas las ramas de actividad, aunque entre las mas afectadas podria destacarse el
comercio y la construccion, siendo ésta Ultima y la industria manufacturera las principales actividades
gue mostraron un mayor deterioro entre 1998 y 2001.

4.2- Recuperacion mediados 2002

A mediados del 2002 se fue revirtiendo la tendencia declinante del producto al consolidarse una
nueva estructura de precios relativos, producto del cese del régimen de la convertibilidad, a la vez
gue se inicié un proceso de re-sustitucion de importaciones. El mantenimiento de un tipo de cambio
elevado y la existencia de capacidad ociosa permitieron una reversion de la tendencia en los
indicadores del mercado de trabajo.

Junto con la recuperacion del PBI, a partir de mediados del 2002 la ocupacién agregada crecié por
encima del 7% entre mayo y octubre del 2002. En un principio, si bien parte de la recuperacion del
empleo se debi6 a que en los primeros meses del 2002, el gobierno instaurd el Plan de Jefes y Jefas
de Hogar Desempleados (PJJHD) para hacer frente a la crisis social, posteriormente y hasta el tercer
trimestre del 2004, se intensificé la creacion neta de puestos de trabajo no ligados a los planes, es
decir que aument6 el empleo genuino. En esta etapa de consolidacién del empleo, se observé la
elevada creaciéon de nuevas ocupaciones por parte del sector privado que mas que compensé la
disminucién de los beneficiarios de los planes que tuvo lugar a partir de mediados del 2003. El grafico
siguiente muestra la evolucién de los principales indicadores laborales para el total de aglomerados
urbanos en la etapa de recuperacion.

Gréfico 4.2: Evolucién de la Actividad, el Empleo y el Desempleo en Argentina, Total de Aglomerados, 2003-2005
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Fuente: Elaboracién propia en base a EPH (INDEC)

z Incluye a aquellos ocupados que trabajan al menos 35 horas semanales o que trabajando menos no tienen intenciones de
trabajar mas horas.
% Se refiere a aquellos ocupados que trabajan menos 35 horas semanales y tienen intenciones de trabajar mas horas.
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Sin embargo, en forma similar a lo que ocurrié durante los noventa, el continuo incremento de la
ocupacion, excluyendo los planes sociales, estuvo basado en una fuerte expansién de las tareas
asalariadas no registradas y de las no asalariadas (los llamados trabajadores independientes),
reflejando que una parte de los nuevos puestos de trabajo genuinos fueron de baja calidad.

Solo un tercio de los puestos creados durante el 2003 y el 2004 fueron ocupaciones asalariadas
formales. En efecto, la generacion de empleo asalariado, sin incluir los planes de empleo, fue
principalmente en posiciones no registradas en la seguridad social especialmente en el sector
privado. Se observa en el grafico a continuacién, que mientras los asalariados en blanco crecieron un
7.7% los no registrados lo hicieron al 13.7% entre el primer trimestre del 2003 y el primer trimestre del
2004.

Grafico 4.3: Variacion Porcentual del Empleo Asalariado en Argentina, 28 Aglomerados Urbanos
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Fuente: Elaboracion propia en base a EPH (INDEC).

En el afio 2003, los incrementos en la ocupacion tuvieron lugar en casi todas las ramas de actividad.
No obstante, se destaca que las actividades industriales, junto con el comercio y la construccion han
sido las ramas que mas han contribuido a la generacion total de empleo a lo largo del 2003 y 2004, si
se tiene en cuenta que los registros de empleo de las mismas venian de niveles muy deprimidos.
Dentro de las industrias, aquellas que mostraron un mayor dinamismo fueron textiles, confecciones, y
algunas metalmecanica, ciertamente ligadas a la re-sustitucién de importaciones.

Desde el punto de vista sectorial, el empleo asalariado no registrado en la seguridad social desde
fines del 2003 al 2004 crecié en mayor medida en el sector de comercio, de servicios a las empresas
y la industria. En ésta la proporcion de registrados y no registrados fue similar, mientras que el sector
de la construccion fue el que experimentd el mayor ritmo de crecimiento del empleo cubierto, si bien
la generacion de ocupaciones “en negro” fue significativa.

En promedio, la calidad de las ocupaciones de las personas de menor nivel educativo continu6
deteriorandose al seguir creciendo entre ellos la participacion de los puestos no registrados. Por el
contrario, entre aquellos con secundario completo, terciario incompleto y graduados terciarios, se
registro una leve mejoria en cuanto a la calidad de los puestos de trabajo, ya que la mayor proporcion
de ocupados correspondi6 a la categoria de asalariados registrados.

Como ya se menciond la devaluacién afecté los ingresos laborales, en particular, durante el 2002 las

remuneraciones reales cayeron un 30%. La relativa estabilidad de precios y la recuperacion del
empleo permitieron que los ingresos reales de los ocupados se incrementen de forma moderada.
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Esta evolucién positiva de las remuneraciones reales se verificd especialmente en los ocupados
asalariados no registrados y en los menos calificados del sector privado, contribuyendo en parte, a
reducir la brecha de ingresos segun categoria ocupacional. No obstante, las remuneraciones de los
asalariados no registrados del sector privado representan el 46% de las obtenidas por los no
registrados. Parte de la mejoria en las remuneraciones de los trabajadores “en negro” y de los de
menor nivel educativo se debe a la implementacion de politicas de ingresos llevadas a cabo por el
gobierno?.

En resumen, la favorable evolucion del empleo total fue consecuencia del importante incremento del
nivel de actividad y de una elevada elasticidad producto del empleo de 0.75 entre fines del 2002 y
2004, constituyendo un rasgo destacable del nuevo régimen econémico si se lo compara con el bajo
valor que registré en los noventa. Sin embargo, a pesar del significativo crecimiento del empleo en la
fase de recuperacion, los nuevos puestos de trabajo generados no han resuelto plenamente los
problemas de precariedad e inestabilidad laboral. Dentro de este marco es que se desenvuelve el
mecanismo de testeo forzoso de VIH/SIDA, como método discriminatorio que se constituye como una
barrera a la entrada sesgada a un mercado laboral crecientemente flexible e informal.

Paraddjicamente, en un nuevo mercado laboral con estas caracteristicas de desproteccion del
trabajador, la cantidad de aspirantes que deberian someterse a un testeo preocupacional es menor.
Ello se debe a que la instancia de ingreso a un trabajo cuyo requisito previo es un testeo de aptitud
psico-fisica es propio del sector de empleo formal. Por lo tanto, la posibilidad que exista un
mecanismo de discriminacion por esta via se veria reducida, independientemente de la intencion de
hacerlo por parte del potencial empleador.

» Desde fines del 2002 el gobierno por decreto instrumentd aumentos de suma fija para los trabajadores del sector privado
y de la Administracion Publica Nacional, asi como también fue incrementado el Salario Minimo Vital y Mévil.

46



Testeo forzoso de VIH/SIDA y discriminacion en el mundo del trabajo. El caso argentino

5- ESTIGMA, DISCRIMINACION Y VIH/SIDA

5.1- Antecedentes

Desde el inicio de la pandemia el estigma y la discriminacién han acompafiado al HIV/SIDA, dando
impulso a la transmision del VIH y aumentando en gran medida el impacto asociado a la epidemia. En
todos los paises y medios sociales, desde que se detectd la enfermedad, las personas con VIH/SIDA
o aquellos vulnerables a la infeccion han sido objeto de reacciones negativas, como el maltrato fisico
y verbal, la pérdida del hogar, empleo, rechazo de familiares, cényuges y amigos y la violacion de los
derechos humanos basicos y de las libertades fundamentales (OPS, 2003).

Mas de veinte afios transcurrieron desde el inicio de la epidemia del SIDA y en ese tiempo se han
alcanzado grandes avances, especialmente en lo referido al conocimiento cientifico del virus como
asi también en cuanto a la calidad y al acceso a medicamentos que permiten detener su avance y
alcanzar una mejor calidad de vida. Sin embargo, el estigma y la discriminacién que sufren quienes
viven o0 se presume que viven con el VIH/SIDA o se encuentran de algin modo a él vinculados
(familiares, amigos, trabajadores del sector salud, etc.) continian siendo un importante obstaculo en
todos el mundo, que impide prevenir nuevas infecciones, aliviar el impacto de la enfermedad y
proporcionar asistencia, tratamiento y apoyos adecuados (ONUSIDA, 2005).

El consenso mundial sobre la importancia de afrontar el estigma y la discriminacién relacionados con
el SIDA se refleja en la Declaracion de compromiso® aprobada por las Naciones Unidas, donde se
sefiala que la lucha contra el estigma y la discriminacién es un requisito previo para una prevencién y
asistencia eficaces, y reafirma que la discriminacibn de una persona por razén de su estado
serologico del VIH es una violacion de los derechos humanos (ONUSIDA, 2005).

La relevancia de este tdpico impulsé a que la Campafia Mundial contra el SIDA de los afios 2002-
2003, bajo el lema “vive y deja vivir’, haya tenido como tema la lucha contra el estigma y la
discriminacién, poniendo de relieve el dafio que causan; fomentando las ventajas de su abordaje;
utilizando la educacion para hacer frente a la ignorancia, el miedo y la negacién y promoviendo la
esperanza y la contribucién de las personas que viven con el VIH o con SIDA (ONUSIDA, 2003). El
objetivo principal de la campafa fue ayudar a prevenir, reducir y, en ultima instancia, eliminar el
estigma y la discriminacién relacionados con el VIH/SIDA, en todos los lugares donde se manifiesten
y en todas sus formas, fomentando una amplia sensibilizaciébn con respecto al tema y estimular
cambios tangibles a nivel institucional.

En cualquier sociedad es posible identificar tres fases en la epidemia del VIH/SIDA. Tal como lo
sefialara Mann®' en 1987, la primera epidemia es la de la infeccion del VIH, que penetra en una
comunidad de manera silenciosa sin que nadie se de cuenta. Esta es seguida por la segunda
epidemia, la del SIDA, que aparece cuando el VIH provoca infecciones que amenazan las vidas.
Finalmente, la tercera epidemia, la del estigma y la discriminacién, la culpa y el rechazo colectivo,
dificulta la lucha contra las dos anteriores (Parker y Aggleton, 2002a; 2002b) y hace referencia a la
reaccion social, politica, econémica y cultural ante el VIH/SIDA.

% La Declaracion de compromiso fue adoptada en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en junio de 2001.
3 Jonathan Mann fue fundador y director del Programa Global de SIDA de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Grafico 5.1: Fases en la Epidemia del VIH/SIDA
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Fuente: Elaboracion propia
5.2- Estigma y Discriminacion

La palabra estigma tiene gran antigliedad, proviene del griego y originalmente hacia referencia a las
marcas corporales hechas con hierro a fuego para sefalar a los marginados (esclavos, criminales),
quienes debian ser evitados. El sociélogo estadounidense Erving Goffman en 1963 defini6 el término
“estigma” como una marca o un mal moral. El estigma es un atributo utilizado por la sociedad, que
“desprestigia profundamente” a quienes lo poseen, sean grupos o personas. El individuo
estigmatizado es una persona con una “identidad dafiada” que se vuelve “indigna” a la vista de los
demas. Asimismo, el estigma repercute en el modo en que el individuo se percibe a si mismo. La
estigmatizacidén puede ser vista como un proceso de desvalorizacion.

Los atributos que justifican el estigma pueden estar relacionados con acciones especificas, como el
adulterio o el comportamiento delincuente, con caracteristicas innatas, como el sexo o el color de piel,
o casi innatas, como la religion o la nacionalidad. Aparecen estigmas nuevos y otros desaparecen a
medida que los conocimientos y las estructuras de poder cambian y producen jerarquias y normas
sociales nuevas (OPS, 2003).

El estigma, que debe ser visto como un proceso, es un medio de control social, a partir del cual se
definen ciertas normas sociales y se excluye a quienes se apartan de ellas. El estigma se basa
fundamentalmente en el miedo ante la amenaza social que ocasionarian los estigmatizados. El
estigma esta ligado a los mecanismos de poder y de dominacién de la sociedad en su conjunto,
desempefiando un papel clave en la produccion y reproduccion de las relaciones de poder (Parker y
Aggleton, 2002).

Los prejuicios y las ideas estigmatizantes pueden conducir a la discriminacién. La discriminacién
hace referencia a cualquier forma de distincidn, exclusion o restriccidbn que afecte a una persona, en
general, pero no exclusivamente, por razébn de una caracteristica personal inherente, con
independencia de que exista o no justificacibn para tales medidas (ONUSIDA, 2001). La
discriminacién se produce cuando se realiza contra una persona una distincion que da lugar a que
sea tratada con deslealtad e injusticia por la creencia o por la efectiva pertenencia de ella a un grupo
concreto (Parker y Aggleton, 2002a; ONUSIDA, 2003).

5.3- Estigma y Discriminacién relacionados con el VIH/SIDA
La discriminacion y el estigma hacia las personas que viven con el virus es un efecto generalmente
silencioso pero dafiino de la epidemia de VIH/SIDA. Este fendmeno es complejo y presenta muchas

facetas que no se comprenden plenamente. Si bien el estigma y la discriminacién relacionados con el
VIH/SIDA se generalizan, es dificil medir con exactitud la magnitud del problema (OPS 2003).
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El estigma asociado al SIDA ha silenciado una discusion abierta tanto de sus causas como de
posibles respuestas apropiadas. La visibilidad y apertura respecto al VIH son requisitos previos para
una movilizacién eficaz de gobiernos, comunidades y personas con el fin de responder a la epidemia.
El ocultamiento del problema fomenta la negacién de su existencia, retrasa una accion urgente y
también hace que se perciba a las personas que viven con el VIH como un “problema”, no como una
parte de la solucién para contener y afrontar la epidemia (ONUSIDA, 2005). Las actitudes negativas
acerca del VIH hacen que las personas tengan mas miedo del estigma y la discriminacién asociados
a la enfermedad que de la enfermedad misma.

El SIDA no es la Unica enfermedad marcada por el estigma, otras como la epilepsia, la enfermedad
mental, el cancer, la tuberculosis y la sifilis han sido y en el presente continlan siendo
estigmatizantes. Sin embargo, lo que distingue al HIV/SIDA de otras dolencias y enfermedades es la
gran cantidad de dimensiones que posee el estigma a ella relacionado (De Bruyn T., 1999).

Las infecciones de transmisién sexual siempre han sido acompafnadas del estigma por su asociacion
con comportamientos considerados anormales o inmorales. Del mismo modo, las sociedades
histéricamente han reaccionado con miedo a las enfermedades mortales, debilitantes y desfigurantes,
traduciendo esta aversion en acciones discriminatorias hacia los infectados. La pandemia de
VIH/SIDA se ha hecho presente combinando estas caracteristicas y frecuentemente se encuentra
asociada con el estigma y la discriminacion (Busza, 1999).

El estigma y la discriminacién relacionados con el VIH/SIDA interactian con los estigmas y la
discriminacion preexistentes, asociados con la sexualidad, el género, la raza y la pobreza y con
temores previos sobre el contagio y la enfermedad. Las primeras metaforas del SIDA, tales como la
muerte, el horror, el castigo, la culpa, la verglenza, los otros, han exacerbado estos temores,
reforzando y legitimando la estigmatizacion y la discriminacion (Parker y Aggleton, 2002b).

Grafico 5.2: Vinculos entre el HIV/SIDA y las fuentes preexistentes del estigmay la discriminacién
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Fuente: Parker y Aggleton, 2002b

El estigma y la discriminacién asociados al VIH/SIDA se debe a diversos factores, como lo son la falta
de conocimiento sobre la enfermedad, los mitos sobre los modos de transmision del VIH, la falta de
acceso al tratamiento, las informaciones irresponsables sobre la epidemia en los medios de
comunicacion, el hecho de que el SIDA sea una enfermedad incurable y los prejuicios y temores
relacionados con diversas situaciones socialmente delicadas, como la sexualidad, la enfermedad y la
muerte, y el consumo de drogas intravenosas (Parker y Aggleton, 2002a; ONUSIDA, 2005).

Es posible identificar cinco factores especificos que contribuyen a la existencia del estigma asociado
al VIH y al SIDA (de Bruyn, 1999):

1. El hecho de que el SIDA sea una enfermedad que amenaza la vida, potencialmente mortal;
2. El hecho de que las personas tengan miedo de contraer HIV;
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3. La asociacion de la enfermedad a comportamientos (como las relaciones sexuales entre
hombres y el consumo de drogas inyectables) que todavia son objeto de estigma en muchas
sociedades;

4. El hecho de que muchas veces se piensa que las personas que viven con VIH/SIDA son
responsables de haber contraido la enfermedad,;

5. Las creencias religiosas 0 morales que llevan a algunas personas a pensar que el HIV o el
SIDA son resultado de una falta moral (como la promiscuidad o las relaciones sexuales
“desviadas”).

El estigma y la discriminacion violan los derechos humanos fundamentales y pueden estar presentes
en diferentes niveles: politico, econémico, social, psicoldgico e institucional. En los distintos paises
del mundo es posible encontrar casos de personas con el VIH a las que niegan, entre otros, los
derechos a recibir atencién de salud, al trabajo, la educacién y la libertad de movimiento (ONUSIDA,
2005).

La discriminacion contra las personas con VIH o que estan relacionadas con éste esta generalizada y
adopta muchas formas, como la denegacién o destitucion del empleo, la obligacién a someterse a
una prueba del VIH para trabajar, viajar u otras finalidades, la falta de confidencialidad o la limitacién
de la misma y el rechazo de la familia, los amigos y las comunidades. Estos actos afectan la salud de
la comunidad y del individuo. En ciertos casos pueden ser obstaculos para el ejercicio de los
derechos humanos y de las libertades fundamentales, mientras que en otros son de por si una
violacién de los derechos y libertades del individuo (OPS, 2003).

Parker y Aggleton®? desarrollan un marco conceptual que incorpora al estigma y a la discriminacion
asociados al VIH/SIDA como procesos sociales, en lugar de considerarlos como procesos
individuales, tal como lo hace la mayor parte del pensamiento actual, que presenta al estigma como
una caracteristica individual, delimitando asi el andlisis de las causas subyacentes y de las posibles
respuestas al estigma y a la discriminaciéon relacionados con el VIH/SIDA. Por el contrario, al
entender que el estigma y la discriminacion son procesos sociales pueden ser resistidos y desafiados
por la accion social.

En consecuencia, es necesario considerar la forma en que el estigma y la discriminacion relacionados
con el VIH/SIDA interactian y refuerzan estigmas preexistentes vinculados con la sexualidad, el
género, la raza y la pobreza y ubicarlos en un determinado contexto social, cultural, politico y
econdémico.

Grafico 5.3: Estigma y Discriminacion relacionado con el VIH
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Fuente: Elaboracién propia en base a Parker y Aggleton, 2002b

Las personas con VIH/SIDA suele ser desvalorizadas y consideradas culpables de su situacion por
haber hecho algo malo, vinculado con relaciones sexuales o actividades ilicitas o reprobadas por la
sociedad, como el consumo de drogas intravenosas. Los hombres infectados pueden ser vistos como
homosexuales, bisexuales o clientes de prostitutas, mientras que las mujeres con el VIH/SIDA son
consideradas “promiscuas” o profesionales del sexo. Frecuentemente, la familia y la comunidad
perpettan el estigma y la discriminacion, ya sea por miedo, por ignorancia, o porque resulta mas
coémodo culpar a quienes se vieron inicialmente afectados. El estigma y la discriminacién pueden
llevar a la depresidén, falta de autoestima y desesperacion a las personas que viven con el VIH. Al
internalizar las respuestas y reacciones negativas de los demas las personas con el VIH/SIDA sienten
culpa, vergienza, se aislan y autoestigmatizan. (Parker y Aggleton, 2002a).

La discriminacion es el trato injusto y desleal de una persona en razén de su estado serolégico
respecto al VIH, sea éste percibido o real. La discriminacion surge de las acciones, el trato y las
conductas originadas a partir del estigma y pueden violar los derechos humanos de las personas
viviendo con el VIH/SIDA.

Un entorno social estigmatizador levanta obstaculos en todas las etapas del ciclo prevencion-
atencion-tratamiento  (ONUSIDA, 2005). Para avanzar en la lucha contra el estigma y la
discriminacién relacionados con el VIH/SIDA es necesario realizar cambios amplios y duraderos en
las actitudes y en los valores sociales. El estigma relacionado con la enfermedad se puede reducir
mediante un contexto juridico y normativo equitativo, desarrollando campafias de informacion publica
y la educacion participativa, aumentando el acceso a los medicamentos y centrando la atencién en
las profundas desigualdades que originan el estigma y la discriminacién (divisiones sociales de
género, sexualidad, pobreza, etc.) (Parker y Aggleton, 2002a).

La estigmatizacion y la discriminacion no son fendmenos aislados o la expresion de actitudes
individuales sino que son procesos sociales utilizados para crear y mantener el control social y
producir y reproducir las desigualdades sociales (Parker y Aggleton, 2002b). Asimismo, la posibilidad
de acceder a mayor informacion, no sélo individual sino colectivamente, “aisla” la posibilidad de
discriminacion, desenmascarandola.

De este modo, de la misma manera que la flexibilidad del mercado laboral reduce las posibilidades de
discriminacion y los avances cientificos disminuyen los costos asociados con la enfermedad, tanto
individual como socialmente y especialmente en las relaciones laborales, la accién del Estado cumple
un triple papel en este escenario: proveyendo los mecanismos de regulacién y control que garanticen
la igualdad ante la ley; asegurando el financiamiento que facilite el acceso a los servicios para el
tratamiento de las personas con VIH/SIDA vy difundiendo informacién para extinguir el virus de la
discriminacion.
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6- ANALISIS DE INCENTIVOS

El objeto de estudio de este trabajo constituye un desafio desde la perspectiva de la investigacion: se
trata de identificar la relevancia de un mecanismo de discriminacién sobre los cuales no existen
records.

Cualquier mecanismo de discriminacién es injusto, independientemente de la existencia de un marco
legal que lo penalice o no. Cuando ese mecanismo de discriminacién ocurre en secreto, es decir,
cuando el individuo discriminado ni siquiera cuenta con el conocimiento de lo sucedido, ello se vuelve
no solamente injusto, sino que elimina cualquier tipo de contrato social, ya sea éste moral, social o
economico.

A partir del andlisis de las secciones anteriores se muestra hasta qué punto existe la posibilidad que
estos mecanismos de discriminacion ocurran en Argentina. Especialmente a partir de la crisis que
desencadena la devaluaciéon del 2001, se observa que el mercado laboral argentino fue
flexibilizandose crecientemente. Ello implica una precarizacién de las condiciones de trabajo y por
tanto una disminucién en el numero de testeos pre-ocupacionales. Ello, indirectamente, reduce la
probabilidad que una persona sea discriminada como resultado de haber sido sometida a un testeo
forzoso, ya sea oculto o visible, que revele su condicién de portador de VIH. Sin embargo, esto no
necesariamente implicaria la ausencia de discriminacion, dado que la misma puede adoptar otras
formas (trato diferente, discriminacion en el ambito laboral, etc).

Adicionalmente, la misma tecnologia aplicada al tratamiento de las personas viviendo con VIH/SIDA
indicaria que aun ante la intencion de discriminar, los efectos econdmicos directos que sufriria la
empresa se verian reducidos. Ello ocurre en la medida en que los dias perdidos de trabajo
disminuyen, al tiempo que, los costos asociados directamente con el tratamiento no son financiados
por la empresa. El avance de la tecnologia estaria definiendo que la potencial caida de produccién
asociada con el ausentismo de una persona gue vive con VIH/SIDA podria ser considerado similar al
de otra enfermedad crénica, mientras que los costos directos del tratamiento son financiados por la
obra social indirectamente (mediante fondos especiales de la seguridad social) o por el Estado.

En este contexto, la estrategia desarrollada por el Estado argentino para afrontar socialmente este
problema es amplia. A este respecto, cabe destacar la actividad desplegada por parte de los
hospitales publicos especializados a los cuales asiste aproximadamente el 60% de las personas
viviendo con VIH/SIDA (Hospital Mufiz y Fernandez). Ello ocurre independientemente de la
capacidad de los hospitales publicos de facturar a la seguridad social por el tratamiento de los
trabajadores que contrajeron la enfermedad, y que deberian ser financiados por el sistema de
seguridad social.

De ello se desprende un debate acerca de la capacidad de las instituciones publicas de autogestion
para absorber los costos de éstos tratamientos, dada la escasa eficiencia en la gestion de
gerenciamiento de contratos. Dado que el paciente aporta al sistema de salud, la absorcién de costos
genera un subsidio no deseado, impidiendo el tratamiento de otras personas con esta enfermedad u
otras que no cuentan con los recursos para hacerlo al carecer de un financiador de Ultima instancia.
Por el otro lado, ante la actual normativa el tratamiento de las personas con cobertura formal reduce
el riesgo no solamente de la firma potencialmente empleadora, sino también de la institucion de
seguridad social, en tanto el APE (Administracion de Programas Especiales) auspicia como fondo
para financiar enfermedades de alto costo y baja incidencia.

En todas estas instancias, es posible observar que la intencionalidad de discriminar relacionada con

factores econémicos o financieros se ve reducida por una cuestién de posibilidad (flexibilidad del
empleo) y de necesidad financiera (quién cubre el costo de la enfermedad).
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Sin embargo, la discriminacion se concreta a partir de una accion directa de la firma, que depende no
sélo de un mavil estigmatizador sino también de su capacidad de incorporar la informacién existente.
Esto dltimo presenta tres posibles comportamientos por parte del empleador bajo el supuesto de la
existencia de informacién sobre VIH/SIDA:

(i) El empleador accede a esa informacion, la interpreta y la aplica. En este caso no solo existe una
efectiva comunicacion de la informacién necesaria, sino que los receptores comprenden el
mensaje y lo llevan a la préactica.

(i) La difusién de la informacion existe pero se identifican fallas en el proceso de comunicacién, ya
sea porque el empleador no accede a ella o porque no logra interpretarla y traducirla en acciones
concretas.

(iii) EI empleador conoce la informacion, sin embargo, continda discriminando. En este caso, la
persona que discrimina no tiene interés en ocultar su actitud discriminatoria y esta violando la ley,
mientras que por otro lado, el individuo discriminado en muchas ocasiones ni siquiera esta
informado que fue sujeto a ese mecanismo.

En este sentido, y especialmente en el segundo tipo de situaciones, son vitales las campafias de
comunicacion y sus estrategias de difusién, que involucran informacion sobre las caracteristicas de la
enfermedad, las probabilidades de contagio y la capacidad social de tratamiento. Ellas no solo
involucran al Estado Nacional o Local, sino también a las instituciones de la sociedad civil y a ONGs
internacionales y agencias multilaterales.

De este modo, tanto las empresas como las instituciones de seguridad social o las prepagas
encontrarian reducidas las posibilidades y necesidades de discriminacién. En el caso de que la
intencionalidad de discriminar existiese, las firmas encontrarian con resistencia por parte de las
personas o instituciones que tienen a cargo realizar los estudios de testeo (laboratorios de medicina
laboral), considerando su ilegalidad. Sin embargo, y dada la estructura de la oferta de analisis de
medicina laboral, se entiende que la capacidad de negociacién de estas instituciones para negarse a
cometer un acto ilegal es amplia, especialmente cuando la cantidad de empresas del sector formal
que recurren a ellas es muy grande y por tanto su nivel de dependencia es reducido®.

La mayor probabilidad de ejercer algun mecanismo de discriminacion a través del testeo forzoso
oculto se presentaria en aquellas instituciones de medicina laboral integradas verticalmente a la
estructura formal de la empresa, con reducida capacidad de accion. La relacién entre el empresario
con interés en discriminar y el candidato a empleado con probabilidad de ser discriminado implica una
suerte de interaccién dinamica de informacion incompleta donde el empresario esta dispuesto a
incurrir en un costo, no solamente econdmico sino moral, por identificar al trabajador viviendo con
VIH/SIDA, mientras que el empleado puede o no conocer su estado de salud en términos del
VIH/SIDA y puede o no percibir si a través de ese testeo sera discriminado o no.

Una relacion donde exista informacion revelada entre el empleador y el potencial empleado requiere
por parte de este Ultimo la firma de un consentimiento informado que puede ser o no aceptado. Si lo
acepta, evidencia dos posibilidades: (i) su conocimiento acerca de la no-enfermedad vy, (i) su baja
capacidad de negociacion en un contexto macroeconémico de alto nivel de desempleo. Este seria el
caso de testeo forzoso visible.

% Considerando como indicador de dependencia comercial el porcentaje de la facturacion de una empresa de medicina
laboral asociada con una firma/cliente especifica, la capacidad de la primera de rechazar practicas ilegales demandadas por
las segundas, tiene una relacidon inversa: menor dependencia, mayor probabilidad de rechazar un testeo ilegal,
independientemente de la naturaleza del laboratorio (medido en términos de moralidad o aversiéon al riesgo) 6, de la
capacidad de monitoreo y enforcement de la norma por parte del Estado.
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Alternativamente, si el proceso de testeo es no informado, se genera una situacion donde la falta de
informacién no permite eleccion, siendo el caso del testeo forzoso oculto.

En el primer caso de testeo forzoso, la informacion proveniente de la Linea 0-800 SIDA, que se
discutira en secciones siguientes, permite conocer la condiciébn de discriminacion o no, desde el
mismo individuo que fue discriminado, y es complementada con opiniones de personas viviendo con
VIH/SIDA, que accedieron a responder nuestro cuestionario. Asimismo, el analisis tanto del testeo
forzoso oculto como el del testeo forzoso visible, se refieren al analisis de la informacién disponible

asociada con muertes por causa, provistas por la Direccion de Estadisticas Sanitarias del Ministerio
de Salud y del Hospital Mufiiz.

Gréfico 6.1: Esquema de la interaccion entre actores
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Cuadro 6.1: Condicionantes de la decision del empleador

Condiciones Externas Condiciones Individuales Condicionantes de
Politica Publica
- Flexibilidad Laboral (-) - Moral/Solidaridad (-)
- Cobertura publica de
- Aversion al riesgo (-) medicamentos y tratamientos (-)
- Desempleo y probabilidad
de insercién laboral (+) - Percepcion de Control - Fondo Solidario de Seguridad
Publico/Social + Castigo (-) Social (-)
- Avances cientificos en el - Estigma (+) - Monitoreo y Enforcement de
tratamiento (-) politica (-)
- Poder de negociacion sobre
medicina laboral (+) - Informacion a la comunidad (-)

Nota: (-) refiere a una relacién inversa entre el condicionante y la probabilidad de discriminacion.
(+) refiere a una relacion en la misma direccion entre el condicionante y la probabilidad de discriminacion.

Hasta aqui se identificaron los actores que intervienen directa o indirectamente en el fendmeno:
empresas, instituciones de seguridad social, instituciones de seguros privados, medicina laboral,
gobierno y personas viviendo con VIH/SIDA. La legislacién referida al tratamiento y financiamiento de
la enfermedad provoca un alineamiento de intereses entre los distintos actores. Ejemplo de ello son
las medidas de politica del gobierno que permiten encauzar los fondos de las obras sociales,
descansando en el APE evitar algun tipo de discriminacion y seleccion adversa por parte de estas
instituciones.

La relacién entre el hospital publico y las instituciones de seguridad social siguen manteniéndose
alineadas en vistas de este fendmeno desde la perspectiva epidemiolégica, en tanto la falta de
registros o baja capacidad de gestibn de los hospitales, impide el recupero de costos de los
tratamientos. Sin embargo, esta tension entre el hospital publico y la seguridad social no es propia de
este fendmeno sino que esta asociado con la naturaleza segmentada del sistema de aseguramiento
social y mecanismos financieros de risk-pooling en el modelo de salud en el pais.

Las secciones siguientes abordan el fenémeno de discriminacion potencial a personas viviendo con
VIH/SIDA a través de dos perspectivas. La primera, a partir de las opiniones provistas por informantes
clave, donde se encuentran representantes no solamente del grupo de actores directamente
involucrados, sino de aquellos otros indirectamente interesados ya sean ellos abogados, ONGs que
agrupan a personas viviendo son VIH/SIDA u otras ONGs que se dedican a tareas de investigacion
y/o advocacy asociadas con la enfermedad. En segundo lugar, el documento propone el estudio de la
informacion cuantitativa existente, donde se intenta realizar una aproximacién a la magnitud del
fendmeno.
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1- DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

La metodologia para el desarrollo de la investigacion propone una combinacion de enfoques,
incluyendo tanto un andlisis cualitativo como asi también un andlisis cuantitativo del testeo forzoso de
VIH/SIDA. En virtud de la dificultad que se presenta para captar esta préactica ilegal y, dada la
complejidad de la misma, la conjuncién de ambos métodos intenta alcanzar una mayor aproximacion
cobertura del problema bajo estudio.

A fines de realizar una primera aproximacion al testeo forzoso de VIH/SIDA y a la discriminacion en el
mercado de trabajo en la Ciudad de Buenos Aires, se procurdé un panorama de opiniones sobre la
existencia, la frecuencia y extension de esta practica. Se realizaron entrevistas a actores clave y
representantes de instituciones como: Coordinacion SIDA del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires; Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires; Cadmara Argentina de Laboratorios
(CALAB); Fundacion Huésped; Asociacion por los Derechos Civiles (ADC); Fundacion Recursos-
Estudios-Desarrollos (R.E.D.); Sociedad Argentina de Medicina del Trabajo; Hospital Mufiz;
Programa Nacional de Lucha contra el Retrovirus Humano, SIDAy ETS.

Asimismo, fue elaborada una encuesta para el relevamiento de informacion sobre el fenédmeno, con
un bloque de preguntas comunes para los distintos actores y otras especialmente formuladas para
cada uno de ellos. De este modo, se confeccionaron en total siete cuestionarios, dirigidos a:
empresas, empresas que prestan servicios de medicina del trabajo, laboratorios, obras sociales,
abogados laboralistas, personas viviendo con VIH/SIDA (PVVIH) y organizaciones no
gubernamentales con trabajo en VIH/SIDA, a fin de complementar la informacion recogida mediante
entrevistas.

Desde una perspectiva cuantitativa y, a partir de los actores que participan del fenébmeno, las
estrategias por ellos implementadas vy, la informacidén con que cuentan para la toma de decisiones, el
trabajo considera el andlisis distintas bases de datos originadas en la Oficina de Estadisticas Vitales y
en la linea telefénica 0-800-SIDA, perteneciente al Programa Nacional de Lucha contra el Retrovirus
Humano, SIDA y ETS, ambas del Ministerio de Salud de la Nacion y, con datos sobre internaciones
por VIH/SIDA en el Hospital Mufiiz.
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2- ANALISIS CUALITATIVO

2.1- Entrevistas a participantes clave

El primer instrumento que se utilizé para abordar el analisis cualitativo fue una serie de entrevistas a
diversos profesionales e instituciones que estan involucrados en la problematica del VIH/SIDA. El
objetivo de las entrevistas fue conocer las funciones que cada uno de éstos desempefia en el
contexto del VIH/SIDA y conocer su perspectiva respecto del testeo forzoso en sus dos modalidades:
visible y oculto. A continuacién se resumen los rasgos mas importantes de cada uno de las
entrevistas que se mantuvieron.

Coordinacion SIDA — Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Dependiente de la Secretaria de Salud de la Ciudad Dentro, la Coordinacién SIDA cumple funciones
relativas a la prevencion, tratamiento y promocién de la investigacion aplicada en el area VIH/SIDA,
ayudando a disminuir la discriminacioén en el marco del Plan Estratégico de VIH/SIDA de la Ciudad de
Buenos Aires.

Entre las acciones de prevencién e informacion a la comunidad sobre el VIH/SIDA, la coordinacion
esta realizando una serie de micros televisivos para el canal de la Ciudad, destinados a tratar el tema
del testeo para la deteccion del virus.

Durante la entrevista, la coordinacidn manifesté no haber trabajado con casos de denuncias por
discriminacién en el examen preocupacional. Sélo en una oportunidad, Coordinacién Sida recibié un
caso cuyo testimonio daba cuenta de la existencia del testeo forzoso del VIH en el examen
preocupacional donde la condicién de portador fue motivo de la no aceptacion del postulante para el
empleo. Dicho caso fue derivado a la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires

La Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires es un organismo de control autbnomo e
independiente, que protege y defiende los derechos individuales y sociales de los vecinos de la
ciudad; supervisa y garantiza que las instituciones y los funcionarios del Gobierno de la Ciudad
cumplan con sus deberes y respeten la Constitucion y las leyes vigentes; controla que las empresas
de servicios publicos brinden los servicios de manera adecuada a toda la comunidad y atiende las
inquietudes de las personas que se sientan afectadas por abusos, negligencias o irregularidades.

El &rea que trabaja en denuncias por discriminacion dentro de la Defensoria es la de Derechos, es la
oficina de Discriminacién y Violencia. La misma so6lo recibe denuncias contra la Administracion
Puablica local y empresas que prestan servicios publicos. De esta manera, quedaria excluido del
ambito de su competencia las denuncias por discriminacion en el sector privado. No obstante, en la
Defensoria no se han recibido casos de testeo forzoso oculto o visible del VIH al inicio de la relacion
laboral en el sector publico.

Las actividades que desarrolla la Defensoria se relacionan con denuncias por falta de provision de
medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA por parte de la Obra Social de la Ciudad y/o demoras
en la provision de éstos por parte de los Hospitales Municipales como el Mufiz y el Fernandez.
Dichos casos reflejan que a pesar de que la legislacién argentina vigente establece la cobertura
gratuita del tratamiento de los infectados con VIH/SIDA, en la practica se presentan ciertas demoras e
irregularidades en su cumplimiento.
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Sobre la Ley Antidiscriminatoria en particular, el abogado de la Defensoria manifestdé que la misma no
admite la posibilidad de hacer lo que se denomina “class-action”®*, ya que es el damnificado quien
debe iniciar las acciones legales correspondientes para el cese del acto discriminatorio. En la mayoria
de los casos de discriminacion por VIH, el infectado recurre al amparo de asociaciones civiles, como
ser la fundacion Huésped, y dependencias de gobierno por lo que las acciones legales se enmarcan
en la defensa de los Derechos Humanos y no en el Derecho Civil.

Fundacion Huésped

La Fundacién Huésped es una organizacion no gubernamental sin fines de lucro que, desde 1989,
trabaja en la lucha contra el SIDA, no sé6lo como enfermedad biolégica de transmision entre las
personas, sino como una importante problematica social que requiere de la existencia de un entorno
comunitario adecuado para las personas que viven con el virus HIV. Entre sus objetivos se
encuentran lograr un adecuado acceso a la informacion y la educacion para la prevencion para
conformar una conciencia social comprometida y solidaria; favorecer la investigacion y la
actualizaciéon continua de los profesionales vinculados al area de la salud; y mejorar la disponibilidad
de servicios sociales y de salud para quienes los necesiten, incluyendo proteccién social y politica
contra el prejuicio y la discriminacion.

La Fundacion comentd, durante la entrevista, haber recibido casos de personas a quienes se les
habria realizado el test de VIH en el examen preocupacional o en los examenes durante la relacion
laboral y, que como consecuencia de su condicion de seropositivos no obtuvieron el empleo o fueron
despedidos. Muchas de éstas personas se dirigen a la Fundacion debido al mal funcionamiento de
algunas dependencias publicas.

La Fundacion distinguié entre dos tipos de testeo del VIH en los exdmenes preocupacionales: aquel
gue se realiza sin consentimiento (testeo forzoso oculto), y aquel que si bien se le hace firmar al
postulante antes de hacerse el test, éste pareciera no tener otra alternativa si su intencién es obtener
el empleo (testeo forzoso visible). La gravedad del primero de ellos radica en que ademas de violar el
consentimiento informado genera consecuencias directas sobre el estado de salud del postulante ya
gue se lo rechaza sin informarle que es portador de VIH, lo que implica que éste no inicie el
tratamiento apropiado a tiempo.

La Fundacién consider6 que ambas modalidades de testeo, y la posterior inaccesibilidad al empleo
deben enmarcarse en el contexto de altas tasas de desocupacion existentes. Durante el afio 2002,
por un lado, el elevado desempleo permitia, en cierto modo, que las empresas tuvieran un mayor
margen de seleccidn entre los potenciales trabajadores, pudiendo discriminar no sélo por ser portador
de VIH sino también por sexo, edad, etc. En este sentido, la discriminacion que sufren las personas
portadoras de VIH es similar a lo que sucede con las mujeres embarazadas o con hijos: la empresa
percibe que se perjudicara en el futuro por los dias de licencia que tenga que otorgar en cada caso y
prefiere, entonces, no emplearlos para evitarlo. Por otro lado, siguiendo el mismo argumento, en un
contexto de despidos generalizados el hecho de que se haya dejado sin empleo a una persona
infectada con VIH no necesariamente implica un acto discriminatorio.

La Fundacion manifestd que es muy dificil demostrar la existencia de discriminacion por testeo
forzoso oculto del VIH/SIDA ya que, en ocasiones, para protegerse de futuras acciones legales, los
empleadores realizan los examenes preocupacionales a mas de un candidato, para poder
seleccionarlos por su condicion fisica sin tener la necesidad de comunicarles que no fueron
aceptados por estar infectados con VIH. La Fundacién comentd que el testeo forzoso oculto del VIH

3 Class-action (acciones de clase): Mecanismo juridico que permite reunir en una demanda colectiva un nimero significativo
de personas.
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en el examen preocupacional refleja una cadena de complicidades, que involucran a los laboratorios,
las empresas de medicina laboral y los empleadores.

Con respecto a la frecuencia del testeo forzoso de VIH en los exdmenes preocupacionales, la
Fundacion consideré que no hay mayores diferencias por rama de actividad o por el tamafio de la
empresa. Sin embrago, sefialé que es mas frecuente que se realice el test en el sector privado que en
el sector publico.

La Fundacién recomienda, a las personas que conocen su condicion de portadores del VIH y que se
encuentran ocupados, informar de su infeccion a sus empleadores para poder asi evitar un futuro
despido por discriminaciéon. Claramente, si el empleador una vez conocida la enfermedad del
trabajador lo despidiese, quedaria en evidencia el acto discriminatorio. La Fundacion comenté que los
empleadores suelen generar situaciones de desgaste laboral para incitar a que el trabajador
seropositivo renuncie voluntariamente o tratar de encontrar diversos motivos para despedirlos con
justa causa. En estos casos, se aconseja a los trabajadores responder mediante una carta
documento y les proporciona apoyo para que no renuncien a su empleo.

Asociacion por los Derechos Civiles (ADC)

La Asociacion por los Derechos Civiles (ADC) es una organizacion no gubernamental, apartidaria y
sin fines de lucro creada en 1995 con el propdésito de contribuir a afianzar una cultura juridica e
institucional que garantice los derechos fundamentales de las personas, sustentada en el respeto por
la Constitucién y los valores democraticos. Los objetivos de ADC son difundir y promover el respeto
de los derechos fundamentales de las personas; defender los derechos de los habitantes de nuestro
pais, en especial de aquellos que vean limitado su acceso a la justicia por cualquier criterio
discriminatorio; y contribuir al fortalecimiento de las instituciones de la democracia, con especial
énfasis en aquellas encargadas de impartir justicia.

La ADC no ha recibido denuncias de discriminaciéon por testeo preocupacional forzoso oculto o
visible del VIH. Al igual que la Fundacion Huésped, ADC consider6 que es dificil probar legalmente
gue la no contratacion laboral de una persona se debié a su infeccion con VIH, porque existe
complicidad entre la empresa y el laboratorio. Ademas, si el “rechazado” desconoce su condicion de
portador, no imagina el verdadero motivo de haber quedado sin el empleo.

La Asociacion comenté un caso del afio 1996 de la Corte Suprema sobre testeo obligatorio en la
Policia Federal y posterior paso a retiro del infectado. Lo particularmente relevante del fallo es que
por un lado, plantea el derecho a la intimidad y privacidad de las personas versus los derechos del
Estado para velar por la Salud Pudblica; y por el otro, pone en evidencia el acto discriminatorio por el
aislamiento del infectado de la fuerza policial una vez conocido el resultado de las pruebas.

Sobre la legislaciébn argentina vigente ADC comentdé, como un avance positivo, que se esta
trabajando actualmente en un proyecto del ley para considerar lo que se llama “categorias
sospechosas” : el concepto ya se trata en Estados Unidos y la idea es que si existe una ley o norma
gue restringiera a alguna persona por causas dudosas, el Estado deberia probar que esa restriccion
es fundamental para ciertos objetivos para considerarla valida, es decir, que se presume la invalidez
de la norma (“se considera un acto discriminatorio hasta que se demuestre lo contrario”). En
particular, la Ley Antidiscriminatoria constituye una reglamentacién de la Constitucién Nacional y
como tal no deberia ser mas restrictiva que ésta ultima. Sin embargo, ADC manifesto, al igual que la
Defensoria del Pueblo de la Ciudad, que si lo es.
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Tanto la Asociacién de Abogados Laboralistas (AAL) como el Centro de Estudios Legales y
Sociales (CELS) no han trabajado con casos de testeo forzoso del VIH y discriminacion laboral. La
AAL nos proporciono tres fallos judiciales vinculados al tema: el primero es de discriminacién por VIH
y despido en el periodo de prueba, el segundo es un caso de una prepaga que dio de baja a un
afiliado por ser portador de VIH y el tercero es un caso de despido injustificado de un infectado con
VIH.

Fundacion RED SIDA

La Fundacién RED (Recursos, Estudios, Desarrollos) es una organizacion sin fines de lucro dedicada
a promover la prevencion y asistencia de las personas que viven con el VIH/SIDA. Entre las
actividades que lleva a cabo la fundacion se menciona la puesta en marcha el “Programa Empleo
para todos” que tiene como objetivo que todas las personas que se encuentren bajo tratamiento
antiviral puedan acceder a un trabajo digno y genuino.

La Fundacion expreso no haber recibido denuncias por discriminacion laboral de personas infectadas
con VIH desde hace aproximadamente cinco afios. Durante la entrevista, el representante de la
fundacion comenté que en los talleres de personas viviendo con VIH/SIDA que organiza la
Fundacion, la mayor preocupacion de las personas es la falta de empleo y dado que en general
poseen un bajo nivel educativo, su categoria de desempleados se debe principalmente a la elevada
tasa de desocupacion, en lugar de su condicion de infectados. Algunos de ellos pertenecerian al
conjunto de los desocupados “desalentados” en la busqueda de empleo.

La Fundacién manifesté que si bien representa un logro social la posibilidad de cobertura del
tratamiento general de los pacientes con VIH, el mismo podria contener un sesgo a favor de los
laboratorios farmacéuticos comerciales, productores de los drogas para el tratamiento. Este no
pareciera ser el caso brasilefio, donde la autoridad sanitaria ha comenzado a producir de manera
parcial los medicamentos antirretrovirales para el tratamiento del VIH/SIDA. La Fundacién estimé que
la partida presupuestaria destinada los gastos de atencién de personas con VIH de Brasil es
aproximadamente seis veces mayor que la de Argentina.

La Fundacion recomendo visitar el Hospital Mufiiz para obtener informacién epidemiolégica sobre
VIH/SIDA, ya que un gran namero de infectados recurren a dicha institucién sanitaria publica para
recibir asistencia.

Abogado especialista en Salud Publica del Hospital Mufiiz y Fundacién Huésped

En la entrevista, el especialista distingue un antes y un después en la practica del testeo del VIH en
el andlisis preocupacional: mientras que en un primer momento los empleadores realizaban el test sin
consentimiento del potencial trabajador (testeo forzoso oculto), en los ultimos tiempos, las empresas
con la intencion de cumplir con lo que establece la ley, les hacen firmar a los trabajadores el
consentimiento (testeo forzoso visible). No obstante, éste Ultimo no siempre se traduce como
voluntario.

El profesional mencion6 que durante 1998 la Fundacién Huésped recibié 288 consultas legales de las
cuales el 35% correspondian a discriminacion por VIH en el ambito laboral, mientras que en 1999 no
solo las consultas ascendieron a 348 sino que ademas también la proporcion de ellas por
discriminacion fue del 41%. La percepcién es que el numero de denuncias estaria subestimado por la
falta de motivacion de las personas discriminadas a realizar las denuncias pertinentes. Las causas de
la desmotivacién devienen de la percepcion de incertidumbre juridica, de los prolongados plazos de
resolucion de la justicia y del efecto discriminacién que acarrea el hacer la denuncia explicita en el
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ambito socio-laboral. De la opinion del experto surge que la mayoria de los casos de despido sin justa
causa se resuelven llegando a un arreglo en un marco extrajudicial, no sélo por lo mencionado
anteriormente sino también por el temor de ciertas empresas de ver socavado su prestigio.

Asimismo, la causa por discriminacion es dificil de probar legalmente y, en ocasiones no es posible
hacer seguimiento de aquellas que se inician con sus respectivas condenas, en tanto las denuncias
por discriminacién pueden presentarse tanto como perjuicios y dafio moral ante la justicia Civil o
como despido sin justa causa ante la Justicia Laboral.

Con relacion a los fallos judiciales, el experto considera que la evidencia presenta distintos ejemplos
locales relevantes. El primer caso testigo en Argentina, caratulado como dafio moral civil y que llegé a
la Corte Suprema de Justicia, fue el mencionado por ADC y relacionado con el Cabo de la Policia
Federal pasado a retiro por ser portador de VIH. Otro caso fue el del trabajador de una la editorial. En
este caso la empresa, al enterarse de la condicion de portador del VIH, buscé agotar el plazo legal de
dias por enfermedad del trabajador. Una vez agotada esta instancia, se recurrié a una licencia de
hasta un afio sin goce de sueldo para ser reincorporado, evitando asi el gasto asociado.

Sociedad Argentina de Medicina del Trabajo

La Sociedad Argentina de Medicina del Trabajo es una sociedad cientifica que se desarrolla en el
marco de la Asociacién Médica Argentina. La Medicina del Trabajo tiene como fin la adaptacién del
ambiente y de las condiciones laborales al estado de salud del trabajador. Es el médico laboral el que
determina a través del examen preocupacional si el candidato es apto o no para el empleo al que se
postula. En la escala de aptitud se designa como A a aquel que esta en éptimas condiciones fisicas,
como B a aquel que posee alguna enfermedad compatible con las tareas a desarrollar en el trabajo,
como C a aquel que tiene alguna enfermedad incompatible y como D a aquel que no es apto.

Durante la entrevista que se mantuvo con un conjunto de médicos laborales, algunos de ellos
plantearon que el SIDA es una enfermedad culposa y que la confidencialidad de los resultados del
test de VIH generalmente no existe, puesto que es el paciente el primero en violar el secreto médico
ya sea por los incentivos creados por los abogados o por mecanismos propios de defensa. El VIH es
una enfermedad donde el riesgo percibido es muy grande si se la compara con el Chagas que es una
patologia que en nuestro pais involucra a mas de 3 millones de personas. Los médicos laborales
comentaron que éste mayor riesgo también se ha dejado traslucir en algunas encuestas que
preguntaban, dentro de una lista de enfermedades cual seria de ellas la prioridad para otorgarle un
presupuesto mayor: la mayoria ubicé al SIDA en primer lugar, cuando en la lista se encontraba la
patologia cardiovascular, la mayor causa de muerte en el mundo.

Algunos de los médicos presentes planteaban su disconformidad ante la existencia de una condena
social por el rechazo de la aptitud fisica de la persona por estar infectada con VIH, cuando esa
condena no existia para otras enfermedades o discapacidades fisicas.

Otros contaban su experiencia en el servicio de medicina del trabajo de una empresa productora de
cigarrillos donde en los examenes preocupacionales se les realizaba el test del VIH a los
trabajadores. Se aducia en tal caso que las condiciones del trabajo a desarrollar podian ser
perjudiciales para la salud de aquellos que eran inmuno-deprimidos.

Todos coincidieron en que no ha habido casos de transmision del virus del VIH en el &mbito laboral
por lo que la condicion de infectado no representaba un peligro para el resto del plantel de trabajo.

Sin embargo, el grupo médico coincidia en que la practica mas comdn no era precisamente la de
comunicar al testeado su infeccién con el VIH.
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Céamara Argentina de Laboratorios de Analisis Bioquimicos (CALAB)

Creada en el 2002, la Camara Argentina de Laboratorios de Analisis Bioquimicos tiene como objetivo
el satisfacer los intereses y necesidades de los laboratorios de analisis bioquimicos asociados, a
través de la defensa de la actividad, la concientizaciébn a organismos, instituciones, gerenciadores,
financiadores y opinién publica de la importancia de la misma; y la promociéon para un mejor
desarrollo de los laboratorios.

Durante la entrevista, el asesor legal de la cAmara manifestdé que si bien los laboratorios pueden
suponer que el médico solicitante comunica al paciente y hace firmar el consentimiento, ello en
muchos casos no se efectia, por lo que es conveniente requerir al paciente la firma de un
consentimiento para la extraccion de sangre y la determinacion de HIV. El mismo incluye su numero
de documento y fecha, un parrafo en el que se notifica al paciente que podra ser citado, de ser
necesario, para una nueva extraccion, comprometiéndose en tal caso a concurrir, sin que ello
impligue ninguna presuncidn sobre el resultado del test.

El laboratorio debe advertirle al paciente que el resultado, cualquiera fuere el mismo, seré entregado
al médico prescribiente, responsable de “diagnosticar” la enfermedad, ya que dentro de las facultades
de los bioguimicos no se encuentra la de comunicar o revelar dicha informacion.

El asesor legal manifestd que a fin de mantener en secreto la identidad del paciente, los laboratorios
deben adoptar un sistema de archivo que combine las iniciales del nombre y apellido y el dia y mes
del nacimiento, tal como lo indica la ley.

El resultado del test debe ser entregado en sobre cerrado y bajo recibo al médico que solicité la
prueba, por lo cual un andlisis sin prescripcion médica quedaria sin contraparte a quien entregar el
resultado. La Camara recomienda a los laboratorios de andlisis bioquimicos mantener al dia la
vigencia del seguro por mala praxis, ya que frente a cualquier problema entre paciente y médico,
pueden, eventualmente, ser incluidos en la demanda.

Con respecto a la realizacion del test forzoso oculto de VIH, es decir, aquel que se realiza sin
conocimiento ni consentimiento informado, la Camara manifestd que dicho acto es delictivo y supone
gue no se lleva a cabo en los examenes preocupacionales.

Linea 0800 Pregunte SIDA — Programa Lucha contra RHSIDA e ITS — Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacidn

Dependiente del Programa Nacional de Lucha contra el RHSIDA e infecciones de transmision sexual,
la linea 0-800 es una linea telefonica gratuita que tiene como objetivo la prevencion de la
enfermedad, brindando informacion relativa al VIH/SIDA, sus modos de transmisién, tratamiento,
centros de atencion para realizarse el test, informacion sobre la legislacion referente al VIH/SIDA, etc.

En los ultimos tiempos, con el avance de la tecnologia farmacoldgica se presenta la idea generalizada
de que el tratamiento antirretroviral convierte al SIDA en una enfermedad crénica. Sin embargo, en
ocasiones la presencia de un buen tratamiento hace que las personas disminuyan los cuidados
preventivos. Surge, entonces, el concepto de “percepcion de riesgo de contagio”. La respuesta del
programa es que se percibe una ausencia del mismo. El temor de las personas se asocia a
mecanismos de negacion del tipo: “si no soy homosexual, 0 no consumo drogas, a mi no me va a
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pasar”. Estos mecanismos de negacion estan vinculados a la historia social del SIDA que desde sus
origenes fue una enfermedad estigmatizada.

Paralelamente, la idea del SIDA como una “infeccion de la pobreza” se asocia con la falta de
informacién, con el acceso al testeo para una deteccién temprana del virus y, en consecuencia la falta
de acceso al tratamiento.

Finalmente y, asociado con este nuevo perfil, la relacion entre SIDA y trabajo se vuelve mas
compleja, asociada con las caracteristicas informales del empleo en grupos econdmicamente
rezagados. El representante del Programa manifesté que los examenes preocupacionales para
empleos del sector privado se realizan a través de empresas privadas de medicina laboral, lo que
dificulta su control por parte de la autoridad publica y aumenta las posibilidades de que se realicen
tests del VIH de manera involuntaria. En cambio, para los empleos del &mbito publico los andlisis
preocupacionales se llevan a cabo de manera centralizada en la Direccidon preocupacional

2.2- Encuesta a grupos clave

El segundo instrumento que se utilizé para abordar el analisis cualitativo fue una serie de encuestas a
grupos de actores interesados en la problematica de testeo forzoso. Las encuestas se confeccionaron
en base al rol que desempefian los diferentes actores en el fendmeno bajo analisis. En este sentido
se realizaron un conjunto de preguntas especificas para las organizaciones no gubernamentales
(ONGSs), para las obras sociales, las empresas, los servicios de medicina laboral, los laboratorios de
analisis bioquimicos, abogados laboralistas y para las personas que viven con VIH/SIDA (PVVIH). A
su vez y, a fin de permitir la comparabilidad de las opiniones entre los diferentes grupos, se
confecciond un conjunto de preguntas comunes a cada uno de ellos. En el Cuadro 2.2.1 se presenta
la serie de cuestionarios confeccionados, marcando con una cruz aquellos destinados a cada grupo.
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OBRAS

MEDICINA

ABOGADOS

ONGs SOCIALES EMPRESAS LABORAL LABORATORIOS LABORALISTAS PVVIH
*INVESTIGACION
*CAPACITACION
*COMUNICACION SOCIAL
Su principal tarea es *ASISTENCIA X
PSICOLOGICA
*ASISTENCIA LEGAL
*OTRAS
Cantidad de Socios X
Aportantes. (Indique):
Cantidad de Beneficiarios.
N X
(Indique):
Cantidad de Monotributistas. X
* INDUSTRIA
*CONSTRUCCION
*COMERCIO HOTELES Y
RESTAURANTES
*TRANSPORTE,
ALMACENAJE,
- COMUNICACION
R’.amaI de acn'wdadk?ue se . | *SERVICIOS X
vincula con ésta Obra Social FINANCIEROS Y
SEGUROS
*ADMINISTRACION
PUBLICA
* SERVICIOS SOCIALES
* SALUD EDUCACION
* OTROS
Tienen socios aportantes que |SI
estén infectados con el NO X
VIH/SIDA CUANTOS
En términos de un trabajador UN 50% MAS
no’mfectaqo con el VIH/SIDA, UN 25 % MAS X
cuanto estima que representa
X L OTRO
dicho costo adicional
Los servicios de Medicina
Laboral en lo que se refiere a
Sl
los examenes NO X
preocupacionales, estan
integrados a su empresa
Si el postulante no firma el
consentimiento para la prueba |
del VIH/SIDA, lo considera una X
) NO
falta de compromiso del
postulante
Los anélisis de laboratorio de
los examenes
preocupacionales se mandan a |SI| X
un laboratorio de andlisis NO

bioquimicos fuera de su
empresa
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OBRAS MEDICINA ABOGADOS
ONGs SOCIALES EMPRESAS LABORAL LABORATORIOS LABORALISTAS PVVIH
Realizan habitualmente andlisis
§ Sl
de laboratorio para los NO X
examenes preocupacionales
Cudl es el porcentaje de los
casos atendidos que se X
relacionan con medicina laboral
. LA EMPRESA
En dichos cas-os son LA EMPRESA DE X
contratados directamente por MEDICINA LABORAL
El sistema de codificacion de
los resultados de la prueba del
VIH/SIDA por iniciales y fecha |SI X
de nacimiento es un NO
instrumento para preservar la
confidencialidad
Este tipo de codificacion se sl
utiliza exclusivamente para los NO X
resultados del test de VIH
Considera al utilizar dicho )
cédigo se revela indirectamente| NO X
la infeccién por el VIH
Edad X
Sexo ;i'\gc X
Nacionalidad X
. . PROVINCIA
Lugar de residencia LOCALIDAD X
*NUNCA ASISTIO
*SECUNDARIO
INCOMPLETO
. . *SECUNDARIO
Nivel educativo COMPLETO X
*TERCIARIO-
UNIVERSITARIO
COMPLETO
. Sl
Tiene empleo actualmente NO X
S|
Tiene cobertura de salud NO X
CUAL
Si tiene Obra Social, figura TITULAR BENEFICIARIO X
como
* INDUSTRIA
*CONSTRUCCION
*COMERCIO, HOTELES Y
RESTAURANTES
*TRANSPORTE,
P ALMACENAJE,
R_amra.de actividad donde ch., COMUNICACION
histéricamente se desempefié. +SERVICIOS X
(Puede marcar mas de una FINANCIEROS Y
opcién) SEGUROS
*ADMINISTRACION
PUBLICA

* SERVICIOS SOCIALES
* SALUD EDUCACION
*OTROS

66




26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Testeo forzoso de VIH/SIDA y discriminacion en el mundo del trabajo. El caso argentino

OBRAS MEDICINA ABOGADOS
ONGs SOCIALES EMPRESAS LABORAL LABORATORIOS LABORALISTAS PVVIH
* ADMINISTRACION-
Tipo de trabajo donde Ud. GESTION-OFICINA
histéricamente se desempefié. [*OPERARIO MANUAL X
(Puede marcar méas de una *PROFESIONAL DE LA
opcioén) SALUD
*OTROS
*TRABAJO ASALARIADO
Categoria ocupacional a la que *CUENTA PROPIA
Ud. histéricamente pertenecié "BENEFICIARIO DE UN X
- nistort P '° 1pLAN DE EMPLEO
*OTROS
Estarealizando un tratamiento |SI X
con antirretrovirales NO
Si esta realizando tratamiento
antirretroviral, cada cuantas X
semanas se hace el CD4 o
carga viral
Nombre los medicamentos que
utilizaba al comenzar su X
tratamiento
Nombre los medicamentos que
utiliza actualmente en su X
tratamiento
Donde sigue el tratamiento * QENTRO DE ATENCION
contra el VIH/SIDA. (Nombre la PUBLICO X
Institucio : * CENTRO DE ATENCION
nstitucion) PRIVADO
Tuvo problemas en la provision |MUCHAS VECES
de medicamentos por parte de |ALGUNA VEZ X
su Obra Social/ Prepaga NUNCA
En qué afio descubrié que tenia X
el VIH
* CURIOSIDAD
Por qué motivo se realiz6 su * SOSPECHAS POR
o rent do i SINTOMATOLOGIA ~ * X
primer test de TRABAJO
* OTROS
* TRANSFUSION
SANGUINEA
Cémo cree que se infecté con |* VIA SEXUAL X
el VIH * USO DE DROGAS
INYECTABLES
* OTROS
Considera que el virus ha sl
disminuido su capacidad de NO X
trabajo
* CANSANCIO
Por qué factor * DIAS POR RECAIDAS
q RECURRENTES
* PSICOLOGICO
Noté una mayor dificultad en sl
conseguir empleo después de NO X
su infeccién con VIH/SIDA
. S S|, MUCHAS VECES
:r?r:frira:eqoue fue discriminado ALGUNAS VECES X
P NUNCA
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OBRAS

MEDICINA

ABOGADOS

ONGs | <ociaies | EMPRESAS LBl LABORATORIOS [ o o as| PYVIH
*NO SER TOMADO EN UN
Qué tipo de discriminacion EMPLEO *
o DESIGUALDAD DE TRATO X
DURANTE LA RELACION
LABORAL * DESPIDO
* OTROS
Recurrié a algan organismo de
gobierno para recibir Sl
asesoramiento legal. NO X
(Nombre todos los lugares CUALES
donde asistid)
Recurrié a algiin organismo no -
gubernamental para recibir
; NO X
asesoramiento (Nombre todos
s CUALES
los lugares donde asisti6)
NINGUNO
Cuantos examenes UNO
preocupacionales le realizaron |DOS X
alo largo de su vida TRES
MAS
NINGUNO
En cuantos de ellos se incluyé ggg X
el test del VIH/SIDA TRES
MAS
Si le realizaron el test de *SIEMPRE
VIH/SIDA en el examen *LA MAYORIA DE LAS
preocupacional, se le hizo VECES X
firmar el consentimiento por *ALGUNAS VECES
escrito *NUNCA
Se sinti6 “obligado” por parte
de su empleador a firmar el
P S|
consentimiento para el test de NO X
VIH/SIDA en el examen
preocupacional
Considera que el testeo del
VIH/SIDA en los examenes sl
E;i‘:)il.‘z?;'gg?:.es sin NO X X X X X X X
Imiento ni POR QUE
consentimiento del postulante
es un tema relevante
Considera que es politica de sl
I\Zz;asrrg;‘esasl hace,r el test NO X X X X X X X
en los examenes NS/NC
preocupacionales
Considera que es politica de las
empresas de medicina laboral |SI
ofrecer el test de VIH/SIDA NO X X X X X X X
dentro del examen NS/NC
preocupacional
Considera que es legal realizar |S|
el test del VIH en el examen NO X X X X X X X
preocupacional POR QUE
Considera que existe alguna sl
sy s o o | x x : |
lvidad'y CUAL

VIH/SIDA en el preocupacional
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OBRAS

MEDICINA

ABOGADOS

ONGs SOCIALES EMPRESAS LABORAL LABORATORIOS LABORALISTAS PVVIH

De realizarse el test de
VIH/SIDA en el examen sl
preocupacional, se informa al NO X X X X X X
postulante en qué consisten
dichas pruebas
Si no se informa en que
consisten las pruebas del SI

. X X X X X X X
VIH/SIDA, considera que hay un [NO
derecho vulnerado
Conoce la no obligatoriedad de sl
realizarse el test del VIH en el NO X X X X
examen preocupacional
Dispone finalmente el SI
postulante de los resultados de [NO X X X X X X X
su examen preocupacional NS/NC
Considera que los costos de la
empresa asociados a un S|
trabajador infectado con NO X X X X X X X
VIH/SIDA son altos
Conoce algin antecedente de
problemas con el sindicato por X X X X X X
aceptar a un trabajador con VIH
Existe alguna situacién de |
confllcto que se pudiere evitar o X X X X X X
realizando la prueba del VIH en CUAL
el preocupacional
La transmisién del VIH en el SI
ambito laboral ¢constituye un  [NO X X X X X X
accidente de trabajo? POR QUE
Considera que tener como
afiliado a un trabajador sl
infectado por el VIH/SIDA, NO X X X X X
representa un costo muy
significativo para la Obra Social
Segun el tipo de tareas a -
desarrollar, un trabajador NO X X
mfet_:tado con el VIH, representa EN QUE TAREAS
un riesgo para terceros
Segun el tipo de tareas a

. S|
desarrollar, un trabajador NO X X
|nfe9tado con el VIH represental EN QUE TAREAS
un riesgo para si mismo
Si el postulante no firma el
consentimiento para la prueba sl
del VIH/SIDA, realizan el resto X X X
. . NO

de los estudios de laboratorio
del examen preocupacional
La diferencia del costo de los
estudios de laboratorio si se |
incluye la prueba del VIH en un NO X X X

examen preocupacional tipico
es marginal
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ONGs

OBRAS
SOCIALES

EMPRESAS

MEDICINA
LABORAL

LABORATORIOS

ABOGADOS
LABORALISTAS

PVVIH

A partir de un examen
preocupacional, se pueden
disminuir los costos que
ocasiona el ausentismo laboral

Sl

COMO

Si la empresa enfrenta mayores
costos al tener como empleado
aun trabajador con VIH, dichos
costos son en términos de

*DIAS POR LICENCIA DE
ENFERMEDAD *MAYOR
ALICUOTA PAGADA A LA
ART *BAJA
PRODUCTIVIDAD DEL
TRABAJADOR *OTRAS

Han recibido consultas de
personas infectadas con el
VIH/SIDA por discriminacién en
el empleo en la etapa del

SI
NO
CUANTAS

examen preocupacional

Los resultados de los s
69 |examenes preocupacionales X X X
son confidenciales

Se relaciona el conocimiento de
70 |los derechos y obligaciones X X
con el nivel socio cultural

La modalidad de distribucion de las encuestas fue diferente segun el grupo de actores involucrados vy,
en todos los casos las mismas fueron autoadministradas. En algunos grupos se intenté acceder a los
individuos/empresas a encuestar a través de asociaciones u organizaciones que los nuclean como
estrategia para incentivar su colaboracion y debido asimismo a la dificultad de acceder en forma
directa al potencial encuestado. Tales fueron los casos del grupo de las personas que viven con
VIH/SIDA, los laboratorios, los abogados laboralistas y las ONGs.

Para el caso de las personas que viven con VIH/SIDA las encuestas se distribuyeron mediante la Red
Argentina de Personas viviendo con VIH/SIDA contando con la colaboraciéon de la Cruz Roja
Argentina. Paralelamente y, en forma directa se distribuyé el cuestionario en el Grupo de Encuentro
para Personas Viviendo con o afectadas por el VIH/SIDA, que se lleva a cabo en el Hospital Mufiiz.
El criterio de seleccién de ésta modalidad de distribucion estuvo motivado en el grado de confianza
gue para ellos representaria responder la encuesta en el marco de un ambiente familiar para ellos.

Del mismo modo, se establecié contacto con la Asociacion Argentina de Abogados Laboralistas y con
el Foro de ONGs con Trabajo en VIH/SIDA, cuya colaboracion permitié distribuir la encuesta via e-
mail al grupo de abogados laboralistas y ONGs respectivamente.

Para el caso de los laboratorios se intentd establecer contacto con la Confederacion Unificada
Bioquimica de la Republica Argentina (CUBRA) y con la Cémara de Laboratorios de Analisis
Bioquimicos (CALAB), en busca de su apoyo en la distribucion de las encuestas y para solicitarles el
padrén de laboratorios afiliados a la misma. Sin embargo, no se logré colaboracion por parte de ellas
debido (segun sus voceros), a la limitada importancia de la tematica o la baja probabilidad de
respuesta esperada.

En el caso de los firmas empleadoras, se envié por correo electronico la respectiva encuesta a un
total de cincuenta empresas adherentes al padrén de la Unién Industrial Argentina, en tanto que para

70



Testeo forzoso de VIH/SIDA y discriminacion en el mundo del trabajo. El caso argentino

las Obras Sociales se tom6 como base a aquellas de las cuales disponia de informacion relativa a la
direcciéon de correo electronico, resultando en un ndmero cercano a ciento cincuenta instituciones.

A través de una base de empresas de medicina laboral proporcionada por el Departamento de Salud
Ocupacional se tom6 una muestra aleatoria de empresas de medicina laboral y telefénicamente se
solicito su colaboracién para responder la encuesta disefiada a tal fin. La base de informacion
disponible puso en evidencia la falta de actualizacion de los datos, provocando la sucesiva
redefinicion de la muestra seleccionada originalmente. En algunas ocasiones, la direccion médica de
los servicios de medicina laboral manifest6 no desear participar de la iniciativa. Ambos factores
cooperaron para la efectiva distribucion de encuestas quedara reducida a veinte ejemplares.

Los niveles de respuesta obtenidos fueron muy bajos, coincidiendo con las expectativas planteadas
en las reuniones de trabajo previas. Ello implicé extraer algin aprendizaje adicional al generado en
las entrevistas a actores clave. So6lo en el caso de la encuesta destinada a las personas que viven
con VIH/SIDA se obtuvo un nimero de respuestas, que sin llegar a ser significativo, permitid
observar los siguientes argumentos:

e Todos los respondentes se encontraban en edad econémicamente activa, con un rango de edad
gue oscilaba entre 56 y 30 afios.

e El nivel educativo superaba el secundario incompleto.

e EI 26.6% se encontraba actualmente desempleado.

e Excepto una persona, todos se encontraban realizando tratamiento con antirretrovirales.

e Aguel que tenia cobertura de salud realizaba su tratamiento del VIH en centros de atencion
privados y el aquel que no poseia cobertura en establecimientos publicos.

e Mas del 50% de las personas respondié no haberse sentido discriminada.

e Sin embargo, la mayoria alega que nota una mayor dificultad para conseguir empleo, aunque ello
no puede asociarse directamente a su condicion de seropositivos.

e Delas 9 personas que dicen haber realizado exdmenes preocupacionales, en 3 casos conocen la
presencia del test de VIH.

e Excepto en dos oportunidades, todos los respondentes aducen conocer la legislacion sobre la
no-obligatoriedad del test de VIH en los examenes preocupacionales.

Asimismo, cabe destacar de las repuestas obtenidas que:

e Todo aquel individuo que respondié acerca de los mecanismos utilizados para la provision de
medicamentos aleg6 haber tenido problemas por parte de la obra social o prepaga para su atencion,
confirmando lo expresado por la Defensoria de la Ciudad de Buenos Aires, evidencia irregularidades
a pesar de la claridad de la misma.

e Ninguno recurri6 a un organismo de gobierno para recibir asesoramiento. Los que buscaron
apoyo o evacuar una consulta lo hicieron en organismos no gubernamentales, lo que refiere a la
informacioén disponible sobre este tipo de actores del sistema.
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3- ANALISIS CUANTITATIVO

3.1 - Bases de datos

La presente seccion propone utilizar la informacion disponible para identificar indicios de testeo
forzoso de VIH en los examenes preocupacionales. Para ello, se analiza en primer lugar la base de
datos provista por el Hospital Mufiiz a fin de establecer las caracteristicas de la poblacion en el centro
nacional (publico y privado) con mayor exposicién a la problematica del SIDA. Del analisis de la
misma podran reforzarse ciertos argumentos sobre las caracteristicas de las personas viviendo con la
enfermedad, a ser utilizados en las secciones siguientes. A partir de estos hallazgos y, haciendo
pivote en la presencia de cobertura formal, se analizan por sexo, educacion, geografia y afo, las
muertes nacionales a causa del SIDA, comparando sus caracteristicas con aquellas que surgen de
dos grupos de control: fallecimientos por tuberculosis y tumores. Finalmente, estos resultados son
contrastados con aquellos surgidos del andlisis de las denuncias ingresadas en la
linea 0800-Pregunte SIDA.

3.1.1- Registro de casos de VIH/SIDA en el Hospital Mufiiz

La informacion fue suministrada por el Departamento de Estadisticas del hospital de infecciosas
“Francisco Javier Mufiiz", establecimiento de salud publico de referencia en la atencién de VIH/SIDA
en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. La base de datos brinda informacion sobre un total de
10.714 casos atendidos durante los afios comprendidos entre 2000 y 2004.

Este registro permite conocer, ademas del género y la edad del paciente, su estado (alta o
defuncion), el segundo diagnostico por el cual ha ingresado (siendo el primero VIH), la cantidad de
dias de internacién, el nUmero de reinternaciones si ese fuera el caso y, por ultimo la existencia o no
de seguro social.

Un primer acercamiento a la base de datos con fines descriptivos permite caracterizar el perfil de la
poblacién atendida en el Hospital Mufiiz durante 2000/2004. El Cuadro 3.1 presentado a continuacién
desagrega la informacién en funcién del género y la cobertura de salud de las personas atendidas en
todo el periodo bajo estudio. Se observa que en cada uno de los afios mas de dos tercios de los
casos tratados corresponden a pacientes del sexo masculino, registrando el acumulado del periodo
un 66.5% (7.125 observaciones), y un 33.2% de la muestra pertenece al sexo femenino (3.555
observaciones).

La evolucién de los casos atendidos segun la composiciéon por género no sigue un patron lineal de
comportamiento. En el caso de las mujeres, se observa que hasta el afio 2002 la cantidad de
pacientes ha ido en aumento, alcanzando en ese afio un total de 783 casos, convirtiéndose en el
maximo registro de la serie para el grupo, siendo un 28.4% mayor a lo observado a comienzos de
periodo, en el afio 2000. A partir de alli, la cantidad de mujeres atendidas muestra una tendencia
descendente, pasando de 741 en el 2003 a 665 en el afio 2004. A pesar de ello, este ultimo dato
supera al registro del afio 2000 en 55 casos respecto de la ultima observacion, lo que implica un
crecimiento del 7%.

La evolucién de la cantidad de pacientes varones muestra en todos los afios un registro de casos que
supera los 1.300, con un minimo de 1.363 en el afio 2001 y un maximo de 1.499 en 2003. El afio
2004 contabilizd 1.369 casos, numero éste levemente superior al verificado en 2001.

El andlisis segun cobertura de salud muestra que sélo el 9.8% de las personas que recurrieron a este
establecimiento en los cinco afios bajo estudio, contaba con algin tipo de seguro social
(desagregando por género ese porcentaje se compone de 41.9% de mujeres y de 58% de hombres,
que se traducen en 441 y 610 casos, respectivamente). Estas caracteristicas observadas resultan
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muy similares para cada uno de los afos, sin observarse grandes desviaciones respecto del total
general.

Cuadro 3.1: Casos atendidos por sexo y cobertura de salud. Periodo 2000/2004

Cobertura
Afio Género No Si . Sin - Total
informaciéon

Mujer 471 70 69 610

29.3% 32.1% 34.3% 30.1%

Hombre 1,129 147 132 1,408

2000 . 70.3% 67.4% 65.7% 69.6%
Sin 5 1 0 6

informacién 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Total 1,605 218 201 2,024

100% 100% 100% 100%

Mujer 629 97 30 756

34.7% 44.7% 29.7% 35.5%

Hombre 1,179 120 64 1,363

2001 _ 65.1% 55.3% 63.4% 64.0%
Sin 3 0 7 10

informacién 0.2% 0.0% 6.9% 0.5%

Total 1,811 217 101 2,129

100% 100% 100% 100%

Mujer 646 95 42 783

34.2% 44.6% 24.3% 34.4%

Hombre 1,243 118 125 1,486

2002 : 65.7% 55.4% 72.3% 65.3%
Sin 2 0 6 8

informacion 0.1% 0.0% 3.5% 0.4%

Total 1,891 213 173 2,277

ota 100% 100% 100% 100%

Mujer 566 96 79 741

31.2% 46.4% 35.0% 33.0%

1,242 111 146 1,499

Hombre 68.5% 53.6% 64.6% 66.7%
2003 Sin 5 0 1 6
informacién 0.3% 0.0% 0.4% 0.3%

Total 1,813 207 226 2,246

100% 100% 100% 100%

Mujer 564 83 18 665

32.0% 42.1% 23.1% 32.7%

Hombre 1,195 114 60 1,369

2004 _ 67.9% 57.9% 76.9% 67.2%
Sin 2 0 0 2

informacioén 0.1% 0.0% 0.0% 0.1%

Total 1,761 197 78 2,036

100% 100% 100% 100%

Mujer 2,876 441 238 3,555

32.4% 41.9% 30.6% 33.2%

Hombre 5,988 610 527 7,125

Total _ 67.4% 58.0% 67.7% 66.5%
Sin 17 1 14 32

informacion 0.2% 0.1% 1.8% 0.3%

Total 8,881 1,052 779 10,712

100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a registro de casos Hospital Mufiiz

Un analisis similar al anterior, discriminando la informacién por afio en funcion de la existencia de
seguro médico y “estado” (alta o defuncion), se presenta en el Cuadro 3.2 el cual tabula la cantidad
de casos correspondientes a cada categoria. En linea con lo mencionado anteriormente, se observa
que en todo el periodo y en cada uno de los afios, el grupo poblacional con mayor presencia dentro
del total esta compuesto por las personas que carecen de cobertura de salud. La proporcién de
defunciones de este grupo poblacional resulta ser superior en todos los casos a la presentada por el
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grupo de personas que cuentan con algun tipo de seguro médico, superando en cada afio los diez
puntos porcentuales.

Cuadro 3.2: Casos atendidos segun cobertura de salud y estado. Periodo 2000/2004

2000 2001 2002 2003 2004 Total
Altas 179 187 179 183 170 898

Si Defunciones 39 30 34 24 27 154

Total 218 217 213 207 197 1,052

Altas 1352 1,506 1,594 1515 1478 7,445

Cobertura No Defunciones 253 304 296 297 283 1,433
Total 1,605 1,810 1,890 1812 1,761 8878

) Aas 6D 77 23 55 1 2!

SN Defunciones 39 29 29 41 17 155
informacién Total 201 101 173 226 78 779

Total General 2,024 2.128 2.276 2.245 2,036 10,709

Fuente: Elaboracion propia en base a registro de casos Hospital Mufiiz

El analisis de las variaciones porcentuales de la cantidad de personas que concurrieron al
establecimiento en busca de atencién médica distingue dos periodos bien definidos. El primero de
ellos corresponde a los afios comprendidos entre 2000/2002, los cuales muestran una tendencia
creciente del nimero de atenciones, alcanzando un maximo de 2.276 casos en 2002, nUmero éste
gue resulta ser un 7% mayor en comparacion al afio anterior y un 12.5% respecto de comienzos del
periodo, afio 2000. A partir de 2003, esta tendencia se revierte registrandose un 1.4% casos menos
gue en 2002. En el afio 2004 se realizaron un total de 2.036 atenciones, verificandose un
decrecimiento del 9.3% respecto del periodo anterior. Este comportamiento se encuentra
probablemente asociado a las condiciones macroeconémicas adversas por las cuales atraveso
nuestro pais durante ese periodo.

Respecto de las patologias presentadas por los pacientes, el Cuadro 3.3 muestra que las afecciones
mas recurrentes resultan ser aquellas relacionadas con las vias respiratorias, entre las que se
destacan la tuberculosis (TBC -en todas sus variantes: multirresistente, pulmonar y diseminada) y las
neumonias. La cantidad total de casos registrados por estos dos diagnésticos para el periodo
completo (acumulado 2000/2004) asciende a 3,134 representando el 36.2% sobre el total. En
segundo lugar se ubican las enfermedades micéticas®® con un total de 896 casos, agrupando al
10.4% del total de pacientes atendidos en todo el periodo bajo analisis.

La cantidad de individuos que asistieron al establecimiento por motivos de control, tanto de
laboratorio como de medicacion, resulta similar entre hombres y mujeres, presentando solamente una
diferencia de 7 casos a favor de los primeros. Si bien esto es asi, la composicién por grupo muestra
gue el porcentaje de mujeres supera al de los hombres en casi tres puntos porcentuales, siendo de
6% y 3.3% para cada grupo, respectivamente. De ello se sigue que las mujeres parecieran presentar
un sesgo mas preventivo que los hombres.

% Este subgrupo de enfermedades incluye los diagnésticos de candidiasis, histoplasmosis, cryptococosis, y herpes -
genitales, bucales, etc.-
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Cuadro 3.3: Casos atendidos segun cobertura de salud y enfermedad. Periodo 2000/2004

Di Ssti Género
lagnostico Mujer Hombre Total
Tuberculosis 494 1,097 1,591
(multirresistente, pulmonar y diseminada) 16.5% 19.4% 18.4%
Neumonias 529 1,014 1,543
17.6% 18.0% 17.8%
Enfermedades micéticas 297 599 896
9.9% 10.6% 10.4%
. . 307 451 758
Enfermedades digestivas 10 2% 3.0% 5.8%
Enfermedades cerebrales y del sistema 151 274 425
nervioso 5.0% 4.9% 4.9%
. 171 233 404
Otras respiratorias S 700 1% 7%
. 114 257 371
Toxoplasmosis 38% 16% 13%
Controles 180 187 367
(de laboratorio y/o medicacion) 6.0% 3.3% 4.2%
. 74 208 282
Hepatitis (B y/o C) > 5% 3.7% 33%
Tumores/ Cancer 41 145 186
1.4% 2.6% 2.2%
Otras 644 1,182 1,826
21.5% 20.9% 21.1%
3,002 5,647 8,649
Total
100.0% 100.0% 100.0%
Edad promedio 26 afos 31 afos 29 afos

Fuente: Elaboracion propia en base a registro de casos Hospital Mufiiz

Dado que la base de datos suministrada por el Hospital Mufiiz brinda informacién acerca de la obra
social a la cual pertenecen los pacientes que asistieron al establecimiento, esto permite agrupar los
casos atendidos segun ramas de actividad. De esta manera, se identificaron 19 categorias (17 bien
definidas, una que agrupa aquellos sectores que no pudieron ser clasificados y una que nuclea a
todas las personas que no cuentan con seguro social, o bien los casos en los cuales la informacién al
respecto no fue reportada). En funcién de ello, se tabul6 la informacién disponible para cada uno de
los afios contemplados en la base, teniendo en cuenta Unicamente a las personas en edad de
trabajar, es decir que se restringieron los datos a la poblacién econémicamente activa (PEA).

Los Cuadros 3.4 (a) a (e) presentan los resultados encontrados. De la lectura de los mismos se
observa que el perfil de los concurrentes al Hospital Mufiiz no presenta variaciones a lo largo del
periodo analizado. En todos los casos, el grupo que reune la mayor cantidad de pacientes (luego de
la categoria “Sin obra social o no reportado”), resultan ser personas que cuentan con obra social de
Jubilados y Pensionados, seguido del sector de actividad “Administracién publica”. Si bien esto es asi,
en los dos Ultimos afios, 2003 y 2004, el niumero de ingresantes pertenecientes al primer grupo
presentd variaciones negativas del -7.5% y -2.3%, respectivamente, luego de haber registrado
incrementos interanuales de 12.5% y 14.8% en los afios 2001 y 2002. El segundo grupo de mayor
peso, conformado por personas provenientes de obras sociales asociadas a la rama de actividad de
la Administracion Publica, presento las mayores variaciones en 2002 y 2003, al contabilizar 21 y 29
casos, respectivamente. Estas cifras representan un incremento del 61.5% y 38.1% para cada afio
respecto del anterior. La incidencia de las demas ramas de actividad es marginal sin llegar a superar
el 1% total en todos los afios. Finalmente, la cantidad de personas que asistieron al establecimiento
gue no cuentan con ningun tipo de cobertura médica supera el 90% sin excepcion.
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Cuadro 3.4 (a): Casos atendidos seglin rama de actividad y estado. PEA, 2000

Estado
. . Alta Defuncién Total
Rama industrial
% sobre % sobre % sobre
N° casos N° casos N° casos
total total total
Administracion publica 14 1.0% 5 1.5% 19 1.1%
Alimenticia 9 0.6% 1 0.3% 10 0.6%
Automotriz 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Bancarios 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Comercio 4 0.3% 0 0.0% 4 0.2%
Comunicaciones 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Construccion 4 0.3% 2 0.6% 6 0.3%
Edicién e impresion 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Ensefianaza 0 0.0% 1 0.3% 1 0.1%
FFAA y personal de seguridad 6 0.4% 3 0.9% 9 0.5%
Jubilados y/o pensionados 56 4.0% 16 5.0% 72 4.1%
Maestranza 7 0.5% 4 1.2% 11 0.6%
Personal civil 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Petréleo 2 0.1% 0 0.0% 2 0.1%
Salud 2 0.1% 1 0.3% 3 0.2%
Textil e indumentaria 1 0.1% 1 0.3% 2 0.1%
Transporte 12 0.8% 1 0.3% 13 0.7%
Sin clasificar 4 0.3% 2 0.6% 6 0.3%
Sin obra social o no reportado 1,288 91.1% 286 88.5% 1,574 90.6%
TOTAL 1,414 100.0% 323 100.0% 1,737 100.0%

Fuente: Elaboracién propia en base a registro de casos Hospital Mufiiz

Cuadro 3.4 (b): Casos atendidos segln rama de actividad y estado. PEA, 2001

Estado
. . Alta Defuncién Total
Rama industrial =
% sobre % sobre % sobre
N° casos N° casos N° casos
total total total
Administracién publica 10 0.7% 3 0.8% 13 0.7%
Alimenticia 0 0.0% 1 0.3% 1 0.1%
Automotriz 0 0.0% 1 0.3% 1 0.1%
Bancarios 0 0.0% 1 0.3% 1 0.1%
Comercio 4 0.3% 0 0.0% 4 0.2%
Construccion 3 0.2% 1 0.3% 4 0.2%
Correo 1 0.1% 1 0.3% 2 0.1%
Ejecutivos 1 0.1% 1 0.3% 2 0.1%
Energia 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
FFAA y personal de seguridad 5 0.3% 1 0.3% 6 0.3%
Jubilados y/o pensionados 65 4.4% 16 4.5% 81 4.4%
Maestranza 3 0.2% 0 0.0% 3 0.2%
Metalurgia y siderurugia 3 0.2% 0 0.0% 3 0.2%
Personal civil 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Petréleo 1 0.1% 1 0.3% 2 0.1%
Plastico 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Salud 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Servicio penitenciario 2 0.1% 0 0.0% 2 0.1%
Textil e indumentaria 5 0.3% 1 0.3% 6 0.3%
Transporte 7 0.5% 1 0.3% 8 0.4%
Sin clasificar 1 0.1% 1 0.3% 2 0.1%
Sin obra social o no reportado 1,363 92.2% 327 91.6% 1,690 92.1%
TOTAL 1,478 100.0% 357 100.0% 1,835 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a registro de casos Hospital Mufiiz
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Cuadro 3.4 (c): Casos atendidos seglin rama de actividad y estado. PEA, 2002

Estado
. . Alta Defuncién Total
Rama industrial =
% sobre % sobre % sobre
N° casos N° casos N° casos
total total total
Administracion pablica 18 1.1% 3 0.9% 21 1.1%
Alimenticia 7 0.4% 1 0.3% 8 0.4%
Bancarios 4 0.2% 1 0.3% 5 0.3%
Comercio 4 0.2% 1 0.3% 5 0.3%
Comunicaciones 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Construccién 0 0.0% 1 0.3% 1 0.1%
Deportes 0 0.0% 1 0.3% 1 0.1%
Ejecutivos 0 0.0% 1 0.3% 1 0.1%
Energia 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Ensefianza 1 0.1% 1 0.3% 2 0.1%
FFAA y personal de seguridad 7 0.4% 3 0.9% 10 0.5%
Jubilados y/o pensionados 79 4.9% 14 4.0% 93 4.7%
Maestranza 5 0.3% 1 0.3% 6 0.3%
Metalurgia y siderurugia 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Personal civil 0 0.0% 2 0.6% 2 0.1%
Petréleo 3 0.2% 0 0.0% 3 0.2%
Salud 2 0.1% 0 0.0% 2 0.1%
Servicio penitenciario 3 0.2% 0 0.0% 3 0.2%
Textil e indumentaria 2 0.1% 1 0.3% 3 0.2%
Transporte 5 0.3% 2 0.6% 7 0.4%
Turismo 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Sin clasificar 3 0.2% 0 0.0% 3 0.2%
Sin obra social o no reportado 1,472 90.9% 319 90.6% 1,791 90.9%
TOTAL 1,619 100.0% 352 100.0% 1,971 100.0%

Fuente: Elaboracioén propia en base a registro de casos Hospital Mufiiz

Cuadro 3.4 (d): Casos atendidos segln rama de actividad y estado. PEA, 2003

Estado
. . Alta Defuncién Total
Rama industrial
% sobre % sobre % sobre
N° casos N° casos N° casos
total total total
Administracion publica 22 1.4% 7 2.0% 29 1.5%
Alimenticia 7 0.4% 0 0.0% 7 0.4%
Bancarios 1 0.1% 1 0.3% 2 0.1%
Comercio 2 0.1% 0 0.0% 2 0.1%
Construccion 5 0.3% 2 0.6% 7 0.4%
FFAA y personal de seguridad 10 0.6% 0 0.0% 10 0.5%
Jubilados y/o pensionados 78 5.0% 8 2.2% 86 4.5%
Maestranza 2 0.1% 0 0.0% 2 0.1%
Metalurgia y siderurugia 2 0.1% 1 0.3% 3 0.2%
Petréleo 0 0.0% 1 0.3% 1 0.1%
Rurales 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Salud 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Textil e indumentaria 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Transporte 4 0.3% 4 1.1% 8 0.4%
Turismo 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Sin clasificar 2 0.1% 0 0.0% 2 0.1%
Sin obra social o no reportado 1,426 91.1% 334 93.3% 1,760 91.5%
TOTAL 1,565 100.0% 358 100.0% 1,923 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a registro de casos Hospital Mufiiz
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Cuadro 3.4 (e): Casos atendidos seglin rama de actividad y estado. PEA, 2004
Estado

. . Alta Defuncion Total
Rama industrial
% sobre % sobre % sobre
N° casos N° casos N° casos
total total total
Administracion publica 23 1.7% 4 1.2% 27 1.6%
Alimenticia 7 0.5% 2 0.6% 9 0.5%
Bancarios 2 0.1% 2 0.6% 4 0.2%
Comercio 4 0.3% 0 0.0% 4 0.2%
Construccién 3 0.2% 0 0.0% 3 0.2%
Ensefianza 2 0.1% 0 0.0% 2 0.1%
FFAA y personal de seguridad 3 0.2% 2 0.6% 5 0.3%
Jubilados y/o pensionados 72 5.2% 12 3.7% 84 4.9%
Metalurgia y siderurugia 2 0.1% 1 0.3% 3 0.2%
Petréleo 1 0.1% 1 0.3% 2 0.1%
Servicio penitenciario 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Textil e indumentaria 3 0.2% 0 0.0% 3 0.2%
Transporte 2 0.1% 0 0.0% 2 0.1%
Turismo 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%
Sin clasificar 3 0.2% 2 0.6% 5 0.3%
Sin obra social o no reportado 1,252 90.7% 299 92.0% 1,551 90.9%
TOTAL 1,381 100.0% 325 100.0% 1,706 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a registro de casos Hospital Mufiiz

A modo de conclusion, el analisis de los datos provenientes de los registros del Hospital Mufiiz,
muestra que el grupo poblacional que asiste a este establecimiento publico, se caracteriza en su por
ser mayoritariamente masculino, carente de todo tipo de seguro social vy, que acude al
establecimiento en un estadio avanzado de la enfermedad, dado lo comprometedoras que resultan
ser las enfermedades marcadoras mas recurrentes (TBC y neumonias avanzadas).

El andlisis descriptivo de las caracteristicas de la poblaciébn que concurre a este hospital publico de
referencia permite esbozar una conclusion preliminar acerca del perfil socio-econémico de la
enfermedad del SIDA, asociado con pobreza y desproteccion social. A pesar de ello, la falta de
informacién complementaria sobre los pacientes (tal como nivel educativo, categoria de ingreso,
residencia, etc.) impide dilucidar la causalidad entre estos tres elementos: enfermedad, condicién de
pobreza y desproteccion social. No se puede determinar si la poblacién con VIH/SIDA que concurre
al Hospital Mufiiz lo hace porque pertenece a un grupo poblacional excluido 6 justamente, si por ser
excluido, mediante discriminacién de algun tipo, busca atencidon médica en dicho establecimiento.

En las dos subsecciones siguientes se presenta un andlisis complementario basado en otras fuentes
de informacion que permitan salvar esta limitacion.

3.1.2- Estadisticas Vitales - Ministerio de Salud.

La presente subseccion toma como fuente de informacién las Estadisticas Vitales de la Argentina
para los afios 2001/2003, elaboradas por la Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud de la Nacion.

La metodologia empleada se basa en la comparacién de tres grupos poblacionales diferenciados
entre si segun causa de defuncion. El grupo a ser analizado esta compuesto por todos aquellos
fallecimientos por SIDA, que sera comparado con dos grupos control; el primero de ellos constituido
por todas aquellas muertes asociadas a tuberculosis (enfermedad caracteristica de la pobreza) y el
segundo por las defunciones relacionadas con toda clase de tumores (considerados como
tradicionales de un perfil epidemiol6gico avanzado). La eleccion de las causas de muerte de estos
dos grupos control tiene como objeto evaluar la evolucién de los fallecimientos por SIDA respecto de
dos perfiles epidemiol6gicos opuestos, en un intento de asimilar la enfermedad bajo estudio a alguno
de ellos en funcion de las caracteristicas presentadas por las poblaciones afectadas. Cada uno de
estos grupos se compara a su vez, en cada afio, con muertes asociadas a otras causas.

La pregunta de investigacién que guia esta seccién se centra en la condicion de no-beneficiario de la
cobertura de seguridad social o privada como indicador de discriminacion, constituyendo presuncion
de testeo forzoso ya sea informado u oculto.
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A continuacién se presentan un conjunto de tablas para cada uno de los afios bajo andlisis. Ellas
identifican el nimero de defunciones ocurridas para las tres causas mencionadas anteriormente,
desagregadas segun la situacion ocupacional y cobertura de salud de los individuos al momento del
fallecimiento. Los porcentajes en cada caso corresponden al total de fallecimientos respecto del total
de muertes, por causa.

Los datos presentados en los Cuadros 3.5, 3.6 y 3.7 muestran la informacién para cada uno de los
anos. El primer conjunto de tablas (3.5) presenta los datos de las tres enfermedades para el afio
2001. EIl subgrupo conformado por aquellas personas que al momento de la muerte contaban con
empleo y cobertura de salud, se interpreta como pertenecientes al mercado laboral formal®. De esta
manera, en el afio 2001, el porcentaje de defunciones por SIDA de individuos ocupados y con seguro
social (36.4%) resulta ser menor que el presentado por el subgrupo de “Otras causas” ocupados y
con cobertura médica (54.9%). Este comportamiento se revierte si se analizan las celdas
correspondientes a los fallecimientos por SIDA y “Otras Causas” del subgrupo de ocupados carentes
de cobertura de salud pero con empleo, siendo los porcentajes de cada grupo, 63.6% y 45.1%,
respectivamente. Dado ello, podria inferirse cierta informalidad laboral entre las personas que han
fallecido a causa del SIDA, pero no asi discriminacién laboral puesto que el porcentaje de ocupados
con cobertura fallecidos por “Otras Causas” resulta ser idéntico al presentado por el grupo
poblacional de defunciones por SIDA (20.8% en cada caso). Es decir que tanto un grupo como el otro
tienen exactamente la misma probabilidad de ser desempleados. Esto ultimo también se replica en el
caso de desocupados sin cobertura dado que no se registra ninguna diferencia entre grupos.

Paralelamente, si se realiza un analisis comparativo respecto de los dos grupos control, se observa
gue en ese mismo afio, el comportamiento presentado por los fallecimientos a causa del SIDA se
asimila al caso de muertes por tuberculosis pero no asi en el grupo de fallecimientos por tumores,
cuya distribucién de casos resulta opuesta a las dos anteriores. De esta manera, se concluye que la
estructura de comportamiento de la enfermedad del SIDA se asemeja a la del subgrupo de
defunciones por tuberculosis, hecho que induce a pensar que el SIDA resulta una enfermedad que
afecta mayormente a los individuos de iguales caracteristicas.

Al analizar el comportamiento del primer grupo en los dos afios subsiguientes (Cuadros 3.6 y 3.7), se
observa que el porcentaje de personas fallecidas por SIDA con cobertura social y empleo ha
aumentado respecto del punto inicial (2001). El afio 2002 presenta el mayor valor alcanzando, 55.1%,
porcentaje éste 18.6 y 11 puntos porcentuales superior al registrado en 2001 y 2003,
respectivamente. Este afio resulta ser el Unico en el cual la cantidad de personas con SIDA ocupadas
y con cobertura formal supera a sus pares desprotegidos. De esta manera, la informacion utilizada
sugiere que a lo largo de estos tres afios, cada vez mas personas infectadas por HIV han podido
insertarse en el mercado de trabajo formal, lo que debilitaria la presuncién de discriminacion laboral.
Este fenomeno implica que a pesar de la mayor flexibilidad laboral, se observa un incremento de las
personas cubiertas al morir. Esta evidencia descartaria la hipétesis de discriminacion laboral y/o
testeo preocupacional forzoso®’.

% Esta aproximaciéon necesariamente cuenta con limitaciones: a modo de ejemplo, existen beneficiarios que no son titulares
y pertenecen al rango etareo de poblacion econdémicamente activa, sobreestimando la potencial inclusion (no-
discriminacion).

37 A este respecto cabe aclarar que los resultados hallados no se circunscriben necesariamente al testeo preocupacional.
Dado el cambio en las modalidades de contratacion vigentes, no toda persona que ingresa al mercado de trabajo formal lo
hace en relacién de dependencia.
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Cuadro 3.5 (a): Muertes por SIDA y otras causas segn condicion de actividad y
cobertura de seguro médico. Afio 2001

Coarl?ii\fiig;\dde 5 Cobertura No TOTAL
Otra causa SIDA Otra causa SIDA

Ocupado e % 4% 1% Si6% S

Desocupado 23%3% 201_;% 72923030 79‘%2% 2853

Inactivo 5744:;) 1 42_2% 55129;, 8%%)2% 13,834

Cuadro 3.5 (b): Muertes por Tuberculosis y otras causas segun condicién de actividad
y cobertura de seguro médico. Afio 2001

Condiciéon de

Cobertura

actividad Mo TOTAL
Otracausa Tuberculosis Otracausa Tuberculosis
Ocupado 54?76;) 502.8% jé(.)?ﬁ 502.8% 1117
Desocupado 2(5)%?% 14?7% 725.213;, 852.2% 2,853
Inactivo 57211.158; 36%?% 55?55;, 6363% 13,834
L S "

Cuadro 3.5(c): Muertes por Tumores y otras causas segun condicion de actividad y
cobertura de seguro médico. Afio 2001

Coarl?ii\?iig;dde Si — Ho TOTAL
Otra causa Tumores Otra causa Tumores

Ocupado  — e maa 1LY

Desocupado 1;31.29?% 2%.62?% slis.;f(ij 7‘1%?% 2,853

nacivo g w— 136%

e e Y —

Fuente: Elaboracion propia en base a las Estadisticas Vitales de Argentina- MSAL
Nota: Se consideran con cobertura unicamente a todas aquellas personas entre 15y 64 afios
de edad inclusive, que al momento del fallecimiento contaban con cobertura formal Gnica o

con doble afiliaciéon (Obra Social y seguro privado)
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Cuadro 3.6 (a): Muertes por SIDA y otras causas segun condicion de actividad y
cobertura de seguro médico. Afio 2002

Condiciéon de - Cobertura
actividad Si No Total
Otra causa SIDA Otra causa SIDA
6,045 76 7,760 62
Ocupado 56.7% 55.1% 43.3% 44.9% 11,145
546 7 2.044 53
Desocupado 19.6% 7.0% 80.4% 93.0% 2,847
) 7,383 36 6,253 21
Inactivo 54.1% 22.9% 45.9% 771% 13,793
14.174 116 13,259 236
Total 51.7% 33.0% 48.3% 67.0% 27,785

Cuadro 3.6 (b):Muertes por Tuberculosis y otras causas segun condicién de actividad y
cobertura de seguro médico. Afio 2002

Coancctiii\t/:iiggdde S Cobertura No TOTAL
Otracausa Tuberculosis Otracausa Tuberculosis

Ocupado 5663;;) 251_2% :37302 742_2% 11,145

Desocupado 13.‘2?% 4.2% 82026706/0 952_2% 2847

Inactivo 57 43302 232_3% 5523)2 777,3% 13,793

TOTAL }53'.%?2 21%‘11% i%’.iﬁ/f 7 .297% 27,785

Cuadro 3.6 (c):Muertes por Tumores y otras causas segun condicién de actividad y
cobertura de seguro médico. Afio 2002

O vidnd S — No TOTAL
Otra causa Tumores Otra causa Tumores

Ocupado i 1L

Desocupado g o319 T 2%

nacivo e w1379

A

Fuente: Elaboracion propia en base a las Estadisticas Vitales de Argentina- MSAL

Nota: Se consideran con cobertura unicamente a todas aquellas personas entre 15y 64 afios
de edad inclusive, que al momento del fallecimiento contaban con cobertura formal Gnica o
con doble afiliacion (Obra Social y seguro privado)
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Cuadro 3.7 (a): Muertes por SIDA y otras causas segln condicién de actividad y
cobertura de seguro médico. Afio 2003

Condiciéon de - Cobertura
actividad Si No Tatal
Otra causa SIDA Otra causa SIDA
6,334 67 5.106 85
Ocupado 55.4% 22.1% 44.6% 55.9% 11,592
572 8 2.176 70
Desocupado 20.8% 10.3% 79.2% 89.7% 2,826
) 7 840 38 6,008 131
Inactivo 55.7% 22.5% 44.3% 77.5% 14,237
14,746 113 13,510 286
Total 52.2% 28.3% 47.8% 71.7% 28,655

Cuadro 3.7 (b):Muertes por Tuberculosis y otras causas segun condicion de actividad y
cobertura de seguro médico. Afio 2003

Coar::ctlii\(/:iig;dde S C(-)bertura No . TOTAL
Otra causa Tuberculosis Otra causa Tuberculosis

Ocupado 5653;30 261.3% 4?417530 733.2% 11,592

Desocupado 23?7?% 0,8% 729232‘;) loéi)% 2826

Inactivo 770856(;10 16%2% 39258;) 837;% 11,237

TOTAL Tho% % % Bo% 25655

Cuadro 3.7 (c):Muertes por Tumores y otras causas segun condicion de actividad y
cobertura de seguro médico. Afio 2003

Coar::ctlii\(/:iiggdde S Coberre No TOTAL
Otra causa Tumores Otra causa Tumores

Ocupado —g2f____2d84___ 4lI7 1O 450

Desocupado Si?% 3;%%@ slfg& 6;1.100% 2826

Inactivo 5? 44502 :74:;) 255;;) 1282;) 14,237

D

Fuente: Elaboracion propia en base a las Estadisticas Vitales de Argentina- MSAL

Nota: Se consideran con cobertura unicamente a todas aquellas personas entre 15y 64 afios
de edad inclusive, que al momento del fallecimiento contaban con cobertura formal Ginica o
con doble afiliacion (Obra Social y seguro privado)

A continuacién se presentan los Cuadros 3.8 (a) a (c) que muestran la distribucién geogréafica de los
fallecimientos por SIDA, tuberculosis y tumores desagregados por cobertura de salud para el periodo
completo 2001-2003. Se observa que las tres causas de muerte se concentran, por un factor de
escala poblacional, en las regiones Metropolitana y Pampeana. En el caso de las defunciones por
SIDA, la region Metropolitana es la que registra el mayor porcentaje sobre el total de muertes debidas
a esta enfermedad (64.3%), siendo la Ciudad de Buenos Aires, al interior de esta zona la que
presenta el 60.4% de los casos ocurridos. Para el caso de la tuberculosis, si bien la region
Metropolitana es también la que acumula la mayor cantidad de casos sobre el total (26.1%), el Gran
Buenos Aires concentra el 60% de los fallecimientos al interior de la region. Finalmente, el tercer
grupo conformado por las muertes a causa de tumores se concentran en la region Pampeana con el
39.6% de los registros totales. Dentro de esta region, la provincia de Buenos Aires es responsable del
41.7% del total de esta zona.

De las tres causas de muerte analizadas, aquellas debidas a la tuberculosis son las que presentan la
menor dispersion entre regiones. Si bien el area Metropolitana nuclea la mayor cantidad de casos
(26.1%), seguidamente se ubican la zona del NEA, la regibn Pampeana y el NOA a sélo 3.5, 3.7y 6.6

82



Testeo forzoso de VIH/SIDA y discriminacion en el mundo del trabajo. El caso argentino

puntos porcentuales de diferencia, respectivamente. En el caso de los fallecimientos a causa del
SIDA las diferencias interregionales respecto de Metropolitana superan los 60 puntos de diferencia, a
excepcion de la region Pampeana. Para el caso de las muertes asociadas a tumores, estas
diferencias casi superan los 30 puntos porcentuales. Desde esta perspectiva, se observa cierta
similitud entre la enfermedad del SIDA y las asociadas a tumores. Sin embargo, el analisis de los
datos a partir de la existencia de cobertura formal de salud se revierte y, las defunciones a causa del
SIDA se asemejan a las ocurridas por tuberculosis. Esto es asi, debido a que para el caso del SIDA,
de los 4.324 registros totales, el 20% de los casos no contaban con seguro social mientras que en el
caso de la tuberculosis, este porcentaje asciende a 38.4%. Este perfil resulta diferente al de las
defunciones asociadas a tumores, donde de las 59.973 muertes ocurridas, el 25.6% corresponden a
personas que contaban con algun tipo de cobertura formal®®.

Cuadro 3.8 (a): Fallecimientos por SIDA segln region geogréfica, provinciay cobertura de salud.
Periodo 2001/2003

- Lo Cobertura (1)
Regién Provincia -
No Si NS/NR Total
Ciudad de Buenos Aires 244 102 1,332 1,678
Metropolitana Gran Buenos Aires 0 0 1,101 1,101
Subtotal 244 102 2,433 2,779
Buenos Aires 0 0 545 545
Cérdoba 104 47 9 160
Pampeana Entre Rios 26 6 21 53
La Pampa 1 4 0 5
Santa Fé 169 57 28 254
Subtotal 300 114 603 1,017
Catamarca 8 0 4 12
Jujuy 23 13 10 33
La Rioja 4 1 0 4
NOA Salta 65 8 14 79
Santiago del Estero 9 2 0 9
Tucuman 11 9 27 38
Subtotal 120 33 55 175
Chaco 7 2 18 27
Corrientes 10 2 19 31
NEA Formosa 8 6 1 15
Misiones 29 12 19 60
Subtotal 54 22 57 133
Mendoza 49 20 1 70
Cuyo San Ju_an 20 5 2 27
San Luis 6 0 4 10
Subtotal 75 25 7 107
Chubut 23 17 1 41
Neuquén 19 8 5 32
Patagonia Rio Negro 15 2 4 21
Santa Cruz 8 4 0 12
Tierra del Fuego 5 1 1 7
Subtotal 70 32 11 113
Total Pais 863 328 3,166 4,324

Fuente: Elaboracion propia en base a las Estadisticas Vitales de Argentina- MSAL

Nota: (1) Se consideran con cobertura unicamente a todas aquellas personas entre 15y 64 afios
de edad inclusive, que al momento del fallecimiento contaban con cobertura formal Unica o

con doble afiliaciéon (Obra Social y seguro privado)

% Cabe sefialar la falta de informacién asociada a la existencia de cobertura de salud en la base da datos, éste grupo
representa el 72.3% para el caso de los fallecimientos a causa del SIDA y, el 50% Yy el 56% en los casos de tuberculosis y
tumores, respectivamente. Por otra parte no se cuenta con la informacién acerca de cobertura de salud para la provincia de
Buenos Aires dado que en el afio 2001 tuvo lugar un cambio en la metodologia de registro a este respecto. La provincia de
Buenos Aires continio empleando los formularios anteriores por lo que no es posible conocer la cobertura al momento del
fallecimiento.
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Cuadro 3.8 (b): Fallecimientos por Tuberculosis segun regién geografica, provinciay cobertura de salud.
Periodo 2001/2003

., o Cobertura (1)
Region Provincia -
No Si NS/NR Total
Ciudad de Buenos Air 18 8 98 124
Metropolitana Gran Buenos Aires (2 0 0 185 185
Subtotal 18 8 283 309
Buenos Aires 0 0 120 120
Coérdoba 21 9 3 33
Pampeana Entre Rios 18 5 19 42
La Pampa 0 1 0 1
Santa Fé 36 17 16 69
Subtotal 75 32 158 265
Catamarca 2 1 0 3
Jujuy 40 20 10 70
La Rioja 2 0 0 2
NOA Salta 61 14 24 99
Santiago del Estero 13 6 1 20
Tucuman 12 10 15 37
Subtotal 130 51 50 231
Chaco 66 6 29 101
Corrientes 33 3 26 62
NEA Formosa 41 12 10 63
Misiones 24 1 17 42
Subtotal 164 22 82 268
Mendoza 29 7 2 38
Cuyo San Jugn 10 4 4 18
San Luis 3 1 1 5
Subtotal 42 12 7 61
Chubut 7 3 0 10
Neuquén 5 2 3 10
Patagonia Rio Negro 9 2 7 18
Santa Cruz 4 6 1 11
Tierra del Fuego 1 0 1 2
Subtotal 26 13 12 51
Total Pais 455 138 592 1,185

Fuente: Elaboracién propia en base a las Estadisticas Vitales de Argentina- MSAL

Nota: (1) Se consideran con cobertura unicamente a todas aquellas personas entre 15y 64 afios
de edad inclusive, que al momento del fallecimiento contaban con cobertura formal Gnica o

con doble afiliacién (Obra Social y seguro privado)

aquellos individuos con doble afiliacion (OS y seguro privado)

84



Testeo forzoso de VIH/SIDA y discriminacion en el mundo del trabajo. El caso argentino

Cuadro 3.8 (c): Fallecimientos por Tumores segun regiéon geografica, provinciay cobertura de salud. Periodo

2001/2003
Region Provincia (.:obertura (1)
No Si NS/NR Total
Ciudad de Bu 499 2,227 7,155 9,881
Metropolitana  Gran Buenos 0 0 11,086 11,086
Subtotal 499 2,227 18,241 20,967
Buenos Aires 0 0 9,898 9,898
Cordoba 2,147 2,722 508 5,377
Pampeana Entre Rios 640 808 758 2,206
La Pampa 204 345 0 549
Santa Fé 1,693 3,044 994 5,731
Subtotal 4,684 6,919 12,158 23,761
Catamarca 95 157 56 308
Jujuy 237 287 106 630
La Rioja 92 202 1 295
NOA Salta 511 481 201 1,193
Santiago del 312 309 93 714
Tucuman 155 539 727 1,421
Subtotal 1,402 1,975 1,184 4,561
Chaco 513 322 675 1,510
Corrientes 376 396 542 1,314
NEA Formosa 295 236 71 602
Misiones 428 382 286 1,096
Subtotal 1,612 1,336 1,574 4,522
Mendoza 1,057 1,077 85 2,219
Cuyo San Jugn 348 449 118 915
San Luis 197 191 134 522
Subtotal 1,602 1,717 337 3,656
Chubut 285 390 4 679
Neuguén 230 304 147 681
Patagonia Rio Negro 286 315 169 770
Santa Cruz 92 116 63 271
Tierra del Fue 32 45 28 105
Subtotal 925 1,170 411 2,506
Total Pais 10,724 15,344 33,905 59,973

Fuente: Elaboracion propia en base a las Estadisticas Vitales de Argentina- MSAL

Nota: (1) Se consideran con cobertura unicamente a todas aquellas personas entre 15y 64 afios
de edad inclusive, que al momento del fallecimiento contaban con cobertura formal Gnica o

con doble afiliacién (Obra Social y seguro privado)

aquellos individuos con doble afiliacion (OS y seguro privado)

En base a la informacién que las Estadisticas Vitales presentan acerca del nivel educativo de las
personas fallecidas, a continuacion se replica el andlisis anterior por regién geografica, desagregando
por maximo nivel educacional alcanzado. Los datos agrupan la informacién para el acumulado del
periodo bajo andlisis. La variable educacién, en este caso, se emplea como una aproximacion al nivel
de ingreso en un intento de abordar y analizar a la enfermedad del SIDA desde esta perspectiva. Al
igual que en el analisis por distribucion geografica, se observa que las muertes por SIDA presentan
un perfil similar a los fallecimientos por tumores. De la lectura de las Ultimas filas de los Cuadros 3.9
(@) a (c), la mayoria de las personas fallecidas por SIDA en los afios comprendidos entre 2001 y
2003, contaban con un nivel promedio de educacién bajo, dado que el mayor porcentaje se concentra
en el nivel “primario completo”, alcanzando el 58.7% de los casos totales. Este mismo perfil se
presenta en el caso de las defunciones debidas a tumores donde el 52% de los casos se ubican en
idéntica categoria. En el caso de las muertes asociadas a tuberculosis, aproximadamente el 50% de
ellas carecia de todo tipo de educacion formal, denotando el caracter de enfermedad asociada a la
pobreza.

A modo de conclusién y, en funcién de la informacién sobre las Estadisticas Vitales de la Argentina
entre 2001-2003, el analisis realizado de la enfermedad en comparacién con las otras causas de
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muerte muestra que, desde el punto de vista de la condicién de actividad y cobertura formal, el
fendmeno de exclusion del mercado laboral de las personas infectadas por VIH no parece constituir
una conducta estadisticamente identificable. El nimero de personas ocupadas con cobertura formal
durante el periodo 2001-2003 se incrementd, pese al aumento en la flexibilizacién del mercado
laboral. Al realizar el andlisis comparado de las muertes por SIDA respecto de las personas que
perecieron a causa de tuberculosis y de tumores, se observa que el grupo poblacional objetivo
presenta un comportamiento similar al primero de ellos, limitando la hipétesis de discriminacién
laboral, es decir no pareciendo existir diferencias entre ambos en lo referente a la insercién en el
mercado de trabajo.

Del mismo modo, el abordaje desde la cobertura de salud muestra que el conjunto de individuos
fallecidos a causa del SIDA se asimila a la distribucién de los casos de tuberculosis, dado que sélo el
7.6% de los fallecimientos registrados contaban con seguro social al momento de la muerte. La
situacion se revierte en el caso del grupo poblacional cuya causa de defuncion responde a tumores,
de los cuales el 26% disponia de algun tipo de cobertura de salud.

Se deduce que el SIDA se asemeja a condiciones de vida que estarian indicando niveles de
precariedad o exclusién social. Complementariamente, el analisis por distribucién geografica muestra
gue esta enfermedad cuenta con mayor amplitud de desarrollo en funcion de los distintos escenarios
geograficos del pais. Sin embargo, y en todos ellos existe mayor similitud entre las muertes por SIDA
y aquellas debidas a tuberculosis. En el andlisis comparado por nivel de educacion, no obstante,
persisten las diferencias regionales aunque con algin tenue alineamiento entre muertes por SIDA y
tumores. En contraste, los fallecimientos a causa de la tuberculosis presentan caracteristicas
diferentes, mayoritariamente correspondientes a individuos sin estudios, cuya  distribucion
geogréfica resulta mas pareja entre regiones afectando en mayor medida a las zonas mas pobres del
pais.
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Cuadro 3.9 (a): Muertes por SIDA segun nivel educativo y region geografica, desagregado por provincia.
Periodo 2001-2003

Sin Primario  Secundario Secundario
Region Provincia . . completoy TOTAL
estudios* completo incompleto mas
Ciudad Bs 106 410 63 110 689
As 15,4% 59,5% 9,1% 16,0% 100,0%
Metropolitan Gran 83 419 54 44 600
a Buenos 13,8% 69,8% 9,0% 7,3% 100,0%
Subtotal 189 829 117 154 1.289
14,7% 64,3% 9,1% 11,9% 100,0%
Buenos 42 173 29 30 274
Aires 15,3% 63,1% 10,6% 10,9% 100,0%
Cérdoba 17 53 30 53 153
11,1% 34,6% 19,6% 34,6% 100,0%
Entre Rios > 15 2 6 28
17,9% 53,6% 7,1% 21,4% 100,0%
Pampeana
La Pampa L 3 0 0 4
25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Santa Fé 43 113 19 37 212
20,3% 53,3% 9,0% 17,5% 100,0%
Subtotal 108 357 80 126 671
16,1% 53,2% 11,9% 18,8% 100,0%
NOA 17 39 30 37 123
13,8% 31,7% 24,4% 30,1% 100,0%
NEA 16 26 7 12 61
26,2% 42,6% 11,5% 19,7% 100,0%
Cuyo 9 54 15 23 101
8,9% 53,5% 14,9% 22,8% 100,0%
Patagonia 11 40 20 22 93
11,8% 43,0% 21,5% 23,7% 100,0%
350 1.345 269 374 2.338
TOTAL 15,0% 57,5% 11,5% 16,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a las Estadisticas Vitales de Argentina- MSAL

Notas: (1) Sélo se tomaron en consideracifion aquellas personas fallecidas entre 15 y 64 afios (PEA)
(2) Las categorias educativas han sido reagrupadas de la siguiente manera:

Los cilcos EGB (1 y 2) incompletos se asimilaron a primaria incompleta

Los ciclos EBG (1 y 2) completos se aruparon bajo la categoria primaria completa

Los ciclos EBG 3y polimodal incompletos se asimilaron a secundaria incompleta

* La categoria sin estudios incluye a todas aquellas personas que nunca asisteiron a un establecimiento

educativo como asi también aquellos que s6lo poseen primario incompleta.
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Cuadro 3.9 (b): Muertes por Tuberculosis segln nivel educativo y region geogréfica, desagregado por provincia.
Periodo 2001-2003

Primario  Secundario Secundario
Regién Provincia  Sin estudios ) completo y TOTAL
completo  incompleto

mas

CABA 11 27 6 5 49
22,4% 55,1% 12,2% 10,2% 100,0%

Metropolitana Gran 24 67 4 1 96
Buenos 25,0% 69,8% 4,2% 1,0% 100,0%

Subtotal 35 94 10 6 145
24,1% 64,8% 6,9% 4,1% 100,0%

Buenos 17 33 5 3 58
Aires 29,3% 56,9% 8,6% 5,2% 100,0%

. 16 9 1 2 28
Cordoba 57,1% 32,1% 3,6% 7.1% 100,0%

Entre Rios 15 9 2 1 27
55,6% 33,3% 7,4% 3,7% 100,0%

Pampeana
La Pampa 0 L 0 0 L

0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Santa Fé 24 34 2 0 60
40,0% 56,7% 3,3% 0,0% 100,0%

Subtotal 72 86 10 6 174
41,4% 49,4% 5,7% 3,4% 100,0%

NOA 72 51 8 12 143
50,3% 35,7% 5,6% 8,4% 100,0%

NEA 134 35 5 6 180
74,4% 19,4% 2,8% 3,3% 100,0%

23 27 3 1 54

Cuyo

42,6% 50,0% 5,6% 1,9% 100,0%

Patagonia 7 1 ! 9 38
44, 7% 28,9% 2,6% 23,7% 100,0%

353 304 37 40 734
TOTAL 48,1% 41,4% 5,0% 5,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a las Estadisticas Vitales de Argentina- MSAL
Notas: (1) Sélo se tomaron en consideracion aquellas personas fallecidas entre 15 y 64 afios (PEA)
(2) Las categorias educativas han sido reagrupadas de la siguiente manera:
Los ciclos EGB (1 y 2) incompletos se asimilaron a primaria incompleta.
Los ciclos EBG (1 y 2) completos se agruparon bajo la categoria primaria completa.
Los ciclos EBG 3y polimodal incompletos se asimilaron a secundaria incompleta.
* La categoria sin estudios incluye a todas aquellas personas que nunca asistieron a un establecimientc
educativo o con primaria incompleta.
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Cuadro 3.9 (c): Muertes por Tumores segun nivel educativo y region geogréfica, desagregado por provincia.
Periodo 2001-2003
R . Secundario
Primario Secundario

Regién Provincia  Sin estudios ) completoy TOTAL
completo  incompleto

mas
CABA 312 1.396 226 1.397 3.331
9,4% 41,9% 6,8% 41,9% 100,0%
Metropolitana Gran 837 4.585 493 756 6.671
Buenos 12,5% 68,7% 7,4% 11,3% 100,0%
Subtotal 1.149 5.981 719 2.153 10.002
11,5% 59,8% 7,2% 21,5% 100,0%
Buenos 720 3.879 338 1.039 5.976
Aires 12,0% 64,9% 5,7% 17,4% 100,0%
Cordoba 1.047 1.912 485 1.370 4.814
21,7% 39,7% 10,1% 28,5% 100,0%
Entre Rios 327 666 52 331 1.376
Pampeana 23,8% 48,4% 3,8% 24,1% 100,0%
La Pampa 90 320 18 75 503

17,9% 63,6% 3,6% 14,9% 100,0%

Santa Fé 859 2.820 198 1.236 5.113
16,8% 55,2% 3,9% 24,2% 100,0%

Subtotal 3.043 9.597 1.091 4.051 17.782
17,1% 54,0% 6,1% 22,8% 100,0%

NOA 748 1.060 290 722 2.820
26,5% 37,6% 10,3% 25,6% 100,0%

NEA 1.074 806 163 346 2.389
45,0% 33,7% 6,8% 14,5% 100,0%

Cuyo 754 1.664 310 804 3.532
21,3% 47,1% 8,8% 22,8% 100,0%

Patagonia 468 895 184 406 1.953
24,0% 45,8% 9,4% 20,8% 100,0%

TOTAL 7.236 20.003 2.757 8.482 38.478
18,8% 52,0% 7,2% 22,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a las Estadisticas Vitales de Argentina- MSAL
Notas: (1) S6lo se tomaron en consideracion aquellas personas fallecidas entre 15 y 64 afios (PEA)
(2) Las categorias educativas han sido reagrupadas de la siguiente manera:
Los ciclos EGB (1 y 2) incompletos se asimilaron a primaria incompleta.
Los ciclos EBG (1 y 2) completos se agruparon bajo la categoria primaria completa.
Los ciclos EBG 3y polimodal incompletos se asimilaron a secundaria incompleta.
* La categoria sin estudios incluye a todas aquellas personas que nunca asisteiron a un establecimientc
educativo o con primaria incompleta.

3.1.3- Linea 0800-Pregunte SIDA

De todas las bases de datos disponibles sobre el tdépico bajo estudio, la informacién brindada por la
Linea 0-800-Pregunte SIDA resulta ser la mas especifica, en tanto proviene del sistema de registro de
llamadas del programa nacional. La misma asienta y categoriza por diversas causas recibidas
telefébnicamente, dentro de las cuales las tematicas relacionadas al ambito laboral encuentran un
espacio.

Este instrumento de analisis permite conocer el motivo de la denuncia, la residencia, nivel educativo,
categoria ocupacional, género y edad de las personas que se comunican diariamente con este
servicio gratuito del Ministerio de Salud. Dada la alta frecuencia de llamados diarios de esta linea
telefénica, se decidioé restringir los datos al periodo enero 2002-junio 2004, dando lugar a una base de
1.549 observaciones.

La fuente original fue reclasificada de tal modo que cada una de las observaciones fue incluida en
alguna de las veinte categorias creadas para los motivos de llamadas. ElI Cuadro 3.8 presentado a
continuaciéon muestra la frecuencia de las llamadas por tipo de consulta, ordenados de mayor a
menor.
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De esta muestra seleccionada de casi 1.600 casos, la categoria “BUsqueda de informacion”
constituye el motivo de mayor frecuencia. Este agrupa todos aquellos casos en los cuales el motivo
de llamadas es por asesoramiento académico, bldsqueda de informacion sobre documentos de
trabajo. Esta categoria representa el 21% de los casos.

Los llamados que han podido ser clasificados como denuncias por testeo en examenes
preocupacionales se ubican en el puesto 15 de la lista presentada, con un total de 18 llamadas que
se traducen en un 1.2% de la base. Este hecho da cuenta de la limitada relevancia estadistica del
fendmeno bajo estudio, en tanto este porcentaje corresponde al acumulado de llamadas en un
periodo de dos afios y medio. Otras categorias que se relacionan directa o indirectamente con el
tépico de estudio estdn dadas por el desconocimiento de la legislaciébn sobre VIH/SIDA,
discriminacién laboral, testeo ocupacional y desconocimiento acerca de las obligaciones de las obras
sociales. Sin embargo, estas cuatro clasificaciones tomadas en conjunto no superan el 10% de la
bases.

Cuadro 3.10: Llamadas telefonicas por topico

Topicos Cantidad %
Busqueda de informacion 324 20.9%
Otros 214 13.8%
Remediar 120 7.7%
Agradecimientos 115 7.4%

Preguntas sobre vias de

L S 111 7.2%
transmision y/o por exposicién a
Beca 84 5.4%
Legislacién anti-tabaco 81 5.2%
Ayuda asistencial 76 4.9%
Desconocimiento legislacién HIV * 75 4.8%
Adiccién a fumar 61 3.9%
Direccion de internet 57 3.7%
Accion comunitaria 57 3.7%
Discriminacion laboral * a7 3.0%
Denuncias 32 2.1%
Accidente de trabajo 24 1.5%
Test pre-ocupacional * 18 1.2%
Pr(’eguntas sobre lugares y/(_) 19 12%
métodos de teseto voluntario
Test ocupacional * 14 0.9%
Despon00|m|ento legislaciéon Obra 11 0.7%
Social
Genéricos 5 0.3%
Discriminacioén social * 4 0.3%

TOTAL 1,549 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a llamados 0800-Pregunte SIDA
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Tomando las categorias asociadas, enunciadas anteriormente y sefialadas con (*), en el Cuadro 3.11
expuesto a continuacién se muestra que para el total de las categorias mencionadas, la edad
promedio de las personas infectadas oscila ente los 24 y 35 afos, siendo las mujeres en tres de los
casos mencionados marginalmente mas jévenes que los hombres (no superan los 30 afios de edad).

Las denuncias recibidas por testeo preocupacional resultan ser homogéneas entre ambos sexos, no
siendo este el caso de los testeos ocupacionales: de las 14 llamadas por este motivo, el 71.4% las
mismas fueron realizadas por mujeres. Esta distribucion por género se revierte en el caso de los
llamados efectuados por razones de discriminacion laboral dado que de los 47 registros, 30 fueron
realizadas por hombre y s6lo 13 por mujeres.

El Cuadro 3.12 replica el analisis anterior desagregando la informacién por nivel educativo. De la
lectura de los datos se observa que, ratificando las conclusiones extraidas al analizar la base de
datos de las Estadisticas Vitales, en cuatro de las cinco categorias el nivel educativo “Secundario
completo” es el que registra los mayores porcentajes por motivo de consulta. En el caso de las
llamadas por testeos preocupacionales, esta categoria educativa agrupa al 39% de los casos, es
decir 7 registros sobre un total de 18.

Cuadro 3.11: Motivos de llamadas por categoria ocupacional y género

. Categoria Genero -
Motivo de llamada . . Sin
ocupacional Mujer Hombre . . Total
informacién
Cuenta propia 0 1 0 1
Docente 1 0 0 1
Discriminacién Emplgado ! 6 0 13
Estudiante 2 3 0 5
laboral Sin informacion 3 20 4 27
Total 13 30 4 47
Edad promedio 35 afios 35 afios 35 afios
Empleado 1 0 1 2
Discriminacion Estudiante 2 0 0 2
social Total 3 0 1 4
Edad promedio 24 afos
Ama de casa 2 0 0 2
Docente 1 0 0 1
Empleado 10 18 0 28
Desconocimiento Estudiante 7 4 0 11
legislacién laboral Jubilado y/o pensionado 1 0 0 1
HIV Privados de la libertad 1 0 0 1
Sin informacion 17 8 6 31
Total 39 30 6 75
Edad promedio 27 afios 32 afios 30 afios
Ama de casa 2 0 0 2
Empleado 4 2 0 6
Estudiante 3 0 0 3
Test ocupacional Trabajadores de Isexo 0 1 0 1
Sin informacion 1 0 1 2
Total 10 3 1 14
Edad promedio 28 afios 31 afios 30 afios
Cuenta propia 1 0 0 1
Empleado 1 1 0 2
Test pre- Estudiante 2 2 0 4
ocupacional Sin informacion 3 6 2 11
Total 7 9 2 18
Edad promedio 29 afilos 30 afios 30 afios
Total General 72 72 14 158

Fuente: Elaboraciéon propia en base a llamados 0800-Pregunte SIDA
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Cuadro 3.12: Motivos de llamadas por categoria ocupacional y género

Género
Motivo de [lamada Nivel educativo Mujer Hombre . Sin B Total
informacién
Primario completo 0 1 0 1
Secundario incompleto 2 2 0 4
Secundario completo 1 12 0 13
Terciario incompleto 0 1 0 1
Discriminacion  Terciario completo 1 1 0 2
laboral Universitario incompleto 1 0 0 1
Universitario completo 3 1 0 4
Sin informacion 5 12 4 21
Total 13 30 4 47
Edad promedio 35 afios 35 afios 35 afios
Primario completo 0 0 1 1
Secundario incompleto 2 0 0 2
Discriminacion  Universitario incompleto 1 0 0 1
social Sin informacion 0 0 0 0
Total 3 0 1 4
Edad promedio 24 anos
Primario incompleto 1 1 0 2
Secundario incompleto 6 3 0 9
Secundario completo 11 16 0 27
Desconocimiento Terciario incompleto 1 0 0 1
legislacion laboral Terciario completo 1 2 0 3
HIV Universitario incompleto 1 1 0 2
Sin informacion 18 7 6 31
Total 39 30 6 75
Edad promedio 27 afos 32 afios 30 afios
Primario completo 1 0 0 1
Secundario incompleto 3 0 0 3
Test ocupacional Sgc_undario gompleto 5 2 0 7
Sin informacion 1 1 1 3
Total 10 3 1 14
Edad promedio 28 afos 31 afios 30 afios
Secundario incompleto 2 0 0 2
Secundario completo 1 6 0 7
Test pre- Terc?ar?o incompleto 0 1 0 1
ocupacional Tgrglano completo 2 0 0 2
Sin informacion 2 2 2 6
Total 7 9 2 18
Edad promedio 29 afos 30 afios . 30 afios
TOTAL GENERAL 72 72 14 158

Fuente: Elaboracion propia en base a llamados 0800-Pregunte SIDA

Finalmente, el Cuadro 3.13 presenta la distribucion de estas categorias segln provincia. A excepcion
de la clasificacion “Desconocimiento de la legislacion de laboral V IH”, en todos los demas casos, mas
del 50% de las llamadas provienen de la Ciudad de Buenos Aires y de la provincia de Buenos Aires.
En el caso de “Discriminacioén laboral” y “Test ocupacional”, estas dos jurisdicciones representan casi
el 80% de los casos.
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Cuadro 3.13: Motivos de llamadas por categoria ocupacional y provincia

S L. U L. Desconocimiento
Discriminacion  Discriminacién Test Test pre-

Provincia . legislaciéon HIV ; R TOTAL
laboral social ocupacional  ocupacional
laboral
Buenos Aires 19 0 22 8 > >4
40.4% 0.0% 29.3% 57.1% 27.8% 34.2%
17 1 17 3 5 43
CABA 36.2% 25.0% 22.7% 21.4% 27.8% 27.2%
1 0 2 0 0 3
Chubut 2.1% 0.0% 2.7% 0.0% 0.0% 1.9%
Cérdoba L 0 3 0 2 6
2.1% 0.0% 4.0% 0.0% 11.1% 3.8%
Jujuy 0 2 1 0 0 3
0.0% 50.0% 1.3% 0.0% 0.0% 1.9%
. 1 0 0 0 0 1
LaRioja 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6%
Mendoza 0 L > 1 1 8
0.0% 25.0% 6.7% 7.1% 5.6% 5.1%
Misiones 0 0 1 0 0 1
0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 0.6%
Neuquén 0 0 1 0 0 1
0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 0.6%
Salta 0 0 1 0 0 1
0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 0.6%
San Juan 1 0 0 0 0 1
2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6%
San Luis 1 0 2 0 0 3
2.1% 0.0% 2.7% 0.0% 0.0% 1.9%
Santa Cruz 0 0 L 0 1 2
0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 5.6% 1.3%
. 0 0 1 1 0 2
Santa Fé 0.0% 0.0% 13% 7.1% 0.0% 1.3%
Tierra del 0 0 0 0 1 1
Fuego 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 0.6%
Tucuman 2 0 2 0 0 4
4.3% 0.0% 2.7% 0.0% 0.0% 2.5%
Sin 4 0 16 1 3 24
informacién 8.5% 0.0% 21.3% 7.1% 16.7% 15.2%
47 4 75 14 18 158
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a llamados 0800-Pregunte SIDA

El analisis de la base de datos de las llamadas recibidas en la linea 0800-Pregunte SIDA ratifica lo
gue del estudio de las demas fuentes de informacién se presumia acerca de la escasa relevancia del
testeo forzoso de VIH en los examenes preocupacionales. Un aspecto que resulta importante
destacar es el hecho que dentro de las categorias relacionadas al &mbito laboral, el desconocimiento
de la legislacién es el rubro que agrupa la mayor cantidad de registros telefénicos. Ello podria influir
en el peso relativo del rubro bajo andlisis.

3.2.4- Andlisis econométrico

Una vez realizado un analisis descriptivo de cada una de las bases de datos disponibles sobre la
teméatica bajo estudio y, en un intento de identificar las variables que permitan, corrigiendo por perfil
socio-demogréfico brindar indicios sobre la presuncién de discriminacion en el mundo laboral a causa
del SIDA, se lleva a cabo en esta seccién un ejercicio econométrico. EI mismo procura medir la
incidencia de cada una de las dimensiones estudiadas en los apartados anteriores en forma conjunta
mediante una regresién probabilistica que toma como insumo la base de datos de Estadisticas Vitales
2001-2003.

La variable dependiente es binaria, tomando valor uno (1) si la causa de muerte ha sido catalogada
como SIDA 'y, cero (0) en caso contrario, dado el objeto de estudio, la muestra sobre la cual se realiza
la regresién se circunscribe Unicamente a la poblacién econémicamente activa (PEA), lo cual acota
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las observaciones a un total de 235.122 individuos. Dentro del conjunto de las variables explicativas
se encuentran:

Casos cada 1000 habitantes: Variable continua que resulta de calcular el cociente de casos
notificados de SIDA (proveniente de las publicaciones de los boletines informativos del
Ministerio de Salud) entre la poblacién de cada provincia para cada un de los afios
contemplados en la base. Permite corregir el fendmeno de escala asociado con las distintas
tasas de incidencia de la enfermedad en cada jurisdiccion.

Variables por regién: Se trata de cinco variables dicotomicas, una por region, a excepcion del
area Metropolitana que es tomada como area pivote.

Educacién formal: Variable binaria que toma valor cero (0) si el nivel educativo de las personas
abarca las categorias “Sin estudios”, “Primario incompleto” y “Primario completo”; en todos los
demas casos esta variable toma el valor uno (1).

Ocupados con cobertura: Esta variable asigna la unidad (1) si el individuo cumple con dos
condiciones en forma conjunta: haber tenido empleo al momento del fallecimiento y haber
contado con algun tipo de cobertura de salud. De no cumplir con estas caracteristicas, toma el
valor cero (0).

Género: También se trata de una variable dicotémica, cuya categoria base, con valor cero, es
mujer.

El Cuadro 3.12 presentado a continuacion resume los resultados hallados. Todas las variables
escogidas resultan significativas al 99% de confianza, a excepcion de la variable “Educacion formal”.

Cuadro 3.12: Determinantes de muerte por SIDA

Pr( SIDA) Coef. Std. Err.
Casos ¢/1000 hab 5.2993 0.229
Region Pampeana -0.8659 0.039
NOA -1.2203 0.073
NEA -1.4247 0.090
Cuyo -1.2681 0.101
Patagonia -0.9214 0.097
Educacién formal 0.0384 0.033
Ocupados con cobertura -0.5174 0.077
Género 0.4580 0.035
Constante -3.9408 0.039

Numero de observaciones= 235.122
LR chi2(9) = 22/4,12
Prob > chi2 = 0.0000
Fuente: elaboracién propia en base a Estadisticas Vitales del MSAL

La variable “Casos cada 1000 hab.” significativa y positiva, confirma lo observado anteriormente al
analizarse la distribucion geografica de las defunciones: las areas mas densamente pobladas
registran los mayores porcentajes de ocurrencia. Este fendmeno se ratifica al resultar las variables de
region significativas y negativas.

La variable de género resulta significativa y con signo positivo reflejando una mayor probabilidad de
ser hombre y fallecer por causa de la enfermedad.
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Finalmente, el coeficiente de la variable “Ocupado y con cobertura” resulta negativo y significativo al
99% de confianza. Ello puede ser considerado desde dos perspectivas: la primera de ellas considera
gue una mayor cobertura permite al trabajador disminuir su probabilidad de fallecer por SIDA. Esto
es, la presencia de algun tipo de proteccion social resulta efectiva, estableciendo una suerte de
“barrera a la entrada” de la enfermedad. Alternativamente, la lectura de un coeficiente negativo en
esta variable puede referir a que una menor cobertura refleja una limitacion al enfermo de SIDA para
insertarse en el mercado formal, que lo excluye. En este caso la “barrera a la entrada” es a la persona
viviendo con VIH/SIDA, no a la enfermedad.

A fin de identificar la “barrera” efectiva, se recurre a calcular el total de fallecimientos totales ocurridos
a causa del SIDA en el periodo 2001/2003 desagregando la informacion entre aquellos que contaban
con cobertura de salud al momento de la defuncion, asignando el valor uno (1) a todas las muertes
por SIDA, como asi también a todas las personas con seguro social. Este calculo brinda un indicio de
discriminacién laboral que se corroboraria en el caso en el cual el porcentaje de fallecimientos por
SIDA y sin cobertura resultara superior al de las defunciones por otras causas con seguro social. De
verificarse el caso contrario, se rechaza la hipétesis de discriminacion y, se apoya la de proteccion del
seguro. En este andlisis la existencia de cobertura se interpreta como una sefal de pertenencia al
mercado de trabajo formal.

A continuacion se presentan en forma grafica los resultados obtenidos a partir del cruce de ambas
variables. La Figura 3.2 descarta la hipétesis de discriminacion laboral dado que el porcentaje de
muertes por SIDA con seguro social (1.84%) resulta ser muy inferior al presentado por el grupo de
personas fallecidas por otras causas pero cubiertas (99.31%).

De este modo, la lectura del coeficiente del modelo logistico planteado ratifica los resultados hallados
a partir de las estadisticas descriptivas del Hospital Mufiiz, las Estadisticas Vitales y de la base de la
linea 0800%°.

39 Un modo alternativo considerado para estimar el testeo de VIH/SIDA en los examenes preocupacionales es a través del

mercado de reactivos para el VIH. El andlisis por el lado de la oferta consiste en medir la brecha entre las ventas de
reactivos (Elisa, Western Blot) y los test de VIH/SIDA voluntarios reportados por la Encuesta Anual de Hogares (EAH 2003)
realizada por la Direccion General de Estadistica y Censos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC-GCBA) La
metodologia planteada consiste en inferir que todo reactivo volcado al mercado que no se corresponda con un testeo
voluntario del VIH, constituiria un testeo forzoso en el ambito laboral.

Sin embargo, este enfoque de la oferta no carece de dificultades a la hora de la inferencia. La utilizaciéon de los reactivos
durante el proceso de analisis bioquimico es compleja y heterogénea. La adquisicion por parte de un laboratorio de, por
ejemplo, 100 determinantes (reactivos) no equivale a idéntico nimero de resultados de VIH, por varios factores. En primer
lugar, dependiendo del equipo utilizado para realizar el andlisis, se necesita cierta cantidad de determinantes para calibrar el
equipo antes de utilizarlo. La curva de calibracién arroja un nivel o franja de corte que establece que por encima de él, los
resultados son reactivos y por debajo no lo son. Ello condicionaria la tasa de utilizacién “neta”. En segundo lugar, es posible
gue los resultados recaigan sobre la franja de corte, indicando un resultado indeterminado, con lo que es necesario realizar
nuevamente el test para la misma muestra de sangre. En tercer lugar, los reactivos tienen un periodo de efectividad: un
desfazaje entre la demanda esperada y la efectiva de testeos de VIH puede provocar la pérdida de reactivos por volverse
obsoletos. Un cuarto factor lo constituye la idiosincrasia de los profesionales bioquimicos acerca de la repeticion del analisis
por diversas causas ante un resultado indeterminado o ante la pérdida de la muestra sanguinea. Asimismo, el repetir el
estudio de VIH debe considerar si ambos analisis usaron iguales insumos. En caso de obtener un resultado indeterminado
bajo el test de Elisa, la reproduccién del estudio se realiza con el mismo método. En cambio, si el resultado es reactivo, la
reproduccion es confirmatoria y se utiliza el test Western Blot.

Todos estos factores hacen que el total de la ventas de reactivos de VIH no sea una aproximacion verificable de la cantidad
total de personas testeadas: un resultado de VIH puede haber requerido la utilizacién de mas de un reactivo, descatandose
el intento de seguir esta linea de trabajo como otra forma de estimar el testeo forzoso de VIH en el mercado de trabajo.
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Gréfico 3.1: Distribucidon de muertes por causay cobertura
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PARTE IV — CONCLUSIONES

A partir de la investigacion, se concluye que desde el punto de vista de la legislacion argentina no
existe un vacio legal frente al VIH/SIDA y sus mudltiples aristas. Mas adn, la normativa local es
ampliamente consistente con los tratados y pactos internacionales en materia de derechos humanos,
proteccion de los trabajadores infectados con el VIH/SIDA y estrategias de prevencion y tratamiento.

Sin embargo, la legislacién sobre SIDA en el pais muestra ciertas ambigiiedades en relacion al testeo
de VIH/SIDA, que ameritan revision. En este sentido, la ley nacional deberia aclarar que la obtencion
del consentimiento escrito para la inclusion del test de VIH en los examenes médicos
preocupacionales no invalida la prohibicién de los testeos de HIV obligatorios en el entorno laboral. El
modo mas obvio de hacerlo seria incorporando una clausula expresa en la Ley de SIDA, que prohiba
el testeo de aplicantes a un empleo, aun con su consentimiento escrito, 0 emitiendo una regulacion
para eso bajo la ley. Otra forma de realizarlo seria aclarando que el consentimiento escrito obtenido
en tales circunstancias no alcanza al consentimiento libre e informado, requisito presente en la actual
Ley de SIDA.

En relacién a la legislacion, resulta necesario especificar que si bien es importante que la Argentina
haya sido uno de los primeros paises en adoptar una ley sobre HIV/SIDA, los aprendizajes desde su
sancién en 1990, deben ser incorporados. La misma tendria que ser ajustada a las particularidades y
necesidades locales, contando con mayor especificidad y mejor adaptacion a la epidemia y a las
circunstancias del pais, registrando e incluyendo aguellos nuevos aspectos no presentes quince afnos
atras.

Por otro lado, el mercado de trabajo caracterizado por una creciente informalidad en el empleo
disminuye la probabilidad de discriminar, independientemente de la intencionalidad, en tanto las
posibilidades de existencia del testeo de VIH/SIDA se ven reducidas.

La informacién a través de la educacion, y el desarrollo de nuevas tecnologias para el tratamiento de
los infectados que permitan proporcionales una mejor calidad de vida, constituyen mecanismos que
reducen la probabilidad de discriminacion, asi como de la propagacién del virus en la poblacién.

La politica publica también aborda esta problemética, tanto a nivel nacional (PNS) como provincial
(Coordinacion SIDA, en el caso de la Ciudad de Buenos Aires). El sistema de salud argentino, a
través de sus tres subsectores (publico, seguridad social y privado) se dedica a la prevencién y
asistencia de todas las personas viviendo con VIH/SIDA, existiendo legislacion especifica que define
los deberes de cada uno de ellos. La mayoria de las personas viviendo con VIH/SIDA bajo
tratamiento en el pais (84%) se encuentra con cobertura del PNS, que provee la medicacion
antirretroviral y los estudios de carga viral.

El PNS se encarga tanto de la parte asistencial, con el objetivo de mejorar el acceso de la poblacién a
los medicamentos contra el VIH, como asi también del aspecto preventivo, mediante el desarrollo de
una campafia masiva, la entrega de materiales y una linea telefénica (la linea 0800-3333-444) abierta
a la poblacion para consultas de todo tipo.

Ante un esquema de flexibilidad en el mercado laboral las posibilidades de discriminacion mediante la
realizacién de testeos preocupacionales se verian naturalmente reducidas. Ello no implicaria la
presencia de otros modos de discriminacidon en el lugar de trabajo hacia los portadores de HIV.
Asimismo, los avances cientificos disminuyen los costos asociados con la enfermedad, tanto
individual como socialmente y, en especial en las relaciones laborales. Del mismo modo, la accion del
Estado cumple un triple papel en este escenario: proveyendo los mecanismos de regulacién y control
para garantizar la igualdad ante la ley, asegurando el financiamiento para facilitar el acceso a los
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servicios para el tratamiento a las personas con VIH/SIDA vy, difundiendo informacién que extinga el
virus de la discriminacion.

La intencién de discriminar por parte de un empleador puede tener sus origenes en factores
econdmicos, en la falta de enforcement de las normas legales, en la limitacion en el acceso o
procesamiento de la informacion difundida sobre el particular y/o en el estigma que acarrea la
enfermedad. La intencionalidad de discriminar relacionada con factores econémicos o financieros se
ve reducida por una cuestion de posibilidad (flexibilidad del empleo) y de necesidad financiera (quién
cubre el costo de la enfermedad).

En este sentido la politica publica asistencialista es quien cubre el costo de la enfermedad, la que
ocurre a través de la provision de tratamiento. Esa misma tecnologia aplicada al tratamiento de las
personas viviendo con VIH/SIDA es la que, reduciendo los dias perdidos de trabajo, equipara la
potencial caida de produccion asociada con el ausentismo por VIH/SIDA al de otra enfermedad
cronica.

La intencionalidad de discriminar también se ve acotada por la percepcién de riesgo del empleador de
ser penalizado. Esto se relaciona por un lado, con la capacidad de enforcement del Estado y por otro,
con la existencia de informacién asimétrica involucrada en el testeo forzoso oculto.

El estigma y la discriminacion relacionada con el VIH/SIDA continGan siendo un importante obstaculo
en todo el mundo, que impide prevenir nuevas infecciones, aliviar el impacto de la enfermedad y
proporcionar asistencia, tratamiento y apoyo adecuados. Para avanzar en la lucha contra el estigma y
la discriminacién relacionados con esta enfermedad, es necesario realizar cambios amplios y
duraderos en las actitudes y en los valores sociales. En este sentido, las camparfas no solamente del
Estado Nacional sino globales, en términos de las caracteristicas de la enfermedad, las
probabilidades de contagio y la capacidad social de tratamiento cumplen un papel informativo y
fomenta la participacién social.

A modo de recomendacion, y como medio para combatir el estigma y la discriminacién relacionados
con el VIH/SIDA en el mundo del trabajo, también resulta relevante considerar la posibilidad de
adaptar y aplicar en el pais una herramienta util y practica que ya se utiliza con éxito en Tailandia.
Esta propuesta innovadora consiste en generar incentivos en las compafiias para adoptar politicas y
programas que permitan reducir el estigma y la discriminacién, asi como también responder a las
necesidades de informacion y servicios de los trabajadores. La Thailand Business Coalition on AIDS*
(TBCA) cred las certificaciones ASO (AIDS-response Standard Organization),** en base al Repertorio
de Recomendaciones de la OIT, entre ellas el fomento del trabajo de quienes tengan VIH/SIDA
mientras sean médicamente aptos para desempefiar tareas. De este modo, mas de mil empresas
tailandesas cuentan con estas certificaciones anuales, que exigen el cumplimiento de ciertos
requisitos para la obtencion de alguna de sus dos categorias: plata y oro. La certificacion de plata
implica contar con una politica en contra del testeo forzoso, brindar informacion béasica a sus
empleados, no despedir a las personas infectadas con VIH, entre otros aspectos, mientras que la de
oro requiere cumplir incluso con mas exigencias. Ello posibilitaria no sélo generar una “cultura” de la
no discriminacién, sino que permitira acceder a la confeccion de una base de informacion para el
analisis y evaluacion de la propia politica.

En resumen, y a partir de las bases de datos analizadas se observa que la discriminacion
preocupacional por VIH/SIDA no es un tema estadisticamente significativo. Sin embargo, ello no
refiere a la inexistencia del fendmeno: de las entrevistas realizadas para este estudio se deduce que
el testeo forzoso, visible u oculto ocurre en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires. Asimismo es

9 En espafiol: Coalicion Empresarial Tailandesa sobre el SIDA.
L En espafiol: Organizacion Estandarizada de respuesta al SIDA.
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necesario tener en cuenta las limitaciones con las cuales se desarrollé la investigacién a causa de las
debilidades en la informacion existente.

Uno de los pilares de la investigacién que se vio limitado fue el analisis cualitativo a través de las
encuestas. En este sentido, los resultados mostraron en general la falta de cooperacion y de
incentivos (incluso de los damnificados) a responder los cuestionarios. Quizas esto se debié al
método autoadministrado elegido para llevar a cabo el instrumento.

Por su parte, los registros del Hospital Mufiiz mostraron la falta de informacién acerca de variables
socioecondmicas, la cual limitd la capacidad del estudio de causalidad entre exclusion y VIH/SIDA. La
linea 0800 tampoco escapa a ciertas debilidades, como por ejemplo la inclusién de otros programas
sociales en la misma base de datos, evidenciando una falta de focalizacion del programa, como asi
también la ausencia de un cuestionario mas amplio y detallado que permita inferir la discriminacion
por VIH/SIDA.

Para el caso de la base de Estadisticas Vitales, no se cont6 con informacion de cobertura formal de
salud sobre la provincia de Buenos Aires, que es precisamente una de las jurisdicciones con mayor
concentracion de fallecimientos. En dicha base se observaron distintos patrones entre regiones lo
cual puede ser el producto de diversos factores, entre ellos: la composicién de los sistemas de salud,
del funcionamiento de los programas especiales en cada provincia, del enforcement y coordinacion
de estrategias entre los programas nacionales y su implementacion en las provincias, diferencias en
los patrones del mercado de trabajo y factores socioculturales.

Lo anterior abre el debate para una eventual linea de accidn concreta encaminada a sistematizar y
ampliar las estadisticas relevadas por las instituciones publicas, ya sea en el ambito nacional
provincial o municipal.
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