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Incentivos al testeo forzoso de VIH/SIDA y
discriminacion en el mundo del trabajo. El
caso de la Ciudad de Buenos Aires*

Daniel Maceira**, Barbara Lignelli***, Fernanda Villalba**** y
Mercedes Vellez****

El articulo intenta captar situaciones en las cuales el derecho a un
buen empleo se ve vulnerado debido a discriminacion por VIH/SIDA.
Puntualmente, se analiza la etapa previa a la configuracion de la rela-
cion laboral, donde los examenes preocupacionales constituirian una
herramienta de discriminacién mediante la inclusién forzosa (visible u
oculta) de pruebas serologicas de VIH/SIDA. El articulo ubica la pro-
blematica en contexto analizando: (i) la situacién epidemiolégica de la
enfermedad en Argentina y en la Ciudad de Buenos Aires, (i) la rele-
vancia de la epidemia en la politica publica, (iii) la situacion del merca-
do laboral, y (iv) la presencia de estigma y discriminacién. La
investigacién concluye que en Argentina no existe un vacio legal fren-
te al VIH/SIDA, siendo la normativa local consistente con tratados y
pactos internacionales en materia de derechos humanos y estrategias
de prevencion y tratamiento. El mercado laboral presenta una parado-
ja: a mayor informalidad, la oportunidad de realizar testeos se ve limi-
tada, y por tanto menor es la probabilidad de discriminar por parte del
empleador, independientemente de su intencionalidad. La educacion y

* Este articulo fue realizado en base a un informe comisionado por las repre-
sentaciones locales del Banco Mundial y la Organizacion Internacional del
Trabajo. Los autores guardan entera responsabilidad por las opiniones vertidas
en él.

** Ph.D en Economia. Investigador del Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES). Investigador Adjunto del CONICET. danielmaceira@cedes.org

*** Lic. en Sociologia (UBA), Maestria en Diseflo y Gestion de Politicas y
Programas Sociales (FLACSO). Investigadora Asistente del CEDES.

*#%% Lic. en Economia (UBA), Maestria en Economia (UBA). Investigadoras
Becarias del CEDES.

PERSPECTIVAS BIoETicas © 2010 NoBuko ANO 15 N° 28-29: 157-179

o



2 - Interior FLACSO 28 - ENERO 2011.gxp 2%1/2011 16:11 P&agina 158

158 | PERSPECTIVAS BIOETICAS

las nuevas tecnologias para el tratamiento permiten una mejor calidad
de vida, reduciendo la probabilidad de discriminacion. A partir del ana-
lisis de incentivos se concluye que la asociacion entre SIDA y discri-
minacion se relaciona fundamentalmente con una cuestién de
estigma. La reduccién del estigma y la discriminacion relacionados
con el VIH/SIDA depende del acceso a mayor informacion y, funda-
mentalmente, del logro de una auténtica comprension del problema
por parte de toda la sociedad, que permita realizar cambios amplios y
duraderos en las actitudes y en los valores sociales.

Palabras claves: incentivos - testeo forzoso - VIH/SIDA - discriminacién
trabajo - Argentina

The aim of the article is to capture situations where the right to a good
job was infringed, due to discrimination related to HIV/AIDS. Specifically,
we analyze the period before the working relationship is defined, where
pre-occupational mandatory tests might constitute a source of hidden or
visible discrimination. The article proposes the discussion of the
phenomena in the context of (i) the Argentine epidemiological transition,
(i) its relevance from the public policy perspective, (iii) the current status
of local labor markets, and (iv) the presence of a social stigma and
discrimination. The article concludes that Argentina does not have a
legal gap facing HIV/AIDS, being the local normative consistent with
international pacts and treaties related to human rights and prevention
and treatment strategies. Local labor markets introduce a paradox:
higher informality reduces the possibilities of mandatory testing,
independently of the potential intentionality towards discrimination. At
the same time, investments in education and related technologies allow
a better quality of life for those people living with the virus. By analyzing
the incentives the paper concludes that the association between AIDS
and discrimination is basically a matter of social stigma. The reduction
of social stigma and discrimination associated with HIV/AIDS depends
on the access to more information and moreover on an authentic
understanding of the problem by the whole society. This would allow big
and durable changes in attitudes and social values to be made.

Key words: incentives - mandatory testing - HIV/AIDS - discrimination
work - Argentina

Introduccion parte permanece oculto; por eso requie-
re de un abordaje multidimensional que

El testeo forzoso de VIH/SIDA es un  incorpore aspectos legales, economicos
fenémeno complejo, con multiples aris- 'y sociales. Teniendo esto en cuenta, la
tas y de dificil medicién, que en gran primera seccion del trabajo consigna
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una clasificacion de las distintas mo-
dalidades de testeo de VIH/SIDA, y
partiendo de ello definir el objeto de
estudio. La segunda seccidén propone
un marco teorico sobre el estigma y la
discriminacion relacionados con el
VIH/SIDA, a fin de presentar los dis-
tintos aspectos que este fendmeno ad-
quiere. La tercera seccion se destina a
contextualizar el ambito en el que
emergen los incentivos al testeo de
VIH/SIDA: se estudia la legislacion
relativa al VIH/SIDA vigente en Ar-
gentina, se hace referencia a los hitos
presentes en la historia de la pandemia
del VIH/SIDA y a la evolucién de la
terapia antirretroviral, para luego ana-
lizar la situacion epidemiologica del
VIH/SIDA en Argentina y en la Ciu-
dad de Buenos Aires en particular. A
continuacion, partiendo de este mar-
co, se considera la relevancia de la
epidemia del VIH/SIDA en la politica
publica, utilizando como fuente el es-
tudio del Programa Nacional de Lu-
cha contra el Retrovirus Humano,
SIDA y ETS (enfermedades de trans-
mision sexual) y de la Coordinacién
SIDA, en el ambito de la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires. Esta seccion
finaliza con una breve descripcion de
la situacion del mercado de trabajo ar-
gentino en la actualidad. En la cuarta
seccion, tomando como punto de par-
tida las dimensiones abordadas pre-
viamente, el trabajo presenta un
analisis de alineamientos de intereses
de los actores participantes e incenti-
vos que llevarian a la conducta discri-
minatoria. Finalmente, en la quinta
seccion, se resumen las principales
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conclusiones obtenidas de la investi-
gacion, abriendo el debate para even-
tuales lineas de accion concreta.

1. Definicion del objeto de estudio y
modalidades de testeo de VIH/SIDA

Para comenzar a definir el objeto de
estudio de este trabajo, es necesario, en
primer lugar, realizar una clasificacion
de las distintas modalidades de testeo
de VIH/SIDA vigentes. En este senti-
do, segun las diversas formas que ad-
quiere el testeo, es posible identificar
dos situaciones extremas: el testeo vo-
luntario, que es el que se realiza una
persona cuando esta interesada en co-
nocer su estado de salud, y el testeo
obligatorio que constituye una excep-
cién dentro de la legislacion argentina
y se circunscribe al ambito de las Fuer-
zas Armadas y de Seguridad (FF.AA.)'.
Entre estas dos modalidades de testeo
de VIH/SIDA se encuentra el objeto de
estudio de la presente investigacion,
donde de alguna manera se ven coarta-
dos los derechos individuales, admi-
tiendo la siguiente clasificacion.

Se denomina testeo forzoso visible a
aquel que se realiza con el conocimiento
de la persona, pero donde se presume que
el consentimiento esta de alguna manera
condicionado. Se supone que esta moda-
lidad esta vinculada al mercado de traba-
jo. Es probable que en contextos de altas
tasas de desempleo este tipo de testeo sea
mas frecuente, ya que la capacidad de ne-
gociacion del postulante es menor.

Por testeo forzoso oculto se entien-
de toda prueba de VIH/SIDA que se
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realiza sin conocimiento ni consenti-
miento del interesado. Al igual que en
el testeo forzoso visible, esta modali-
dad es ilegitima, moralmente incorrec-
ta e ilegal, al violar el requisito de
consentimiento.

2. Estigma, discriminacion y VIH/SIDA

Desde el inicio de la pandemia el es-
tigma y la discriminacion han acompa-
fiado 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 me-
dios sociales, desde que se detecto la
enfermedad, las personas con
VIH/SIDA o aquellos vulnerables a la
infeccion han sido objeto de reaccio-
nes negativas, como el maltrato fisico
y verbal, la pérdida del hogar, empleo,
rechazo de familiares, conyuges y
amigos y la violacion de los derechos
humanos basicos y de las libertades
fundamentales.?

Mas de veinte afos transcurrieron
desde el inicio de la epidemia del
SIDA y en ese tiempo se han alcanza-
do grandes avances, especialmente en
lo referido al conocimiento cientifico
del virus como asi también en cuanto a
la calidad y el acceso a medicamentos
que permiten detener su avance y al-
canzar una mejor calidad de vida. Sin
embargo, el estigma y la discrimina-
cién que sufren quienes viven o se pre-
sume que viven con el VIH/SIDA o se
encuentran de algtin modo a ¢l vincu-
lados (familiares, amigos, trabajadores
del sector salud, etc.) contintian siendo
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un importante obstaculo en todo el
mundo, que impide prevenir nuevas
infecciones, aliviar el impacto de la
enfermedad y proporcionar asistencia,
tratamiento y apoyos adecuados.’

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 silencio-
sa 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 discriminacion, la
culpa y el rechazo colectivo, dificulta
la Iucha contra las dos anteriores® y
hace referencia a la reaccion social,
politica, econémica y cultural ante 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. De acuerdo a De Bruyn®,
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 continian siendo
estigmatizantes. Sin embargo, lo que
distingue al HIV/SIDA de otras dolen-
cias y enfermedades es la gran canti-
dad de dimensiones que posee el
estigma a ella relacionado. Este fend-
meno es complejo y presenta muchas
facetas que no se comprenden plena-
mente. Si bien el estigma y la discrimi-
nacion vinculados con el VIH/SIDA se
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generalizan, es dificil medir con exac-
titud la magnitud del problema.’

El estigma asociado al SIDA ha si-
lenciado una discusion abierta tanto de
sus causas como de posibles respues-
tas apropiadas. La visibilidad y apertu-
ra respecto al VIH son requisitos
previos para una movilizacion eficaz
de gobiernos, comunidades y personas
con el fin de responder a la epidemia.
El ocultamiento del problema fomenta
la negacion de su existencia, retrasa
una accion urgente y también hace que
se perciba a las personas que viven
con el VIH como un “problema”, y no
como una parte de la solucién para
contener y afrontar la epidemia.® Las
actitudes negativas acerca del VIH ha-
cen que las personas tengan mas mie-
do del estigma y la discriminacién
asociados a la enfermedad que de la
enfermedad misma.

Estas construcciones sociales rela-
cionadas con el VIH/SIDA interactiian
con otros imaginarios preexistentes,
asociados con la sexualidad, el género,
la raza y la pobreza y con temores pre-
vios sobre el contagio y la enferme-
dad. Las primeras metaforas del
SIDA, tales como la muerte, el horror,
el castigo, la culpa, la vergilienza, los
otros, han exacerbado estos temores,
reforzando y legitimando la estigmati-
zacion y la discriminacion.’

Estos fenomenos asociados al
VIH/SIDA se deben a diversos facto-
res, como lo son la falta de conoci-
miento sobre la enfermedad, los mitos
sobre los modos de transmision del
VIH, la falta de acceso al tratamiento,
las informaciones irresponsables sobre
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la epidemia en los medios de comunica-
cion, el hecho de que el SIDA sea una
enfermedad incurable y los prejuicios y
temores relacionados con diversas situa-
ciones socialmente delicadas, como la
sexualidad, la enfermedad y la muerte, y
el consumo de drogas intravenosas'.

La discriminacion contra las perso-
nas con VIH o que estan relacionadas
con el virus esta generalizada y adopta
muchas formas, como la denegacion o
destitucion del empleo, la obligacion a
someterse a una prueba del VIH para
trabajar, viajar u otras finalidades, la
falta o limitacion de la confidenciali-
dad debida y el rechazo de la familia,
los amigos y las comunidades. Estos
actos afectan la salud de la sociedad 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 directamente una violacion de es-
tos derechos y libertades''.

Parker y Aggleton' desarrollan un
marco conceptual que incorpora al
estigma y a la discriminacioén asocia-
dos al VIH/SIDA como procesos so-
ciales, en lugar de considerarlos
como una caracteristica individual,
lo cual cierra la posibilidad del anali-
sis de las causas subyacentes y de las
posibles respuestas. Por el contrario,
al entender que el estigma y la discri-
minacion son procesos sociales se
pueden pensar formas de resistencia
y desafio a través de la accion social.
En consecuencia, es necesario consi-
derar la forma en que el estigma y la
discriminacioén relacionados con el
VIH/SIDA interactian y refuerzan
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construcciones sociales preexistentes
vinculadas con la sexualidad, el gé-
nero, la raza y la pobreza y ubicarlos
en un determinado contexto social,
cultural, politico y econémico.

El estigma relacionado con la enfer-
medad puede ser mitigado mediante
un contexto juridico y normativo equi-
tativo, desarrollando campaias de in-
formaciéon publica y
participativa, aumentando el acceso a
los medicamentos y concentrando la
atencion en las profundas desigualda-
des que originan el estigma y la discri-
minaciéon (divisiones sociales de
género, sexualidad, pobreza, etc.)"”.

educacion

3. Contexto

A fines de ubicar al testeo forzoso de
VIH/SIDA y los incentivos a la discri-
minacion que este fendmeno traeria
aparejados en el mercado de trabajo,
se torna necesario considerar el con-
texto en el cual estas situaciones tie-
nen lugar. Para ello, analizamos la
legislacion relativa al VIH/SIDA vi-
gente en Argentina; luego, se hace re-
ferencia a los hitos en la historia de la
pandemia del VIH/SIDA y a la evolu-
cion de la terapia antirretroviral. Por
otra parte, se incluye la situacion epi-
demiolodgica del VIH/SIDA en Argen-
tina y en la Ciudad de Buenos Aires en
particular, asi como informacion sobre
la relevancia de la epidemia del
VIH/SIDA en la politica publica en el
afio 2005, a partir del estudio del ori-
gen y desarrollo del Programa Nacio-
nal de Lucha contra el Retrovirus
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Humano, SIDA y ETS y de la Coordi-
nacion SIDA, en el ambito de la Ciu-
dad Autéonoma de Buenos Aires. La
seccion finaliza con una breve descrip-
cion de la situacion del mercado de
trabajo argentino hacia el afio 2005.

3.1 Legislacion vigente en la Argentina

En Argentina, la sancion de la Ley
Nacional de SIDA (Ley 23.798) decla-
ra de interés nacional la lucha contra la
enfermedad, la deteccion e investiga-
cion de sus agentes causales, diagnds-
tico y tratamiento, prevencion,
asistencia y rehabilitacion, como tam-
bién las medidas tendientes a evitar su
propagacion, considerandose en pri-
mer lugar la educacion de la pobla-
cion. Asimismo, establece que en
ningun caso puede afectarse la digni-
dad de la persona, mediante la margi-
nacion o estigmatizacion. Plantea que
el Estado debe garantizar el acceso al
testeo, asegurando la confidencialidad,
a través de un registro codificado.
Ademas compromete a las autoridades
sanitarias a promover la concertacion
de acuerdos internacionales para la
formulacion y desarrollo de programas
comunes en la lucha contra el SIDA™.

Reglamentada en 1991 por el Decre-
to 1244/91, esta ley incorpora en los
programas de educacién primaria, se-
cundaria y terciaria la prevencion del
SIDA. Establece que las pruebas de
diagnostico de VIH deben realizarse
con previo consentimiento del pacien-
te y garantizando la confidencialidad.
El personal médico debe otorgar infor-
macion sobre las vias de transmision y

157-179

o



2 - Interior FLACSO 28 - ENERO 2011.gxp 2%1/2011 16:11 P&agina 163

PERSPECTIVAS BIDETICAS | 163

el derecho a recibir atencion médica. La Ley Antidiscriminatoria

A continuacion se hace referencia a 23.952 prohibe cualquier forma
diferentes aspectos legales contempla- de discriminacioén, quedando in-
dos en lo referente al ambito laboral. cluida cualquier practica de ex-

o Consentimiento informado. Ade-

mas de reflejarse en la ley de
SIDA, la nocién de consentimien-
to informado esta presente en la
Ley 17.132 de los Profesionales
Meédicos como mediadora de las
relaciones médico-paciente. Ella
refiere a la necesidad de conocer
la voluntad del paciente ante cual-
quier practica médica, donde que-
daria incluida la prueba de VIH.
Sin embargo, existe una excep-
cion al testeo voluntario del virus
VIH en el ambito de las FF.AA.,
reglamentada por el Decreto 906
del afio 1995, por considerar que
sus actividades presentan caracte-
risticas particulares en lo referen-
te al contagio del SIDA.
Confidencialidad. Los derechos
ala privacidad y a la intimidad en
su forma mas general se encuen-
tran garantizados por la Constitu-
cién Nacional. Asimismo, todo
profesional de la sanidad esta
obligado a respetar el secreto pro-
fesional establecido por la Ley
24.004 de los profesionales de
Enfermeriay la Ley 17.132 de los
profesionales Médicos.

No discriminacion. El articulo
16 de la Constitucion Nacional
establece que todos los habitantes
de la Nacion Argentina son igua-
les ante la ley y admisibles en los
empleos sin otra condicion que la
idoneidad.
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clusion hacia las personas
infectadas por VIH.

La OIT" recomienda que no de-
biera haber discriminacion contra
los trabajadores basada en una in-
feccion. Esta recomendacion se
hace extensiva a la seguridad so-
cial y a los planes de prevision
profesional.

Acceso a la atencion de la salud.
La Constitucion de la Ciudad de
Buenos Aires garantiza el derecho
a la salud integral de las personas,
a través de la proteccion, preven-
cion, atencion, rehabilitacion y
provision de medicamentos en
forma gratuita a través de los hos-
pitales y servicios publicos.

En 1995 se aprueba la Ley 24.455
mediante la cual las Obras Socia-
les deben incorporar como pres-
tacion obligatoria la cobertura del
tratamiento a las personas con
VIH/SIDA. Esta normativa se ex-
tiende a las entidades de Medici-
na Prepaga mediante la Ley
24.754 sancionada en 1996.
Ambas leyes concuerdan con las
recomendaciones de la OIT que
establecen que el gobierno debe-
ria velar para que las prestaciones
sanitarias estipuladas en la legis-
lacion nacional se apliquen.
Mediante la Resolucion 709/97 de
la Administracién Nacional del Se-
guro de Salud (ANSSAL), todas
las Obras Sociales y Asociaciones
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de Obras Sociales del Sistema Na-
cional, podran solicitar apoyo fi-
nanciero para la cobertura del
tratamiento.

o Examen Preocupacional. La Ley
de Higiene y Seguridad en el Tra-
bajo 19.587 y la Resolucion 43/97
de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo (SRT) imponen como
obligacion de los empleadores la
realizacion de examenes preocupa-
cionales, con el propoésito de com-
probar la aptitud del postulante, asi
como la deteccion de patologias.
En ningtin caso los resultados po-
dran ser utilizados como elemento
discriminatorio para el empleo.
Las Aseguradoras de Riesgos del
Trabajo no podran someter a los
trabajadores a la realizacion de
examenes preocupacionales de
manera previa al contrato de afilia-
cion de los mismos.

e La relacion laboral. Una vez ini-
ciada la relacion laboral, la Ley de
contrato de trabajo 20.744 esta-
blece que los dias en los que el
trabajador no preste servicios por
enfermedad inculpable se compu-
taran como trabajados y percibira
su remuneracion durante un plazo
determinado segun su antigiiedad.
Dicha ley establece que la recidi-
va de enfermedades cronicas no
se considera enfermedad, salvo
que se manifestaran transcurridos
los dos afos de antigiiedad.

Todas las leyes, resoluciones y de-
cretos mencionados sirven para identi-
ficar hipotesis sobre los incentivos que
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rigen la conducta de los diferentes ac-
tores sociales involucrados en el estu-
dio sobre el “testeo forzoso del
VIH/SIDA”.

3.2 Hitos en la historia de la pandemia
del VIH/SIDA y la terapia antirretroviral

La epidemia del SIDA trajo apareja-
do el surgimiento de otras epidemias
como el estigma, el miedo y la discri-
minacion. A su vez, la generacion ac-
tual de antirretrovirales ofrece una
potente arma contra el VIH. A conti-
nuacién se presenta un breve repaso de
los hitos que marcaron la historia del
VIH/SIDA.

« 1981: Se publican en el reporte
semanal de morbilidad y morta-
lidad (MMWR) del Centro para
el Control de Enfermedades
(CDC, siglas en inglés) 5 casos
de neumonia entre jovenes ho-
mosexuales. Todos ellos presen-
taban un sistema inmunoldgico
muy deteriorado.

o 1982: Se acufia la sigla SIDA.

o 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.

o 1985: La Food and Drug Admi-
nistration (FDA)' de los EE.UU.
aprobd la primera prueba comer-
cial que detecta los anticuerpos
del VIH.

o 1987: Se produce el primer movi-
miento activista homosexual.
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Como consecuencia se acorta el
periodo de aprobacion de medi-
camentos de 12 a 6 meses. Ese
mismo afio se inicia la monotera-
pia de AZT (Azidotimidina), pri-
mer medicamento con beneficios
clinicos (disminucion de la sinto-
matologia y ligeros incrementos
de corta duracion de los conteos
de CD4).

1991: Se descubre que la utiliza-
cion de AZT no proporciona be-
neficios a largo plazo. Se
reconoce al tejido linfoide como
uno de los grandes reservorios
del VIH. La FDA aprob6 los me-
dicamentos DDL (Didanosine) y
ddC (Zalcitabine) que comenza-
ron a utilizarse en combinacion
con dosis reducidas de AZT. Se
inicia la era de la terapia antirre-
trovirica secuencial. Estos medi-
camentos inhiben la enzima
transcriptasa reversa (presente en
los CD4), introduciendo informa-
cién genética “equivocada” que
impide que el ARN del virus se
convierta en ADN viral, determi-
nando su muerte.

1994: Se descubre que el trata-
miento de monoterapia con AZT
aplicado durante el embarazo y al
recién nacido, disminuye signifi-
cativamente el riesgo de transmi-
sion vertical.

1995: La terapia antirretroviral de
combinacién comienza con la
aprobacion del primer inhibidor
de la proteasa (IP): Saquinavir.
Estos actian sobre las células ya
infectadas impidiendo el “ensam-

2 - Interior FLACSO 28 - ENERO 2011.gxp 2%1/2011 16:11 P&agina 165

PERSPECTIVAS BIDETICAS 165

blaje” de las proteinas necesarias
para la formacion de nuevas parti-
culas virales. No permiten que el
virus realice copias de si mismo.

e 1996: Aparece un estudio llamado
Carga Viral que mide la cantidad
de virus existente en determinados
fluidos o tejidos de una persona
infectada. Este estudio junto con
el recuento de CD4 contribuyen a
determinar el momento en el cual
se debe iniciar el tratamiento.

o 1997: Se aprueban dos IP nuevos,
Ritonavir e Indinavir, y comienza
la era de la terapia triple: 2 inhibi-
dores de la transcriptasa inversa +
1 inhibidor de la proteasa resultan
la combinacion ideal para iniciar
el tratamiento.

e 2003: Se aprueban tres medica-
mentos de una nueva clase, los
inhibidores de fusion —Fuzeon (T-
20), Emtriva (FTC) y Reyataz
(Atazanavir)— que impiden que el
virus se una a los receptores de la
membrana celular (CD4) y, por lo
tanto, no dejan que entre a la cé-
lula y la infecte.

3. 3. Situacion epidemioldgica del
VIH/SIDA

Argentina

Segun estimaciones oficiales', a di-
ciembre de 2005 serian aproximada-
mente 127.000 las personas viviendo
con VIH/SIDA (PVVIH) en Argenti-
na. Sin embargo, el 60% de ellas des-
conoceria su situacidn seroldgica. Los
registros de septiembre de 2005 dan
cuenta de 29.960 casos notificados de
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SIDA y 26.887 infectados por el VIH
en el Programa Nacional de Lucha
contra los Retrovirus del Humano,
SIDA y ETS (PNS)."

De acuerdo al Programa Nacional de
SIDA de la Nacién”, a octubre de
2004, el 84% de las PVVIH bajo trata-
miento en el pais (17.284 personas) se
encontraban bajo la cobertura del
PNS, que provee medicacion antirre-
troviral y estudios de Carga Viral. Por
su parte, la seguridad social cubria al
14% y los seguros privados al 2% de
las PVVIH. Desde el afio 1997 se per-
cibe una disminucién constante de las
notificaciones, coincidiendo con la in-
corporacion de las nuevas terapias an-
tirretrovirales de alta eficacia.

En cuanto a la distribucion geografi-
ca de la epidemia, el SIDA afecta de
manera desigual a las distintas regiones
del pais. La mayor parte de los infecta-
dos se localiza en las grandes ciudades
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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 Cordoba (5%).

Con referencia a las vias de transmi-
sidn, sobre el total de casos existentes
mas del 60% corresponde a la transmi-
sién sexual (homo-bi-heterosexual).
Tanto en los afios 2002 como 2003, los
nuevos casos de SIDA se deben con
mayor frecuencia a relaciones sexua-
les heterosexuales, con un peso del
45.2% y 47.3%, respectivamente.

Analogamente a lo que ocurre a ni-
vel mundial, la epidemia de SIDA en
Argentina se caracteriza por ser cada
vez mas femenina, joven y pobre. Des-
de el inicio de la epidemia, la propor-
cién entre casos masculinos y
femeninos se ha ido modificando. A
partir de 1987 la relacion hombre/mu-

Grafico 1: Casos notificados de SIDA segtn via de transmision
en Argentina, 2002-2003
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o Bisexual
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Fuente: PNS - Ministerio de Salud de la Nacion
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jer comenzd a descender de 13.79 en
1988 a 2.21 en 2005. El mayor impac-
to en las mujeres aumenta el riesgo de
transmision vertical de la enfermedad.

De acuerdo a las estadisticas, la po-
blacion en edad econdmicamente acti-
va (PEA), particularmente entre 25 y
39 afios, resultan ser el grupo etareo
mas afectado. En 2004 los nuevos
diagnosticos de SIDA se produjeron
con mas frecuencia entre 30 y 39 afios.
Esta diferencia de 5 afios se debe a dis-
tintos factores tales como la deteccion
mas temprana y comienzos de la tera-
pia antirretroviral de alta eficacia.

Ciudad de Buenos Aires”

A partir del afio 2003 se recibieron
en la Ciudad de Buenos Aires 2.061
notificaciones de infeccion por VIH y
SIDA: 1.375 diagndsticos de infeccion
por VIH, 351 diagnésticos simultane-
os de infeccion y casos de SIDA, 335
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diagnosticos de SIDA con diagndstico
de infeccion previa. De ese total co-
rresponden a residentes en la Ciudad
unas 851 notificaciones, es decir, el
41.3%.

Considerando el subsector de perte-
nencia, del total de notificaciones de
VIH, el 90.4% de las mismas (1.864)
provienen del sector publico y 9.6%
(197) del subsector privado. En cuanto
a los casos de SIDA, se observa que,
desde el inicio de la epidemia en 1983,
en la Ciudad de Buenos Aires se han
notificado 7.416 casos entre los resi-
dentes, de los cuales el 71.1% de los
analisis fueron realizados en hospita-
les publicos de la Ciudad.

Segun la distribucion geografica,
solo se conoce el barrio donde habita
el 45% de los residentes diagnostica-
dos con VIH, provenientes en su ma-
yoria de la zona sur (sur: 44.5%,
centro: 34.0% y norte: 21.5%).

Gréafico 2: Vias de transmision en diagnésticos de VIH
en la Ciudad de Buenos Aires, 2003-2004
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Fuente: Elaboracion propia en base a Infosida 4.
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La relacion hombre/mujer plantea
una razon de 1,6 hombre por mujer.
La edad promedio de los hombres es
33 afios y la de las mujeres, 30 afios.
Las vias de transmision muestran que
el 86,4% contrajo el virus por relacio-
nes sexuales desprotegidas: 56.5% he-
terosexuales y aproximadamente el
30% homosexuales. Comparando esta
informacion con datos historicos, se
percibe que en las nuevas infecciones
se incrementa la transmision sexual y
cae el diagnostico entre usuarios de
drogas inyectables (UDIs, 6.5%),
quienes representan mas del 18% de
los casos de SIDA.

En 1983 fue diagnosticado el primer
caso de SIDA en la Ciudad de Buenos
Aires. Desde entonces se han notifica-
do 13.617 casos, correspondiendo el
52.6% a residentes en la ciudad. La
principal via de transmision estd dada
por el grupo de UDIs (34.5% en resi-
dentes), seguidos, por hombres que tie-
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nen sexo con hombres (HSH, 33.1%) y
por la via heterosexual (24%).

Segiin vias de transmision, para el
aflo 2004 se observa un descenso en
transmision vertical, y en los casos
asociados al uso de drogas inyecta-
bles. Como contrapartida, se evidencia
una tendencia ascendente de los casos
debidos a relaciones sexuales hetero-
sexuales (llegan al 36.8%) y la estabi-
lizacion en HSH (35.5%).

De acuerdo a la Encuesta Anual de
Hogares de la Ciudad de Buenos Ai-
res 2003 (EAH)* se sabe que 1 de
cada 3 personas declard haberse rea-
lizado al menos un test de
VIH/SIDA en el tltimo afio (32.2%).
A nivel de Centro de Gestion y Par-
ticipacion (CGP) se observa que el
CGP 8, de la zona sur de la Ciudad,
caracterizada por presentar los peo-
res
dentro de la Ciudad, registra el me-
nor porcentaje de testeos voluntarios

indicadores socioeconémicos

Gréafico 3: Vias de transmision en diagndsticos de SIDA
en la Ciudad de Buenos Aires, 2003-2004
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de VIH. Contrariamente, el CGP 1
(zona centro) se ubica 4,3 puntos
porcentuales por sobre la media de
la Ciudad (36.5% y 32.2%, respecti-
vamente).

3.4 Politica publica

El Programa Nacional de Lucha con-
tra el Retrovirus Humano, SIDA y En-
fermedades de Transmision Sexual
(PNS), que se encuentra a cargo de la
Subsecretaria de Programas de Promo-
cién y Prevencion del Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacion, tiene
como metas principales:

1. Disminuir la infeccion por VIH;

su impacto bioldgico, psicoldgico
y socioeconomico.
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2. Dar atencion a los pacientes con
VIH/SIDA.

3. Coordinar el eficiente ejercicio
de las actividades en el ambito
nacional, provincial y municipal.

Entre las actividades que desarrolla
el programa para alcanzar dichas me-
tas se encuentran:

« Vigilancia epidemiolégica e in-
vestigaciones en SIDA: otorga
apoyo técnico a los distintos pro-
gramas del Ministerio de Salud
relacionados con la epidemia del
SIDA a través de la capacitacion
de recursos humanos. Asimismo,
se encarga de la adquisicion y
distribucion de los medicamen-
tos, y elementos de diagnostico y

Tabla 1: Proporcion de poblacion que realizé 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.
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prevencion en las distintas juris-
dicciones del pais.

o Prevencion y control de enfer-
medades de transmision sexual:
lleva a cabo tareas de control y
seguimiento de las enfermedades
de transmision sexual, la dona-
cion de reactivos de diagnostico y
medicamentos y la promociéon
masiva del uso del preservativo.

o Proyecto de Lucha contra el
SIDA y Enfermedades de
Transmision Sexual (LUSIDA):
con el apoyo del BIRF, se en-
cuentra subdividido en cuatro
componentes: (i) Prevencion co-
munitaria; (ii) Educacion, SIDA'y
ETS; (iii) Fortalecimiento del
sector publico de salud dedicado
a SIDA y ETS; (iv) Monitoreo y
evaluacion.

Desde el punto de vista asistencial,
el objetivo del PNS es mejorar el ac-
ceso de la poblacion a los medicamen-
tos. La Argentina brinda el 100% de
los tratamientos antirretrovirales y
para enfermedades oportunistas y co-
bertura total para el seguimiento de
los pacientes que requieren pruebas de
monitoreo. Desde el punto de vista
preventivo, el programa se ocupa
principalmente de: a) gestionar activi-
dades financiadas por el Fondo Mun-
dial de Lucha contra el SIDA, Ia
Tuberculosis y la Malaria; b) realizar
acciones de prevencion de la transmi-
sion vertical; ¢) entregar materiales de
prevencion; d) fortalecer la Linea
0800-3333-444; e) coordinar proyec-
tos de financiamiento internacional y
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f) desarrollar una campafa masiva de
prevencion.

La Coordinacion SIDA, del Gobier-
no de la Ciudad de Buenos Aires, per-
tenece a la Secretaria de Salud de la
Ciudad, tiene como principal desafio
ayudar a disminuir la discriminacion,
para lo cual trabaja con otros organis-
mos, algunos estatales (de Educacion,
Promocion Social, Derechos Huma-
nos, Comunicacion Social), y otros no
gubernamentales. También colabora
con las personas que viven con VIH y
sus organizaciones.

Al afnio 2005, la Ciudad de Buenos
Aires contaba con centros de testeo de
VIH/SIDA, denominados CePAD
(Centros de Prevencion, Asesoramien-
to y Diagnéstico del VIH/SIDA), en
funcionamiento en centros de salud,
hospitales y organizaciones comunita-
rias. En ese tipo de centros es posible
realizar consultas sobre el VIH/SIDA,
retirar material informativo y efectuar
el test de un modo rapido y confiden-
cial. Del mismo modo, la Ciudad dis-
pone de grupos de encuentro para
personas viviendo con o afectadas por
el VIH/SIDA. Estos son espacios
abiertos para todas las personas infec-
tadas, sus familiares y allegados donde
se reflexiona sobre la problematica co-
tidiana de vivir con VIH. Los grupos
son gratuitos y se desarrollan en distin-
tos hospitales publicos: Muiliz, Tornu,
Durand, Alvarez, Pifiero y Pirovano.

3.5 Mercado laboral

Las politicas implementadas durante
la década de los 90 tuvieron graves
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consecuencias sobre las variables so-
ciales. En el mercado de trabajo, se
hizo evidente la falta de dinamismo en
la creacion de empleo, pese al creci-
miento econdmico observado.

A partir de 1998 el descenso persis-
tente del nivel de actividad provocd
una desaceleracion del crecimiento del
empleo y empeoro el cuadro social. La
elevada desocupacion y la generacion
de puestos de trabajo no registrados
desembocaron en una situacion de pre-
cariedad laboral, desigualdad en la
distribucion del ingreso, alta margina-
lidad y exclusion social.

Este fendmeno se acentu6 desde el
afio 2000, la destruccion neta de pues-
tos de trabajo correspondio principal-
mente a puestos registrados. La
cantidad de asalariados no registrados
cay6 en menor proporcion que la de re-
gistrados, a la vez que aument? la pro-
porcion de trabajadores independientes.
La ocupacién a tiempo completo fue
menos dinamica que el empleo total, lo
cual se reflejo en un aumento de la sub-
ocupacion involuntaria en el empleo to-
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tal de mas de 4 puntos porcentuales en-
tre 1998 y 2001.

A mediados del 2002 se revirtio la
tendencia declinante del PIB al conso-
lidarse una nueva estructura de precios
relativos, producto del cese del régi-
men de la convertibilidad, a la vez que
se inicié un proceso de re-sustitucion
de importaciones. El mantenimiento
de un tipo de cambio elevado y la exis-
tencia de capacidad ociosa permitieron
una reversion de la tendencia en los in-
dicadores laborales.

Junto con la recuperacion del PIB, la
ocupacion agregada crecid por encima
del 7% entre mayo y octubre del 2002.
En principio, si bien parte de la recu-
peracion se debi6 a la implementacion
del Plan de Jefes y Jefas de Hogar
Desempleados (PJJHD) para hacer
frente a la crisis social, posteriormente
y hasta el tercer trimestre del 2004 au-
ment6 el empleo genuino. Sin embar-
go, el continuo incremento de la
ocupacion, excluyendo los planes so-
ciales, estuvo basado en una fuerte ex-
pansion de los asalariados no

Gréafico 4: Variacion porcentual del empleo asalariado en Argentina,
28 Aglomerados Urbanos

13,7

129
4 Piiblico e
-103 . Publico
10 Piblico | 2,7 Priblico 8.4
i T 6 4 -
. Publico 59 Priblico
B By = prblico | 73 [
- . Pblico 1
s P'i‘?j" Privado p'iza‘lif’ Privado | -181 2 ——
. Privado 14,9 £ 2 [ rivado | Privadol
i P 50 (e
R E

[ Trim 03 - |trim 04 B Trim O3 - Wtrirn 04

Wl Trirn D3 - Wl trim 04 v Trim 03 - I frim 04

[ SRegetrade

O No Regislrado |

Fuente: Elaboracion propia en base a EPH (INDEC).

PERSPECTIVAS BIDoETicas © 2010 NoBuko ANO 15 N° 28-29:

157-179

o



172 | PERSPECTIVAS BIOETICAS

registrados y de los trabajadores inde-
pendientes, reflejando que una parte
de los nuevos puestos de trabajo ge-
nuinos fueron de baja calidad. Sélo un
tercio de los puestos creados durante
el 2003 y el 2004 fueron ocupaciones
asalariadas formales. En efecto, la gene-
racion de empleo asalariado, excluidos
los planes de empleo, fue principalmen-
te en posiciones no registradas, espe-
cialmente en el sector privado.

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 destaca-
ble del nuevo régimen econdmico si se
lo compara con el bajo valor que regis-
tr6 en los noventa. Sin embargo, a pe-
sar del significativo crecimiento del
empleo en la fase de recuperacion, los
nuevos puestos de trabajo generados
no han resuelto plenamente los proble-
mas de precariedad e inestabilidad la-
boral. 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 a un
mercado laboral crecientemente flexi-
ble e informal.

Paradéjicamente, en un mercado la-
boral con estas caracteristicas de des-
proteccion del trabajador, la cantidad
de aspirantes que deberian someterse a
un testeo preocupacional es menor.
Ello se debe a que la instancia de in-
greso a un trabajo cuyo requisito pre-
vio es un testeo de aptitud psicofisica
es propio del sector de empleo formal.
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Por lo tanto, la posibilidad de que exis-
ta un mecanismo de discriminacion
por esta via se veria reducida, indepen-
dientemente de la intencion de hacerlo
por parte del potencial empleador.

4, Analisis de incentivos

A partir de los distintos aspectos
contemplados en la seccion previa es
posible realizar un analisis de los in-
centivos que se encuentran en juego en
relacion al fenomeno del testeo forzo-
so de VIH/SIDA y la consecuente dis-
criminacion laboral. Es por ello que a
continuacion se presenta un analisis de
alineamientos de intereses de los acto-
res participantes, mostrando la presen-
cia de incentivos que llevarian a la
conducta discriminatoria.

Por todo lo sefialado anteriormente,
es posible observar que la empresa con
intenciones de discriminar se encuentra
con distintos tipos de condicionantes:
condiciones externas, condicionantes
de politica publica y condiciones indi-
viduales (Tabla 2).

En cuanto a las condiciones exter-
nas, la creciente flexibilizacion del
mercado laboral argentino implico una
precarizacion de las condiciones de
trabajo, y por tanto, una disminucion
en el nimero de testeos preocupacio-
nales. Indirectamente, esta situacion
reduce la probabilidad de que una per-
sona sea discriminada como resultado
de haber sido sometida a un testeo for-
z0s0. Sin embargo, ello no necesaria-
mente implicaria la ausencia de
discriminacion dentro del mundo del
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trabajo; ésta puede adquirir otras for-
mas, tales como el trato diferencial ha-
cia quienes se encuentran viviendo
con el VIH/SIDA.

Desde otro punto de vista, el avance
tecnologico evidenciado en el desarro-
llo de nuevas terapias antirretrovirales
indicaria que aun ante la intencion de
discriminar, los efectos econdmicos
directos que sufriria la empresa se ve-
rian reducidos, dado que los dias per-
didos de trabajo disminuyen, al tiempo
que los costos asociados con el trata-
miento no son financiados por la em-
presa. De este modo, el desarrollo
cientifico estaria definiendo que la po-
tencial caida de produccion debida al
ausentismo de una persona con
VIH/SIDA podria asimilarse al de otra
enfermedad cronica, a la vez que los
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costos del tratamiento son financiados
por la obra social indirectamente (me-
diante fondos especiales de la seguri-
dad social) o por el Estado.

Con referencia al segundo término,
los condicionantes de politica publi-
ca, la estrategia desarrollada por el
Estado argentino para afrontar social-
mente este problema es amplia; se
destaca la actividad de los hospitales
publicos especializados® a los cuales
asiste aproximadamente el 60% de las
PVVIH. Ello ocurre independiente-
mente de la capacidad de los hospita-
les publicos de facturar a la seguridad
social por el tratamiento de los traba-
jadores infectados por el virus o que
contrajeron la enfermedad, y que de-
beria ser financiado por el sistema de
seguridad social.

Tabla 2: Condicionantes de la decision del empleador

Condiciones Externas

» Flexibilidad Laboral
()
« Desempleo y proba-

bilidad de inserciéon
laboral (-)

« Avances cientificos
en el tratamiento (-)

Condiciones Individuales

« Moral/Solidaridad (-)
« Aversion al riesgo (-)

» Percepcion de Con-
trol Publico/Social +
Castigo (-)

» Estigma (+)

« Poder de negocia-
cién sobre medicina
laboral (+)

Condiciones de
Politica Publica

» Cobertura publica de
medicamentos y tra-
tamientos (-)

« Fondo Solidario de
Seguridad Social (-)

= Monitoreo y Enforce-
ment de politica (-)

« Informacién a la co-
munidad (-)

Nota: (-) refiere a una relacion inversa entre el condicionante y la probabili-

dad de discriminacion.

(+) refiere a una relacion en la misma direccion entre el condicionante

y la probabilidad de discriminacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Por otro lado, en relacién con el
marco legal argentino, la actual nor-
mativa que aplica para el tratamiento
de las personas con cobertura formal
reduce el riesgo no solamente de la fir-
ma potencialmente empleadora, sino
también de la institucion de seguridad
social. La APE (Administracion de
Programas Especiales) es un fondo
auspiciante creado especialmente para
financiar enfermedades de alto costo y
baja incidencia, de manera que estas
enfermedades no redunden en costos
adicionales para los empleadores.

En tercer lugar, siguiendo con la
consideracién de las condiciones indi-
viduales con relacion a la potencial
discriminacion mediante un testeo for-
70s0, ciertos factores como lo son la
solidaridad, la moral, la aversion al
riesgo®, la percepcion de control so-
cial o la posibilidad de castigo dismi-
nuyen la probabilidad de discriminar
por parte de las empresas. En el caso
opuesto, por una cuestion de estigma
hacia las personas que viven con
VIH/SIDA, y al contar con poder de
negociacion sobre las empresas de me-
dicina laboral, se acrecientan los in-
centivos a realizar testeo forzoso por
parte de las firmas.

Ante este panorama, y con la inten-
cion de discriminar por parte de la em-
presa realizando un testeo forzoso de
VIH/SIDA, es posible encontrarse con
dos alternativas (Grafico 5). La prime-
ra de ellas, consiste en que a la perso-
na interesada en ingresar al puesto de
trabajo se le incluya la prueba para de-
tectar VIH en el examen preocupacio-
nal, sin notificacion alguna de ello. En
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este caso, el potencial trabajador no
solo ignoraria tal hecho, siendo ilegiti-
mo o moralmente incorrecto sino que
la empresa incurriria en una ilegalidad
al violar el consentimiento necesario
para la realizacion del test; llamare-
mos a esta modalidad “testeo forzoso
oculto”. La segunda alterativa posible
es que el potencial trabajador acceda a
realizarse el test de VIH/SIDA en su
examen preocupacional, es decir, que
se vea obligado a dar consentimiento
ante el temor de quedar excluido del
puesto de trabajo en caso de negarse al
mismo. Esta situacion es igualmente
ilegitima, ya que se realiza con el co-
nocimiento de la persona pero se pre-
sume que el consentimiento estad de
alguna manera condicionado y que la per-
sona no cuenta con poder de negociacion.

Sin embargo, la discriminacién se

concreta a partir de una accion directa
de la firma, que depende no sélo de un
movil estigmatizador sino también de
su capacidad de incorporar la informa-
cion existente sobre el virus/la enfer-
medad. En relacidon con esto ultimo,
hay tres posibles comportamientos por
parte del empleador bajo el supuesto
de la existencia de informacion sobre
VIH/SIDA:

1. El empleador accede a esa infor-
macion, la interpreta y la aplica
(informacion a los empleados so-
bre prevencion, destruccion de
prejuicios, etc.). En este caso no
s6lo existe una efectiva comuni-
cacion de la informacion necesa-
ria, sino que los receptores
comprenden el mensaje y lo lle-
van a la practica.
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2. La difusion de la informacion
existe pero se identifican fallas en
el proceso de comunicacion, ya
sea porque el empleador no acce-
de a ella o porque no logra inter-
pretarla y traducirla en acciones
concretas.

3. El empleador conoce la informa-
cion y, sin embargo continua dis-
criminando sin ocultar su actitud
discriminatoria, violando la ley.
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En este sentido, y especialmente
en el segundo tipo de situaciones,
son vitales las campafas de comu-
nicacion y sus estrategias de difu-
sion. De este modo, tanto las
empresas como las instituciones de
seguridad social o las prepagas en-
contrarian reducidas las posibilida-
des de discriminacidn.

En el caso de que la intencionalidad
de discriminar existiese, las firmas se

Grafico 5: Esquema de la interaccion entre actores
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Fuente: Elaboracion propia.
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encontrarian con resistencia por parte
de las personas o instituciones que tie-
nen a cargo realizar los estudios de tes-
teo (laboratorios de medicina laboral),
considerando su ilegalidad. Dada la es-
tructura de la oferta de analisis de me-
dicina laboral, la capacidad de
negociacion de estas instituciones para
negarse a cometer un acto ilegal es am-
plia, especialmente cuando la cantidad
de empresas del sector formal que re-
curren a ellas es muy grande y por tan-
to su nivel de dependencia es reducido.

Como se observa en el Grafico 6, la
mayor probabilidad de ejercer algin
mecanismo de discriminacion a través
del testeo forzoso oculto se presentaria
en aquellas instituciones de medicina
laboral integradas verticalmente a la
empresa, con reducida capacidad de
accion.

La legislacion referida al trata-
miento y financiamiento de la enfer-
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medad provoca un alineamiento de in-
tereses entre los distintos actores.
Ejemplo de ello son las medidas de
politica del gobierno que permiten en-
cauzar los fondos de las obras socia-
les, descansando en el APE a modo de
evitar algin tipo de discriminacion y
seleccion adversa por parte de estas
instituciones. La relacion entre el hos-
pital publico y las instituciones de se-
guridad social sigue alineada desde la
perspectiva epidemioldgica, en tanto
la falta de registros o baja capacidad
de gestion de los hospitales impide la
recuperacion de costos de los trata-
mientos. Sin embargo, esta tension
entre el hospital publico y la seguri-
dad social no es propia de este fend-
meno sino que estd asociada a la
naturaleza segmentada del sistema de
aseguramiento social y mecanismos
financieros de risk-pooling en el mo-
delo de salud en el pais.

Grafico 6: Analisis de incentivos en la relacion
entre firmas y empresas de medicina laboral
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Fuente: Elaboracion propia.

PERSPECTIVAS BIDETicAs © 2010 NoBuko ANO 15 N° 28-29:

157-179

o



5. Conclusiones

Desde el punto de vista de la legisla-
cion argentina no existe un vacio legal
frente al VIH/SIDA. La normativa lo-
cal es consistente con los tratados y
pactos internacionales en materia de
derechos humanos, proteccion de los
trabajadores con VIH/SIDA y estrate-
gias de prevencion y tratamiento.

El mercado de trabajo presenta una
paradoja: a mayor informalidad, dis-
minuye la probabilidad de discriminar,
independientemente de la intencionali-
dad, en tanto las posibilidades de rea-
lizar el testeo de VIH/SIDA se ven
reducidas. Por otra parte, los avances
cientificos disminuyen los costos aso-
ciados con la enfermedad, tanto indi-
vidual como socialmente.

En este escenario, la accion del Es-
tado cumple un triple papel: proveer
los mecanismos de regulacion y con-
trol que permitan garantizar la igual-
dad ante la ley; asegurar el
financiamiento que facilite el acceso a
los servicios y a los medicamentos
para el tratamiento de las personas que
viven con VIH/SIDA; y difundir infor-
macion que permita extinguir el virus
de la discriminacion.

En todas estas instancias, es posible
observar que la intencionalidad de dis-
criminar relacionada con factores eco-
ndémicos o financieros se ve reducida
ya sea por una cuestion de posibilidad
de ejercer tal discriminacion (dada la
flexibilidad en el mercado laboral) y
de necesidad financiera (en virtud de
no ser el empleador quién debe cubrir
el costo de la enfermedad).
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En este sentido, la politica publica
asistencialista cubre el costo de la en-
fermedad, a través de la provision de
tratamiento. La intencionalidad de dis-
criminar también se ve acotada por la
percepcion de riesgo del empleador de
ser penalizado. Esto se relaciona con
la capacidad de enforcement del Esta-
do y por la existencia de una asimetria
en la informacion involucrada en el
testeo forzoso oculto.

A partir del analisis de los incentivos
se concluye que la asociacion entre
SIDA y discriminaciéon se relaciona
fundamentalmente con una cuestién
de estigma, y no con moéviles econo-
micos o una deficiencia de la politica
publica asistencialista.

Siguiendo a Parker y Aggleton®, es
posible considerar al estigma y a la dis-
criminaciéon asociados al VIH/SIDA
como procesos sociales utilizados para
crear y mantener el control social y pro-
ducir y reproducir las desigualdades so-
ciales, mecanismos que bien pueden ser
resistidos y desafiados por la accion so-
cial. En este sentido, el estigma relacio-
nado con la enfermedad se puede
reducir mediante un contexto juridico y
normativo equitativo, desarrollando
campafias de informacién publica y
educacion participativa, aumentando
el acceso a los medicamentos y cen-
trando la atencién en las profundas
desigualdades que originan el estigma
y la discriminacion®.

En conclusion, la posibilidad de acce-
der a mayor informacion, no sélo indi-
vidual sino colectivamente, “aisla” la
posibilidad de discriminacion, desen-
mascarandola; por eso creemos que son

15 Ne 28-29: 157-179

o



178 | PERSPECTIVAS BIOETICAS

necesarias y de importancia vital no so-
lamente las campaiias del Estado Na-
cional sino también la concientizacion
de este problema a nivel global. No
obstante, por si solas las estrategias co-
municacionales no son suficientes para
reducir el estigma y la discriminacion
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relacionados con el VIH/SIDA; esto
depende fundamentalmente del logro
de una auténtica comprension del pro-
blema por parte de toda la sociedad,
que permita realizar cambios amplios y
duraderos en las actitudes y en los va-
lores sociales. B
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