
MGTR ANA MOOTOO DE FRAZER

VIH Y EL MUNDO DEL TRABAJO



OBJETIVOSOBJETIVOS

GENERALGENERAL

Q  l ti i t  t g    d  Que el participante tenga un marco de 
referencia para establecer un programa de 

ió   d  ITS/ VIH  SIDA   prevención  de ITS/ VIH y SIDA en su 
empresa / institución 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Presentar  estadísticas actualizadas de la situación del VIH-
SIDA   i l di l  i l  i lSIDA  a nivel mundial, regional y nacional

 Describir los componentes de una política institucional 
coherente  efecti acoherente y efectiva

 Identificar leyes y Políticas Internacionales y Nacionales que 
apoyen  el desarrollo de la  política  Institucionalapoyen  el desarrollo de la  política  Institucional

 Identificar las instituciones conformadas a nivel nacional 
para la prevención de las ITS- VIH y SIDA para la prevención de las ITS VIH y SIDA 

 Presentar los pasos tomados  en la Autoridad del Canal de 
Panamá en el tema de prevención ITS  VIH  y SIDAPanamá en el tema de prevención ITS  VIH  y SIDA
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ESTADÍSTICAS MUNDIAL 2007ESTADÍSTICAS MUNDIAL 2007

Total de Personas que 
Viven con el VIH

33 millones 

ADULTOS
30.8 Millones

MUJERES
15.5 Millones (50%) 

NIÑOS (menores de 15 
años)

2 Millones
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ESTADÍSTICA MUNDIAL 2007

NÚMERO ANUAL DE NUEVAS INFECCIONES 

2001 3    millones   

2007 2.7 millones 

Adultos: 2 3 millones Adultos: 2.3 millones 

2.7 millones 

Niños:  370 000 Niños:  370,000 
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ESTADÍSTICA  MUNDIAL 2007

FALLECIDOS POR SIDA   

TOTAL 2    Millones
ADULTOS       1.8 Millones              ADULTOS       1.8 Millones              
NIÑOS            270,000       

D d  2003  l  t  l d  t lid d  SIDA Desde 2003, la tasa anual de mortalidad por SIDA 
entre  niños ha empezado a disminuir:

 AMPLIACIÓN PROGRESIVA DEL TRATAMIENTO AMPLIACIÓN PROGRESIVA DEL TRATAMIENTO

 PREVENCIÓN MATERNO INFANTIL 
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Adult & child 
d h d

Adult prevalence 
( ) [ ]

Adults & children 
newly infected with

Adults & children 
l h

Regional HIV ad AIDS statistics and features, 2007

deaths due to AIDS(15‒49) [%]newly infected with 
HIV

living with HIV

Sub‐Saharan Africa 

Middle East & North Africa

1.5 million
[1.3 – 1.7 million]

5.0%  
[4.6% – 5.4%] 

1.9 million
[1.6 – 2.1 million] 

27 000
[20 000 – 35 000] 

0.3%  
[0.2% – 0.4%] 

40 000
[20 000 – 66 000]

22.0 million
[20.5 – 23.6 million] 

Latin America 

South and South‐East Asia 

East Asia 

63 000
[49 000 98 000]

340 000
[230 000 – 450 000] 

0.5%  
[0 4% 0 6%]

0.3%  
[0.2% – 0.4%] 

140 000
[88 000 190 000]

330 000
[150 000 – 590 000]

40 000
[24 000 – 63 000] 

0.1%  
[<0.1% – 0.2%]

52 000
[29 000 – 84 000] 

1.7 million 
[1 5 2 1 million]

4.2 million
[3.5 – 5.3 million] 

740 000
[480 000 – 1.1 million] 

Eastern Europe & Central Asia 

Western & Central Europe

Caribbean 

58 000
[41 000 – 88 000] 

[49 000 – 98 000] 

110 000
[67 000 – 180 000] 

0.8%  
[0.6% – 1.1%] 

[0.4% – 0.6%][88 000 – 190 000] 

8000

14 000
[11 000 – 16 000] 

0.3%

1.1%  
[1.0% – 1.2%]

27 000

20 000
[16 000 – 25 000] 

1.5 million 
[1.1 – 1.9 million]

[1.5 – 2.1 million]

730 000

230 000
[210 000 – 270 000]

North America 

Oceania 

Western & Central Europe 

23 000
[9100 – 55 000] 

0.6%  
[0.4% – 1.0%]

54 000
[9600 – 130 000] 

1000
[<1000 – 1400] 

8000
[4800 – 17 000] 

0.4%
[0.3% – 0.5%] 

0.3% 
[0.2% – 0.4%]

13 000
[ 12 000 – 15 000] 

27 000
[14000 – 49 000] 

1.2 million
[760 000 – 2.0 million]

74 000
[66 000 – 93 000]

730 000
[580 000 – 1.0 million] 

TOTAL  2.0 million 
[1.8 – 2.3 million]

0.8%  
[0.7% ‐ 0.9%]

2.7 million
[2.2 – 3.2 million]

33 million 
[30 – 36 million]

The ranges around the estimates in this table define the boundaries within which the actual numbers lie, based on the best available information. 



ESTADÍSTICAS  REGIONALES 
ÉAMÉRICA  LATINA  2007

PERSONAS QUE NUEVOS FALLECIDOS PREVALENCIA %PERSONAS QUE 
VIVEN CON EL 
VIRUS

NUEVOS 
INFECCIONES

FALLECIDOS
POR SIDA 

PREVALENCIA %
15  A  49 AÑOS

2.7 MILLONES 

Niños: 44 000

140,000 63,000 0.5%

Niños: 44,000
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ESTADÍSTICAS  REGIONALES 
ÉAMÉRICA CENTRAL

PREVALENCIA   2001 PREVALENCIA  2006PREVALENCIA   2001 PREVALENCIA  2006

Honduras 1.6%
Panamá 1 5%

Honduras 1.6%
G atemala 1 0%Panamá 1.5%

Guatemala  1.0%
El Salvador  0 6%

Guatemala 1.0%
Panamá 0.9%
C  Ri    0 6%El Salvador  0.6%

Costa Rica 0.6%
Ni 0 2%

Costa Rica   0.6%
Salvador 0.6%

Nicaragua 0.2% Nicaragua    0.2%
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ESTADÍSTICAS PANAMÁ ESTADÍSTICAS PANAMÁ 
CASOS DIAGNOSTICADOS DE SIDA

2006    2007 1984-20082006    2007

747 731

1984 2008

9 201747 731 9,201

Hombres  6  899Hombres  6, 899
Mujeres    2, 302
Niñ 358Niños 358
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ESTADÍSTICAS PANAMÁ
A DICIEMBRE 2007 Y  A SEPTIEMBRE 2008

DETALLE 2007 2008 INCREMENTO

FALLECIDOS 6,223 6,282 +59

15 a 49 Años 4,929 4,973 +44
(74.6%)

LETALIDAD 69.0% 68.3% -0.7%

PREVALENCIA ( 15 A 49 años) .9% .9%

MODOS DE TRANSMISION:

Sexual 69.1% 69.5% +0.4%

Heterosexual 52.2% 52.4% +0.2%

S g í 1 6% 1 6%
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Sanguínea 1.6% 1.6% -

Perinatal 3.33% 3.39% 0.06%



RECOMENDACIONES PRACTICAS DE LA OIT 
Sobre el VIH/SIDA y el mundo del trabajo 

1) Reconocimiento del problema del 
VIH/SIDA en el ámbito laboral

2) Acabar con la discriminación2) Acabar con la discriminación

3) Igualdad entre hombres y mujeres
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RECOMENDACIONES PRACTICAS RECOMENDACIONES PRACTICAS 
DE LA OIT  …

4) Ambiente laboral saludable
Di l g  i l  E l d  5) Dialogo social: Empleadores, 
trabajadores y sus representantes

6) Pruebas de detección con fines de 
exclusión del trabajo y actividades 
laborales
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RECOMENDACIONES PRACTICAS 
DE LA OIT  …

7) Confidencialidad
8) Continuación de la relación laboral 

Acomodación
9) Estrategias de prevención
10) Atención y apoyo 10) Atención y apoyo 
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RECOMENDACIONES DE ONUSIDA
Politica de EmpresaPolitica de Empresa

 Política VIH/SIDA

 Educación

 Suministro de Atención y Apoyo

ó á Aplicación de prácticas de empleo justas

Participación con la Comunidad Participación con la Comunidad
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ACUERDOS INTERNACIONALES

Declaración de Compromiso  UNGASS 2001
2008 147/192/

Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015

Acceso Universal  a la prevención  tratamiento  Acceso Universal  a la prevención, tratamiento, 
atención y apoyo  relacionados al VIH 2010
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LEYES NACIONALES
Ley 3 del 5 de enero 2000Ley 3 del 5 de enero 2000

Se declararan la infecciones de transmisión sexual, el 
VIH  l SIDA bl  d  E d   d  i é  VIH y el SIDA problema de Estado y de interés 
nacional……

….Toda entidad estatal, autónoma, descentralizada, 
mixta o municipal, al igual que el Órgano Legislativo, 
Órgano Judicial  el Tribunal Electoral y el Ministerio Órgano Judicial, el Tribunal Electoral y el Ministerio 
Público, tendrá la responsabilidad  de presentar y 
ejecutar un plan estratégico de prevención, control y 
manejo de las infecciones de transmisión sexual  del manejo de las infecciones de transmisión sexual, del 
virus de la inmunodeficiencia y del SIDA, para todo su 
personal….
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ORGANIZACIONES PANAMEÑAS

 Programa Nacional ITS/VIH/SIDA

 CONAVIH  deroga la resolución 438 de noviembre  CONAVIH  deroga la resolución 438 de noviembre 
2001 que creó CONASIDA

 Red Interinstitucional para la Prevención de VIH y 
SIDA en sitios de trabajoSIDA en sitios de trabajo
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ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES

PROBIDSIDA
VIVIENDO POSITIVAMENTEVIVIENDO POSITIVAMENTE

GÉNESIS PANAMÁ POSITIVO
HOMBRES Y MUJERES NUEVOS DE PANAMÁ
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AVANCES EN  LA ACP 
DIRECTRIZ

VIGENCIA: 1 de Diciembre 2004 

ASUNTO: Programa de prevención  control y ASUNTO: Programa de prevención, control y 
manejo de las Infecciones de Trasmisión 
Sexual (ITS)  el Virus de Inmunodeficiencia Sexual (ITS), el Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH) y el Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
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ÓPROPÓSITO

Establecer pautas para la adopción de Establecer pautas para la adopción de 
medidas de capacitación, prevención 
y control que ayuden a reducir la y control que ayuden a reducir la 
propagación y el impacto de las ITS, el 
VIH y el SIDA al igual que para la VIH y el SIDA al igual que para la 
atención de los empleados afectados.
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DIRECTRIZ
PUNTOS CLAVES

 Apoyar los esfuerzos del Estado para 
reducir la propagación de la infección y 
minimizar su impacto, mediante el 
establecimiento de un plan para la 
prevención  control y manejo de estas prevención, control y manejo de estas 
infecciones.
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DIRECTRIZ
PUNTOS CLAVESPUNTOS CLAVES

 La ACP promoverá un clima laboral libre de 
discriminación

 No se discriminará ni se tolerará la 
di i i ió  t  d  l d  discriminación en contra de empleados o 
solicitantes de empleo, por razón de su
condición de portador o enfermo. La ACP no condición de portador o enfermo. La ACP no 
solicitará pruebas de ITS, ni de VIH como
prerrequisito para el nombramiento, ascenso o 

it iócapacitación.
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DIRECTRIZDIRECTRIZ
PUNTOS CLAVES…

 Se promoverá y facilitará el acceso voluntario y 
confidencial a pruebas de detección del VIH previa
consejeríaconsejería …

 Se determina que el estado de infección no es causal de q
despido y el empleado puede laborar mientras pueda
desempeñar sus funciones con seguridad nivel
satisfactorio de desempeñosatisfactorio de desempeño.

 Acomodo razonable
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AVANCES EN  LA ACPDIRECTRIZAVANCES EN  LA ACPDIRECTRIZ
Puntos claves…

 Desarrollo de  programas educativos 
obligatorios para todos los empleados  Éstos se obligatorios para todos los empleados. Éstos se 
enfocarán en la prevención, control y manejo 
de las ITS  el VIH y el SIDAde las ITS, el VIH y el SIDA.

 Para planificar el alcance y contenido del 
g  d  ió   t di  fid i l programa de prevención : estudio confidencial 

base y periódico
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GENERALIDADES DE ENCUESTA DE 
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS ,
(CAP) 

APLICADA EN MARZO 2007

 517 colaboradores de la ACP de diversas áreas, 
(Pacífico y Atlántico)(Pacífico y Atlántico)

 18 instituciones públicas de República de Panamá
3 552 E d 3,552 Encuestados

 Coordinada  por el Ministerio de Salud (MINSA). 
 Primer análisis global
 Consultoría Externa
 Resultados presentados el 26 de julio del 2007.
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RESULTADOS DE ENCUESTA ACPRESULTADOS DE ENCUESTA ACP

517 Colaboradores ACP 
Pacífico / Atlántico

 
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES RESPUESTAS

SOLO PAREJAS FIJAS 308 66.4%

PAREJAS FIJAS Y DISTINTAS PAREJAS 153 33.0%

NO ESPECIFICARON 3 0.6%
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RESULTADOS DE ENCUESTA ACPRESULTADOS DE ENCUESTA ACP

USO DE CONDON  
CON PAREJAS NO FIJAS RESPUESTAS

 

SIEMPRE 

 73 47.7%

 

A VECES Y NUNCAA VECES Y NUNCA

 80 52.3%
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RESULTADOS DE ENCUESTA ACP    RESULTADOS DE ENCUESTA ACP    

 
PREGUNTAS DE COMPORTAMIENTO 

ORGANIZACIONAL RESPUESTAS 
El patrono tiene derecho a solicitarle la prueba 
VIH SI 128 24.8%

El t b j d VIH/SIDA d tiEl trabajador con VIH/SIDA no puede continuar 
normalmente su trabajo Si 104 20.1%

Me incomodaría trabajar en la misma oficina 
con compañero VIH/SIDA SI 84 16.2%

El trabajador con VIH/SIDA debe ser 
despedido SI 16 3.1%p

31



NUEVAS METAS DE CAPACITACIONNUEVAS METAS DE CAPACITACION

• Que el empleado reconozca  deficiencias en la Q p
identificación/percepción  de escenarios y 
situaciones de riesgo

• Que el empleado puede identificar los factores 
que  inciden en su toma de  decisiones 

• Que el empleado identifique estrategias para 
tomar decisiones 

• Que el empleado reconozca la importancia de 
conocer su estatus VIH para prevenir el SIDA
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES

 Utilizar la información presentada para evaluar la 
ósituación de su lugar de trabajo

 Desarrollar política de prevención en sus empresas  Desarrollar política de prevención en sus empresas 
orientadas a: 
 Reducir la propagación de la epidemia
 Proteger los derechos de  las personas que viven o están 

afectadas(os) por el virus 

 Integrarse a la Red Interinstitucional de prevención en 
sitios de trabajo



MUCHAS GRACIAS
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MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS




