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Resumen / Abstract

Los pacientes diagnosticados de VIH en Espafia siguen es-
tando estigmatizados y siguen soportando por ello frecuentes
intromisiones en su derecho a la intimidad, es por ello que
es necesario tener en cuenta una serie de medidas legales en
relacién a los Derechos Humanos y especialmente al derecho
a la intimidad cuando se diagnostica un nuevo caso de VIH o
cuando en ciertos actos sanitarios puede llegar a ser necesa-
rio comunicar la seropositividad a VIH de un paciente.

La aplicacion de legislacion penal en la transmision del VIH
no resulta en una disminucion de su transmision y es por ello
que esta s6lo debe aplicarse en aquellas ocasiones que queda
demostrado que la trasmision fue intencional.

Es necesario una estructura ética generalizada de la sanidad
para el trato mds adecuado justo y cohesionado de los pacien-
tes VIH, no puede sustentarse en la ética propia de cada uno
de los profesionales sanitarios de forma individual.

Palabras clave / Keywords
Seropositividad; VIH; intimidad; estigmatizacion; crimina-
lizacién. Seropositivity; HIV; privacy; stigmatization; crimi-
nalization.



Introduccion

Ya hace mas de 40 afios del primer caso de SIDA diagnosti-
cado en Espafa y atin sigue siendo importante la estigmati-
zacion de los pacientes diagnosticados de VIH, a pesar de los
importantes avances en la terapia antirretroviral, la deteccion
precoz y tratamiento de infecciones oportunistas y canceres
asociados, que han logrado que la calidad y la esperanza de
vida sea similar a la de los individuos seronegativos.

Debido a la posible carga de estigmatizaciéon que lleva el
diagnostico del VIH es necesario tener en cuenta una serie
de medidas y cuestiones legales que han ido surgiendo a lo
largo de estas 4 décadas para paliar estas situaciones discri-
minatorias.

En primer lugar, y antes que cualquier otra cosa, un individuo
diagnosticado de VIH es una persona, que meramente por ser
persona, tiene dignidad y ha de ser tratada como tal, ademas
de en base a los Derechos Humanos. Una de las prioridades
para la accion eficaz sobre el VIH es la promocion de los De-
rechos Humanos como medio de accion, pues los individuos
son mds vulnerables a la infeccion cuando sus derechos civi-
les, econdmicos, sociales, politicos o culturales no estdn sien-
do respetados, lo que consecuentemente los hace victimas de
exclusion. La epidemia de VIH actualmente se relaciona mas
con el desconocimiento de los Derechos Humanos que a li-
mitaciones de cardcter médico, donde como ya hemos dicho,
se han logrado grandes avances.

La lucha contra la epidemia de VIH debe hacerse a través de



la Ciencia y la Medicina para su prevencion y tratamiento, y
a través de la ética y el Derecho para evitar la injusticia so-
cial (1). Las personas con VIH atin perciben que no disfrutan
de los derechos en igualdad de condiciones, produciéndose
discriminacidn en el contexto familiar o comunitario y en las
instituciones mediante la falta de politicas antidiscriminato-
rias o de procedimientos de reparacion. La proteccion de los
derechos es imprescindible para la garantia de la dignidad, la
libertad y la igualdad en las personas con VIH.
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El VIH y el derecho a la intimidad

El derecho a la intimidad es el derecho que protege los datos
relativos al estado de salud de las personas con VIH frente
a intromisiones ilegitimas como las que se producen cuando
se les somete a un prueba de deteccion del virus sin consen-
timiento, se les somete a reconocimientos médicos obligato-
rios o se les pregunta de forma directa en cuestionarios de
salud. Sélo en algunos casos concretos y excepcionales, con
la debida autorizacién legal y mediante pruebas pertinentes
las personas diagnosticadas de VIH deberdn declarar sobre
su estado de salud o someterse a pruebas obligatorias.

La peticion de pruebas VIH

Las enfermedades epidémicas pueden tener un gran impacto
en los derechos fundamentales por diversas razones. Las au-
toridades pueden aplicar medidas que restringen la libertad,
la autonomia y la privacidad a través de aislamientos y cua-
rentenas, obligatoriedad de pruebas diagndsticas y mapeo de
contactos. Ademds, las epidemias alimentan la estigmatiza-
cion, especialmente si se relacionan con los comportamientos
humanos intimos como la sexualidad, en lo que la enferme-
dad deje de verse como un proceso bioldgico, y se sefiala la
culpabilidad de los enfermos por estarlo y ser vectores de la
enfermedad, con la consecuente exigencia de saber como se
han contagiado estas personas y de si suponen un riesgo para
terceros, enarbolando el supuesto “derecho a saber” en estos
casos. Es por eso por lo que las personas con VIH son espe-



cialmente vulnerables en cuanto a los derechos de privacidad
y no discriminacién (1).

El derecho a la intimidad personal en relacién con los datos
de salud se trata de un derecho polémico en cuanto a fun-
damentacion y conceptualizacion, con disputas doctrinales.
Si los datos de salud no estdn bien protegidos, ya sea una
persona con VIH como cualquier otra persona, esta puede
no volcar su confianza en el dmbito sanitario y no buscar
consejo en este. Es mds, aquellas personas que necesitasen
asistencia médica podrian verse disuadidas de buscar ayuda
sanitaria tras la no confidencialidad poniendo en riesgo su
propia salud, y en caso de enfermedades transmisibles, la sa-
lud de terceras personas o incluso la comunidad.

En la sociedad actual es insuficiente concebir la intimidad
como un derecho garantista, como una forma de defensa
frente a cualquier tipo de invasion de la esfera privada, si no
que se debe contemplar a su vez como un derecho activo de
control sobre el flujo de informacion que pudiera afectara a
cada sujeto (2), pues la privacidad no es sélo la ausencia de
informacién sobre un individuo, sino mas bien el control de
un individuo sobre la informacion que existe sobre €l (3). El
titular de la informacidn asistencial es el paciente, que puede
oponerse a que se informe acerca de ella a terceras personas,
cualesquiera sean.

La informacioén asistencial es todo dato, sea cual sea su for-
ma, clase o tipo que permite la adquisiciéon o ampliacién de
conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una per-
sona, o la forma de preservarla, mejorarla o recuperarla. El
articulo 7 de la Ley 41/2002 reconoce de forma expresa el
derecho a que se respete el cardcter confidencial de los datos
de salud y a que nadie pueda acceder a ellos si previa autori-
zacion amparada por la Ley. Asi, esta ley 41/2002 garantiza
que el acceso a la informacion asistencial que se incluya en la
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historia clinica sélo pueda realizarse por las personas con un
interés legitimo asistencial, epidemioldgico, de investigacion,
judicial o administrativo, y que estas personas con acceso
han de guardar siempre el deber de secreto (articulo 16).

Declaracion del estado inmunoléogico y
su relacion con las medidas universales
de prevencion de la transmision

Existen en la sociedad dudas acerca de la obligacién o no de
la declaracion del estado seroldgico de las personas con VIH
a terceras personas, ya se trate de personas fisicas o personas
juridicas (compafifas de seguros u organismos de la adminis-
tracion publica). La importancia de la declaracion del estado
seroldgico no s6lo pone en juego su derecho a la intimidad, si
no que puede afectar a otros derechos como el derecho al tra-
bajo, a la libre eleccion de profesion, a la educacidn, al acceso
a prestaciones o a la creacién de una familia.

Las vias de transmision del VIH ya han sido bien identifica-
das, y es de acuerdo general que el cumplimiento de las me-
didas universales de prevencién de la transmision (MUPT)
y los avances cientificos en el tratamiento de la infeccion
han generado una buena base de evidencia cientifica sobre
las diferentes circunstancias de riesgo de exposicion al vi-
rus. Teniendo en cuenta esto anterior, la transmision nunca se
produce con una carga viral indetectable, pues en las enfer-
medades infecciosas el tamafio del indculo generalmente es
determinante.

Ya que es imposible identificara todas las personas infectadas
por el VIH, pues como minimo requeriria el cumplimiento
periddico de realizar pruebas de cribado de VIH a toda la
poblacién, ya desde 1987, muy al inicio de la epidemia de
VIH, los CDC (Centers for Disease Control and Prevention,
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Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades) con-
sideraron conveniente adoptar una serie de medidas genera-
les de precaucién al manejar sangre y otros fluidos biol6gicos
(liquido cefalorraquideo, liquido peritoneal liquido pleural,
secreciones genitales, leche materna, etcétera...) que pudie-
ran contener agentes infecto contagiosos. Estas medidas son
las MUPT, y asi la sangre y todos los fluidos orgdnicos de
todas y cada una de las personas que consideran potencial-
mente infecciosos y por tanto han de usarse las medidas de
forma rutinaria procedan del individuo que procedan.

La implantacion de las MUPT ha sido muy importante desde
el punto de vista de los Derechos Humanos, pues evitan que
se tomen medidas especiales con determinadas personas que
pueden llevar a la estigmatizacién y discriminacién. Con ello
se han desterrado ciertas précticas deleznables como la mar-
cacion de tubos de suero y muestras de personas con VIH u
otras infecciones transmitibles por sangre como la hepatitis
B o la hepatitis C. Ademds, evitan que este tipo de enfer-
medades se asocien irremediablemente a ciertos grupos de
riesgo o etnias, que pueden llevar un mensaje equivocado a
la sociedad. Ademads, con las MUPT se permite desarrollar
el principio de igualdad, pues todas las personas son iguales
en cuanto a la percepcion del riesgo y asi son tratadas de for-
ma similar, pues derechos y cargas se distribuyen de forma
equitativa.

Las MUPT son realmente un conjunto de normas que abar-
can un amplio abanico de actuaciones, que van desde la hi-
giene hasta los elementos de proteccion de barrera, son por
ejemplo: el uso de apdsitos impermeables, el uso de guantes,
higiene adecuada de manos, mascarilla, gafas protectoras,
batas impermeables... El cuanto al VIH y las protecciones
de barrera, al uso de guantes tiene una gran relevancia, ya
que a pesar de no evitar los pinchazos, reduce el volumen de
sangre que se puede transferir en ellos. El uso de guates no
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serd necesario en caso de contacto con piel intacta. El uso
de mascarilla, bata impermeable y gafas o pantalla protec-
tora solo se hard cuando se prevea la salpicadura con sangre
o liquidos organicos. En Espaiia, los documentos NTP 700:
Precauciones para el control de las infecciones en centros
sanitarios, editados por el Instituto nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo contienen la descripcion y el procedi-
miento de todas estas MUPT.

También pude llegara suponer una limitacion al derecho a
la intimidad de las personas con VIH cuando se produce un
riesgo de transmision por exposicion accidental en el trabajo
en el dmbito sanitario, cando el profesional es seropositivo.
En este caso, en funcién del riesgo, a pesar del uso adecuado
de las MUPT se ha discutido la obligatoriedad de declarar su
estado seroldgico por parte del sanitario que realice procedi-
mientos invasivos con riesgo de exposicion accidental. De to-
dos modos, hay virus de transmision sanguinea que superan
la tasa de transmisibilidad del VIH, como puede ser el virus
de la Hepatitis B.

La profilaxis postexposicion en el Aambito sanitario

Cuando se produce una situacion de exposicion de riesgo en-
tre dos individuos serodiscordantes, sea seropositivo el sani-
tario o el paciente, (aunque también en el dmbito comunita-
rio) la actuacion mas adecuada se guia por el Documento de
Consenso sobre Profilaxis postexposicion ocupacional y no
ocupacional en relacion con el VIH, VHB y VHC (DCCP).
Este documento proporciona unas recomendaciones en la
valoracion del riesgo de transmision en las diferentes situa-
ciones de exposicion, y el cuales de ellas es necesaria la ad-
ministracion de profilaxis medicamentosa, asi como tiene en
cuenta las circunstancias especiales que haya que considerar
y el seguimiento posterior. Si esta prevencion primaria falla,
habra que tomar medidas de prevencién secundaria.



Declaracion del estado serologico al personal sanitario

La comunicacidén entre el personal sanitario de la seroposi-
tividad a VIH de un paciente estd supeditada a que dicha
informacion sea conveniente para el cuidado o tratamiento
de este. Esta norma afecta a médicos, enfermeros y todos los
miembros de los equipos sanitarios que participan necesa-
riamente en el cuidado y seguimiento de la infeccion y sus
complicaciones, o de cualquier otra dolencia concomitante,
pero siempre que la informacién sea necesario para un cui-
dado integral de la salud. La necesidad debe interpretarse en
términos del mejor interés y beneficio posible de la persona
con VIH.

Las MUPT y las medidas de bioseguridad son de uso obli-
gatorio y universal, todo el personal de salud debe imple-
mentarlas en todos los casos, independientemente del estado
serolégico del paciente. Es por ello que no existe fundamento
juridico ni sanitario que avale la realizacién de serologias
previas como condicion necesaria para la realizacion de prac-
ticas médicas, odontoldgicas o quirtrgicas bajo el amparo de
supuestas medidas de bioseguridad.

La realizacion de pruebas diagnésticas en embarazadas o
que tienen intencién reproductiva se justifica en cuanto a
la posibilidad de emplear tratamientos y acciones profilac-
ticas que permitan reducir la transmision vertical del VIH,
debiendo hacerse uso en todos los caos del consentimiento
informado, tanto para la realizacion de las pruebas como las
posibles acciones llevadas a cabo. Si la mujer embarazada
las rechazase, se trata de su pleno derecho y su negativa
ha de quedar claramente reflejada en la historia clinica. La
obligacién sélo implica al ofrecimiento de la realizacién de
las pruebas diagndsticas, pero no en la deteccién compulsi-
va de los casos de VIH.
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Declaracion del estado serologico a la pareja

En el DCCP se cita que en las relaciones sexuales se produ-
cen micro y macroabrasiones de la mucosa genital, y que la
mucosa del recto, que es mds delgada que la vaginal y oral,
es por ello especialmente susceptible a la lesion mecdnica
durante las relaciones sexuales, de forma que las relaciones
sexuales anales receptivas no protegidas son la forma mas
efectiva de transmision del VIH.

En el 4mbito no ocupacional, sélo es recomendada la profi-
laxis postexposicion con un riesgo de transmision apreciable,
valorando los casos de forma individualizada segun el tipo de
exposicion, fuente y viremia.

En cuanto si es necesario comunicar a la pareja sexual el es-
tado seroldgico, ya sea estable o no, se ha creado una fuerte
polémica a lo largo del tiempo, pues en este contexto puede
haber un pensamiento que conduzca a la criminalizacién de
determinadas conductas de la parte mds intima del compor-
tamiento humano.

En Espaia, la regla general la marca la Ley 41/2002 en cuan-
to a la confidencialidad de la informacion clinica, que sélo se
puede comunicar al titular de esta, excepto si este da consen-
timiento expreso o tacito de comunicarlo a terceras personas.
De esta forma se configura tanto el derecho del paciente al
secreto médico (articulo 10 de la Ley 14/1986) como la obli-
gacion de guardar el secreto profesional, que es la obligacion
de los profesionales de la salud de no divulgar ni revelar la
informacion de la que tienen conocimiento sobre el estado de
salud de una persona que se la ha revelado para poder obtener
los servicios que ellos ofrecen (6).

Existen ciertos supuestos y circunstancias que justifican que
se ceda a la obligacion al secreto profesional, es mds, que
pueden obligar al médico a declarar una cierta enfermedad
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o dar cuenta ante los tribunales acerca de los datos clinicos
de sus pacientes. La Ley 41/2002, en el articulo 16.3, sefala
que la obligacién de disociar datos clinicos y personales en
la historia clinica se exceptiia cuando se trata de un proce-
so de investigacion de la autoridad judicial. La Ley 33/2011,
se refieres a las Administraciones sanitarias (Salud Publica)
pueden acceder a los datos de identificativos de los pacientes
por razones epidemioldgicas o de proteccion de salud pubica
cuando sea necesario para la prevencion de un riesgo grave
para la salud de la poblacién, y dicho acceso ha de realizarlo
en todo caso un profesional sanitario sujeto al secreto profe-
sional, previa motivacion por parte de la Administracion que
solicita dicho acceso. En cualquier otro supuesto que no su-
ponga un riesgo de salud publica, no existe excepcion juridica
alguna a guardar el secreto profesional.

En el articulo 30 del Cédigo de Deontologia Médica del ano
2011 se enumeran ciertos supuestos en los que el médico po-
dria excepcional el secreto profesional en sus justos limites,
que serfa cuando con su silencio diera lugar a un perjuicio al
propio paciente o a otras personas, especialmente si se trata
de un hecho punible.

En Espana esta penalizado que una persona con VIH cause
una lesion a otra mediante la transmision de la enfermedad
si esta se produce de forma dolosa o imprudente, siendo en-
tonces un delito de resultado del que sélo se puede interponer
denuncia si existe una demostracién de que se ha producido
la seroconversion. Sin embargo, en otros muchos paises exis-
te una persecucion penal de las personas con VIH no sélo si
ha habido una seroconversion, sino también si ha habido so-
lamente una situacion de riesgo de transmision, y en este cao
es posible denunciar la pareja, sea estable o no, si no ha de-
clarado su estado seroldgico. Esta criminalizacién se produce
en ausencia de consenso con los expertos de salud publica,
y mucho menos con la consulta de los propios afectados de
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VIH, y se realiza pues algunos gobiernos piensan que se trata
de una buena estrategia para mejorar la prevencién mediante
el castigo de la transmision. Parece, sin embargo, que con este
tipo de medidas los resultados son en efecto lo contrario a lo
pensado, pues la criminalizacién de la transmision del VIH
hace perder el incentivo de las personas a realizarse pruebas
de cribado y deteccion, pues al desconocer el estado real con
respecto al VIH puede que no se cumplan los elementos defi-
nitorios del tipo penal o la condena sea menor.

En Espafia, mantener relaciones sexuales sin informar con
respecto a la seropositividad del VIH, siempre que se pongan
medios para impedir la transmision, no es delito, pues nadie
tiene la obligacidn, por el derecho a la intimidad, de decir a
un tercero si esta infectado de VIH, aunque este sea su pareja.
Si a pesar de poner los medios para impedir la transmision,
estos falla, si que se debe declarar acerca del estado serol6-
gico con el fin de adoptar las adecuadas medidas preventivas
para evitar la transmision, y si esto no, ocurre, lo que priva
a la pareja sexual del consentimiento, entonces si se estara
cometiendo el tipo penal, ya sea mediante dolo eventual (ar-
ticulo 147 del Cédigo Penal) o mediante la existencia de im-
prudencia grave (articulo 152 del Cédigo Penal).

En estos articulos se recoge lo referido en cuanto a enferme-
dad grave somética o fisica, y el VIH encajaria dentro de estos
tipos penales al cumplir con los requisitos exigidos de enfer-
medad grave. El VIH cumple con los requisitos de enferme-
dad grave, ya que una vez contraido se desarrolla y aparecera
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que se
caracteriza por la presencia de gran variedad de enfermeda-
des asociadas de tipo infeccioso oportunista y tumorales, que
en un futuro pueden conducir a la muerte del individuo, y en
cuyo caso, la supervivencia estaria condicionada al uso de
farmacos especiales, no siempre bien tolerados y con multi-
tud de efectos adversos, algunos de ellos graves. Ademas, tras
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la adquisiciéon del VIH, podria afectarse la calidad de vida
de forma negativa, ya que podria llegar a haber un rechazo
social, se deberian de tomar precauciones excepcionales en
las relaciones sexuales y seria necesaria la toma de medidas
adicionales en los procesos de fertilidad si se quiere formar
una familia, mds la ansiedad y temor continuo que puede lle-
var acompaiado el ser portador del virus.

Declaracion del estado serolégico a seguros privados

En el pasado, cuando una persona con VIH tenia que con-
tratar un seguro de vida o salud se producia una situacion de
vulnerabilidad de la intimidad con los cuestionarios inicia-
les de valoracion que debian completar y que generalmente
llevaban al rechazo de parte de la aseguradora, y atna dia
de hoy en ocasiones esto sigue ocurriendo. Esta situacion las
conduce a la exclusion econdmica, pues puede llegar a limi-
tarles el acceso a préstamos y otras alternativas de financia-
cién con respecto al resto de la poblacion.

Esos cuestionarios iniciales se basan en preguntas acerca del
estado de salud presente y pasado, y son tomados en cuenta
para valorar el riesgo de contratar un seguro con la perso-
na. El articulo 10 de la Ley 50/1980 de Contrato de Segu-
ro (LCS) establece que el posible asegurado debe declarar
previo al contrato de la poliza y segun el cuestionario de la
entidad aseguradora, todas las circunstancias que pudieran
influir en la valoracién de riesgo. Si dicha aseguradora no
solicita la cumplimentacion del cuestionario o las circunstan-
cias que puedan influir en la valoracién no son incluidas en
este, el contratante no tendrd por qué declararlas. De modo
que también ante una respuesta inexacta o la reserva delibe-
rada de las declaraciones del contratante liberan del pago de
la prestacion de siniestro a la compaiiia aseguradora.

Es por estas circunstancias que se establece un deber de con-
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testar el formulario, mas que de declarar espontdneamente el
estado seroldgico con respecto al VIH del paciente y otras
circunstancias que puedan influir en a valoracién inicial. Es
decir, los cuestionarios deben tener preguntas especificas
acerca del VIH y el sida para poder ser contestadas.

Aun asi, en 2018 se modifico esta LCS para suprimir la discri-
minacion por razén de VIH o sida, en la que la disposicion final
primera se dice explicitamente “No se podra discriminar a las
personas que tengan VIH/SIDA u otras condiciones de salud.

En particular, se prohibe la denegacién de acceso a la contra-
tacion, el establecimiento de procedimientos de contratacion
diferentes de los habitualmente utilizados por el asegurador
o la imposicién de condiciones mds onerosas, por razén de
tener VIH/SIDA u otras condiciones de salud, salvo que se
encuentren fundadas en causas justificadas, proporcionadas
y razonables, que se hallen documentadas previa y objetiva-
mente.” Y es por ello por lo que muchas compaiiias han deja-
do de incluir en los cuestionarios preguntas relacionadas con
el VIH, cambidndola por la inclusién de cldusulas generales
acerca del VIH y enfermedades semejantes.

La experiencia cientifica y médica ya ha demostrado que, con
los tratamientos antirretrovirales actuales y otros avances de
la medicina, la calidad y la esperanza de vida de las personas
con VIH no tiene por qué verse realmente reducida, siendo ya
una idea preconcebida erronea que una vez mas conduce al
rechazo. No sélo eso, si no que los individuos con VIH por lo
general conservan un estado de salud suficiente para enfren-
tarse a cualquiera de las responsabilidades de la vida diaria
que quieran asumir, sean sociales, profesionales o econémi-
cos. Asi que las cldusulas usadas por las aseguradoras para
restringir el acceso de las personas VIH a la contratacion de
un seguro de salud estarian desfasados y no seria justificable
ese trato diferenciado.
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Aquellas personas con VIH que tienen reconocido un grado
de discapacidad superior al 33% cuentan con mejores meca-
nismos de proteccidn, pues las aseguradoras no pueden ex-
cluir a estas personas de sus pélizas y deberdn respetar el
principio de suficiencia de la prima. Asi, si a una persona con
el 33% de discapacidad o un porcentaje superior le deniegan
la contratacion, o se falta al principio de suficiencia de la pri-
ma, puede reclamar ante la Direcciéon General de Seguros y
Fondos de Pensiones.

Declaracion del estado serolégico en revisiones médicas
del trabajo

Toda persona tiene derecho al trabajo, y a condiciones equi-
tativas y satisfactorias en él. El derecho al trabajo entraiia el
derecho a toda persona a obtener un empleo digno sin otros
requisitos que no sean la competencia profesional que para
ello se requiere.

Cuando una persona con VIH opta a un puesto de trabajo en
el &mbito sanitario, no tiene por obligacién declarar su estado
seroldgico si entre sus actividades no se incluyen procedi-
mientos invasivos que puedan suponer un riesgo de exposi-
cion accidental a virus de transmision sanguinea que puedan
afectar a terceras personas.

Tanto un analisis de sangre como un andlisis de orina no
son considerados como vulneraciones del dmbito de la in-
timidad corporal previo o durante a contrataciéon. Se vul-
nera el derecho a la intimidad mediante la obtencion de
informacién del estado de salud del trabajador a partir de
estos que puede ser completamente irrelevante para el des-
empefo de las funciones establecidas en su trabajo.

Los exdmenes médicos en el trabajo son voluntarios, y las
pruebas que en ellos se incluyan han de ser indispensables
y pertinentes, los datos sanitarios han de ser confidenciales
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para proteger la intimidad y no tiene que haber discrimi-
nacién por el estado de salud del paciente. La Ley 41/2002
supone que la obtencion de un verdadero consentimiento
libre y voluntario se acompafa de un proceso de infor-
macion que explique los diferentes detalles del reconoci-
miento médico y que, por las caracteristicas singulares del
VIH, se informe de la inclusion especifica de pruebas para
la deteccién de esta infeccion. Es por ello, que no puede
realizarse ninguna peticidn a laboratorio, por fundada que
sea la sospecha, de diagndstico de VIH sin contar con el
consentimiento oral del individuo, que ademds debe que-
dar reflejado por escrito.

En el dmbito laboral, las pruebas de deteccién del VIH sélo
se podrén incluir si es indispensable conocer el estado sero-
l6gico del trabajador porque dentro de sus tareas exista cierto
riesgo de transmision, que resumidamente son en aquellas
personas que presten servicios de salud en los que realizan
procedimientos invasivos sobre terceras personas con riesgo
de exposicién accidental, y que, ademas, el uso adecuado de
las MUPT no sea suficiente para evitar ese riesgo.

En el caso de que a pesar de que no se de esta situacion
concreta, el empleador trate de obligar al trabajador a reali-
zarse un reconocimiento médico que incluye el diagnostico
serolégico de VIH, se puede denunciar tal episodio ante la
Inspeccion de Trabajo y la Seguridad Social, y dependiendo
de cada caso podran valorarse otras acciones legales admi-
nistrativas y judiciales.

Ademads, en el caso de que se comunique el estado de sero-
positividad de VIH a la empresa contratante ya sea a través
de mutuas patronales o cualquier otro tipo de institucién
o medio se estaria incurriendo en un delito de revelacion
de secretos.
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Declaracion del estado serologico en la adopcion

Se trataria de una excepcion a la no declaracién de forma
general en cuanto a comunicar el resultado positivo para VIH
en un nifio que esta en proceso de adopcion. Se fundamenta
en la tutela del mejor interés del menor, ya que la revelacion
permite a los posibles futuros padres tomar las decisiones
mas adecuadas para el cuidado, control y asistencia del nifio.

Sin embargo, el propdsito benefactor puede verse viciado en
la practica real si al conocer el estado de seropositividad del
niflo acaba convirtiéndose en una menor posibilidad a ser
adoptado, debido a los prejuicios que conlleva.

Declaracion del estado serologico en los fallecimientos

La Ley establece la obligacién de certificar la muerte
y sus causas cuando esta ocurra como consecuencia de
alguna enfermedad relacionada con el sida. Pues la obli-
gacion de certificar las causas de muerte viene impuesta
al médico como deber frente a la sociedad, su interés se
vincula a principios elementales de la Salud Publica. Es
necesario para el Estado conocer con la mdxima exac-
titud posible la evolucién de una epidemia para ofrecer
adecuados programas de control y prevencidn, y para te-
ner actualizado el registro de morbi- mortalidad. Es im-
prescindible que los médicos cumplan con este imperati-
vo juridico y moral.

La obligacion de certificar que las causas de muerte aso-
ciadas a VIH o sida no vulnera la proteccion de la intimi-
dad, pues la certificacion se realiza de forma codificada
y con fines estadisticos a las autoridades sanitarias y se
fundan en imperativos de justicia y salud colectiva.
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Declaracion del estado serologico en la donacién de
organos y tejidos

El interés de la Salud Publica no justifica la realizacion de
pruebas diagndsticas del VIH de forma obligatoria, con la
excepcion de la donacion de sangre y hemoderivados, orga-
nos y tejidos. Aun asi, en estos casos lo que se analiza es el
producto humano antes de que el receptor los reciba, no se
analiza al individuo donante. Toda informacién sobre prue-
bas de diagndstico de VIH sobre sangre u 6érganos donados
debe mantener condiciones estrictas de confidencialidad.

Si en una de esas pruebas realizadas sobre los productos se
obtiene positividad al VIH, ademds de descartar el material,
debe comunicarse al donante, y para ello es recomendable
que la notificacion la realice el profesional debidamente en-
trenado en estrategias de comunicacion.

El tratamiento como la principal
medida de prevencion

En tratamiento antirretroviral en el VIH reduce, siempre que
haya un buen cumplimiento, la carga viral, la inmensa mayo-
ria de las veces a niveles indetectables, con lo que las perso-
nas con VIH entonces pasan a ser transmisores ineficientes,
es por eso por lo que el tratamiento mejora la prevencion y
ralentiza la difusion de la infeccién (4, 5).
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Penalizacion de la
transmision del VIH

Aun hoy, en algunos paises se aplica el derecho penal a las
personas que transmiten o exponen a otras a la infeccién por
VIH. Sin embargo, no existen datos que indiquen que a través
de la aplicacion general de la legislacion penal en la trans-
mision de este virus se consiga prevenga €sta. Si que parece
que con ello se corre el riesgo de socavar la salud publica
y los Derechos Humanos. ONUSIDA insta a limitar a nivel
gubernamental la penalizacion de los casos en los que conste
fehacientemente una transmision intencionada, que es cuan-
do una persona conocedora de un estado seroldgico positivo
actda con intencion de transmitirlo. Dicho de otro modo, no
se deberia aplicara a aquellos casos en los que no exista un
riesgo significativo de transmision o en los que la persona
seropositiva:

- No sepa que era VIH positiva.
- No comprendia los mecanismos de transmision del VIH.

- Revel6 a la persona en riesgo su estado seroldgico o creia
que estaba enterada por algun otro medio.

- No revel6 que era VIH positiva por miedo a represalias.

- Tom6 medidas razonables de proteccion, como el uso de
preservativo, aunque estas pudiesen fallar.

- Acord¢ previamente con la otra persona un nivel de riesgo
mutuamente aceptable.
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Si se cometiese un delito violento de caracter sexual (viola-
cién o abuso sexual) con un resultado de transmisién de la in-
feccion por VIH, la sentencia puede tener en cuenta el estado
seroldgico del agresor como agravante solo en el caso de que
este supiese que era VIH positiva en el momento de cometer
dicho delito. En Espana el fendmeno se refleja como un incre-
mento del nimero de demandas y por tanto de sentencias que
juzgan la posible transmision dolosa del VIH.

Por su parte, los Estados deben:

- Evitar la legislacion especifica sobre el VIH, y aplicar, sin
embargo, el derecho penal general a los casos de transmision
intencionada. El sistema legal espafiol no contiene legislacion
especifica para el VIH, de modo que se juzgarian a través
del delito de lesiones (Articulo 147 del Cédigo Penal) o mas
frecuentemente, a través del delito de lesiones agravado (Ar-
ticulo 149 del Cdédigo Penal).

- Elaborar directrices para limitar la discrecionalidad de la
policia y fiscalia en la aplicacion de la legislacion penal.

- Asegurar que la aplicacién de la legislacion penal general a
la trasmision del VIH sea coherente con sus obligaciones en
cuanto a los Derechos Humanos.

Las dos principales razones que se suelen tomar para penali-
zar la transmision del VIH son:

- El castigo de la conducta lesiva imponiendo sanciones penales.

- La prevencion de la transmision de VIH a través de la di-
suasion o la modificacién de los comportamientos de riesgo.

Pero con la unica excepcion de la transmision intencionada,
la aplicacion de la legislacion penal no sirve para ninguno de
estos objetivos. Si una persona es conocedora de que es VIH
positiva y actua con la intencion de transmitir, y lo logra, su es-
tado mental, su comportamiento el dafio causado justifican el
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castigo. Este tipo de actos son excepcionales en el contexto del
VIH, los datos disponibles demuestran que la mayor parte de
los individuos conocedores de su estado serolégico toman me-
didas necesarias para prevenir la transmision del virus a otros.

Si se aplicase de forma generalizada el derecho penal ante di-
chos objetivos, seria muy probable que los procesamientos y
condena recayesen desproporcionadamente sobre los miem-
bros de grupos de mayor riesgo de exclusion, como trabajado-
res del sexo, hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombre y los usuario de drogas por via parenteral. La aplica-
cion inadecuada o exageradamente amplia del derecho penal
a la transmision del VIH crea un riesgo real de aumentar el
estigma y la discriminacién de los afectados, y, ademds, de
alejarlas de los servicios de prevencion, tratamiento, atencién
y apoyo (7). Las formas en las que esta aplicacion discrimi-
nada socavan los esfuerzos eficaces en materia de prevencion
son las siguientes:

- Puede disuadir de la realizacion de las pruebas diagndsticas
de VIH, pues ser desconocedor de estado seroldgico se perci-
birfa como la mejor defensa en un proceso penal. Esto obsta-
culiza los esfuerzos para incrementar el nimero de personas
que acceden a la prueba y que posteriormente se derivan para
tratamiento, atencion y apoyo a diferentes servicios. El diag-
nostico y tratamiento del VIH son vitales para la prevencion,
pues las personas que reciben un diagndstico de seropositivi-
dad pueden y suele adquirir comportamientos que evitan la
transmision y también, porque la terapia antirretroviral reduce
la infectividad y las posibilidades de la retransmisién del VIH.

- Pondria la responsabilidad juridica de la prevencion del
VIH exclusivamente en aquellas personas que ya viven con el
VIH y diluiria el mensaje de salud publica de que las parejas
sexuales tienen responsabilidades compartidas en cuanto la
salud sexual. Asi en el conviviente se puede crear una falsa
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percepcion de seguridad que lo lleve a olvidar que la salud
sexual es una responsabilidad compartida en la pareja.

- Podria crear relaciones de desconfianza con los profesio-
nales de los servicios de salud y dificultar la atencion de ca-
lidad, ya que habria cierto temor a que la informacién sobre
el estado seroldgico pudiese usarse en su contra en un caso
penal.

- Fortalece el estereotipo de que las personas VIH positivas
son peligrosas.

Los gobiernos deben reforzar los programas de eficacia pro-
bada en la reduccién de transmision del virus frente a la apli-
cacion del derecho penal, protegiendo asi los Derechos Hu-
manos, tanto en personas VIH positivas como negativas.
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La estigmatizacion en el VIH

El abordaje del VIH ha sido un éxito en lo cientifico y un
fracaso en los social. Siguen ocurriendo situaciones discri-
minatorias en Espafia, a menudo entrelazadas con otras for-
mas de discriminacién basadas en el género, la orientacion
sexual, la raza, el consumo de sustancias psicotrépicas o la
inmigracion.

Actualmente existe un estancamiento en la tasa de nuevos
diagndsticos, lo que demuestra que los esfuerzos realizados
hasta la fecha no son suficientes para frenar el avance de la
epidemia, con unas cifras alrededor de 10 casos por 100.000
habitantes. En Espaia, la prevencion del VIH se aborda de
forma casi exclusivamente biomédica, lo que supone que la
mayoria de los recursos se usen en la prevencion secundaria y
terciaria. Hay un agotamiento de las campaias de prevencion
y un aumento de las practicas de riesgo en los hombres que
tienen sexo con hombres. De forma conjunta a esto, la intro-
duccién de tratamientos muy efectivos ha provocado que los
hombres que tienen sexo con hombres hayan perdido la sen-
sacion de urgencia y amenaza que rodeaba la infeccién por
VIH, y hayan disminuido las pricticas de sexo seguro. Ahora
el VIH se vive como una enfermedad crénica.

La relacion entre esta vision de cronicidad y las practicas de
riesgo no es tan evidente en los estudios realizados. Se cues-
tiona esta relacion directa entre estas dos variable, pero otros
ademds sugieren que esta hipdtesis no puede servir como
explicacion unica y definitiva de las conductas sexuales de
riesgo, ha de ser tomada como un elemento mas de todo un
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conjunto de significados, discursos y motivaciones (8,9,10).

Esta situacion ha provocado un aumento constante de la pre-
valencia de la infeccién VIH en Espafa, con unas 160.000
personas viviendo actualmente con VIH en nuestro pais. En
relacién con la distribucion geogrifica de la infecciéon por
VIH, la epidemiologia es principalmente urbana, concentran-
dose en Madrid y Barcelona.

Existen grupos poblacionales con un mayor riesgo de infec-
tarse, como los adictos a drogas por via parenteral, los hom-
bres que tienen sexo con hombres o las trabajadoras sexuales,
cuyo peso en los nuevos diagndsticos difieren significativa-
mente, y que han de ser tomados en cuenta para poder definir
acciones de prevencion y diagndstico precoz mas especificas
y eficaces. Los hombres representan la mayor parte de los
nuevos diagndsticos, mas del 85%, y la tendencia es clara-
mente descendente en mujeres (11). También es necesario di-
ferenciar las edades en las que se diagnostica el VIH en cada
uno de los grupos poblacionales, pues la dinamica puede ser
muy diferente.

Los individuos mds jévenes en infectarse son los hombres que
tienen sexo con hombres. Los heterosexuales y los usuarios de
drogas por via parenteral lo hacen a edades mds avanzadas y
el diagndstico tiende a ser tardio (12). Un tercio de los nuevos
diagndsticos se realiza en personas originarias de otros paises,
especialmente Latinoamérica y el Africa Subsahariana.

El unico grupo poblacional en que no se ha reducido la inci-
dencia de VIH es el de los hombres que tienen sexo con hom-
bres, aumentando los casos, sin embargo. Este es el grupo
mayoritario, pero también es el mas concienciado con el ries-
go como demuestran los datos sobre los diagndsticos tardios
ya que se realizan la prueba de VIH con mayor frecuencia tal
y como recomiendan la mayoria de las guias.
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Esta aparente contradiccion entre una mayor concienciacion
y un aumento del niimero de casos tiene varias explicaciones.
Por un lado, a nivel bioldgico, las relaciones anales tienen
mas riesgo que las vaginales y por otro, la prevalencia de
la infeccidon en hombres que tienen sexo con hombres es ya
muy alta lo que incrementa el riesgo de transmision. Ademas,
dentro de este grupo, los hombres de color parecen tener ma-
yores tasas de infecciones de transmision sexual no tratadas,
son menos conscientes de su estado serologico y es menos
probable que se traten adecuadamente (13).

En relacién con las personas transgénero, cada vez es mayor
la evidencia cientifica que muestra que el VIH afecta despro-
porcionadamente a este grupo poblacional, con una prevalen-
cia superior al 20%. Se trata de una poblacién que a menudo
se encuentra fuera de politicas de prevencion del VIH, debido
a la falta de datos sobre la poblacion transgénero. Ademas,
st bien las estimaciones de la prevalencia de la infeccion por
VIH son limitadas en mujeres transgénero, hay atin menos
informacién sobre la prevalencia del VIH entre hombres (14).

Casi el 15% de los nuevos diagndsticos en Espafia se pro-
ducen en personas mayores de 50 afios, y se trata del tnico
grupo etario con predominio de la transmision heterosexual.
En este grupo también es comun el diagndstico tardio, ya que
este aumenta con la edad, y esto es debido a que, a pesar de
tener los mismos factores de riesgo de infeccién que los mas
Jjovenes, son menos conscientes de su riesgo y ademds exis-
te una falta de concienciacion de los profesionales sanitarios
pues no los consideran personas con conductas de riesgo.

Biolégicamente, las mujeres heterosexuales tienen al menos
dos veces mds probabilidades que los hombres heterosexua-
les de contraer el VIH a través de un coito no protegido, ya
que la mucosa vaginal presenta mayor fragilidad y el semen
tiene mayor capacidad infectiva que los fluidos vaginales.
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Esta vulnerabilidad es mayor entre las mujeres muy jovenes o
entre las ya menopausicas por los factores estrogénicos. Otro
factor a tener en cuenta es la socializacién en este grupo del
“amor romdntico” que da mucha importancia a la confianza
absoluta en la pareja lo que puede tener como consecuencia la
no utilizacién del preservativo como demostracion de lealtad.

La estigmatizacion en la sociedad

El temor a la enfermedad y la muerte, la baja percepcion del
riesgo hacia el VIH, el desconocimiento de los beneficios del
diagndstico precoz, la falta de conocimiento sobre donde ha-
cerse la prueba o mds raramente, la falta de disponibilidad de
la prueba del VIH son algunas de las barreras percibidas por
los pacientes en cuanto al diagndstico. Pero para la OMS el
estigma y la discriminacién hacia las personas con VIH su-
ponen la principal barrera que limita el acceso a los servicios
de salud y apoyo social a estas personas, de tal modo que
las considera uno de sus objetivos prioritarios. Enfrentarse
al posible rechazo de personas cercanas y el entorno social
provoca pensamientos negativos que perjudican los vinculos
sociales, y generan sentimientos de desesperanza, aislamien-
to, baja autoestima, crisis de identidad y falta de interés hacia
la prevencion.

Varios estudios concluyen que la baja percepcion del ries-
go es también una razén muy importante para no realizar
el diagnéstico del VIH, especialmente en el grupo de hom-
bres que tienen sexo con hombres. La percepcion del riesgo,
la proximidad con personas que se habian hecho la prueba,
conocer los beneficios del diagndstico precoz y una actitud
emocional positiva se asociaba positivamente con la decision
de hacerse la prueba.

Es una barrera de especial peso la presencia en el individuo
de miedo e incertidumbre sobre la percepcion de su capa-
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cidad a hacer frente a un resultado positivo, a lo que se le
suman el temor a la estigmatizacién, la discriminacién o la
preocupacién a que no se respete la confidencialidad. En las
mujeres trabajadoras del sexo, las pérdidas en el seguimiento
son frecuentes debido a su mayor movilidad geogréfica, lo
que conlleva la interrupcién del tratamiento adecuado (15).

El estigma se define como el “atributo que desacredita so-
cialmente a quien lo soporta, que queda sometido a reaccio-
nes adversas, de hostilidad y de rechazo, que favorecen la
soledad y el aislamiento social”. La auto-estigmatizacion es
posible cuando ocurre que en las personas que viven con VIH
interiorizan las actitudes sociales que se experimentan en la
sociedad, produciendo vergiienza o desprecio a uno mismo, o
provocando sentimientos de culpabilidad y de inferioridad, lo
que favorece la autoexclusion en multiples &mbitos de la vida.
El estigma también puede ser sufrido por personas cercanas
a los pacientes VIH, como familiares o cuidadores, es el es-
tigma secundario.

Mediante la ocultacion activa del estado seroldgico, las per-
sonas con VIH tratan de protegerse a si mismas y también a
sus seres cercanos, especialmente cuando se trata de padres
o hijos.

Las manifestaciones del estigma ocurren a diferentes niveles:

- El estigma ptblico hace referencia a las reacciones psicold-
gicas y sociales de la gente hacia alguien que se percibe como
estigmatizado.

- El auto-estigma es el impacto social y psicologico del estig-
ma publico en las personas que viven con VIH.

- El estigma por asociacion se refiere a las reacciones sociales
y psicoldgicas hacia la gente asociada con una persona estig-
matizada.
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- El estigma estructural hace referencia a la manera en que
las instituciones e ideologias dominantes de una sociedad le-
gitiman, perpetian y exacerban ese estatus.

Hoy dia, una cantidad considerable de personas, cerca del 50%,
aun afirma que se sentiria incomoda ante el contacto con una
persona que vive con VIH, especialmente con compafieros de
colegio de sus hijos o bien compafieros de trabajo. Cerca del
30% de la poblacion afirma que intentaria evitar el contacto
con personas seropositivas en ciertas situaciones de la vida.

El prejuicio hacia los individuos VIH positivos surge a tra-
vés de la percepcion de amenaza, pues la consideran una in-
feccion grave, facilmente adquirible en el contacto casual y
social. Casi el 14% de la poblacion espafiola cree que puede
infectarse por VIH compartiendo bafios publicos o enseres,
asi como a través de la tos o estornudos.

Y, sin embargo, el rechazo resulta ser ain mayor cuando la
estigmatizacion viene de considerar que la infeccion viene
derivada del comportamiento controlable del afectado, consi-
derando a las personas que padecen VIH como responsables
de su condicién. Casi el 20% de la poblacién considera que
las personas con VIH son culpables de padecer su enferme-
dad o que los que lo han contraido a través de las relaciones
sexuales o mediante el consumo de drogas tienen lo que se
merecen. Otros aspectos como la pobreza y ciertas religiones
o culturas machistas incrementan, sin que a lo largo de los
aflos se encuentre una mejoria en cuanto a estas variables
asociadas a la estigmatizacién (16,17).

La estigmatizacion en el ambito sanitario

Se considera a las personas con VIH como un grupo so-
cial vulnerable debido tanto a las consecuencias de la
enfermedad como por el abandono que subyace al diag-
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nostico. El abordaje del VIH como una patologia croni-
ca requiere un sistema sanitario que permita el acceso
al tratamiento y disponga de atencidén profesional inte-
gral que intervenga durante un periodo prolongado, entre
otros elementos (18).

Cuando se reconoce la existencia de prejuicios y discri-
minacion en el ambito sanitario con respecto a las per-
sonas VIH, es posible asumir la complejidad de todo el
conjunto de elementos, siendo necesario conocer como se
produce, los efectos que produce y establecer las estrate-
gias necesarias en cuanto a la intervencion.

Para la OMS, la Convencion de los Derechos Humanos
es una estrategia esencial para lograr la salud de los pue-
blos, y toda transgresion a estos priva de la salud en sus
distintas formas a las personas que lo sufran.

La sanidad publica ha de asumir la responsabilidad social
de sus actos complementando la ética de la organizacidn
con la ética profesional, pues no es posible dejar la ética
de la atencién sélo a criterio personal de los profesiona-
les de la salud. Los valores institucionales deben buscar
las mejores prdctica éticas, en las que todos los miembros
de la organizacién consideren los valores y principios
institucionales al tomar las decisiones que involucran a
los pacientes. Asi es posible tener un grado de certeza de
que las decisiones sanitarias son mds justas y adecuadas,
con una mayor cohesion dentro de la organizacion.

Los profesionales sanitarios pueden mejorar sus actitudes
éticas a través de la capacitacion e instalacidon de practi-
cas no discriminatorias. Relevar aspectos valoricos como
caracteristicas fundamentales del rol social de las profe-
siones sanitarias: altruismo, respeto, solidaridad, compa-
sion o justicia, que favorecen las consecuencias positivas
para los pacientes. Frecuentemente el mayor interés por
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los aspectos cientificos y tecnoldgicos, y la falta de con-
ciencia de los aspectos €ticos del personal sanitario no
permite percibir de forma clara el trato inadecuado que
se puede generar con respecto a los paciente (19,20).
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Conclusiones

Toda persona, solo por ser persona, es digna y ha de ser tra-
tada como tal. La accién eficaz sobre el VIH también esta
basada en la vehiculizacion de los Derechos Humanos como
medio de accidn, las personas son mas vulnerables a padecer
VIH cuando todos sus derechos, ya sean civiles, econdmicos
o socio-culturales estdn siendo violentados, y por tanto estdn
siendo victimas de la exclusion.

Las enfermedades epidémicas frecuentemente tienen un
enorme impacto sobre el cumplimiento de los derechos fun-
damentales, especialmente aquellas que son adquiridas a tra-
vés de un ambito tan intimo como las relaciones sexuales,
pues alimentan la estigmatizacion de aquellos que las adquie-
ren, pues sobre ellos suele aparecer una carga de culpabilidad
y de sefialamiento debido a ser vistos como individuos vec-
tores, con lo que la sociedad, de forma incorrecta, preten-
de exigir conocer como han llegado a contagiarse. Esto es
de especial importancia en las personas con VIH, sufriendo
gran grado de intromision ilegitima en su privacidad y siendo
ademads discriminados.

La intimidad es un derecho garantista, pero esto resulta insu-
ficiente hoy en dia, debiendo considerarse como un derecho
activo que ha de ser defendido a través del control del flujo de
informacion que se tiene de cada sujeto, pues la privacidad no
es la ausencia de informacidn acerca de un individuo, sino el
control que este tiene sobre la informacion que existe sobre €l.

Afortunadamente las diferentes vias de transmision del VIH
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ya estdn bien identificadas, y esta, la transmision, es prac-
ticamente evitable a través del cumplimiento generalizado
de las medidas universales de prevencion de la transmision
(MUPT). Ademads, el tratamiento adecuado y temprano re-
sulta la principal via para evitar la transmision, ya que hace
la carga viral indetectable.

Estas MUPT fueron promocionadas y promovidas por los
CDC, y se trata de un conjunto de medidas generales de
precaucion al manejar sangre y otros fluidos biolégicos que
pudieran contener agentes infecto contagiosos, sean del tipo
que sean, y provengan del individuo que provengan. De este
modo se considera a todas las personas y a sus fluidos como
potencialmente infecciosos, y las MUPT han de ser usadas
siempre de forma rutinaria. La implantacion de las MUPT ha
sido muy importante desde el punto de vista de los Derechos
Humanos, ya que con ellas se evita la estigmatizacion y dis-
criminacion en determinados grupos de pacientes.

La declaracion del estado seroldgico a la pareja es un tema
que ha suscitado polémica durante mucho tiempo. Esta po-
lémica, y la posible criminalizacién de ciertas conductas se-
xuales y sociales queda zanjada a través de la Ley 41/2002,
que trata de la confidencialidad de la informacién clinica,
pues esta sélo se puede comunicar a su titular, o a través del
consentimiento expreso, si lo desea, a terceras personas. En
Espafia, mantener relaciones sexuales sin informar con res-
pecto a la seropositividad del VIH, no es delito si se hace uso
de medios que impidan su transmision.

Desde el afio 2018, no es posible, por Ley, denegar el acceso
a seguros de salud a personas seropositivas para el VIH, y
es por lo que muchas compaiiias han dejado de incluir en los
cuestionarios preguntas relacionadas con el VIH, cambidn-
dola por la inclusion de cldusulas generales acerca del VIH y
enfermedades semejantes, con lo que se subsana, al menos en
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parte la posible discriminacion.

En cuanto a la obtencién de un puesto de trabajo, aunque este
puesto sea en el ambito sanitario, no existe obligacion ninguna
de declarar el estado seroldgico con respecto al VIH, con la
Unica excepcion de que esto pueda suponer un riesgo de expo-
sicion accidental a virus de transmision sanguinea que puedan
afectar a terceras personas. El derecho al trabajo entrafia el
derecho de toda persona a obtener un empleo digno sin otros
requisitos que no sean la competencia profesional que se re-
quiera para desempefiarlo. Los andlisis de sangre o de orina
no son una vulneracién a la intimidad durante un proceso de
contratacion o desempefio de un puesto de trabajo. Esta intimi-
dad se ve vulnerada cuando se obtiene informacién del estado
de salud de un trabajador a partir de estos andlisis que resulta
irrelevante para el desempefio del trabajo o se usan para tomar
decisiones acerca de su continuidad en €l.

En los procesos de adopcidn la situacion de la declaracion de
la seropositividad del nifio cambia, pues se considera que el
conocimiento de esta por los posibles futuros adoptantes les
servird para tomar las decisiones mas adecuadas para el cui-
dado del nifio, fundamentdndose en la tutela del mejor interés
para el menor.

En la certificacion de un fallecimiento en el que la causa de la
muerte estd relacionada con el VIH, la declaracién tampoco
resulta en una vulneracion del derecho a la intimidad, pues se
realiza mediante una codificacién y con fines imperativos de
justicia y salud colectiva.

La aplicacion de legislacion penal en la transmision del VIH
no resulta en una disminucién de su transmision, y si en es-
tigmatizacion y clandestinidad de la infeccion, con el miedo
a acudir al médico para recibir el adecuado diagndstico, tra-
tamiento y seguimiento que ello conlleva. ONUSIDA insta a
limitar la penalizacion de los casos en los que haya certera
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constancia de intencionalidad en la transmision, en tal caso
aplicando el delito de lesiones para su legislacion.

El abordaje del VIH ha resultado ser cientificamente exitoso
y socialmente, un fracaso. La discriminacioén por seropositi-
vidad a VIH sigue estando presente en Espafia, y a menudo
se acompaiia de otras formas de discriminacién en cuanto a
orientacion sexual, raza o inmigracion. Se ha estancado el
nimero de nuevos diagndsticos que se realizan de VIH al
afo, en unos 10 casos por 100.000 habitantes, lo que pone de
manifiesto que los esfuerzos puestos en medidas de preven-
cion de la transmision no son suficientes. Al abordar el VIH
de forma primordialmente biomédica, los recursos se agotan
cuando la enfermedad ya estd presente.

Es por todo lo anterior, que la sanidad publica ha de asumir
su parte de responsabilidad social en cuanto al establecimien-
to de una ética social y organizativa, no sustentdndose en la
ética individual de cada profesional sanitario. La institucion
per se debe buscar las mejores practicas éticas a través de
una organizacién con estructura ética por si misma, de modo
que todos los individuos implicados se basen en valores y
principios institucionales al tomar decisiones que involucran
al paciente. Con ellos, las acciones sanitarias son mas justas,
adecuadas, y por supuesto, cohesionadas.
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El trabajo de la doctora Jiménez ha contado con la colaboracion
del licenciado en Derecho Antonio Rodriguez, y en él ha tratado
el derecho a la intimidad, del consentimiento informado y la
confidencialidad de datos en el VIH.

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es
una enfermedad que siempre estd en boga y cuyos implicados atin
sufren estigmatizacion tanto social como en el dmbito sanitario.

En el trabajo ganador del accésit del Premio Camilo José de
Humanidades del Patronat Cientificll la Dra. Gemma Jiménez
Guerra estudia la implicacion legal y ética que tiene todo el
proceso diagndstico del VIH y el respeto a los Derechos Humanos,
especialmente el derecho a la intimidad.



