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2013-2017: 762 consultas
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Evolución número de casos



• Hasta la fecha, en 2018 
hemos recibido 92 consultas
– 68 consultas afectan a 

personas con VIH

• En 2018 estamos preparando 
14 folletos informativos 
sobre los derechos de las 
personas con VIH



• Las respuestas al VIH

– respuesta desde la Ciencia y la Medicina

– respuesta desde la Ética y el Derecho



• El VIH es un problema médico…

– no existe cura (el virus integra su material genético en la 
célula)

– pero sí existe tratamiento farmacológico (cronicidad)

– se conocen las vías de transmisión (prevención)

– el tratamiento es eficaz como prevención y evita la 
transmisión (estudios PARTNER, HPTN 052, Opposites 
Attract)







- … y el VIH también es un problema social

– se estima 35M de personas a nivel mundial y 150K en 
España (15-20% desconoce el diagnóstico)

– estigma social 

– discriminación (directa, indirecta y por asociación)

– altamente discapacitante (modelo social)

– criminalización de la transmisión



• ¿De qué forma la (nueva) evidencia científica
sobre el VIH ha transformado la respuesta 

social/normativa?



- Aunque las personas con el 
VIH son titulares de todos los 
derechos que se reconocen 
en el sistema jurídico español, 
siguen enfrentándose a 
numerosas barreras



Barreras 

institucionales/legales

Barreras 

actitudinales

Barreras incluidas 

en protocolos 

internos



Y así se produce la discriminación en el mundo real… la 
persona con el VIH al final de la cola



• Proveer sólo tratamiento (médico, farmacológico) es un 
éxito relativo si las personas con VIH no disfrutan los 
derechos y las libertades en igualdad de condiciones



• La respuesta al VIH debe 
apoyarse en la Ciencia y 
en la Medicina para 
prevenir y tratar, y en la 
Ética y el Derecho para 
evitar la injusticia social



• La extensión de la 
epidemia del VIH 
puede disminuir y 
reducir sus daños si y 
solo si se garantizan 
mejor los derechos de 
las personas con VIH



• Inclusión y normalización 
de la vida de las personas 
con VIH



Una respuesta al VIH basada en los derechos humanos

Universalidad de los derechos



Accesibilidad universal



Eliminación de barreras



Generalización de los derechos igualdad como equiparación



Especificación de los derechos  igualdad como diferenciación



• Es necesario diferenciar los casos de 
DISCRIMINACIÓN de los casos de LIMITACIÓN 
de un derecho

• Los tratos diferenciados están permitidos y no 
hay derechos absolutos



- Una respuesta al VIH desde los derechos humanos
exige que los límites de los derechos
- estén fundados en una previsión legal

- tengan una justificación constitucional

- sean necesarios para lograr el fin previsto

- sean proporcionales

- respeten el contenido esencial del derecho

- haya control judicial

- exista una motivación de la decisión



Una respuesta al VIH basada en los derechos humanos también 
exige igualdad y no discriminación

¿Qué es la 

discriminación?

¿Qué es la discriminación por 
razón de enfermedad?

Trato diferenciado sin que exista 
una causa objetiva y razonable que 

lo justifique (directa) o exclusión 
por la aplicación de una norma 

neutra (indirecta)

La STC 62/2008 señala el motivo 
de salud como uno de los criterios 

incluidos en la prohibición de 
discriminación del art. 14 CE

DISCRIMINACIÓN



• Y una respuesta al VIH basada en los derechos 
humanos también exige que tengamos en cuenta los 
impactos de género y etario (menores de 18 y 
mayores de 55)



Clínica Legal UAH/CESIDA

¿Qué hacemos?

• Las personas con el VIH (y el personal sanitario que
les atiende) pueden hacer consultas sobre temas
legales relacionados con el ejercicio de sus derechos
o el acceso a determinadas prestaciones o servicios
sociales en igualdad de condiciones que el resto de
personas sin que se produzca discriminación



¿Cómo lo hacemos?

• Las consultas son analizadas por estudiantes, tutorizados
por profesorado universitario y profesionales de la
abogacía en ejercicio

• Las personas que consultan reciben una respuesta por
escrito que les ayuda en su proceso de empoderamiento

• Totalmente gratuita



Algunos casos de la Clínica Legal UAH

Una persona es diagnosticada de VIH. Sabemos que tiene 
pareja, a la cual conocemos por ser también paciente de 

nuestra consulta. Sugerimos que se lo comente y adopte las 
medidas preventivas necesarias, pero ella no quiere hacerlo 

¿Qué debemos hacer?



Cesida-2016-60

• Desde el punto de vista de la persona con VIH

– Derecho a la intimidad personal (art. 18 CE + jurisprudencia TS y 
TC)

– Responsabilidad civil/penal por la transmisión (art. 1902 CC, art. 
149 CP)

• Desde el punto de vista del profesional sanitario

– Deber (deontológico) de prevenir un daño

– Responsabilidad civil/penal por la revelación (art. 1902 CC, art. 
199 CP)

– estado de necesidad (art. 20.5 CP)

– error invencible (art. 14 CP)



Una persona que presta servicios sanitarios es diagnosticada de 
VIH pero no quiere que dicho diagnóstico figure en su historia 

clínica

¿Se puede omitir ese diagnóstico?



Cesida-2016-5 + Cesida-2016-96 + Cesida-2016-
83

• Contenido de la historia clínica y del informe de alta 
clínica (art. 3 L 41/2002) VS parte médico alta (Orden
ESS/1187/2015

• Confidencialidad datos historia clínica – Acceso 
restringido

• Procedimientos invasivos con riesgos de transmisión 
accidental (Recomendaciones MSSSI 1998)







Una persona solicita un certificado médico de no padecer una 
enfermedad infecto-contagiosa para presentarlo como 
documentación a una oposición de personal docente

¿Estoy obligado a hacer constar que tiene VIH?



Cesida-2016-15 + Cesida-2016-10 + Cesida-
2016-97

• Enfermedad/discapacidad que no impida la realización 
de las tareas esenciales del puesto/actividad

• Calificación legal del VIH

• Acceso a los cuerpos uniformados: cuadros de 
exclusiones médicas y reconocimientos médicos 
obligatorios





Casos clínicos

Los padres de una persona menor de edad (14 años) 
con VIH comentan a la pediatra de su hijo (adoptado) 

que todavía no le han dicho que tiene VIH



Cesida-2017-16

• Constitución Española – Convenio ONU Derechos del 
Niño

• Código Civil (art. 154 y ss sobre patria potestad)

• LO 1/1996, Protección Jurídica del Menor (interés 
superior del menor)

• L 41/2002 (historia clínica)

• Informe AEPD 222/2014 (acceso hc 14 años)



www.youtube.com/watch?v=vezZUZX7f68

https://www.youtube.com/watch?v=vezZUZX7f68


Cesida-2017-110

Persona de 16 años que solicita acceso a la PrEP





• ficha técnica EMA

– diferencia entre tratamiento (a partir de 12 años y 
35 kg) y prevención (a partir de 18 años)

• ¿FFT?

• expuesto a un alto riesgo de infección VIH por HSH





¡Gracias!
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