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Resumen

La normativa internacional sobre Derechos Humanos, no establece expresamente la
proteccion de los derechos de los enfermos de SIDA. Asimismo el contexto legal venezola-
no presenta lagunas al respecto. Sin embargo, siendo esta normativa de Derechos Huma-
nos, de cardcter genérico, son de aplicabilidad a los portadores del virus H.ILV. A nivel
mundial ha aumentado el ndunero de infectados con SIDA y en Venezuela las cifras tien-
den a aumentar, por lo cual se hace necesaria la defensa de los derechos fundamentales de
este grupo, el cual ha sido objero de severas discriminaciones.
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Abstract

The human rights international normative, doesn 't express the protection of aids
patients’ human rights. At the same time, the Venezuelan legal context has some problems
of detimrion. Eveh though, this international normative is very general, it can be applied
to aids patients. All over the world, the number of people infecred has increased and in Ve-
nezuela this number tends to be greater; because of this, it is necessary to defend the un-
derlying rights of this group which has been verv descrimmated against..
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Introduccion

La problemitica mundial del STDA, se ha venido profundizando por el au-
mento paulatino y gradual de infectados con el virus de VIH. Ello ha ocasionado
graves consecuencias sanitarias para los paises con alto nimero de afectados,
principalmente en el tercer mundo.

Unido a las circunstancias sanitarias, sociales, culturales y econémicas im-
plicitas, se han reportado multiples denuncias ante organismos gubernamentales
y no gubernamentales a nivel mundial, sobre violacién de los derechos funda-
mentales de la personas con SIDA.

Siendo una enfermedad relativamente reciente, en cuanto a su aparicidn, las
declaraciones y pactos internacionales no mencionan expresamente los derechos
de este grupo, sin embargo, por analogfa y aplicabilidad, el derecho positivo de
los Derechos Humanos, aceptados a nivel mundial, protegen a los infectados de
SIDA.

En Venezuela, la Constitucién Nacional (y los derechos allf plasmados) v la
normativa sanitaria vigente, protegen a este grupo, el cual a nivel nacional va en
constarnite aumerito, con las implicaciones sociales y econémicas que ello conlleva.

Perspectiva mundial del SIDA

Un nuevo reporte del Programa de SIDA de las Naciones Unidas presenta
las estadfsticas recientes sobre la epidemia mundial.

“Cada dia, 8.500 personas son infecradas por el VIH, incluvendo
[.060 nifos. Se estima que el nimero de personas que actualmente vi-
ven con la enfermedad VIH o el SIDA es 21.8 billones, incluyendo
800.000 nifios (4%) v 21 millones Jde adultos (96%); de los adultos

12.2 millones son hombres {56%} v 8.8. millones son mujeres (40%).
El cilculo total de personas con ¢l SIDA es de 7.7 millones. El nimero
de muertes ocasionada por el SIDA en 1995 fue de 1.3 millones de per-
somas™. (XI Conferencia Internacional sobre ¢l SIDA, 1996).

De esas 8.500 personas que se infectan diariamente con el VIH, no tienen
acceso a nuevos tratamientos en contra del VIH. Muchos de ellos no tienen nin-
guna clase de atencién médica en absoluto. A pesar del nimero considerable de
programas exitosos para el tratamiento de HIV, el aumento en ¢l nimero de nue-
vas infecciones sigue escalando a un paso alarmante a través del planeta. Confor-
me la epidemnia avanza y empeora, muchas personas trabajan en el intento de
desarrollar una vacuna contra el HIV la cual pueda evitar nuevas infecciones, a
través de proteger a aquellos aiin no infectados. Otras vacunas han demostrado
ser eficientes en poner un alto a otras epidemias mundiales, como la vacuna con-
tra la viruela, que eliminé dicho virus del planeta.

Existen riesgos, costos y muchas preguntas que permanecen atin sin res-
puesta, mientras que los cientificos, los gobiernos y las muchas diversas comuni-
dades se preparan para avanzar en la investigacién de una vacuna contra el SIDA,
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pero los riesgos de no continuar con esta investigacion podria ser, por lo menos,
considerables, Alrededor del mundo, activistas, cientificos y trabajadores de la sa-
lud pablica, estin tratando de resolver el dilema de cdmo trabajar de manera
constructiva y €tica en la creacion de esta vacuna. Al mismo tiempo, se encuen-
tran mds y mas esperanzados de que la meta de encontrar dicha vacuna pueda ser
alcanzada pronto.

Sin embargo, el proceso de encontrar una vacuna para el VIH es diferente
para cada regién del planeta. Por ¢jemplo, en los Estados Unidos, una vacuna que
pudiera proteger solamente a un 30% de aquellos que la reciba, podria ser consi-
derada contraproductiva. Si la aplicacién de dicha vacuna tuviera como resultado
el que las personas abandonaran las practicas seguras de sexo y de inyeccion intra-
venosa, ¢l nimero de nuevas infecciones podria, de hecho aumentar. Pero en
aquellos pafses donde no existen opciones de tratamiento accesible, estas opeio-
nes son limitadas o se enfrentan con otros obsticulos mayores a los esfuerzos lo-
cales de prevencidn del HIV; atin una vacuna con un 30% de efectividad podria
tener un resultado dramdtico en la reduccion del mimero de nuevas infecciones.
(Cfr. Wright 1997)

Tratindose de una enfermedad todavia incurable, 1a estrategia de lucha con-
tra el SIDA consiste esencialmente en la prevencion de la infeccidn. Para ello, es
importante la determinacion de la seropositividad, cuyas pruebas técnicas tienen
ya una exactitud de mds de un 99% de los casos, de ser aplicadas por técnicas ex-
perimentadas, pero su costo es alto para los presupuestos de salud de muchos paf-
ses en desarrollo, que no pueden detraer fondos de otras partidas igualmente
prioritarias.

Ahora bien, la distribucion de la enfermedad no es equitativa en el mapa del
mundo. El Tercer Mundo lleva, una vez mds, la peor parte. En efecto, segun el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (NUD), mis del 80% de los
13 millones de personas actualmente infectadas por el HIV se encuentran en el
mundo en desarrollo. La OMS eleva este porcentaje hasta casi el 90% cn sus pre-
visiones para el final del presente milenio. Por su parte, ¢l PNUD afiade que el
costo directo o indirecto del SIDA en el decenio de 1980 fue de 210.000 millones
de ddlares. Las situacidn es ya critica en el Africa subsahariana, con mds de 6 mi-
llones de afectados y una infraestructura sanitaria y social claramente insuficien-
tes, hasta el punto de que en algunas ciudades las tres cuartas partes de las camas
de los hospitales ya estin ocupadas por enfermos de SIDA. En esta misma regién
se calcula que en el ano 2000 habrd entre 10 y 15 millones de nifios huérfanos a
causa de SIDA. Lo mismo ocurrird durante la primera década del siglo XXI en
América Latina, Asia y otras partes del mundo en desarrollo. (Cfr Villin:
1994:143)

El SIDA tiene su caldo de cultivo, por tanto, en la pobreza del Tercer Mun-
do, ya que tiene que soportar fa muerte de 17 millones de personas al afio por en-
fermedades infecciosas y parasitarias, tales como la diarrea, el paludismo y la
tuberculosis. Ademds 1.300 mitlones de personas viven en la pobreza absoluta y
de ellos 800 millones no tienen alimentos suficientes para comer. Por tltimo, el
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analfabetismo alcanza en el mundo a 1.000 millones de personas, de las que dos
terceras partes son mujeres.

Estas cifras ponen de relieve que el disefio de una estrategia mundial para
combatir eficazmente el VIH y SIDA, no se deberia separar de una estrategia mds
global que incorpore la lncha contra la pobreza, el hambre, €l analfabetismo y las
enfermedades infecto-contagiosas en el Tercer Mundo. Para conseguirlo, bastard
con que el gasto publico de los Estados en desarrollo y la ayuda externa de los Es-
tados no desarrollados, concedieran una prioridad adecuada a la situacién de las
necesidades de alimentacion, atencion primaria de salud, educacion bdsica, sumi-
nistro de agua potable y planificacién familiar en los pafses del Tercer Mundo.

Venezuela y el SIDA

En Venezuela habria entre 50.00¢ y 100.000 seropositivos, de acuerdo con
el diagnostico de situacién elaborado por el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el HIV/SIDA (Onusida) y presentado en Octubre de 1998. Los in-
fectados, segun las estimaciones hechas a partir de los donantes de los Bancos de
sangre, podrfan llegar casi a 60.000.

“La epidemia ya no estd circunscrita a la poblacion {30.6% de los in-
dividuos contagiados entre 1982 u 1997, lo adquirieron por contacto
heterosexual). Amas de casa se infecran por sus maridos (36% del total
de rodas las damas seropositivas laboran en el hogar), Que estos espo-
sos fueron invadidos por el virus de inmunodeficiencia humana mien-
tras sostienen relaciones sexuales con otras mujeres v otros hombres.
Que los enfermos 1o ticnen como enfrentar el costo econdmice Jdel
SIDA (1 de cada 4 percibe bajos ingresos v, por afadidura, la terapia
ronda los 1040 délares mensuales). Que en las zonas mineras del esta-
do Bolivar, tal como lo reveld un sondeo, 1% de la poblacion es sero-
positiva. Que un estudio realizado por Comunicacién para la Salud con
16 hombres entre 18 v 51 afos de edad, concluyd que no practican
sexa seguro”. (Davies, 1998:C-2).

Segiin el mismo estudio del Programa Conjunto de las Naciones Unidas so-
bre el VIH/SIDA (1997}, los datos estadisticos que arrojaron el Distrito Federal,
Zulia, Miranda, Lara, Mérida, Sucre, Aragua, Carabobo, Anzodtegui, Nueva Es-
parta, Tdchira y Bolivar son los estados problema porque hay pobreza, apertura
petrolera, fronteras y prostitucion.

Distrito Federal. No se han registrado 3.038 enfermos hasta 1997. 65.5%
de los hombres son solteros, al igual que 38.3% de las mujeres.

Zulia: Es el segundo estado con mayor mimero de casos (519) y uno de los
mds altos (52.1%) en la proporcidn de amas de casa seropositivas y jévenes infec-
tadas (3.6%) de 15 a 19 aflos. (La Coordinacion Regional Zuliana de
HIV/SIDA, reporta otra cifra para el mismo periodo)
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Miranda 411 personas contagiadas hasta el afio pasado lo convierten en la
tercera entidad con mds enfermos del pais. La relacién es de 86.4% varones por
13.6% hembras.

Carabobo: Las jovenes de 10 a 19 afios han sido més afectadas por el virus
(7.6% de los 53 casos femeninos) que los jévenes (3.2%). La epidemia causd es-
tragos en los obreros (20.5% de los 549 registros masculinos).

Aragua: 397 enfermos contados desde 1984, de los cuales 64.2% son solte-
ros y 22.6% solteras.

Bolivar: Mujeres en concubinato conforman 11.1% de los 30 casos femeni-
nos, 67.7% de los 203 varones seropositivos no estin casados.

Lara: Son 217 victimas del SIDA, tal como lo refleja el MSAS. La conducta
de mantener encuentros sexuales con hombres y mujeres fue, después de la ho-
mosexualidad, la segunda causa de contagio en el sexo masculino.

Anzodtegui: 22.8% de los 177 varones, y 62.1% de las 29 hembras adqui-
rieron el HIV por relaciones heterosexuales.

Meérida: Tienc cifras altas por el turismo y por ser ciudad estudiantil. Las
concubinas acaparan el 37.5% del VIH (de un total de 19 mujeres), v los profe-
sionales, 31.9% (sobre 160 hombres).

Tdchira: Al igual que en Mérida, son los profesionales los primeros infecta-
dos (23.9% de los 139 varones registrados), al igual que las amas de casa (42.9%
de las 14 damas contabilizadas).

Nueva Esparta: Su poblacion no supera los 300.000 habitantes, pero es el
segundo estado venezolano con mds seropositivos. En una regidn que vive del tu-
rismo, no extrana que los hombres dedicados a la prestacion de servicios sean los
primeros afectados (23.2% de las 96 personas). La via de contagio son las relacio-
nes homosexuates (21.1%) y bisexuales (13.5%). 14 mujeres han desarrollado el
sindrome de inmunodeficiencia humana desde 1991, fecha en que se reportd el
primer caso femenino.

Sucre: A diferencia del resto del territorio nacional, los varones de 15 a 19
afios de edad —y no las hembras- conforman el grupo mds problemdtico por la
cantidad, asevera el documento. La mitad de los 94 hombres no han contraido
matrimonio; de fas 11 mujeres, 33% estdn casadas. Las 4.671 victimas mortales
que, hasta septiembre de 1997, dej6 en Venezuela la epidemia del sindrome de
inmunodeficiencia humana han significado una pérdida de 238 millones de déla-
res vy 113.131 afios de vida, tal como lo revel6 el informe de Onusida. (1997)

Igualmente mientras mids jévenes son las venezolanas portadoras del HIV,
mds rdpido pasan de ser seropositivas a desarrollar el sindrome de inmunodefi-
ciencia humana.

Asimismo, de las 6.916 personas infectadas con el virus que admite el Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social (M.5.A.8.} 4.075 (59 de cada 100) se con-
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tagiaron mientras sostenian relaciones sexuales. Poco mas de un tercio (35%) de

los hombres ignoran como se enfermaron.

El préximo cuadro presenta la causa de contagio mas frecuente:

Cuadro 1. Causas de Contagio de Virus VIH en Venezuela

Fuente: Informe Onusida. (1997) e

Via de Transmision Mujeres Hombres
Desconocida 203 2179
Contacto homosexual — 1.951
Contacto heterosexual 393 924
Contacto bisexual — 304
Abuso sexual — 3
Perinatal 58 75
Transfusiones de sangre 26 23
Hemofilicos — 67 |
Uso de drogas intravenosas 14 82
Drogas — bisexual 11 52
Drogas - homosexual 11 57 i
Total 694 6217 |

Sobre la ocupacion y el contagio, el informe sefalado revela que los hom-
bres que trabajan y amas de casa son victimas mds frecuentes del SIDA en Vene-
zuela, 73 de cada 100 pacientes estaban incorporados a la fuerza laboral y

tuvieron que abandonarla.
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( Cuadro 2. Ocupacidn y Contagio de Virus VIH en Venezucla

\ Ocupacién N | Mujeres Hombres

: Amas de casa ‘ 255 5 |
Comercrantes y vendedores 32 652
Estudiantes 17 339
Gerentes, administradores 2 ; 130
Ortros | 1 79
Personal administrativo 48 505
Profesionales, técnicos 56 1.516
Sin informacidn 139 1.224
Trabajadores agricolas — 46
Prestadores de servicios 55 . 576
Trabajadores no agricolas : 24 . 1.029
Total 629 6.101

Fuente: Informe Onusida. (1997)

El Estado Zulia; la realidad en cifras

En el Estado Zulia, el nimero de casos de enfermos de SIDA hasta septiem-
bre de 1997 suman 2.090 casos, de los cuales el 80 por ciento son jévenes (las ci-
fras que se manejan en el Zulia no concuerdan con las ofrecidas en el informe
ONUSIDA. No obstante se presentan por estar avaladas del organismo regional
competente).

Los casos de VIH a mivel regional, en su 90 por ciento son por via de transmi-
sion sexual, segun las cifras aportadas por el programa HIV Sida a nivel regional,
destacdndose un aumento en la poblacién femenina, que pasd de una proporcion
de 1 mujer por cada 8 hombres infectados a 5 mujeres por cada 6, con lo que se
mantiene una paridad entre los sexos. (Inciarte, 1998:4-1).

Es de hacer notar que en los tltimos tiempos la mujer tiende a ser mds
propensa a contraer las enfermedades de transmisidn sexual, en un perfodo de
seis afios, han aumentado en las estadisticas por contagio de HIV, lo que resul-
ta doblemente preocupante por el riesgo de transmisién vertical, es decir de
madre a hijo.

Asimismo, el mdmero de personas que manifiestan el virus se ha incremen-
tado de manera vertiginosa desde 1982, cuando aparecid el primer y tinico caso
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conocido de la enfermedad en la region. Desde entonces, sélo doce afios despucs,
en 1994, se detectaron mil noventa casos, de los cuales seiscientos cuarenta y
ocho fueron posteriormente defunciones.

Las conductas sexuales de la poblacidn no ayudan a disminuir esta cifra,
puesto que pese a los programas informativos y de divulgacion, la via de transmi-
sién sexual sigue ocupando el primer lugar con 1.873 individuos reportados hasta
septiembre de 1997 sdlo en el Estado Zulia, los que representan el 98.61 por
ciento de los casos registrados, éstos son seguidos por el contagio perinatal (ma-
dre e hijo) con 34 casos reportados. (Idem)

Estas dos vias de transmisién son la constante que se repite a nivel nacional,
por lo que la pronta intervencidn de las autoridades gubernamentales que den
una efectiva atencidn al paciente, no debe hacerse esperar.

Las estadisticas en cuanto a la conducta sexual del individuo, ubican a la en-
fermedad en mil 977 casos registrados en homosexuales, mil 362 casos de hetero-
sexuales y 809 casos de bisexuales, lo que evidencia que la enfermedad no
pertenece a una conducta sexual especifica.

El 80 por ciento de los casos estd constituido por un grupo de personas en
edades comprendidas entre 19 y 39 afios. Son jévenes principalmente, quienes
manifiestan la enfermedad, debido en parte a que ellos son quienes tienen mavor
actividad sexual.

En la region zuliana los casos conocidos por VIH estin distribuidos de la
manera que sigue, segun los datos aportados por la coordinacion regional de
VIH Sida.

La distribucién por ocupacion en el Estado Zulia desde 1984 hasta sep-
tiembre de 1997 se ubica en un total de 2.090 casos de los cuales:

Cuadro 3. Distribucién por ocupacién

OCUPACION . ......... No. DE INDIVIDUQS
Técmicos Universitarios . . . . . . . . ... . ... 377
Obreros . . . . . . . . . .. 275
Estudiantes . . . .. ... ... ... . ....... 250
Comerciantes . . . . . . . . . . . .o 163
Docentes . .. ... ... ... ... ... . 141
Peluqueros. . . . . . ... ... ... L. 82
Otros. . . . . . . . e e 381
Desconocidos . . . . . . . ..o L. 421
Total . . . . . . . ... 2.090

Fuente: Coordinacion regional de HIV/SIDA. Secretaria de Salud.
Gobernacidn del Estado Zulia.
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Por su parte los municipios mds afectados son:

Cuadro 4. Infectados de SIDA por Municipios (Estado Zulia)

Maracatbo . . . . . ... L L 1.389
SanFrancisco. . . . . . ... .. ... 263
Cabimas . . .. ... ... ... ... .. ..., 103
Lagunillas . . . . .. ... ... .. ... .. ..., 66
Coldn . . . . . ... . 40
Baralt . ... .. ... 26
Machiques . . . . . ... L L oL 18
LaVilla . . . .. ... . . . . 14
Miranda . . . .. ... ..., 20
Francisco Javier Pulgar . . . . . . . .. .. ... ... 19
Catatumbo. . . . . . . ... ... ... ... 8
Jesis MarfaSemprum . . . .. ... L L.

Jests Enrique Lossada . . . . .. .. ... ... ... 15
Mara. .. ... .. o 24
Pdez . . . . . 6
TaRita ... ... ... .. . ... .. .. .... 5
Sucre. . . ... oo
SiménBolivar . . . .. ... oo 0oL 4
Urdaneta . . . . . . . ... ... .. ... ..... 15
Valmore Rodriguez . . .. .. ... ... ...... 13
Otros . . . . . e e e e 27
Total . . . . . . . 2.090

Fuente: Coordinacién regional de VIH. SIDA Secretaria de Salud.
Gobernacién del Estado Zulia.
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Derecho Internacional positivo de los derechos humanos y los
enfermos de SIDA

Luego de dos décadas transcurridas desde las primeras manifestaciones del
SIDA en el mundo y de su imparable progreso, el Derecho Internacional positivo
de los derechos humanos no ofrece ninguna norma especifica que se refiera a los
derechos de las personas infectadas por el HIV. o enfermas de SIDA y su eficaz
proteccién.

Ante esta situacion, la comunidad internacional ha recomendado a los Esta-
dos el camplimiento de las normas internacionales ya existentes en materia de de-
rechos humanos, que son genéricas y anteriores a la aparicion del SIDA. En
particular, se recuerda la vigencia del principio de no discriminacidn, consagrado
en el articulo 2 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,' y sobre
todo, en los art. 2, 3 y 26 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,?
que se complementan con las referencias contenidas en los art. 20.2,23.4y 24.1
del mismo Pacto. En cuanto al Pacto Internacional de Derechos Econdmico, So-
ciales y Culturales, también incorpora la clausula genérica de no discriminacion
en su articulo 22.

Asimismo, la Asamblea Mundial de la Salud reconocié que, desde el punto
de vista de la salud publica, carecen de fundamento las medidas que limitan los
derechos del individuo, en especial las medidas que imponen la deteccion obliga-
toria del SIDA, por lo que la discriminacion y estigmacidn de las personas afecta-
das, constituyen obsticulos a las medidas necesarias para prevenir y combatir
tanto ¢l VIH como el SIDA.

En una resolucidn sobre el tema en 1988, la Comisidn de Derechos Huma-
nos de las Naciones Unidas exhortd a todos los Estados a asegurarse de que

“suis leves, politicas v practicas, incluidas en las introducidas en rela-
cidn conel VIH o el SIDA respeten fas normas de derechos humanos
v no tengan el efecto de im ped]rquc realicen programas para la preven-
cion del HIV v el SIDA v para la atencion de personas con HIV o con
SIDA™. (Naciones U nuhs 1988)

También se exhortd a fos Estados a adquirir “procedimientos de reparacién
apropiados” que aseguren el pleno disfrute de los derechos humanos de las perso-
nas infectadas, sus familiares o las personas relacionadas con ellas as{ como de las
personas a quienes se supone en peligro de ser infectadas, en especial mujeres, ni-
fios y otros grupos vulnerables

“a fin de evitar medidas discriminatonas en contra de ¢llos o su es-
tlgman:!auon social y garantizarles el acceso a la arencidn y avuda nece-
sdria (ptlrmfo 2 de h misma resolucién). Igualmente, la Comisidn
exhortd a los drgancs profcstomles pertinentes a que revisen sus ¢ddi-
e dC:O!]tOk)UIL(N para “reforzar el respeto de la dignidad v los dere-
chos hummos en relacion con el HIV v el SIDA” (parmfo 10]
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Por altimo, la Comisi6n se limité a acoger la iniciativa del Consejo Ejecuti-
vo de la Organizacién Mundial de la Salud en el sentido de que el sistema de las
Naciones Unidas prepare un programa conjunto sobre el VIH y el SIDA, con in-
clusion de los aspectos de derechos humanos en las estrategias de aplicacién del
nuevo programa {pdrrafo 8). En cuanto a las medidas de seguimiento de esta im-
portante cucstdn, la Comisién confirid al Secretario General la preparacién de
un informe sobre las medidas internacionales e internas adoptadas para proteger
los derechos humanos e impedir la discriminacién en relacidn con el VIH y el
SIDA y que retine las recomendaciones apropiadas al respecto”. (pdrrafo 11).

Sin embargo, entre los Derechos Humanos reconocidos y aceptados inter-
nacionalmente existen algunos que por analogia se aplican a la proteccién de los
enfermos de SIDA.

A. Derecho a la no discriminacidn

La igualdad ante la Ley y la no discriminacion en el disfrute de los derechos
humanos, son principios estructurales del Derecho Internacional de los derechos
humanos, porque son consecuencia de la afirmacién de la dignidad de la persona
humana, la cual constituye a su vez el fandamento mismo de los derechos huma-
nos. Tanto la Declaracién Universal como los dos Pactos lo corroboran.

Ahora bien, la formulacién del principio de no discriminacion en los textos
internacionales citados (adoptados por la Asamblea General de las Naciones Uni-
das, respectivamente, en 1948 y 1966) no define que es la discriminacién, sino
que enumera los motivos de discriminacidn que no serdn permitidos. Asi, por
ejemplo, ¢l art. 26 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, des-
pués de afirmar la igualdad ante la Ley, anuncia que la ley prohibird toda discrimi-
nacién y que garantizard a vodas las personas la proteccién igual y efectiva.

“

- contra cualquier discriminacion por motivos de raza, color,
scxo, idioma, religion, opimones politicas o de cualquier indole, origen
nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicion social”, (Naciones Unidas, 1995:68)

Como es obvio, una medida discriminatoria contra una persona por motivo
de su infeccién de VIH o de su enfermedad de SIDA, no estd expresamente
prohibida por el Pacto. Sin embargo, la cldusula que figura en dltimo lugar
{“cualquiera otra condicidn social™) es tan amplia y abierta,

“que podria comprender la prohibicidn de medidas discriminato-
rias contra las personas infectadas por el VIH o enfermas del SIDA lo
mismo gue la discriminacion basada en la nacionalidad, el estado civil,
el origen étnico, la edad, la orientacion sexual o las deficiencias fisicas™.
(Villan, 1994:148)
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En el marco de los comentarios generales relativos al principio “bésico y ge-
neral” de la no discriminacion, ¢l Comité de Derechos Humanos, que controla la
aplicacién del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, considerd que
el término “discriminacién” utilizado en el Pacto se debe entender referido a

“toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que se base en
determinados motivos ..., y que renga por objeto o por resultado anu-
lar o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones
de igualdad de los derechos humanos v l]berhdes fundamentales de to-
das las personas™ (Naciones Unidas, 1992)

Ademds el Comit¢ sefialo que, a diferencia del art. 2.1. del Pacto que limita
el alcance del principio de no discriminacion a los derechos consagrados enel Pac-
to, el art. 26 del mismo establece en si “un derecho autdnomo” porque prohlbc
la discriminacién de hecho o de derecho en cualquier esfera sujeta a la normativa
v, la proteccidn de las autoridades politicas. Por lo tanto, la prohibicidn de discri-
minacion del art. 26 abarca a todas las leyes del Estado y su aplicacion, con inde-
pendencia de que éstas refieran o no a derechos consagrados en el Pacto.

El Comite también se ocupo de establecer los limites del principio de no
discriminacién, toda vez que no toda diferencia de trato equivale a discrimina-
cidn, si los criterios para tal diferenciacion son razonables y objetivas y lo que se
persigue es lograr un propésito legitimo en virtud del Pacto.

En conclusion, toda diferencia, para no ser calificada de discriminatoria, ha
de ser razonable, objetiva v perseguir un propdsito legitimo conforme al Pacto.
Tal conclusion es de capital importancia para la proteccion de los derechos huma-
nos de las personas infectadas por el VIH o enfermas de SIDA, pues cualquier in-
tento de distincién contra ellas deberfa ir acompariiada de los tres requisitos para
evitar caer en discriminacion ilegal.

Habitualmente, las autoridades tratan de justificar practicas discriminato-
rias en razones de salud publica, por aquello de preservar los derechos de la mayo-
ria no enferma ni infectada. Sin embargo, toda discriminacién o estigmatizacién
en la materia constituyen un peligro para la salud publica, toda vez que, segin la
OMS, para prevenir con eficacia la infeccidn por el VIH, serd necesario informar,
educar y prestar apoyo sanitario y social a las personas cuyo comportamiento las
expone a un riesgo especial de infeccién.

En defimitiva, la mejor forma de ayudar a la salud piblica en la prevencion
de la infeccidn, serd mediante el respeto escrupuloso de la dignidad y los derechos
humanos de las personas infectadas y enfermas.

B. Derecho a la vida privada

Este derecho consagrado en diversas declaraciones y pactos internacionales
ha sido objeto de atentados impoertantes que se han realizado por la via de la im-
posicién de un reconocimiento médico obligatorio en busca de una posible infec-
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cién por el VIH; o a través de los registros obligatorios de las personas a las que
considera probablemente infectadas por el HIV, pero que no han sido sometidas
a pruebas de deteccién. La OMS ha asegurado que el reconocimiento obligatorio
de las personas pertenecientes a este grupo de alto riesgo es poco ttil, En cambio,
es aconsejable el reconocimiento de la obligacién para los donantes voluntarios
de sangre, esperma, organos o células. En los demds casos, fas pruebas deben ser
estrictamente voluntarias, la que de ser de cardcter obligatorio, serfa una medida
discriminatoria porque no se ha comprobado su utilidad para la salud priblica.

Por otra parte, la recogida y aimacenamiento de informacién por las autori-
dades publicas sobre personas que se sospeche o se ha comprobado que estdn in-
fectadas por el HIV, deben estar protegidas por las normas mis estrictas del
secreto médico o por una anonimato total en el momento de la recogida de datos.
Con frecuencia se recoge informacién porque se ha decidido considerar al SIDA
o la infeccién por el VIH como “enfermedades de notificacién obligatoria”. En
estos casos, deben arbitrarse medidas para preservar la confidencialidad de las in-
formaciones o incluso el anonimato de los enfermos.

Por lo tanto, no se podrd comunicar a terceras personas el resultado de
pruebas de deteccién del SIDA o del VIH si no se cuenta con el consentimiento
de la persona interesada, Sin embargo, la confidencialidad sc puede romper en es-
tos casos excepeionales, por ejemplo, cuando el enfermo sigue manteniendo rela-
ciones sexuales sin proteccion alguna con su pareja; o cuando el paciente es un
agente de salud y no adopta las precauciones de higiene del caso.

Algunos ordenamientos juridicos prevén la imposicién de acciones penales
a las personas que exponen a otras al VIH, intencionalmente o por imprudencia.
En estos casos, la tipificacién del delito deberd ser clara, y se tratard de casos aisla-
dos. El artfculo 12 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, establece
que la vida privada estard exenta de injerencias arbitrarias y 1a ley protegeri ello.

C. Derecho a la integridad fisica, a la libertad y a la seguridad

El derecho a la integridad fisica estd plasmado en el articulo 3 de la Declara-
ci6n Universal de los Derechos Humanos, et derecho a la libertad y a la seguridad
se observan en el mismmo artfculo 3 de esa declaracién. Segiin la OMS, ninguna
forma de deteccidn estd justificada como medio para prevenir y combatir la pro-
pagacion del SIDA, tales como aislamiento, la cuarentena, el ingreso forzoso a un
hospital, el aislamiento forzoso en una colonia separada del resto de la sociedad,
ctc., porque los modos de transmision del VIH son limitados (sexo, sangre, ma-
dre a hijo) y por consiguiente prevenibles.

Tampoco parecen justificadas las medidas de segregacion, aislamiento for-
zoso para los presos infectados por el HIV o enfermos del SIDA, pues podria in-
currirse en situaciones de trato inhumano o degradante. Se exceptilan los casos
extremos de personas que no pueden cuidar de si mismas (perturbados, emergen-
ctas) y si se sabe que estdn infectadas.
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D. Libertad de movimiento

1. El derecho de un nacional a entrar v salir libremente de su pais es absolu-
to y 110 puede estar sujeto a restricciones sanitarias. En este sentido, el articulo 13
pardgrafo 2 de la declaracién universal de los Derechos Humanos establece con
claridad el derecho a circular libremente y a elegir su residencia en el territorio de
un Estado.

En cambio, los Estados pueden imponer condiciones a la entrada de los ex-
tranjeros, porque €stos no son titulares, como los nacionales -salvo que oponga
lo contrario-, del derecho a entrar y salir libremente de cualquier pafs.

Las condiciones de entrada de los extranjeros, sin embargo, no de-
ben ser discriminatorias. Ahora bien, desde el punto de vista de la salud
publica, nada justifica someter a toddos los extranjeros a la condicidn de
que presenten un certificado de excencién de la infeccion para el HIV,
o de que sometan a la prueba del VIH. (Villin, ob cit:151).

Todo extranjero, infectado o no, que resida legalmente en un pafs, no puede
ser expulsado del mismo sino en ejecucidn de una decision adoptada conforme a
la ley , y después de haber sido ofdos por la autoridad competente.

E. Derecho a contraer matrimonio y a fundar una familia

Este derecho plasmado en el articulo 16 de la Declaracidn Universal de tos
Derechos Humanos es significante para el presente estudio. La mayorfa de los ni-
fios enfermos de SIDA son hijos de padres no casados, de modo que negar la li-
cencia matrimonial a contrayentes seropositivos no serviria de nada, ademds de
discriminarles imitilmente en el gjercicio de su derecho a contraer matrimonio.
Por otra parte, segun la OMS, ¢l reconocimiento sistemdtico como requisito pre-
vio para el matrimonio ¢s poco ttil para controlar o frenar la epidemia de SIDA.

Cabe pensar que algiin gobierno adopte una politica que imponga restric-
ciones a la procreacion para personas infectadas por ¢l HIV. En realidad, cabe re-
glamentar ¢l derecho a fundar una familia, pero no suspenderlo. As{ serfa
inaceptable una politica gubernamental que imponga abortos o esterilizaciones
forzadas para evitar la procreacion de personas seropositivas, pues eso 110 ocurre
ni en el caso de enfermedades de transmision genética.

F. Derecho al trabajo

El articulo 23 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos sefiala
este derecho. En el caso de los enfermos de SIDA no caben medidas discriminato-
rias en el acceso al empleo, ni al despido, en relacién con las personas seropositi-
vas, a menos que se demuestre la ausencia de infeccidon como una cualificacion
laboral bon fide y necesaria, o que la infeccién afectard considerablemente la ejecu-
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cion de las tareas propias del empleo. Lo mismo ocurre con otras enfermedades
que ocasionan una reduccion sustancial en el rendimiento del empleado.

El reconocimiento médico previo al empleo para detectar la seropositividad
no debe exigirse; el empleado no debe estar obligado a informar al empleador so-
bre su condicidn de seropositividad. Por lo mismo, la seropositividad no debe ser
causa de cese del empleo, mientras el enfermo se mantenga médicamente apto
para trabajar.

Como quiera que ¢l trabajo no entrafia ningiin riesgo de transmision del
VIH o SIDA entre los trabajadores o entre éstos y sus clientes, no se justificarfan
ulteriores discriminaciones en el gjercicio del derecho al trabajo. Incluso en el caso
del personal de la salud seropositivos, no existe, el riesgo de transmisién a los pa-
cientes si se adaptan las precauciones habituales.

G. Derecho a la educacién

El derecho a la educacion estd plasmada en el articulo 26 de la Declaracién
Universal de los derechos Humanos. Una politica sanitaria que prohibiera a los
nifios seropositivos no asistir a la escuela, constituirfa claramente una violacién de
su derccho a la educacién. En efecto, la posibilidad de transmisién del VIH entre
escolares es incxistente. Cualquier accidente en la escuela puede resolver el riesgo
adaptando los métodos de higiene habituales.

H. Derecho a la seguridad social

El articulo 22 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos plan-
tea el derecho a la seguridad social y a la satisfaccién de los derechos econémicos,
sociales y culturales indispensables para su dignidad.

Toda persona seropositiva debe gozar de los mismos derechos que los de-
mids a las prestaciones de desempleo o de enfermedad que son las habituales del
régimen de seguridad social de su pais.

La asistencia social y médica se reconoce también a toda persona con inde-
pendencia de que sea seropositivo o no. Por otro lado, prestar la asistencia social
correspondiente no comporta ningun riesgo especial cuando los destinatarios son
SErOpOSILIVOS.

I. Derecho a la salud

El articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, pardgra-
fo 1 hace énfasis en el derecho a la seguridad y asistencia médica. Asimismo, el de-
recho de toda persona al “disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y
mental” estd consagrado en el art. 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Eco-
ndmicos, Sociales y Culturales. Ef mismo articulo precisa que todo Estado deber4
asegurar la plena efectividad de este derecho adaptando medidas para la reduc-
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cién de la mortalidad infantiles, la mejora de la higiene del trabajo y del medio
ambiente, la prevencién de las enfermedades epidémicas y la creacion de condi-
ciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de en-
fermedad. Estas medidas se deben aplicar a firtiors a las personas pertenecientes a
los grupos vulnerables, entre ellas las personas seropositivas.

Sin embargo, fa cobertura del derecho a la salud en los paises en desarrollo,
sobre los que se concentra el 90% de la epidemia del SIDA, es hoy por hoy una
entelequia. Pero, como se vio, no todo es debido a la falta de los recursos necesa-
rios, sino las prioridades que los planificadores nacionales e internacionales con-
ceden a la cobertura correcta de las necesidades de la salud de la poblacidn.

El articulo 2.1. del Pacto citado establece que cada Estado Parte en el mis-
Mo se compromete.

“a adoptar medidas, tanto por separado como mediante la asistencia
v la cooperacidn internacionales, especialmente econdmicas y técnicas,
hasta €] mdxima de los recursos de que disponga, para lograr progresi-
vamente, por todos los medios apropiados, inclusive en particular fa
adopeidn de medidas legislativas, la plena efecrividad de los derechos ..
reconocidos™. (Centro de Derechos Humanos, 1995:70)

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que se ocupa del
control de la aplicacién del Pacto del mismo nombre, ha precisado que, aunque ¢l
articulo 21 refiere a una realizacidn paulatina, teniendo en cuenta las restricciones
derivadas de la limitacion de recursos, también impone dos obligaciones con efec-
to inmediato. La primera es que los Estados se comprometan a garantizar que los
derechos pertinentes se ejercerdn sin discriminacion alguna por motivos de raza,
color, entre otros, o por cualquiera otra condicién social (art. 2), lo que incluye a
los seropositivos.

La segunda obligacién de efecto inmediato consiste en “adoptar medidas™
(art. 1), lo que deberd hacerse dentro de un plazo razonablemente breve. Tales
medidas podrin ser legislativas, judiciales, administrativas o de otro tipo.

Ademds, segtin el Comité, el art. 2.1, impone una obligacién de resultado:
el logro de la progresiva efectividad de los derechos reconocidos en el Pacto. En
este sentido, corresponde a cada Estado Parte una obligacién minima para asegu-
rar la satisfaccién de por lo menos niveles esenciales de cada uno de los derechos.
Para que el Estado pueda atribuir su falta de cumplimiento de las obligaciones
minimas a una falta de recursos disponibles, debe demostrar que ha reatizado
todo esfuerzo para utilizar todos los recursos que estdn a su disposicién para satis-
facer, con cardcter prioritario, esas obligaciones minimas a una falta de recursos
disponibles, deben demostrar que ha realizado todo esfuerzo para utilizar todos
los recursos que estdn a su disposicién para satisfacer, con caracter prioritario,
csas obligaciones minimas, se deben tener en cuenta, ademds que se pueden pro-
teger los miembros vulnerables de la sociedad mediante adopcidn de programas
de relativo bajo costo.

276



Devechos Humanos en el contexto juridico:
Los enfermos de SIDA bajo el amparo de ln Ley

Por dltimo, a los escasos recursos existentes dentro de un Estado deben afia-
dirse los de la comunidad internacional a través de la cooperacién y la asistencia
internacionales. A este propésito, debe recordarse que los art. 55 y 56 de la carta
de las Naciones Unidas imponen a todos los Estados la obligacién de cooperar en
el plano internacional para el desarrollo y, por tanto, para efectividad de los dere-
chos econémicos, sociales y culturales. Tal cooperacién es necesaria para la satis-
faccién de las necesidades bdsicas de toda sociedad en desarrollo.

Derechos humanos y constitucionalidad en Venezuela: los en-
fermos de SIDA

La Constitucion venezolana de 1961 recogid, perfecciondndolos, todos los
princpios de la Constitucién de 1947 sobre los derechos y garant{as constitucio-
nales sistematizdndolos en cuatro grandes categorias: derechos individuales, de-
rechos sociales, derechos econdémicos y derechos politicos.

A efecros de este estudio, nos interesa destacar los dos primeros.

El Art. 76 establece “... Las autoridades velardn por el mantenimiento de la
salud publica y proveerdn los medios de prevencidn y asistencia a quienes carecen
de ellos™.

No obstante, es un deber del ciudadano; en este caso, los enfermos de SIDA
acatar las medidas sanitarias que requiera el Estado. “Todos estdn obligados a so-
meterse a las medidas sanitarias que establezca la Ley, dentro de los limites im-
puestos por el respeto a la persona humana” (Art. 76).

El Derecho a la Educacion estd plasmado en el art. 78 y 55: “Todos tienen
derecho a la educacién™. (Art. 78) “La educacidn es obligatoria en el grado y con-
diciones que fije la Ley ...” {Art. 55).

El derecho al trabajo del enfermo de SIDA, también es objeto de proteccion
en la Constitucién Venezolana, como deber y como derecho. Art, 84: “Todos tie-
nen derecho al trabajo”. Art. 54: “El trabajo es un deber de toda persona apta
para prestarlo ...”

El derecho a la proteccién social a los menores enfermos de SIDA, se esta-
blece en cl art. 74: “ ... Se dictardn las medidas necesarias para asegurar a todo
nifio, sin discriminacién alguna, proteccion integral, desde su concepcion hasta
su completo desarrollo, para que éste se realice en condiciones materiales y mora-
les favorables™.

El art. 75 establece: ... El amparo y proteccion de los menores serd objeto
de legislacion especial y de organismos y tribunales especiales”.

El derecho a la proteccién al rabajador enfermo de SIDA estd presente en
el art. 84: “La Ley adoptard medidas tendientes a garantizar la estabilidad en el
trabajo .. y lo amparen en caso de cesantia”.

Especificamente, en cuanto a la seguridad social, la Constitucion Nacional
establece en su art. 94: “En forma progresiva se desarrollard un sisterna de seguri-
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dad social tendiente a proteger a todos los habitantes de la Repiblica, contra in-
fortunios del trabajo, enfermedad, invalidez, vejez, muerte, desempleo y
cualesquicra otros riesgos que puedan ser objeto de prevision social, asi como
contra las cargas derivadas de la vida familiar”,

Continda ese mismo articulo: “Quienes carezcan de medios econdémicos y
no estén en condiciones de procurdrselos tendrdn derecho a la asistencia social
mientras sean incorporados al sisterna de seguridad social™.

Como se observa, la Carta Magna Venezolana tiene un contenido claro en
defensa de los derechos humanos individuales y sociales, que aunque no men-
clonan sitiraciones y casos especiales, como los derechos de las personas conta-
giadas con V.I.H., pueden aplicarse a los mismos y a la proteccion de sus los
derechos de éstos.

Asimismo, la normativa constitucional entre derechos humanos, se com-
plementan con la normativa sanitaria vigente sobre el V.I.H./SIDA en Venezue-
la, las cuales son:

— Resolucién SG 439 Articulos 1 y 2, referidos a la regulacién en la
aplicacion de las prucbas de anticuerpos contra el VIH, a circunstancias
justificadas en la clinica y la epidemiologia.

— Resolucion No. 1, Direccién Regional Sectorial de Salud/Direccion de
Epidemiologia y Programas de Salud/MSAS. Gaceta Oficial del 13 de
Marzo de 1987, referida a la notificacién obligatoria de casos VIH/SIDA.

— Resolucidn No. 16, Direccidn Sectorial de Salud del MSAS, del 31 de
Mayo de 1990, referida a la Competencia de la Division de SIDA y EDS
para el Desarrollo del Programa Nacional de SIDA y sus funciones.

— Resolucion 544, 395, 512, 2754, 3733 de los Ministerios de Relaciones
Interiores, Exteriores, Agricultura y Cria, Fomento y Trabajo; por la cual
las Normas Generales del Programa de Inmigracion Selectiva, exige la
prucba de anticuerpos contra el VIH las personas que soliciten visa de
migracion para Venezuela.

— Memorindum RI11E0101.338 del 31 de Octubre de 1995 de la
Direccién y Control de Extranjeros, DEX. Exige las pruebas de
anticuerpos VIH para legalizar permanencia de extranjeros en el pais.
Nota: Contra esta medida se ha intentado un recurso de nulidad ante la
Corte Primera de lo Contencioso Administrativo de Caracas.

Se puede asegurar que cualquier violacién de los derechos humanos referi-
dos a las personas con SIDA deben ser objeto de severos castigos a los infractores,
pero ante todo el Estado Venezolano debe desarrollar un programa educativo de
prevencion con miras a la comprension sobre la enfermedad.

Las normas, pactos, v declaraciones internacionales de Derechos Humanos,
al igual que la Constitucién Venczolana y los derechos alli plasmados y la norma-
tiva sanitaria vigente, protegen de manera amplia a este grupo de la poblacién.
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Conclusiones

La plataforma legal existente es suficiente para garantizar los derechos hu-
manos de las personas que viven con VIH/SIDA.

En el cumplimiento de la ley ante la epidemia debe primar la ética, el cono-
cimiento y la sensibilidad, sobre todo por parte de aquellos que estin obligados a
hacerla cumplir.

Todo ser humano, indistintamente de su procedencia, oficio, orientacién se-
xual o cualquiera otra circunstancia, merece una vida en igualdad de condiciones
que le permita desarrollarse sanamente y participar en forma activa en la sociedad.

Asimismo, todas las personas tienen derecho a la confidencialidad de su
diagndstico, siendo por tanto obligatorio el resguardo del secreto médico.

Es necesario el mantenimiento de una atencién permanente por parte de las
autoridades competentes, rales como: Ministerio de Trabajo, sector empresarial,
sindicatos entre otros, que garantice el goce y ¢jercicio del derecho y la libertad de
trabajo de las personas que viven con VIH/SIDA.

En Venezuela, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales el que debe
brindar las garantias y proteccion suficientes a las personas que viven con
HIV/SIDA, segtin la ley que lo crea.

El derecho de las nifias, nifios y adolescentes que viven con VIH/SIDA a reci-
bir asistencia médica-psicoldgica especializada y los medicamentos necesarios para
sus tratamientos, asi como también el crecer sin ningtin tipo de discriminaciones,
debe ser una prioridad dentro de los programas nacionales para combatir el SIDA.

Notas
1. El articulo 2 de [a Declaracion Universal de los Derechos Humanos reza.

“Toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en esta Declara-
cién, sin distincién de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicién”.

2. Los articulos 2, 3 y 26 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Poli-
ticos establecen:

(2.1.) “Cada uno de los Estados partes ... s comprometen a respetar y ga-
rantizar a todos los individuos ... los derechos reconocidos en el presente pacto,
sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinidn politica o de
otra indole ... o cualquier otra condicidn”,

(3.) “Los Estados partes en el presente pacto se comprometen a garantizar a
hombres y mujeres la igualdad en el goce de todos los derechos civiles y politicos
enunciados en el presente pacto.

{26) “Todas las personas son iguales ante la Ley y tienen derechos sin discri-
minacién a igual proteccion de la ley™.
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