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La pandemia VIH/SIDA se ha
convertido en una
«enfermedad moral» o
«social» que ha
convulsionado el modelo
occidental de convivencia,
quebrantando el sentimiento
de confianza en las
relaciones interpersonales.

El SIDA no es sélo un
problema de salud publica; se
ha convertido en un
problema de la sociedad.
«Ninguna enfermedad, en la
época contemporanea, nos ha
impulsado tanto a
interrogarnos sobre nuestra
identidad, nuestros valores,
nuestro sentido de la
tolerancia y de la
responsabilidad...» (Luc
Montagnier).

La infeccion por VIH ha
determinado que se produzca
una estrecha interrelacion
entre los aspectos
epidemiolagicos, clinicos,
psicoldagicos, sociales y
legales, poniendo al
descubierto la carencia de
medios para detener la
enfermedad y dar solucion a
los miltiples problemas que
de ella se derivan.

A escala mundial el problema
juridico estriba en conciliar
las medidas epidemioldgicas
con los derechos humanos
evitando cualquier tipo de
discriminacion.

PLANTEAMIENTO
GENERAL

«.En las dos dltimas décadas -escri-
bia, en 1989, Robert C. Gallo- la cien-
cia médica se ha jactado repetidamen-
te, y con arrogancia, de haber doblega-
do las enfermedades infecciosas, al
menos en los présperos paises del mun-
do industrializado. La aparicién de re-
trovirus capaces de causar enferme-
dades extraordinariamente complejas
y devastadoras ha puesto las cosas en
su sitio. La naturaleza nunca se dejo
domefiar del todo. Los retrovirus hu-
manos v su compleja interrelacion con
las células humanas, constituyen un
buen ejemplo..».

«..Nada hacia prever -reflexiona Ja-
vier Gafo, en la misma linea- cuando
en 1981 se cita el primer caso de SIDA
en Nueva York, que se iba a producir
una situacion similar. Las épocas de las
grandes epidemias o pestes parecian
haber sido relegadas al pasado de nues-
tra historia, gracias a las grandes victo-
rias de la Medicina.Y, de repente, casi
de improviso, la omnipotente Medici-
na tiene que comenzar a confesar su
impotencia ante una enfermedad, ine-
vitablemente mortal, para la que no
existe un tratamiento adecuado, y en
donde la esperanza de tener una vacu-
na preventiva no se dibuja en el hori-
zonte cercano ..».

No es de extranar el pesimismo que
flotaba en el ambiente de la X Confe-
rencia Internacional sobre el SIDA, ce-

lebrada en Berlin, en junio de 1993,y
que se acentud en la X Conferencia
Internacional, que tuvo lugar en
Yokohama, en agosto de 1994

El SIDA, por lo demds, no es solo un
problema de salud publica; se ha con-
vertido en un problema de la socie-
dad. No constituye ninguna novedad.
Luc Montagnier; en una obra, adn re-
ciente, de divulgacion, cita una relativa-
mente temprana reflexion de Michel
Mafesoli, aparecida en Libération, el 27
de octubre de 1987: «.las grandes
epidemias no se caracterizan sclamen-
te por el nimero de enfermos y de
muertos. Una enfermedad se convier-
te en el mal del siglo porque cristaliza,
porque simboliza incluso la manera en
que una sociedad vive colectivamente
el miedo y la muerte. En ese sentido, la
enfermedad importa tanto por sus
efectos imaginarios como por sus efec-
tos reales.». «..El SIDA -continua
Montagnier- no se escapa de esta re-
gla: muy pronto salié del mundo médi-
co para cuestionar los fundamentos
mismos de nuestra sociedad. Presente
en nuestra vida cotidiana, nos cbliga a
reflexionar y eventualmente a modifi-
car nuestros comportamientos. Ningu-
na enfermedad, en la época contem-
pordnea, nos ha impulsado tanto a in-
terrogarnos sobre nuestra identidad,
nuestros valores, nuestro sentido de la
tolerancia y de la responsabilidad ..».

La pandemia VIH/SIDA se ha conver-
tido en una «enfermedad moral» o
«socialy que ha convulsionado el mo-
delo occidental de convivencia, que-
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brantando el sentimiento de confianza
en las relaciones interpersonales, v la
seguridad en la capacidad de control
técnico y superacion gradual de los
conflictos. Ricardo Usieto concluye que
el SIDA «.trasciende los arquetipos
fundamentales de la salud publica, para
convertirse en la relacion social y hu-
mana, individual vy colectiva de mayor
significacion de la Ultima década..».

En 1982, Hersh contemplaba el cdn-
cer desde la doble perspectiva de mito
y de grupo de enfermedades. En me-
nos de una década —escriben Salvador,
Liuch y Canet— «..el SIDA ha sustitui-
do al cdncer como «mito» social, con
el agravante de que el SIDA es una
enfermedad infecciosa que, hasta la fe-
cha, ha afectado mayoritariamente a
grupos de riesgo sobre los que exis-
tian estigmas sociales previos, y ademds
se trata de una enfermedad para la que
no existe tratamiento curativo en la
actualidad..».

Fineberg anota que «..por su relacion
con la sexualidad, la sangre, las drogas
y la muerte, el SIDA evoca temores e
inhibiciones profundas del ser huma-
no..» No duda, por ello, en aplicar al
SIDA estas reflexiones que Susan
Sontag dedicd originariamente al can-
cer: «..Aungue la mixtificacion de una
enfermedad siempre tiene lugar en un
marco de esperanzas renovadas, la en-
fermedad en si.. infunde un terror ab-
solutamente extempordneo. Basta ver
una enfermedad cualguiera como un
misterio, y temerla intensamente, para
que se vuelva moralmente, si no litera-
riamente, contagiosa... El contacto con
quien sufre una enfermedad supuesta-
mente misteriosa tiene inevitablemen-
te algo de infraccidn: o peor, algo de
violacidén de un tabd..». La propia Susan
Sontag pudo escribir posteriormente:
«.«Peste»: esta es la metdfora princi-
pal con que se entiende la epidemia de
SIDALY por el efecto del SIDA, la errd-
nea identificacién del cdncer con una
epidemia, hasta con una peste, parece
alejarse: el SIDA ha banalizado el can-
cer..». No se puede desconocer
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—como ponen de relieve muy expresi-
vamente Foyer & Khalat— «... la angus-
tia, quizds irracional, que provoca esta
enfermedad ligada a la sangre, al sexo
y a la muerte. Eros y Thanatos estén,
en este caso, intimamente unidos...».

La pandemia VIH/SIDA se ha conver-
tido, pues, en un fendmeno social de
ambito mundial, mientras la Medicina
intenta trabajosamente contener su
alarmante extension vy, a corto o me-
dio plazo, de suavizar, al menos, sus mds
graves consecuencias.

«..Cuando la tecnologia todavia es
incapaz de proporcionar una solucidn
para la extension de la enfermedad, las
gentes vuelven la mirada al Derecho..»,
advierte perspicazmente Levine; no,
ciertamente, porque €l tenga el poder
taurnatdrgico de curarla, sino en busca
de férmulas razonables para solucionar
los muchos, variados y complejos con-
flictos que la enfermedad plantea a la
convivencia humana.

Sin embargo, la experiencia ensefa
gue los primeros modelos de respues-
ta juridica son, ante todo, de naturale-
za coactiva, represiva. Se idean meca-
nismos de tratamiento coactivo, y aun
de aislamiento, de infectados y de en-
fermos; se organizan comprobaciones
generalizadas del estado de salud, en
busqueda de unos y de otros v, sobre
todo, se acude a la amenaza penal.

No es novedad. Los criminélogos mds
criticos denuncian que, frente a un pro-
blema social de envergadura, se recu-
rre instintivamente —y, en esto, no pa-
rece haber diferencias significativas en-
tre ideologias v sistemas polfticos—a su
tratamiento punitivo,

La pandemia VIH/SIDA no constituye

una excepcion a esta aparente regla de
hierro.

El estudio que sigue se centra en las
dos cuestiones fundamentales, a saber,
cdmo proteger a las personas no in-
fectadas frente al peligro de contagio,
consecuencia de conductas intenciona-
das o imprudentes de terceros, conta-
giados o no (la primera perspectiva por

orden cronoldgico de planteamiento),
y cémo proteger a los infectados vy en-
fermos frente a discriminaciones arbi-
trarias.

Al margen habrdn de quedar proble-
mas casi anecddticos, como la discuti-
ble valoracion jurisprudencial (Senten-
cias de 30 de mayo de 1990, 18 de
febrero de 1992,22 de mayo de 1992
y 25 de marzo de 1993; cuya doctrina
comparten Romeo Casabona y Sdn-
chez Caro) de la amenaza con una
«inocentey jeringuilla, que poco ate-
morizarfa si no estuviese supuestamen-
te infectada porVIH como uso de ins-
trumento peligroso, a los efectos de
cualificar agravatoriamente un delito de
robo con intimidacidn, a tenor del pa-
rrafo dltimo del articulo 501 del Cédi-
go Penal; o la influencia que, sobre la
imputabilidad de una persona, pueden
tener lo mismo el deterioro de la per-
sonalidad producido por el SIDA (el de-
nominado «complejo demencia SIDA»)
o eltemor patoldgico a un posible con-
tagio, que ya did lugar a una decisidn
judicial disminuyendo la responsabilidad
penal en un caso de evasion de un in-
terno en un establecimiento peniten-
clario, aterrorizado por la posibilidad
de ser contagiado por un compafiero
de celda.

LA PROTECCION DEL
SEROPOSITIVOAVIHY
DEL ENFERMO FRENTE A
LOS TRATOS
DISCRIMINATORIOS
ARBITRARIOS

El articulo 10.1 de la vigente Consti-
tucién Espafiola, de 1978, proclama:
«..La dignidad de la persona, los dere-
chos inviolables que le son inherentes,
el libre desarrollo de la personalidad,
el respeto a la ley y a los derechos de
los demds son fundamento del orden
politico y de la paz social...».



A tenor de su articulo 14, «los espa-
fioles son iguales ante la ley, sin que
pueda prevalecer discriminacion algu-
na por razon de nacimiento, raza, sexo,
religion, opinidn o cualquier otra con-
dicién o circunstancia personal o so-
cialy.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, Ge-
neral de Sanidad encabeza igualmente
su repertorio de derechos del enfer-
mo o, si se prefiere, de los usuarios
de los servicios sanitarios, enfermos o
no, con una realmente obligada refe-
rencia al derecho de todos «... al res-
peto a su personalidad, dignidad huma-
na e intimidad, sin que pueda ser dis-
criminado por razones de raza, de tipo
social, de sexo, moral,econdmico, ideo-
I6gico, politico o sindical.» (articulo
[0.1).

Pese a su longitud, merece la pena
transcribir las reflexiones que hizo la
asociacion judicial Jueces para la De-
mocracia, en su informe sobre el Pro
yecto de Ley Orgdnica del Cédigo Pe-
nal de 1992, a propdsito de la discrimi-
nacion por razén de enfermedad, sus-
cribiendo ideas anticipadas, un afo an-
tes, por el Magistrado Conde-Pumpido
Tourdn.

«El miedo a la propagacion del SIDA
puede generar, y de hecho ha genera:
do, en determinados sectores sociales,
una «epidemia de prejuiciosy» que con-
lleva la generalizacion de actitudes dis-
criminatorias contra quienes padezcan
la enfermedad o sean portadores de
anticuerpos. £l fenémeno no es nuevo,
pues historicamente las reacciones so-
ciales, sobre todo de los sectores me-
nos informados, frente a las enferme-
dades contagiosas y fundamentalmen-
te las epidemias, han estado marcadas
por grandes dosis de irracionalidad y
primitivismo, no exentas en muchos
casos de crueldad. Como destacd el
informe espafiol a la XVI Conferencia
de Ministros Europeos de Justicia (Lis-
boa, junio de 1988), «la escasez y el
primitivismo de los recursos sanitarios,
la insuficiente informacidn sobre la etio-
logia de las enfermedades contagiosas,

la identificacion de los impactos epidé-
micos con los fendmenos magicos y
religiosos, etc., no contribuian precisa-
mente a facilitar una respuesta, indivi-
dual o colectiva, acomodada a la ver-
dadera realidad y entidad de esas si-
tuaciones de grave extensidn de enfer-
medades contagiosas». Segregacion del
cuerpo social, expulsion del mismo,
ejercicio de la justicia privada o, pura y
simplemente, exterminio del afectado
por el contagio epidemioldgico,, han
sido algunas de las mids frecuentes re-
acciones con que, afortunadamente en
tiempos pretéritos, se respondia ante
las manifestaciones endémicas.

«Esta identificacion entre «enfermo
y «culpabley, histéricamente fruto de
la ignorancia vy del pdnico, se ve favore-
cida, en el caso del SIDA, por factores
diversos entre los que cabe destacar el
cardcter mortal de la enfermedad vy su
proliferacion inicial en grupos humanos
(homosexuales, toxicémanos) que per-
miten a determinados sectores fomen-
tar la segregacion, marginacion e inclu-
so represion de estos enfermos, iden-
tificando, interesada y demagdgicarmen-
te, enfermedad y vicio.

«No es de extrafiar que, desde un
primer momento, preocupase a las Au-
toridades Sanitarias, la necesidad de
evitar la discriminacién de estos enfer-
mos vy de fomentar un enfoque pre-
ventivo -y no represivo- del tratamien-
to de la enfermedad. Asi, en la Cum-
bre Mundial de Ministros de Salud so-
bre programas de Prevencion del SIDA
(Londres, enero de 1988), se aprueba
una conclusion en la que se destaca «la
necesidad de que los Programas de
Prevencion del SIDA protejan los de-
rechos humanos vy la dignidad de las
personasy». La discriminacion v la estig-
matizacidn de los sujetos infectados por
el VIH y de los enfermos de SIDA so-
cava la Salud Publica y debe evitarse.

«Asimismo, la XLI Asamblea Mundial
de la Salud adopta en Ginebra el 13 de
mayo de 1988 la resolucion WHA
41.24 sobre la «Necesidad de evitar
toda discriminacion contra las perso-
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nas infectadas por el ViH y las perso-
nas con SIDA», en la que la Asamblea
se declara «firmemente persuadida de
que el respeto a los derechos huma-
nos v la dignidad de las personas infec-
tadas por el VIH y de las personas con
SIDA, asi como de los miembros de
determinados grupos de poblacién, es
indispensable para la eficacia de los pro-
gramas nacionales de prevencidn y lu-
cha contra el SIDA vy de la estrategia
mundial» e insta a los Estados miem-
bros, entre otras cosas, a que «eviten
toda medida discriminatoria o de es-
tigmatizacion contra estas personas en
la prestacion de servicios, el empleo o
los viajes». «La Asamblea Parlamenta-
ria del Consejo de Europa, en su XLI
Sesién Ordinaria, aprobd la Recomen-
dacion |16 (1989) referente a «SIDA
y Derechos Humanos», en la que, «es-
timando que es primordial cuidar de
que los derechos humanos y las liber
tades fundamentales no se pongan en
peligro en nombre del miedo que ins-
pira el SIDA» e «inquieta particular
mente por las discriminaciones de que
son victimas algunos enfermos e inclu-
so las personas seropositivasy, «con-
vencida de que un enfoque humanista
es plenamente compatible con la lucha
contra la enfermedad», termina reco-
mendando al Comité de Ministros del
Consejo de Europa el refuerzo de la
Cldusula de no discriminacion del arti-
culo 14 de la Convencidn Europea de
Derechos del Hombre, «bien afiadien-
do la salud entre los motivos de distin-
cién prohibidos, bien elaborando una
cldusula general de igualdad de trato
ante la Ley»; e invita a los Estados
miembros del Consejo de Furopa a
«tomar todas las medidas necesarias
para asegurar el respeto a la confiden-
cialidad y/o anonimato de las personas
seropositivas o enfermas del SIDA».

«En el mismo sentido, la Unidn Euro-
pea ha adoptado resoluciones que re-
fuerzan esta misma politica. Asi,el Con-
sejo de las Comunidades Europeas y
los ministros de Sanidad de los Estados
miembros, reunidos en el seno del
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Caonsejo, aprobaron en Bruselas el 27
de noviembre de 1989, una Resolucidn
relativa a la lucha contra el SIDA
(10.048/89), que contiene un aparta-
do especifico de «lucha contra la dis-
criminaciény, que establece expresa-
mente: « | Cualquier discriminacidn de
las personas que padezcan el SIDA o
infeccién VIH constituye una violacion
de los derechos humanos y, por sus
efectos de exclusién y de estigmatiza-
cidn,va en contra de una politica eficaz
de prevencion. 2° La libre circulacion
de personas, bienes y servicios en la
Comunidad y la igualdad de trato esta-
blecidas en los tratados estdn garanti-
zadas y deberdn seguir estdndolo. 3°
Por consiguiente, conviene ejercer la
mayor vigilancia posible para luchar
contra cualguier forma de discrimina-
cién, en particular en la contratacion,
en el lugar de trabajo, en la escuela, asi
como en materia de vivienda y seguro
de enfermedad. 4° Mds concretamen-
te, en materia de vivienda y de seguros
privados serfa conveniente buscar so-
luciones que concilien los intereses eco-
némicos con el principio de no discri-
minacion».

La legislacidn sobre el SIDA en Argen-
tina (Ley del SIDA nimero 23, de 16
de agosto de 1990) establece que no
debe adoptarse ninguna regulacion so-
bre el SIDA si viola la dignidad perso-
nal o resulta discriminatoria o tiene
efectos marginalizadores para los afec-
tados o posibles afectados. Impone el
respeto de la dignidad individual, la con-
fidencialidad médica y la intimidad, y
prohibe la marginacién, la degradacion
y la humillacidn de las personas afecta-
das por VIH/SIDA.

En términos semejantes, la Ley de la
extinta URSS sobre prevencion del
SIDA, de 23 de abril de 1990, estable-
cid, en su articulo 8.4, que «... El despi-
do, la negativa de trabajo, o de admi-
sion en establecimientos médicos o
educativos, la restriccion de otros de-
rechos y la limitacion de los legitimos
intereses de tales individuos sobre la
dnica base de que son portadores del
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virus, o estdn padeciendo SIDA, asf
como las restricciones del derecho de
alojamiento y de otros derechos e in-
tereses legitimos de parientes y allega-
dos de una persona infectada, serdn
prohibidos».

La Ley francesa 90/1990, de 12 de
julio, aprobada por unanimidad por la
Asamblea Nacional de Francia sancio-
nd los actos discriminatorios por razén
de enfermedad, tanto st procede de una
Administracidn (articulo 187.1) como
de personas privadas (articulo 416, en
ambos casos, del Cédigo Penal francés).

La discriminacién por razdn de esta-
do de salud o por minusvalia es consi-
derada como delito por los articulos
225-1y 225-2 del nuevo Codigo Penal
francés, de 1992.

En un capitulo dedicado a los atenta-
dos contra la dignidad de la persona,
se incluye el delito de discriminacion.
Consiste ésta en «..toda distincién he-
cha entre personas fisicas por razén de
su origen, de su sexo, de su situacicn
familiar, de su estado de salud, de su
minusvalia (handicap), de sus costum-
bres, de sus opiniones politicas, de sus
actividades sindicales, de su pertenen-
cia o no pertenencia, real o supuesta, a
una etnia,, una nacion, una raza o una
religién determinadas ..» asf como toda
distincidén que, por alguna de estas ra-
zones, se haga entre las personas fisi-
cas miembros de una persona moral
(articulo 225-1).

La discriminacidn constituye delito
(castigado con dos afios de privacion
de libertad y multa de doscientos mil
francos, cuando consiste en «.. 1°, ne-
garse a proporcionar un bien o a pres-
tar un servicio; 2°, obstaculizar el nor-
mal ejercicio de una actividad econd-
mica cualquiera; 3°, negarse a emplear,
o en sancionar o en despedir a una
persona: 4° subordinar la prestacion de
un bien o de un servicio a una condi-
cion fundada en uno de los factores
contemplados en el articulo 225-1; 5°,
subordinar una oferta de empleo a una
condicion fundada en uno de [dichos
factores] .».

Sin embargo, estas disposiciones no
son aplicables (articulo 225-3): «... 1°,
a las discriminaciones basadas en el es-
tado de salud, cuando consistan en ope-
raciones que tengan por objeto la pre-
vencién y la cobertura de un peligro
de fallecimiento, de riesgos para la in-
tegridad fisica de la persona, o de peli-
gros de incapacidad laboral o de invali-
dez; 2°. a las fundadas en el estado de
salud o en la minusvalia cuando consis-
tan en una negativa de empleo o en el
despido fundados en una ineptitud,
comprobada médicamente ya dentro
del marco del titulo IV del libro Il del
Cédigo del Trabajo, ya en el de [as le-
yes que contienen las disposiciones es-
tatutarias relativas a la funcidn publi-
ca.».

Romeo Casabona sugirio que la acti-
tud discriminatoria por razones de en-
fermedad podria ser sancionada
penalmente por la via alternativa de los
articulos 165y 181 bis del Cédigo Pe-
nal, aungue se adelanta a advertir que
la descripcidn de las conductas prohi-
bidas admite con dificultad la discrimi-
nacién por razén de enfermedad o
minusvalia, como no sea (y con no
menores problemas) por la via inme-
diata de su relacién con un determina-
do comportamiento sexual.

El informe de Jueces para la Demo-
cracia afirma, en cambio, sin contem-
placiones, que «..no existe en Espania
una adecuada sancion penal de los
comportamientos antidiscriminatorios
por razén de enfermedad. En efecto,
el antiguo Cddigo Penal espafiol con-
tenfa dos preceptos sancionadores de
los comportamientos discriminatorios;
el primero de ellos (art. 165) estable-
cla que «incurrird en pena de arresto
mayor y multa de cien mil a un millén
de pesetas el particular encargado de
un servicio publico que, por razon de
origen, sexo, situacion familiar o perte-
nencia 0 no pertenencia a una etnia,
raza, religion, grupo politico o sindica-
to, de una persona, le denegare una
prestacion a la que tuviese derecho.Las
mismas penas serdn aplicables cuando



los hechos referidos se cometieren
contra una asociacion, fundacion o so-
ciedad, o contra sus miembres por ra-
zén de origen, sexo o situacion familiar
de sus miembros, o de alguno de ellos,
o porrazén de la pertenencia o no per-
tenencia de aquéllos o de una parte
de los mismos a una etnia,, nacion, raza
o religion determinada». El segundo
(art. 181 bis) establecia sancion a «los
funcionarios publicos que cometieren
alguno de los actos previstos en el arti-
culo 165, quienes incurriran en la mis-
ma pena en su grado méximo y en la
de suspensidn.

«Dichos preceptos no contemplan la
discriminacién por razén de enferme-
dad. Dado que las leyes penales no
pueden ser aplicadas de forma exten-
siva 0 analégica, con perjuicio del reo,
la proteccidn especificamente penal
contra actuaciones discriminatorias por
razén de enfermedad, requeriria una
madificacion del Cédigo Penal similar
a la realizada en Francia por la Ley 90/
1990. Dicha modificacion fue propues-
ta por un grupo de médicos y juristas,
coordinados por SEISIDA y Médicos del
Mundo-Esparia, en reunidén celebrada
en Madrid el 22 de febrero de 1991.
Pero a pesar de hacerse llegar al Minis-
terio de Justicia, no ha sido considera-
da. La sancidn de la discriminacion por
razon de enfermedad no responde sdlo
arazones de justicia sino también a una
politica de Salud Publica, consciente de
que el rechazo y la marginacion del
enfermo provocan su alejamiento de
los servicios de salud y la ocultacion de
su condicion ante el temor de las con-
secuencias negativas que en el plano
social puede conllevar el conocimien-
to de su seropositividad. Por ello, la
sancion de la discriminacion es cohe-
rente con una politica fundada en la in-
formacicn, la prevencion, la confiden-
cialidad, el consentimiento informado,
etc.».

Ricardo Usieto ha puesto, ademds, de
manifiesto, el positivo efecto preventi-
vo de las actitudes no discriminatorias.
«..En Esparia, sectores muy definidos

siguen creyendo en la existencia de gru-
pos y personas socialmente contami-
nados. Por lo que puede afirmarse que
gran parte del éxito de la politica de
prevencidn del VIH/SIDA dependerd de
la defensa estructural y orgdnica, en-
globando en su totalidad a los heches
marginatorios, de estigmatizacion, de
exclusion, finalmente, de la provocacion
en la contaminacién social a que son
sometidos. Concluimos expresando
que aparece como imprescindible una
ley antidiscriminatoria que redunde en
la seguridad integral dentro de la es-
tructura social, de las poblaciones ex-
puestas a la epidemia sefalada. Se en-
tra, pues, en un capitulo diferenciador
que supone la aplicacidn, en su conjun-
to, de los derechos humanos a los que
la inmensa mayorfa de espafioles estdn
adscritos, aun en torno a las personas
que sufren la epidemia mds devastado-
ra de nuestro siglo ..».

Sintéticamente lo expresaban asi, en
su punto 6, los Ministros de Sanidad de
todo el mundo que, el 28 de enero de
1988, redactaron la denominada De-
claracion de Londres:

«... Insistimos en la necesidad de que
los programas de prevencion del SIDA
protejan los derechos humanosy la dig-
nidad de las personas. La discrimina-
cidn y la estigmatizacion de los sujetos
infectados por el VIH y de los enfer-
mos del SIDA socava la Salud Publica y
debe evitarse (OMS, 1988) ..».

El articulo 491 del Proyecto de Ley
Orgdnica del Cédigo Penal, de 1994,
(que figura dentro del epigrafe dedica-
do a los delitos cometidos con ocasion
del ejercicio de los derechos fundamen-
tales y de las libertades publicas garan-
tizados por la Constitucion, dentro del
titulo genérico de delitos contra la
Constitucion) se hizo eco, finalmente,
de estas demandas sociales (estudia
Conde-Pumpido Touron) y,en su apar-
tado I, sanciona con las penas de seis
meses a dos afios de prisidn, y multa
de doce a veinticuatro meses, asi como
con la inhabilitacidn especial para em-
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pleo o cargo publico por tiempo de uno
a tres anos, al «.. particular encargado
de un servicio publico que, por razén
del origen, sexo, opcidn sexual, enfer-
medad o minusvalia, situacicn familiar
0 pertenencia o no a una raza, religion,
grupo politico o sindicato, de una per-
sona, le denegare una prestacion a la
que tuviere derecho .». A tenor de su
apartado 2, las mismas penas serdn
aplicables «... cuando los hechos se
cometieren contra una asociacion, fun-
dacién, sociedad o corporacidn o con-
tra sus miembros porrazén del origen,
sexo, opcidn sexual, enfermedad o
minusvalia o situacion familiar de sus
miembros o de alguno de ellos, o por
razén de la pertenencia o no perte-
nencia de aquéllos, o de una parte de
los mismos, a una etnia, nacién, raza o
religion determinada..». En fin, confor-
me a su apartado 3, los funcicnarics
publicos que cometieron alguno de los
delitos previstos en los apartados | y
2.«.incurrirdn en las mismas penas en
su mitad superior y en la de inhabilita-
cidn especial para empleo o cargo pu-
blico por tiempo de dos a cuatro
anos..».

La comparacion con la legislacion fran-
cesa permite apreciar el cardcter res-
trictivo del Proyecto espanol, tanto en
lo que se refiere al posible sujeto acti-
vo (limitado a funcionarios publicos y
particulares encargados de un servicio
publico) como por lo que atafie a las
conductas tipicas, restringidas a la de-
negacion de prestaciones a las que se
tuviere derecho.Tal vez por inadverten-
cia no se incluyd la referencia a la en-
fermedad o minusvalia en el articulo
288 que tipifica el delito de discrimina-
cion en el trabajo o empleo publico,
que, en todo caso, ofrece dificultades
interpretativas para abarcar la actitud
discriminatoria en el acceso a dichos
trabajo o empleo.

EIl NCP no altera sustancialmente el
tratamiento de las figuras delictivas de
discriminacion contempladas en el Li-
bro I, en el capitulo IV del Titulo XX
(delitos relativos al ejercicio de los dere-
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chos fundamentales v libertades publi-
cas y al deber de cumplimiento de la
prestacion social sustitutoria). En su sec-
cién |1? (delitos cometidos con ocasion
del ejercicio de los derechos fundamen-
tales y de las libertades publicas garan-
tizadas por la Constitucion), el articulo
511 dispone:

«l. Incurrird en la pena de prision de
seis meses a dos afios y multa de
doce a veinticuatro meses e inhabi-
litacion especial para empleo o car-
g0 publico portiempo de uno a tres
afos el particular encargado de un
servicio publico que deniegue a una
persona una prestacion a la que ten-
ga derecho por razdn de su ideolo-
gfa, religién o creencias, su perte-
nencia a una etnia o raza, su origen
nacional, su sexo, orientacidn sexual,
situacion familiar, enfermedad o
minusvalia.

2. Las mismas penas serdn aplicables
cuando los hechos se cometan con-
tra una asociacion, fundacidn, socie-
dad o corporacion o contra sus
miembros por razon de su ideolo-
gia, religidn o creencias, la pertenen-
cia de sus miembros o de alguno
de ellos a una etnia o raza, su ori-
gen nacional, su sexo, orientacion
sexual, situacion familiar, enferme-
dad o minusvalfa.

3. Los funcionarios publicos que come-
tan alguno de los hechos previstos
en este articulo, incurrirdn en las
mismas penas en su mitad superior
y en la de inhabilitacion especial para
empleo o cargo publico por tiem-
po de dos a cuatro afios».

Y agrega su articulo 512:

«Los que en el ejercicio de sus activi-
dades profesionales empresariales
denegaren a una persona una presta-
Cidn a la que tenga derecho por razén
de su ideologia, religién o creencias, su
pertenencia a una etnia, raza o nacion,
su sexo, orientacion sexual, situacion
familiar, enfermedad o minusvalia, incu-
rrirdn en la pena de inhabilitacidn es-
pecial para el ejercicio de profesion,
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oficio, industria o comercio , por un
periodo de uno a cuatro anos».

Se mantiene la restriccion de la con-
ducta tipica a la denegacién de presta-
clones a las que se tenga derecho (en-
tre ellas, desde luego, la sanitaria), pero
se amplia el marco de esa conducta al
extenderla del dmbito del servicio pu-
blico a cualquier actividad profesional
o empresarial.

la descripcion de la conducta prohi-
bida no alcanza la negativa a contratar,
determinada exclusivamente por una
motivacion discriminadora, sino solo a
la denegacion de prestaciones a las que
la persona discriminada tenga derecho
legal o contractualmente.

En cambio, dentro del Titulo XV del
Libro Il, y a propdsito de los delitos
contra los derechos de los trabajado-
res, el articulo 314 establece:

«Los que produzcan una grave discri-
minacidn en el empleo, publico o pri-
vado, contra alguna persona por razén
de su ideologfa, religion o creencias, su
pertenencia a una etnia, raza o nacién,
su sexo, orientacidn sexual, situacion
familiar, enfermedad o minusvalia, por
ostentar la representacidn legal o sin-
dical de los trabajadores, por el paren-
tesco con otros trabajadores de la
empresa o por el uso de alguna de las
lenguas oficiales dentro del Estado es-
panol, y no restablezcan la situacion de
igualdad ante la Ley tras requerimien-
to o sancidn administrativa, reparando
los danos econdmicos que se hayan
derivado, serdn castigados con la pena
de prision de seis meses a dos afios o
multa de seis a doce meses».

Se incluye ahora la discriminacion por
enfermedad o minusvalia, pero se man-
tiene su circunscripcion a la que tenga
lugar «en» el empleo, publico o priva-
do; expresion equivoca que sugiere (re-
fuerza esta conclusion la alusidn al res-
tablecimiento de la situacion de igual-
dad) la exclusién (y consiguiente atipi-
cidad) del trato discriminatorio en el
acceso al empleo.
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