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I, INTRODUCC 1ON

La Organfzaci6én Mundial de la Salud {(OMS) ha asumido una funcién
mundial de liderazgo en la lucha contra la pandemia del SIDA. La pandemia del
SIDA es la primera enfermedad infecciosa wmortal que despierta temor e
inquietud en todo el mundo, Muchas medidas represivas contra las personas
Infectadas con el VIH se han justificado o tal vez se Justifiquen en nombre de
la salud pidblica para luchar contra la propagaci6n del SIDA. Este documento
persigue el prop6sito de mostrar brevemente la forma en que los derechos
humanos reconocidos !nternacionalmente podrfan verse afectados por medidas
adoptadas por los goblernos en nombre de la lucha contra el SIDA. ;Cuiles son
esos derechos humanos? ;En qué medida nos podemos gular por las convenclones
fnternacionales sobre derechos humanos vy 1las prdcticas de los Tribunales
Internacionales de Derechos Humanos? (Qué tipo de orlentacidn podemos esperar
fe la OMS para ayudar a sus Pafses Miembros u sacontrar soluciones sensatas,
humanitarias v realistas a los comple jus problemas de fndole jurfiica y 6ética
que plantea la lucha contra «l SIDA. Es sumamente diffcil abordar temas de

tanta lmportancia en unas pocas piglnas; ain asf, con este resumen se

ntentard revisar las dcctenes emprendidas hasta ia fecha, es dec!r. medfados

de 1989, v sus relacisnes con los ctextos iuterunactonales sobre derechos
SUmAanos .,

En prlmer lugar présentaremos un bosquejo de las caracterfsticas de la
pandemia del SIDA, lo cual es itmportante ya que las wmedidas jurfdicas que
deban adoptarse tendran 4yue fundarse en hechos clent{ficos y epldemiol6gicos.
En segunde témfro trataremos el tema de los derechos humanos que podrfan
verse afeczados por las medidas adoptadas para controlar vy prevenir el SIDA.
Por dGltimo, se describirin las actividades de la OMS en relacién con la lucha
contra el SIDA, poniendo de relieve Sus recomendaciones respecto de los

derechos numanos y algunos aspectos jurfdicos, asf como, un breve anilisis de
legislaciones naclonales.

11, LA PANDEMIA DEL SIDA

A, El SIDA.- La Enfermedad

Todos sabemos que SIDA quiere decir Sf{ndrome de Inmunodef:ciencia
Adquirida. No obstante, esta sigla era desconocida hasta 1981, cuando un
8rupo de médicos en ambas costas de los Estados Unidos advirti§ que algvnos
hombres j6venras v sanos presentaban una serle de enfermedades descon~-idas
(sobre todo formas raras de neumonfa y el sarcoma de Kaposi, una forws de
clacer cutdneo poco comin), que suelen encontrarse en paclentes cuyo sisiema
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Al parecer, en el sistema lnmunolégico y en el sistewa nervioso central pueden
ocurrir cambios sutiles {nmediatamente después de 1la Infeccifn, y con
Sreduvn fa cada vez mayor se obseorva La demencia, Juo puede ser progresiva,

aunque llega por dltimo a afectar las percepciones espaciales y la capacidad
para atenderse por sf mismo

B. EL SIiDA.- Transmisi®bn

El SIDA es una enfermedad mundial, lo cual demuestra claramente que la
enfermedad no reconoce fronteras geogrdficas, polfticas, culturales o
€tnicas. Adn asf{, su incidencia acumulativa v sus medios principales de
transmisifén difieren marcadamente de un pafs a otro y de una regién del murndo
a otra. El virus del VIH ha sido aislado en la sangre, el semen, las
secreciones vaginales, la saliva, las ldgrimas y la leche de la mama. ia raza
humana es afortunada en que el VIH es sumamente frégil fuera del cuerpo; muere
facilmente bajo la {nfluencia del calor 0 los desinfectantes domésticos
comunes. No se conocen casos de ‘nfeccién por el VIH transmitida por la
saliva o las l&grimas; la transmisi6n por medio de la leche de la mama, aunque
inclerta, parece ser una posibllidad sumamente remotus. No ha habido casos de
transmisfén por medio de mosquitos u otro tipo de 1insectos., Ni tampoco
existen pruebas gue corroboren la teorfa de la resistencia racial o érnica a
la infeccién con el VIH o al efecto patogénico del virus. FEl SIDA b&sicamente
se transmite de la misma manera en todo el aundo: a través del contacto
sexual, la sangre o de la madre infeccada a. fetc.

o EL SIDA.- Epidemiologfa

En base a la informacién disponible, OMS estima que hay entre 5 y 1C
millooes de personas infectadas en el mundo y entre 1 y 1.5 millones
aproximadamente en los Estados Unidos. Al 1 de junio de 1989, 177 pafses en
todo el mundo han notificado of icialmente .a la OMS un nGmero total de 167,373
casos de SIDA (de los cuales 95,561 provenfan de lios Estadocs Unidos). Del
total de casos notificados, el 67.4% (112,839) provenfa de 44 pafses y
territorios en las Americas; el 17.8%7 (29,906) de 45 pafses africanos; el
16.5% de 32 pafses europeos y el resto (1,920) de 56 pafses y territorios del
Medio Oriente, Asia y Oceanfa. Cincuenta pafses, incluidos 23 pafses de las
Américas, 17 de Europa, 23 de Africa y 4 del Medio Orlente, Asia y Oceanfia,
han notificado a la OMS mis de 50 casos en cada uno de ellos. El nimero de
casos reales posiblemente sea mayor al nGmero de casos notificados., Los
cdlculos actuales estiman que la incidencia probable acumulativa del SIDA en

todo el mundo es de m4&s de 400,000 casos. En los Estados Unidos, se prevé que
para 1991 habra por encima de 270,000 casos

El namero de casos del SIDA notificados a la OMS sigue creciendo con
rapldez: en los Gltimos cuatro aflos, el nGmero acumulativo de casos del SIDA
ha aumentado m4s de 15 veces. Hace s6lo cuatro aflos, menos de cuarenta pafses
notificaron casos del SIDA; ahora, 149 pafses han confirmado su presencia, La
mayor cooperacibén y el aumento Jde la conciencia internacional han tenido como
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resultado una mayor tasc de notificacién, Ahora sabemos que el SIDA existe en
todos los continentes. Y a pesar de que el punto 1Iniclal de la curva de

infecel6n differe de vn coatinente a4 otro, su trayecto es muy similar. En
otras palabras, el SIDA se propagar4.

Aunque 1la infecci6n del SIDA es un flagelo
caracterf{sticas bis‘cas de la transmisi6ébn son las mismas,
modelos epidemiolégicos diferentes y es poslble que en

Incluso se observe una disminuclibn en la tasa de transmisién.

mundial y las
han surgido tres
clertas rtegiones

(1) Patrén I

El primer patr6n - el Patrémn 1 - predomina en América del Norte, Europa
Occlidental, el Cono Sucr de las Américas, Australia y Nueva Zelandia. Este
patrén califica a los varones homosexuales y bisexuales y los usuarios de
drogas por vfa 1intravenosa como los principales grupos d2 riesgo. La
transmisién sexual es predominantemente homosexual (er los Estados Unidos, el
61% de los casos del SIDA corresponde a varones homosexuales o bisexuales).
Las tasas de infecci6én en estas poblacicnes pueden ser sumamente altas y es
posible e ya hayan llegadc al 50%., La transmisi6én heterosexual va en
aumento, Junque todavfa representa un porcentaje bajo de la infecciébn por el

VIH (4% en los Estados Unildos). En estos pafses el SIDA es una enfermedad
predominantemente masculina.

La trancmisién a través de la sangre ocurre en su mayorfa por medio de
las agwujas que comparten lous usuarlos de drogas por vfa intravenusa (el 20% de
ios casos del SIDA en los Estados Unidos). Gracias a los eximenes selectivos
de saugre, que se fnstituyeron en 1985, hoy en dfa la transmisibn del VIH a
través de la sangre o los productos sangufneos es rara aunque siguen
presentindose casos (el 2% en los Estados Unidos), predominantemente entie los

receptoles de grandes cantidades de sangre (en los Estados Unidos, el 80% de
los hemoff{licos es seropositivo).

La transmisién perinatal se ha convertido en un problema cada vez mis
serfo ea algunos de los pafses (el 2% de los casos de SIDA en los Estados
Unidos), sobre todo entre las mujeres farmacodenendientes, o sea, que usan
drogas por via endovenosa y entre los contactos sexuales de los hombres que
también utilizan drogas. Se ha notificado una cantidad mfnima de casos de
Infeccibn entre los crabajadores de salud. Las caracterfsticas de las
poblaciones de alto riesgo y los medlios fntimos de transmisibn {por
actividades voluntarias pociblemeate 1legaies en el ©pafs) han tenido

Fepercusiones en el tipo de respuestas juridicas que han desarrolladc estos
palses.

(2) Patrén II

El patrén II predomina en partes de Africa (sobre todo Africa Central,
Orfental y Meridional), del Caribe y Centroamérica. En estos pafses, la

transmisién es en su wmayorfa de tipo heterosexual; un nGmero pricticamente
1gual de hombres y mujeres esti infectado econ el VIH. En Africa, en algunas
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&reas urbanas, es posible que hasta el 25% del grupo de edad de 20-40 afos
esté infectado, aunque parecerfa que esta tasa no es uniforme desde el punto
de vista geogrdiice v estd muy por enciaa Jde la tasa de ‘ufec. i & ¢n 1a-~ ireas
rurales. La mayorf{a de las prostitutas estén Infectadas con el VIH., La
transmisi6n de sangre contaminada podrfa seguir siendo un problema, mientras
que el uso de drcgas por via intravenosa o de agujas contaminadas no es uno de
los factores principales. La transmisién perinatal es un problema grave, ya
que en algunos lugares, del 5 al 15% de las mu jeres embarazadas son
seropositivas. Por lo menos el 30% de los bebés nacidos de estas mu jeres
morirdn dentro de dos afos. Una vez m4s, cabe subrayar que el modo primario
de transmisién desempefla un papel importante respecto del tipo de respuestas
de salud pdblica y jurfdicas que deberdn o deberfan buscarse.

(3) Patrbn III

Las regiones en que predomina el Patréu 111 incluyen Asla, la mayorfa
de la Regibn Pacffica, el Medio Orlente y Europa Oriental. Aquf, el VIH no
apareci6 hasta hace algunos aflos y la 1inclidencia es baja. Los principales
modos de transmisién son el contacto sexual (tanto homosexual como
heterosexual) y la transfusién de sangre importada. El uso de drogas por via
intravenosa estd empezando a cobrar lmportancia como medio de transmisién en
el Sudeste Asiftico. Incluso en los grupos de alto riesgo, como las
prostitutos de ambos sexos, la seropositividad parece ser baja. La respuesta

de estos pafses podrfa consistir en tratar de evitar que el SIDA entre en el
pais.

En funcién de las proyeccliones, a menos que las medidas de prevencién
sean eflcaces, se esperarfa que estos tres patrones tenderfan a fusionar, y
que la transmisién heterosexual y perinatal se convertirfa en el problema
principal en todas partes. No se sabe por qué este desplazamiento hacia el
Patrén II no ha ocurrido en los Estados Unidos, aunque se supone que esto se
debe a la amplia campafia educacional sobre el SIDA que se ha estado llevando a
cabo. Hay ciertas indicaciones de que la tasa de nuevas infecciones por el
VIH podrfa estar disminuyendo en Africa y, en menor grado, en los pafises

correspondlentes al Patr6n I, pero adn es demasiado temprano para poder
decirlo con seguridad.

Por 1lo tanto, en principio, el SIDA podrfa definirse como wuna
enfermedad de transmisién sexual no transmisible mediante el contacto
accidental. Los sfntomas quiz&s no aparezcan en afos o incluso decenios, Las
pruebas existentes, eficaces y de bajo costo, para el examen selectivo masivo
no son completamente confiables, tanto por el perfodo latente durante el cual
no se pueden detectar los anticuerpos, como por la posibilidad de falsos
positivos o negativos. Es esencial comprender esto para poder instituir un
sistema jurfdico eficaz de prevencién y control.

D. EL SIDA.- Prevencifn y Control

Entre las medidas tradicionales de salud piblica para luchar contra las
enfermedades 1infecciosas han figurado 1) 1la prevencién; 2) la protecciébn-



(vacunacién); 3) la cura; 4) la detecctébn (pruebas, exfmenes selectivos y
notificacién) y 5) el control (aislamiento y cuarentena). Ya que no existen
1t ura vacuna, nf una cara, las respuestas e han centrado en la prevenciobn,
Padopruebas, cos exdmenes soleclivos , la noliticacton. En general, no se nan
aplicado a las personas Infectadas con el VIH ni el aislamlento (que
técnicamente se refiere al alslamtiento del 1ndividuo infectado) n! 1la
cuarentena (técnicamente, {individuos que han sido expuestos pero afin no
muestran signos de infecci6n), tanto por la naturaleza de la transmisién de la
enfermedad como por el largo perfodo entre el momento de la infeccibn, la
aparticién de los sfntomas y la muerte. Adn asf, por lo menos uno de los
pafses ha tomado medidas generales para aislar a las personas VIH-
seropositivas y en muchos otros se han hecho sugerenclas respecto de la
cuarenteni de Individuos que Intencionalmente participan en actividades de
alto riesgo. Esto podrfa convertirse en un grave problema social, a medida
que el SIDA se propaga y la mortalidad aumenta, aunque parece predominar la

opinién de que ias actividades ‘atencionales de alto riesgo deberfan ser la
responsabilidad del sistema de derecho penal.

Una de las praocupaciones principales ha sido prevenir la propagacién
de la 1infecciébn a través de productos sangufneos contaminados. Desde 1985
existen las pruebas de seropositividad Yy, en general, se han aplicado. Pero
Incluso el uso constante de estas pruebas no puede garantizar una pureza total
del suministro sangufneo: en los Estados Unidos, por ejemplo, se considera
que de 10,000 unidades, una estd contaminada.

Ademfs de 1ns esfuerzos realtzados para purificar el suministro
sangufneo, la respuesta primaria ante la pandemfa ha sido la educacl bén, que es
el sistema e¢ficaz de control preferfdo, o posiblemente el dnico. La campafla
educacional ha tratado de lograr evitar los comportamientos de alto riesgo:
el contacto sexual con individuos poco conocidos o con muchos tndividuos
diferentes; el contacto sexual sin proteccién (preservativos); el compartir de
las agujas. El espacio aquf disponible no me pernite profundizar en el tema
de las medidas educaclonales. Me limitaré a decir que ni la educacién ni la
aprobacién de una ley que condene cierto tipo de conducta garantizan un cambio
en el comportamiento. Por otro lado, la puesta en pra&ctica de medidas
educacionales explfcitas, comprensibles y neutrales s{ tiene wuna alta

probabilidad de éxito y se considera que estas medidas han sido responsables
de frenar en alguna medida la pandemia.

Otras actividades para lograr un cambio en el comportamiento han
incluido intentos de proporcionar a 1los grupos de alto riesgo los medios

necesarios para lograr una mejor protecciébn - es decir el suministro de
preservativos y sustancias blanqueadoras para desinfectar agujas.

III, LOS DERECHOS HUMANOS INTERNACIONALES Y EL SIDA

({Qué derechos humanos internacionalmente reconocidos se ver&n afectados

por el SIDA, o mis claramente, por las medidas de prevencién y control del
SIDA?



La purificacién de 1la sangre, la educacién y el suministro de
preservativos o blanqueador no plantean preguntas significativas de derechos

ttumanos, aunque la naturaleza explfeiza dov ta educacibn sexual v 21 fomento
del uso de preservativos podrfan violar las normas culturales y religiosas de
clertas sociedades. Tienen una mayor probabilidad de repercutir en 1los

derechos humanos los ex8menes selectivos, el aislamiento y la cuarentena; la
clasif icacié6n de la transmisi&n del SIDA como delito penal (o
"criminalizacién” del SIDA) y la restriccibn del libre movimlento de las
personas, que podrfan afectar una serie de derechos humanos universales
reconocidos a nivel mundial; el derecho a 1la vida, la 1libertad y la
seguridad. Uno de los temas de mayor importancia es el tratawiento de las
personas infectadas con el VIH por parte de la sociedad: ;Podr&n cont inuar
llevando una vida normal mientras su condicién se los permita o se les negari
el acceso a la vivienda, el empleo, la educacibn, el seguro, el transporte, la
salud y los servicios sociales? Por lo tanto, obviamente tiene cilerta
{mportancia el derecho a no ser discriminado. Al fgual que con cualquier
aspecto de la atencié6n médica, la prestaci6bn y el fipanciamiento de 1la
atenci6bn mé&dica para los pacientes con SIDA se verin afectadus por 1la

Interpretaci6én nacional del derecho 1internacionalmente reconocido a la
proteccifn de la salud.

Es Gt‘l examinar los textos internacionales sobre derechos humanos para
determinar si realmente sirven de gufa a la humanidad y la comunidad
internacional respecto de cémo abordar el tema de la prevencién Yy el control
del SIDA, guardando el debido respeto por los derechos humanos.

", Eficacia Jurfidica de los Textos Internacionales ssbre Derecizos Humanos

Los textos internacionales sobre derechos numanos analizados en este
documento son de dos tipos jurfdicos diferentes: la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, aprobada por la Asamblea General "de las Naclores Unlidas
(Res. ZI7-TIT del 10-XII-48) y la Declatacién Americana de los Derechos y
Haberes del Hombre, aprobada en la Novena Conferencia Internacional Americana,
Bogotd, Colombla, 1948 (OEA/Ser. L. V/II. 71 doc. 6, Kev. l). Estos
instrumentos son declaraciones de principio con una fuerza moral innegable,
que, a través de la costumbre y el uso, se han llegado a considerar parte del
derecho internacional, a pesar de no ser "Tratados". Ambas fueron adoptadas
como resoluciones en respuesta a la mencién de los derechos humanos en sus
documentos constitucionales respectivos. Pero, debido a que no se 1les
considera Tratados, no existen disposiciones para su ratificaciéa mediante
acto separado fuera del contexto de las Naciones Unidas o la Organizaci6n de
Estados Americanos, respectivamente. No existen ni derechos ni restricciones
y no es aplicable el derecho ordinario nacional e internacional de Tratados.
Ademis, no se ha establecido aingGn medio jurfdico para el cumplimiento de sus
respectivas disposiciones. Nadie tiene el derecho de entablar juiclo, o una
causa de demanda Internacional, basfndose exclusivamente en una violacifn del
texto de estas declaraciones.
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Sian embargo, debldo a que dichas declaractones fuaron adoptadas en

foros finternacicnales, los Lstados Miembros de las MNaciones Unidas y la

OrganfzaciSa ie Ustados Anerfcanss tienen 1o vesponsabflidad de hkacer cumplir
i0os principfos de derechos humanos de las Declaraclones en sus leyes y en la
prictica. Su validez fue Lomediata; no fue unecesarlo esperar hasta que un

clerto ndmero de estados las ratificara para entrar en vigencla. Como
resultado, cas!{ inmediatamente después de la adopcién de las Declaraclones,
los Estados, como miembros de la organizaci6n resolvente, se vieron obligados
a presentar, a solicltud, fnformes sobre la puesta en prictica de 1las
disposiciones contenidas en las respectivas declaractiones. Las Comisiones de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas y de la Organizaci6n de Estados
Americanos basan sus actividades en estas Declaraclones. S una de las
Comisiones de Derechos Humanos recibe una que ja formal sobre alguna violaclén
Sistemftica de derechos humanos, esta Comisién puede llevar a cabo una
Invest fgac!6n y preparar un fnforme. La Asamblea General puede solicitar un
Informe de las Com'siones de Derechos Humanos y también, las Comisiones
mismas, tlenen clerta autoridad de emprender investigaciones. FEl Estado en
cuestién probablemente responderi al informe Yy, aunque quizis no se apliquen
sanciones estrictamente jurfdicas, el oproblo resultante podrfa ser sumamente
eficaz. Como resultado, los Estados que no cumplen con su obligacibn de
respetar los derechos humanos estipulados en las Declaraciones y de regirse

por ellas, pueden ser criticados por la comunidad internacional por no haberse
adherido a las normas de las Declaraciones.

De hecho, la Declaracién Universal de Derechos Humanos ha trascendide
la condicién jurfdica limitada y dudosa de una Resoluclén de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, convirtiéndose en una declaraci6n realmente
Internacional y mundialmente aceptada sobre el respeto bisico al que tlene
derecho todo ser humano. La Declaraci6n Americana ha llegado a tener el mismo
significado dentro de su Reglén. Las normas que se estipulan en estos
documentos son v4lidas para todos los Pafses Miembros de la organlzacién

resolvente. Adem&s, las Declaracliones también han llegado a formar parte del
derecho 1internacional tradicional, estableciendo asf{ una

norma para la
conducta de las nacliones civilizadas.

Los otros 1Instrumentos analizados aquf: El Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Polfticos, aprobado por la Asamblea General de las Naclones
Unidas, el 16 de diciembre de 1966 (Resolucién 2.200 XXI) entr6 en vigor el 23
de marzo de 1976; el Pacto Internacional de Derechos EconGmicos, Sociales y
Culturales, adoptado por la Asamblea General de lac Naclones Unidas el 16 de
diciembre de 1966 (Resolucién 2.200-XXI); la Convencién de Derechos Humanos,
22 de noviembre de 1969, entr§ en vigor el 8 de julio de 1978, OEA/Ser. L.
V/I1.71 doc. 6 Rev. 1; el Convenio Europeo para la Protecci6n de los Derechos
Humanos y de las Libertades Fundamentales, firmada en Roma el 4 de noviembre
de 1950, entro en vigor el 3 de septiembre de 1953; la Carta Soclal Europea,
adoptada en Turfn el 18 de octubre de 1961, entrd en vigor el 26 de febrero de
1965; y la Carta Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos (Carta de

Banjul, adoptada el 27 de junio de 198l durante la XVIII Asamblea de Jefes de
Estado y Gobierno de la Organizactén de la Unidad Africana, reunida en

Nariobi, Kenya, constituyen Tratados multilaterales firmados y ratificados




oficialment~ por los Estados, de acuerdo con los requisitos constitucionales
nacfonales de ritificacibn, Una ver -ati‘<-ado. las Tratados, lentre de los
palses que lous ratifican, tendrdu la validez acordada a los Tratados por el
derecho internacional de Tratados, segin se aplica en dichos pafses de acuerdo
con las disposiciones constitucionales nacionales para los Tratados. En
virtud del principio de servanda sunt pacta (uno de los principios més
lmportantes del derecho Internacional), los Estados que aceptan un Tratado
estdn obligados a cumplir en buena fe con las condiclones de dicho Tratado, y
€sta es la premisa bAsica del derecho internacional de los Tratados. Los
mecanismos internacionales de cumplimiento para violaclones alegadas no son
uniformes y se establecer&u en el contexto del Tratado wismo. Segln se seRalS
anterfomente, los mecanismos nacionales de ~umplimiento se ajustarfn a las
disposiciones del Tratado y a los requisitos que acompafian la condicién de

nacional constitucional otorgada a los Tratados y deberd cump)ir con el
Principio de servanda sunr pacta.

La mavorfa de las constituciones establecen que los Tratados
predominarén, aunque en la prdctica esto no siempre significa que las
disposiciones del Tratado prevalecerfn en un tribunal de ley. Algunos
Tratados son "Tratados de autoejecuci6n' que no requieren iegislaciéun nacional
para entrar en vigencia en los pafses que los ratifican. Por otrou lado,
también existen Tratados que requierean tanto ratificacién como legislacién
nacional para poder ser aplicados en los tribunales nacionales. En resumen,
el que estos Tratados se conviertan en ley y se hagan cumplir en un tribunal
depcnderd de la préctica nactonal y €ésta no es uniforme. Por lo general, las
ilsposiciones constituctonales sobre los derechos humanos, In:lufdas en todas
las Constituciones polfticas del wmund:, tendrin una mayor prioridad que el
texto 1internacfonal. Pero las Convenciones internactionales, al igual que las
Declaraciones, pueden utilizarse como evidencia, 1incluso cuando no determinan
las normas en base de las cuales se resuelve un caso.

Los mecanismos de cumplimiento para estos Tratados varfan. Los Pactos
Internaclonales, al igual que las ﬂeclaractones, conslideran que la
notificaci6n internactonal a la Comisién de las Naciones Unidas de Derechos
Humanos es su mecanismo de cumplimiento. Para hacer cumplir los Tratados
regionales de derechos humanos, por otro lado, no se depende exclusivamente de
los informes internacionales. El fonvenio Europeo y la Convencién Americana
también establecen Cortes de Derechos Humanos; sobre todo el Tribunal Europeo
ya ha tomado conocimlento de varios casos. Toda persona que desee presentar
una queja ante estos Tribunales para protestar una violacibén de su derechos
humanos debe, en primer lugar, “agotar tcdos los remedios nacionales"--o sea,
recurrir a medidas jurfdicas dentro del sistema nacional de tribunales--antes
de presentar un reclamo ante los tribunales de derechos humanos.

Este tipo de razonamiento legalfstico y la importancia que se la da a
los procedimientos es de gran interés para los juristas, pero no sirve de gufa
a las autoridades normativas. Pero en realidad, el tema de los mecanismos de
cumplimiento y la pregunta sobre si existen o no medidas de cumplimiento
Jurfdicos para los documentos de derechos humanos no vienen al caso. Después
de todo, sea cual sea su validez en un tribunal local, las Declaraclones y los
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Tratados en dltima instanclia establecen una obligaclén moral para los
Estados~-una "obligacién lmperfecta”--de establecer leyes que se adhieran a
dichos principlos. La misma responsabtlidad moral inevitablemente también es
vlid: para las organizaciones Internacionales, gobernadas por el derecho

Internacional y creadas en virtud de los Tratados multilaterales diseRfados
para defender y proteger los derechos humanos.

B. Alcance de los Documentos Internacionales sobre Derechos Humanos

Los documentos 1internacionales sobre derechos humanos rigen las
actividades de los Estados, aunque, como se sefal anteriformente, en s8u
capacidad de instrumentos del derecho internacional también son pertinentes
para la comunidad de las organizaciones internacionales, gobernadas por el
derecho internacional. Cabe notar, sin embargo, que las normas de los textos
internacionales sobre derechos humanos, al 1gual que sus contrapartes
constitucionales nacionales, se refieren a las acciones de los goblernos y los
funcionarfos pdblicos y no de los ciudadanos privados. Est&n disefladas para
proteger a éstos Gltimos del abuso del poder por parte de sus gobilernos.
Hasta cierto punto, los textos Lnternaclonales (sobre todo aquellos sobre
derechcs soclales, econémicos y culturales) también tienen como objetivo
asesorar a los goblernos respecto de c6mo ejercer su poder polftico, para
fomentar el desarrollo de sus cfudadanos, en lugar de s6lo protegerlos. Cabe
reliterar, sin embargo, que los principlos estipulados en estos documentos se
refileren a las actividades piblicas de los Estados: sus leyes,

r:glamentaclones, actos ejecutivos y procedimlentos jurfdicos, en todos los
niveles.

Los principios de los textos internacionales sobre derechos humanos son
precisamente eso--principios, normmas que rigen la polftica y 1los
procedimientos. Por lo general no buscan establecer en detalle el lenguaje
prescriptivo a incorporarse en los estatutos o las reglamentaciones. Se trata
de declaraciones generales, pava las cuales los textos iniciales de 1948 son
un muy buen ejemplo. Los Pactos y las Convenciones posteriores, aunque un

pPoco mis especfficos, siguen siendo m&s bien declaraciones de principlio o de
metas relativamente generalizadas.

Todos los textos de derechos humanos 1ncorporan politicas del orden més
alto. Establecen una escala de justicia. Deciden cufles son los valores
soclales., Instruyen a los Estados respecto de c6mo "lograr un equilibrio de
sus intereses”: 1iudividuo versus individuo, individuo versus socledad, grupos
de individuos versus otros grupos, grupos de 1individuos versus sociedad

(tritese o no de personas jurfdicas) y, en algunas teorfas jurfdicas, clase
versus clase.

Esta condiciSn de los textos de derechos humanos--es decir, como
declaraciones por excelencia de los valores soclales--es, hasta clerto punto,
el mejor ejemplo de la funcién de 1la ley como instrumento de la polftica
pGblica. Todas las leyes, estén relaclonadas con los derechos humanos o no,
reflejan los valores soclales. Muchas constituyen una decisién polftica
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respecto al peso que tienen ciertas libertades de importancia similar Pero
+1ds leyes pueden nacer més que  srmplesente rortejar un cquilibris de los
valores soctales actuales., También puzden tmpa..ar sobre los valores sociales
al incentivar o desincentivar uu comportamiento justo. Las leyes no solamente
reflejan la dinimica social sino que participan en ella. Este aspecto
polftico de la ley no siempre es obvio. Sobre todo cuando se trata de la
salud pdblica, sin embargo, es importante reconocer este aspecto polftico de
la ley, ya que esta dltima puede reflejar polfticas que varfan legftimamente
de un ambiente cultural a otro.

El concepto n&s comdn que se tiene del derecho es que las leyes van méis
alld de meras decisiones polfticas, que crean responsabilidades, obligaciones,
derechos vy privilegios jurfdicos. El  incumplimiento de estos deteres
jurfdicos tiene consecuencias tamblén jurfdicas. Las leyes establecen ademé&s
las organizaciones y los procedimientos necesarios para hacer cumplir la ley,.

Pero lo m4s importante es la declsién polftica iniclal: el establecimiento de
un sistema de valores.

c. Derechos Humanos Fundamentales Afectados por las Medidas de Prevenci®fn
y Control del SIDA

En el 4mbito de los derechos humanos internacionales, 1la principal
pregunta de polftica o decisién bésica de equilibrio de intereses--es decir,
el sistema de valores--oscila entre el control social y la liberrad del

P4

individuo. En este sentido, se torna evidente una cierta jerarqufa en los

derechos humanos: la vida, la libertad y la seguridad tienen la prioridad m4s
alta. Lstos walores son sagrados en el contexto de la dignidad humana, que es
el fundamento de los derechos humanos. El Estado puede privar a una persona
de la vida, la libertad y la seguridad dnicamente para proteger la sociedad en
su totalidad (en casos de emergencias pdblicas, delitos). Estas libertades
corporales son del orden m&s alto, y las constituciones y muchos sistemas
jurfdicos nacionales reflejan esta prioridad. La condicién sacrosanta de las
peticiones del derecho de h&beas corpus (que libera al cuerpo), por ejemplo,
refleja este valor. Es posible que los intereses de la sociedad requieran una

privacién de la vida, la libertad o la seguridad, aunque dnicamente bajo
condiciones extremas.

Dentro de este conjunto sobresaliente de valores, existe una clerta
jerarqufa entre la wvida, la libertad y la seguridad, lo que refleja un
entendimiento general de lo que significarfa la pérdida <ie uno de ellos. La
vida, obviamente, es el valor principal. Es legftimo privar a un individuo de
la vida para proteger la {integridad nacional (en tiempo de guerra) y la
estructura de la sociedad (en caso de delitos graves). La libertad ocupa un
segundo lugar en la escala de valores: un delito menor 0 gravimen social

puede justificar la privaci6n legftima de la libertad. En tercer lugar esté
la seguridad: una sospecha razonable de que se ha cometido un delito, por

e jemplo, puede justificar una violacién limitada de la seguridad personal.

Las libertades intelectuales--libertad de palabra, de religibn, de
libre reunidn, etc., aunque de suma impcrtancia, estén sujetas en mayor grado
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al respeto por los demis y por lo tanto pueden reglamentarse de manera menos
estricta.

Para poder Jjustificar estas privaciones limitadas de los derechos
humanos b&sicos, deben cuiplirse clertos criterios. La privaci6n debe
fundarse en una ley ya existente. No debe ser arbitraria. Debe constituir la
alternativa menos restrictiva (a menos que el objetivo sea el castigo). Debe

ir precedida de un comportamiento nocivo para la sociedad u otros individuos.
No debe ser discriminatoria. Debe ser justa.

Los textos de los instrumentos internacionales sobre derechos humanos
que se mencionan a continuaci6bn tlenen en comidn todos estos conceptos. Este
anilisis breve ayudars a explicar el razonamiento en el que se basan las
disposiclones y aclarar la obligaci6én del pdblico de respetar los derechos
humanos en !a lucha contra el SIDA. ;Culles son las medidas de prevencién y
control del VIH que podrfan afectar estos valores bdsicos? ;Desde el punto de
vista te6rico, qué tipo de relacibn exlste entre la vida, la libertad y la
seguridad y las medidas de salud pdblica para combatir el SIDA? ;En qué

medida deber4 restringirse la reaccibn del piblico para respetar estos valores
bésicos?

(1) La Vida

El derecho del ser humano a la vida podrfa verse afectado de diversas
formas como resultado de las medidas pGblicas adoptadas para prevenir o
controlar el SIDA. Es tinconcebible que el Estado pueda privar a una persona
de la vida dnicamente por haber sido infectado por una enfermedad. Esto
constituirfa una violacién flagranie de los derechos humanos m4s sagrados.
Ningin Estado ha considerado tal polftica y probablemente no exista sociedad
civilizada que siquiera lo sugerirfa. Sin embargo, hay otras maneras en que
el derecho a la vida podrfa restringir u orlentar las actividades Estatales en
la lucha contra el SIDA. Naturalmente, ningGn Estado puede garantizar la vida
o la salud. Pero una de las justificaciones cl&sicas para la exlistencia de un
Estado, y la adhesi6n a las polfiticas del Estado, es su responsabilidad de
proteger la salud piblica. Este es el poder policial bisico del Estado,
comimmente ejercido al nivel m4s local. Por constigulente, las actividades
dirigidas hacia la preservacién de la vida son de lmportancia esencial en el
Contexto de la autoridad b&sica Estatal. En este sentido, radican en el
derecho individual a la vida al tiempo que repercuten sobre &l1. En el
lenguaje moderno, este aspecto del derecho a la vida se ha considerado
idéntico al derecho a 1la proteccién de la salud y la responsabilidad
concomitante del Estado de proteger la salud pdblica.

Por consiguiente, podrfa considerarse que la existencie del derecho a
la vida obliga al Estado 4 tomar las medidas necesarias para prevenir 1la
Propagacibébn de la infecci6n por el VIH y la enfermedad mortal del SIDA. En
Gltima instaucia, se podrfa dar por sentado el derecho del piblico de ser
debidamente informado sobre las posibles comsecnencias nefastas para la salud

e Incluso mortales de ciertos tipos de comportamiento. De manera similar, en
base a este derecho, podrfa llegarse a la conclusi6n de que el Estado tlene la

responsabilidad de reglamentar y purificar el suministro sangufneo.



En scgundo lugar, el derecho a la vida podrfa verse afectado por la
transmisibu perinatal ael SIDA. £n wuchos paises, ¢i c¢burto se considera una
violacién del derecho a la vida y la Declaracién Americana, que protege la
vida desde el momento de la concepcibn, parece apoyar este criterio. Por otro
lado, también hay muchos pafses que permiten el aborto, basindose en una
definicién diferente de la "vida," en el respeto de la privacidad de la madre
0 en razones de salud, como en el caso del aborto terapéutico. Si una mujer
embarazada ha sido infectada por el VIH y desea 1interrumpir el embarazo para
evitar la posibilidad de traer al mundo un niffo condenado a sufrir, muchos

pafses le permitirfan esta opclén, Se considera legftima una inquietud
respecto de la calidad de la vida.

En tercer lugar, la preocupacibén obversa respecto de la calidad de la
vida, cominmente llamada el “derecho a morir”, se ha convertido en un tema de
Interés cada vez mayor en muchos pafses. La Fase IV del SIDA bien podria
Justificar la eutanasia pasiva (remoci6n de respiradores y/o alimentaribn
artificial), en virtud de las definiciones que permiten la remocibén de todo

apoyo de las funclfones vitales en instancias en que no hay esperanza de
recuperacién.

Finalmente, si se clasificarfa de delito, o se “criminalizara”, la
transnisibn (probablemente intencional) del VIH, como ya ha ocurrido en varios
Estados, la pregunta sobre si serfa adecuada la pena de muerte como castigo
tocarfa, una vez m&s, el tema del derecho a la vida. Para cumplir con los
requisitos de los derechos humanos, el castigo tendrfa que adherirse a 1la
tradicién del derecho penal del pafs en cuestién.

(2) La Libertad

Las preocupaciones sobre 1la libertad son miltiples respecto de
cualquier medida de salud pidblica y sobre todo cuando se ve afectado el
comportamiento humano fntimo. La Inquietud m&s obvia en este sentido se
relacionarfa a la privacifn total de la libertad mediante el arresto, la
condena o la detenci6n. Tanto el arresto como la detencidn podrfan
relacionarse con 11 enfermedad del SIDA. En algunos pafses ya se han adoptado
wedidas para clasificar de delito la transmisién intencional del VIH y se
encuentran en proceso varios enjuiclamientos. Aquf se trata de una privacién
de la libertad relacionada con el comporcamiento. Si la privacién radica en
una lev penal que concuerda con la tradicién penal nacional y las condenas se
ejecutan con el debido respeto por los derechos del acusado y de acuerdo con
el debido procedimiento legal (de acuerdo con lo escrito en los textos sobre
derechos humanos y las disposiciones constitucionales nacionales), serfa
diffcil argumentar que estas condenas violan los derechos humanos. Pero las
condiciones son estrictas vy, por lo tanto, diffciles de cumplir. En estos
casos la obtencién de evidencia de intencién y de causa es un problema de
d1ffcil solucién, y probablemente ni siquiera la “criminalizacién" serfa
realmente eficaz para proteger a las sociedades de la propagici6én del VIH.

La detencib6n--mediante la cuarentena o el alslamiento de ciudadanos o
extranjeros en el pafs--levanta una profuuda ‘nquietud respecto de la

privacién de la libertad. Después de todo, la detencifn no esti directamente
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relacionada con un clerto comportamiento peligroso para la sociedad, sino con
la posiblilidad de que ocurra tal comportamlento. S! exlsten razones concretas
para suponer yue i Individuoe mostrars uan coimporiamtento peligrosu para tos
dem8s, y estin protegidos sus derechos a un debldo procedimiento legal, la
detencibn prevenciva podrfa constftulr una solucién aceptable y Justl:iicada.
St, por otre lado, la detencibn se basa simplemente en la condlcién de tenor

SIDA o estar infectado con e} V1, la detenci6én parecerfa no adherirse a la

fuerte preferencia ovor i1a libertad inherente a los derechos humanos.
Aparentemente, nc se ha considerado serlamente como una medida de control del
VIH la cuarentena de los grupos de alto rlesgo, aln sin seropositividad, lo
cual es compatible con la obligacidn de observar lcs derechos humanos. Al
parecer, en la mayorfa de los pafses tampoco se ha recomendado el paso
sigulente, es decir, el aislamlento de todo Iindividuo 1infectado con el VIH,

Independientemente de¢ sus circunstancias personales, exclusivamente para
proteger la salud pGblica. S! esto llegdra a ponerse en prictica, plantearia
serias preguntas de derechos humanos. La dnica excepcibén a una prohibiciéun
del atslamiento general

» podrfa perm’tirse en sftuaciones en que el individun
{ntectado con el VIH es atslado para su propia protec-ibn, ccmo en el caso de
aquelios que se encuentran en un medio ambiente instiiucional,
comportambiento de los dem8s podrfa pouerlos en peligre, come
pristén o,

en el que el
por ejemplo, en
en clertos casos, en un sanatorio u hospital mental. Pero Lncluso
estos casos plauatean serias preguntas sobre la violactén del derecho a la
libertad, ya que las personas en cuestibédn ya han perdido parte de su libertad
personal por razones de consideraci6n soclal. Para ser fiel a los principlos
de los derechos humanos, deberi evitarse cualquier decisibn arbitraria o
discriminatoria que resul:e en una pérdida adicional de libertad.

También pueden ocurrir casos de detencién como resultado de 1la
Infecci6ébn por el VIH en el Smbito de la lmmigraci6n o deportaci6fn. Adn no
estf claro c6mo se pondrin en prictica a nive!) mundial las medidas necesarias
para realizar pruebas de deteccibn del VIH en clertos viajeros
internactonales, tema que se tratard a continuacién. i(Se detendri a los
Individuos VIH-positivos antes de deportarlos? i(Serf prolongada lua
detencién? ;Cabe la posibilidad de que la detenci6n sea arbitraria?

Es necesario encoatrar respuestas a estas preguntas, tentendo en cuenta
la fuerte tendencia a favor de la iibertad del individuo, que es la piedra
angular de los derechos humavos. Cualquier decisién de restringir la libertad
pecsonal de un individuo se basa en la premisa de que la pZicida de la
libertad es justificada cuando se trata de una medlda de salud pablica. Dados
tanto el largo perfodo latente de la infeccibn por el VIH como los medios de
transmisién, esta premisa es sumamente dudnsa.

El derecho a la libertad también abarca otras libertades mencinnadas en
los textos 1internacionales sobre derechos humanos y detalladas a

contlnuaci6én: el derecho a circular libremente (derecho de movilidad), a
contraer matrimonio (derecho a fundar una famIifa) — ©° T a Bometerse

voluntariamente a experimentos médlicos (experimenctaci6n médica),




(3) La Seguridad

La seguridad se reflere a la dignidad e 1incluye el derecho a 1la
privacidad. Obviamente, los derechos de privacidad estfn en peligro de ser
violados por las medidar de control del SIDA. Las pruebas y los exfmenes
selectivos obligatorios, sobre todo cuando no existe un potencial verfdico
para la transmisién o cuando 6ste es limitado, bien pudrfa considerarse una
violaci6bn del derecho de privacidad. Las razones de salud pidblica que
Impulsan este tipo dr medidas debeifan evaluarse cuidadosamente en funcibn de
los riesgos de prcpagaci6n de la infecci6n y de 1la eficacia de las pruebas.
Los ex&menes selectivos masivos tendrfan que basarse en un sistema de valores
que coloca lJos Intereses d2 la socledad por encima de los intereses del
Individuo. Los ex4menes selectivos en ambientes especlalizados, tales como
hospitales y prisiones, también deberfn teaer en cuenta los riesgos y
prop6sitos, aunque er estos lugares bien podrfa tratarse de equilibrar los
Intereses de un individuo versus los de otro. El interfs cada vez mayor en
Instituir ex&menes selectivos para profesiones de alto riesgo, como por
ejemplo en el caso de pilotos comerciales por los posibles efectos
neurolégicos e la infeccibén por el VIE, plantea la pregunta de que si se

deberfa aguardar la manifestacién de los sfntomas, segin parece ser la
posicibn de la OMS,

Una vez que se ha realizado la prueba de deteccibn, surge otro tema
relacionado con 1la privacidad: el secreto profesional. El car&cter
confidencial de los registros mé&dicos constituye: un principio b&sico de la
€tica médica que se remonta al juramento hipocritico. Es esencial que el
Paciente sea sincero con el médico, para permitir asf{ wun tratamiento
adecuado. Por lo general, se considera que el derecho del 1individuo a
informaci6n confidencial tiene mayor peso que los 1intereses de la sociedad.
Los informes epidemiolfgicos, por ejemplo, se recopilan de manera anénima. En
clertas circunstancias, sin embargo, se requiere la notificaci6n de nombres en
casos especificos de infecclones por el VIH (en lugares donde la ley exige la
notificacibn de enfermedades 1infecciosas o venéreas, estas leyes pueden
aplicarse en el caso de la infecci6n por el VIH o el SIDA). El rastieo de
coatactos ha constituido, durante muchos afos, una medida comdn de salud
pGblica para luchar contra las enfermedades de transmisi6n sexual, aunque por
lo general el proceso es confidencial, es decir, no se revela el nombre de la
persona que posiblemente haya transmitido la 1infeccibn, y se requiere,
pPreferiblemente, el consentimiento de la persona infectada para contactar a la
pare ja expuesta. En tal situacién, los intereses en juego por lo general son
Individuo versus individuo o secreto profesional versus el derecho a saber.

Fxiste clerta inquietud de que la ejecuci6n de pruebas anbnimas de
muestras aleatorias de sangre, sin notificar al paclente de resultados
positivos confimmados, posiblemente violen el derecho del paciente a saber.
Abundan 1las preguntas: iLos empleados del servicio de emergencia y de
atenci6n de la salud, sobre todo aquellos encargados de procedimientos
1nvasores, tienen la responsabilidad de informar a sus hospitales, a los dem4s

empleados o a sus pacientes? ;Tienen acaso la responsablilidad de de jar su
trabajo?
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Para tomar este tipo de decisiones es de importancia crftica una
evaluaci6n del riesgo de infecci6bn, la gravedad del riesgo y el propbésito de
la revelacto6u. Olia plepgasta ae lgual !mportancta es: (Qulén tlene la
responsabilidad de informar al paciente? el médico? ;el funcionario de
salud piblica? ;el hospital? el laboratorio? la autoridad que exige la
prueba? Estas preguntas presentan problemas serios para los cbnyuges, las
pare jas sexuales conocidas, el personal de emergencla, los empleados de salud,
el individuo, etc. Cualquier revelacifn de InformaciSn confidencial deber&
limitarse finicamente a aquellas personas que se conslidere tienen un derecho a
saber, y parece no haber un consenso respecto de quiénes podrfan ser estas
personas. En los Estados Unidos, donde estos temas han atrafdo mucha atencidn
debido al gran ndmerv de casos del SIDA, al parecer aGn no se ha llegado a un
consenso. Algunos estados prohiben la revelacié6n de los resultados de la
Prueba excepto a la persona que se somete a ella, otros exigen la revelacién a
las autoridades de salud pGbltca, a los contactos sexuales conoclidos, a los
empleados de salud, el personal de emergencla y las funerarias.

Otro asunto relactonado con el derecho de privacidad es la pregunta del
asesoramiento, la necesidad de explicar el significado de la seropositividad y

seronegatividad, las postbles consecuencias médicas y el peligro de 1la
propagaci6n de la infecci6n.

Un tema similar, que requiere una decisién entre la necesidad de
mantener el secreto profesional y otros aspectos, es el deseo de proteger al
individuo infectado contra peligros tales como la exposicién a enfermedades

contagiosas (en hospitales, coleglos, etc.). Parecerfa l6gico que en este
caso el individuo de%erfa tener 1 derecho a saber.

D. La vida, la libertad y la seguridad en los textos internacionales

Entre los derechos humanos reconocidos mundialmente, el m&s importante
es el derecho "a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”., Este
derecho, en esas mismas palabras, aparece en el Aitfculo 3 de 1la Declaracién
Universal de Derechos Humanos. Otros textos internacionales y reglonales se
han expresado m&s detalladamente sobre el derecho a la vida, la libertad y la
seguridad, especificando los derechos a 1la privacidad, la wmovilidad y 1la

familia. El1 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Polfticos, declara lo
sigulente:

Artfculo 6:

El derecho a la vida es inherente a 1la persona
humana. Este derecho estarf protegido por la Ley. Nadle
podrd ser privado de la vida arbitrariamente.

Artfculo 9:

(1) Todo 1individuo tiene derecho a la libertad y a la
seguridad personal. Nadie podri ser sometido a detencién o



prisién arbitrarias. Nadie podri ser privado de su
libertad, salvo por las causas [ijadas ,er oy v cun
arreglo al procedimiento establecido por esta.

Artfculo 10:

(1) Toda persona privada de 1libertad seri tratada
humanamente y con el respecto debido a la dignidad
inherente al ser humano.

Artfculo 12:

(1) Toda persona que se halle legalmente en el territorio
de un Estado tendri derecho a circular libremente por €l y
a escoger libremente en &1 su restdencia.

(2) Toda persona tendrid derecho a salir libremente de
cualquier pafs, incluso del propio.

(3) Los derechos antes mencionados no podrén ser objeto de
restricciones salvo cuando éstas se hallen previstas en la

ley, sean necesarias para proteger la seguridad nacional,
el orden pdblico, la salud o la moral pGblicas o los

derechos y libertades de terceros, y sean compatibles con
los demis derechos reconocidos en el presente Pacto.

(4) Nadie podrs ser arbitrariamente privado del derecho a
entrar en su propio pafs.

Artfculo 13

El extranjero que se halle legalmente en el territorio
de un Estado Parte en el Presente Pacto s6lo podrd ser

expulsado de &1 en cumplimiento de una decisifn adoptada
conforme a la ley...

Artfculo 17 (1):

Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias o
ilegales en su vida privada, su familia, su domicilio o su
correspondencia, ni de ataque 1ilegales a su honra y
reputacién,

También es pertinente al SIDA el Artfculo 7, que declara que

"...[N]adie serd sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o
cientfficos”.

Ya que ningdn derecho humano es absoluto, El Pacto permite clertas
limitaciones de estos derechos fundamentales. Artfculo 4 declara:

En situacliones excepcionales que pongan en peligro la
vida de la nacibn y cuya existeucifa haya sido proclamada
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Artfculo 2:

El derecho de toda persona a la vida est§ protegido
por la ley.

Artfculo 5 (1);

Toda persona tiene derecho a la libertad y a 1la
seguridad. Nadie puede ser privado de su libercad, salvo

en los casos siguientes y con arreglo al procedimiento
establecido por la ley:

(e) si se trata del Internamiento, conforme a derecho, de
una persona susceptible de propagar una enfermedad

contaglosa, de un ena jenado, de un alcoh6lico, de un
toxic6mano o de un vagabundo;

(f) si se trata de la detencién preventiva o del
lnternamiento, conforme a derecho, de wuna persona para
fmpedir que entre i1legalmente en el territorio 0 contra la
que esté en curso un proceso de expulsibn o extradiceién.

Artfculo 8 (1):

Toda persona tiene derecho al respeto de su vida
privada y familfar, de su domicilio y de su correspondencia.

(2) No podrs haber Injerencia de la autoridad pGblica en el
ejercicio de este derecho sino en tanto en cuanto esta
Injerencia esté prevista por la ley y constituya uva medida
que, en una sociedad democritica, sea necesaria para la
seguridad nacional, 1la seguridad pdblica, el bienestar
econfmico del pafs, la defensa del orden y la prevencién
del delito, la proteccién de la salud o de la moral, o la
proteccién de los derechos y las libertades de los demAs.

El derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religién
(Artfculo 9), la libertad de expresién (Artfculo 10), la libertad de reunién

Pacf{fica y de asociarse libremente con otrcs (Artfculo 11) estén sujetos a las
restricciones o sanciones slguientes, prescricas por la ley y consideradas
"necesarias en una sociedad democritica ecr interfs de la seguridad nacional,
de la seguridad pdblica o del orden piblico, o para proteger la salud o la
moral pdblicas o los derechos y libertades de los demds”. (Existen razones

adicionales para restringir la libertad de expresién, reunién pacffica y libre
asoclacién).

La Declaraci6n Americana de los Derechos y Deberes del Hombre menciona

garantfas similares. Esta Declaraci6n estf subdividida en Derechos y
Deberes. El Capftulo I sobre los Derechos incluye lo sigulente:
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Artfculo I,

Tode ser biwano tiene derecho a la vUd

a, 3 le tlbertad
y a la seguridad de su persona,

értfculo V.

Toda persona ticne derecho a la proteccién de la Ley

contra los ataques abusivos a su honra, a su reputaclibn y a
8u vida privada y familiar.

Articulo VIII.

Toda persona tiene el derecho de fijar su residencla
en el territorio del &stado de que es naclonal, de

transitar por €6l libremente y no abandonarlo sino por su
voiuntad.

Artfculo XXV.

Nadie puede ser privado de su libertad sino en los

casos y segin las formas establecidas por leyes
preexistentes.

Artfculo XXVIII.

Los derechos de cada hombre estin limitados por los
derechos de los dem&s, pcr la seguridad de todos y por las
Justas exlgencias del bienestar general y del
desenvolvimiento democréitico.

El Capftulo II sobre las Responsabilidades incluye lo siguilente:

Artfculo XXIX.

Toda persona tiene el deber de convivir con las demis

de manera que todas y cada una puedan formar y desenvolver
integralmente su personalidad”.

Artfculo XXXIII.

Toda persona tiene el deber de obedecer a la Ley y demis

mandamlentos legftimos de las autoridades de su pals y de
aquél en que se encuentre,

Artfculo XXXV.

Toda persona tiene el deber de cooperar con el Estado

y con la comunidad en la asistencia y seguridad sociales de
acuerdo con sus posibilidades y con las circunstancias,
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La Convenci6n Americana de Derechos Humanos proporciona garantfas mis
especfficas  detalladas:

Artfculo 4.
Derecho a la Vida.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida,
Este derecho estari protegido por la ley y, en general, a

partir del momento de 1la concepcién, Nadie puede ser
privado de la vida arbiti ‘iamente.

Artfculo 5.

Derecho a la Integridad Persona)

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su
Integridad ff{sica, psfquica y moral.

P

2. [T]Joda persona privada de lihertad serf tratada con el
respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.

Artfcule 7.
Derecho a la Libertad Personal

1. Toda persona tiene .Jeracho a !a libertad v a la
seguridad personales.

2. Nadie puede ser privado de su libertad fisica, salvo
por las causas y en las condiciones fi jadas de antemano por
las Constituciones Polfticas de los Estados Partes o por
las leyes dictadas conforme a ellds.

Artfculo 11,
Proteccién de la Honra y de la Dignidad

1. Toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al
reconocimiento de su dignidad.

2. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o
abusivas en su vida privada, eun la de su familia, en su
domicilio o en su correspondencia, ni de ataques ilegales a
su honra o reputacién,

Artfculo 22,
Derecho de Circulacién y de Residencia

1. Toda persona que se halle legalmente en el tercitorio
de un Estado tiene derecho a circular por el mismo y, a
residir en &1l con sujecién a las disposiciones legales.



2. Toda p>rsona tlene derecho a salir libremente de
cualquier pufs, Inctusiw del prople,

. Clertos derechos incluidos en la Convenci6n Americana est&n sujetos a
restricciones similares a las que se encueniran en la Declaracién Americana y
la Carta Europea al igual que en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Polfticos. La libertad de conclencia y de religién (Artfculo 12), la libertad
de pensamiento y expresién (Artfculo 13), el derecho de reunldn (Artfculo 15),
de libre asoclfaci6n (Artfculo 18), la libertad de movimiento y residencia
(Artfculo 22) por lo general estdn sujetos a las restricclones prescritas por
las” Teyes consideradas .ecesarias para proteger "la seguridad pGblica, el
orden pdblico, la salud o La moral pdblicas o los derechos y libertades de los
demis”. El artfculo titulado Suspensién de Garantfas (Artfculo 27) permite
una derogaci6n limitada de clertos derechos fundamentales "en caso de guerra,

de peligro piblico o de otra emergencia que amenace la {ndependencia o
seguridad del Estado Parte”,

La Carta Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos 1incluye

disposiciones wuy similares, aunque su expresi6én a menudo varfa, segdin lo
visto en los artfculos sobre la vida, la libertad y la seguridad:

Artfculo 4:

Los seres humanos son inviolables. Todo ser humano
tiene derecho a que se respote su vida y la integridad de
Su  persona,. Nadie puede ser arbitrariamente privado de

este derecho.

Articulo 5:

Toda persona tiene derecho al respeto a la dignidad
ilnherente al ser humano y al reconocimiento de su status
Jurfdico. Todas las formas de explotacién y degradacifn
del hombre especialmente la esclavitud, el tr&fico de
esclavos, la tortura, el castigo y el trato cruel, inhumano
o degradante serdn prohibidos.

Articulo 6

Toda persona tiene derecho a la libertad y a la
seguridad de su persona., Nadle puede ser privado de su
libertad salvo por las causas y en las condiciones

previamente establecidas por ley. En especlal nad’‘e puede
ser arrestado o detenldo arbitrariamente.

También se protegen, en particular, el derecho de movilidad y a fundar

una familia, El derecho de privacidad, por otro lado, estf incluido en otras
disposiciones.

Artfculo 12:

1, Toda persona tiene el derecho a circular libremente y
a resldir en el territorio de un Estado a condicién de que
cumpla con la ley,



2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pafs,
Incluyendo <. propio y regresar al uismu. Este derechn
puede estar solamente sujeto a restricciones previstas en
la ley para la proteccién de la seguridad nacional, de la

ley y del orden, la salud pGblica o la moralidad.

3. Toda persona tiene derecho, en caso de persecucién, de
buscar y obtener asilo en otros pafses en conformidad con
las leyes de esos pafses y las convenciones internacionales.
4. Un no nacional legalmente admitido en el territorio de
un Estado Parte de la presente Carta, sé6lo podrf ser

expulsado de €1 en virtud de una decisién tomada conforme a
la ley.

5. La expulsién masiva de no nacionales estS prohibida.
Expulsi6én masiva es aquella dirigida contra grupos
nacionales, raciales, &tnicos o religiosos.

Artficulo 18:

La familia deberi ser la unidad natural y la base de
la sociedad. Serd protegida por el Estado quien cuidarf de
su salud ffsica y woral.

Cabe notar, en particular, que los derechos de circular libremente
estdn sujetos a las leyes disefladas para proteger la salud pidblica (Artfculo
12, (2)). Las denmis restricclones, con excepcibn de aquellas mencionadas en
los artfculos anteriores, reflejan una preocupacién por la salud pdblica,
aunque no son pertinentes para los artfculos sobre la vida, la libertad y la
seguridad. La libertad de conciencia y la libre prictica religiosa estén
"sujetas al derecho y al orden" (Artfcula 8). El derecho de libre asociacibn
con otros estd "sujeto solamente a las restricciones necesarias previstas en
la ley, en particular aquellas establecidas en 1interés de la seguridad
nacional, la seguridad, la salud, la ética y los derechos y libertades de los
otros” (Artfculo 11).

La Carta Africana, al igual que la Declaracién Americana, est§ dividida
en capftulos separados sobre los derechos y deberes. El deber general
expresado en el Artfculo 27,(2) afecta todos los derechos y libertades:

"Los derechos y 1libertades de cada persona serin ejercidos con el

debido respeto d- los derechos de los demis, de la seguridad coiectiva, de la
moralided y del interé&s com@in”,

Estos derechos civiles y polfticos a la vida, la libertad y 1la
seguridad son derechos fundamentales que también forman parte de 1las
Constituciones polfticas de 1las naciones del mundo. Se considera
universalmente que estos derechos son fundamentales. Sin embargo, deberé
considerarse axiomitico que ninglin derecho humano es absoluto. Los
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Instrumentos internacionales mismos, al igual que muchas constituciones, hasta

clerto punto restvingen el ejerciclo individual de dichos derechos, segiin lo
Cullpuld 1a lew,

(1) Derecho de circular libremente

Definides .epetidamente como la libertad de residir en un pais y salir
de &l~-podrfan verse restringidos por los requisitos de exfmenes selectivos
obligatorios, que se aplicarfan a las personas que salen de un pafs. (El

derecho de entrar en un pafs por lo general no es reconocido en los documeutos
Lnternacicnales de derechos humanos.) La Carta Social Europea, por otro lado,

otorga a los ciudadanvs de una Parte signataria el derecho de trabajer en otra

Parte signataria. Aquf, la decisi6n a tomarse oscila entre la libertad del
individuo y la socledad. EI pdrrafo sobre los Viajeros Internacionales, a

continuac!6n, habla sobre los derechos de circular libremente y del SIDA.

(2) Derecho a fundar una Familia

El derecho a fundar una familia podrfa verse afectado por la ejecucibn
de un examen selectivo obligatorio de las parejas antes del macrimonio, lo
cual, en torno, podrfa tener como resultado la denegaci6n de una licencia
matrimonial en base a la seropositividad del VIH (la ley en uno de los estados
de los Estados Unidos). FEl derecho a fundar una familia esti protegido en el
Artfculo 16 de la Declaraci6n Universal, el Artfculo 10 del Pacto
Internacfonal de Derechos Econbmicos, Soclales y Culturales, el Artfculo 12
del Convenfo Europeo, el Articulo VI de la Declaracldn Amerlcana y el Articulo
ll de la Convencién Americana. El objetivo de este tipo de enfoque
probablemente serfa prcteger a la pareja no Infectada, aunque parecerfa ser un
enfoque m&s razonable permitir que el {individuo mlsmo tome esa decisi6bn. En

este caso, los intereses a evaluarse son los de un individuo versus los de
otro,

(3) Experimentos M&dicos

La particlpacién en experimentos mé&dicos sin un consentimiento
informado (prohibido por la Convenci6én Internacional de Derechos Civiles y
Polfticos al 1igual que por los c6digos 1internacionales de é&tica médica),
constituirfa una violacién de uno de los principlos b&sicos de los derechos
humanos establecidos mund {almente durante 1los Julcios de
Equivaldrfa a una violaci6n de la libertad individual.

Nuremberg.

E. Discriminacibn

Otro aspecto de importancia crftica en el #Ambito de la posible
violaciSn de los dzrechos humanos es la discriminacién en contra de personas
infectadas por el VIH., La tgualdad ante la ley y el derecho a no ser
discrininado son los fundamentos primordiales de los derechos humanos. La
prohibicién de la discriminacién es un Intento para garantizar que la ley
trate por igual a todas las personas y que las dlstinclones que se hagan no
8ear. arbltrarias. Toda distinci6n en la ley debe tener una base razonable.



Si blen ninguno de 1los textos de derechos humanos habla sobre 1la
seroposit .vidad dei VIH o  ‘ncluso menc’una tndividuos ‘miausvilidos" o
afectados de alguna otra manera, la intencién obviamente es la de relacionar
cualquier distinci6n con un prop6sito jurfdico.

En este contexto, el principal valor soclal es la firme creencia de que
todos los seres humanos han sidc creados lguales. Todo ser humano tiene el
derecho a desarrollarse y llevar una vida normal, dentro de sus propias
posibilidades. Las posibles repercusiones sobre cualquier individuo infectado
por el VIH son obvias. Es posible que los sfntomas no se manifiesten por
aflos. ;Pero, por mlentras, se privarf al individuo de una vida normal? La
discriminaci6n puede manifestarse, y de hecho ya se ha manifestado, en el
lugar de empleo, la atenci6bn de la salud, la vivienda, la educaci6én e incluso

en los funerales. En el 4mbito de la Inmigraci6n, la discriminaci6n parece
ser una tendencia comdGn. Las sociedades deberin enfrentarse a estas
Preguntas, conscientes de que ningGn documento sobre derechos humanos

Justifica la distiaci6én arbitraria basada en una u otra condicién. Para
ajustarse a los principios de los derechos humanos, cualquier distinci6n
tendrfa que estar relacionada con el prop6ésito de proteger a la sociedad u
otros 1individuos. Dados los medios de transmisién, estas distinciones
deberfan ocurrir con muy poca frecuenc’a y no deberfan ser automiticas en el

caso de la seropositividad del VIH, por lo menos a la luz de los conocimientos
clentfficos actuales.

En los instrumentos internacionales se prohibe la discriminaci6n en el
ejercicio de los derechos humanos por motivos de "raza, color, sexo, idioma,
religi6én, opinién polftica o de cualquier fndole, origen nacional o soclal,
posicién econBmica, nacimlento o cualquier otra condicién”, Artfculo 2,
Declaraci6n Universal; Artfculo 2(2) del Pacto Internacional de Derechos
Econ6micos, Sociales y Culturales; Artfculo 2(1) del Pacto Internacional sobre
Derechos Civiles y Polfticos; "sin distincién alguna de raza, sexo, idioua,
religi6n, opinién polftica o de otra fndele, credo ni otra alguna”, Artfculo
II, Declaraci6n Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, "raza, color,
sexo, idioma, religién, opini6n politica o de otra indole, origen nacional o
social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicién social”. E1
Artfculo 1(l1) de 1la Convencidn Americana y la Carta Africana prohibe
"discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, 1idioma, religi6n,
opiniones polfticas o de cualquier otra fndole, origen naclonal o soclal,
posicién econbmica, nacimiento o cualquier otra condici6n soctal”.

S1 blen estos textos no hacen mencién especifica del trastorno f{sico
como una distinci6n discriminatoria, en afos recientes, los derechos civiles
han sido ampliados de manera de prohibir la discriminacién en contra de
personas minusvdlidas. Esta filosoffa parecerfa llegar a la conclusi6n de que

la discriminacién basada en una prueba de seropositividad podrfa ser un tema .
controvertible.

Al parecer no se han Presentado casos relacionados con los temas de la

vida, la libertad, la seguridad v la discriminacién de personas Infectadas por
el VIH ante las diversas Comisiones y los Tribunales de Derechos Humanos,
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establecidos para vigilar el cumplimiento de estos instrumentos de derechos
humanos en los sistemas reglonalec. Debldo a qu: se tienen que haber agotado
todos los remedios naclonales antes de llevar una violaci6n de los derechos
humanos ante un tribunal intern.icional, es poco probable que se presente un
caso Internacional relacionado con el SIDA en el futuro cercano. Los casos
que se basan en las declaracliones constitucionales nacionales de derechos

fundamentales bisicos constituirfan un método m4s probable para resolver estas
preguntas, y algunos pafses ya estln abordando estos temas.

wvos derechos humanos “nternaclonales, aunque quiz&s se considere que no
se puedan "hacer cumplir” de la misma manera que las leyes naclonales, tlenen
lmportancia. Su cumplimiento esti sujeto a la notificaci6n de diversos
organismos Internacionales. Pero, y quiz&s adn mé&s 1mportante, estos
documentos establecen normas de conducta que las naclones civilizadas y 8us
organizaciones 1internacionales deberfan seguir.

F. Proteccibn de la Salud

En un plano diferente, el SIDA también podrfa repercutir sobre 1los
derechos sociales. Est§ bien claro que el derecho a la proteccién de la
salud, reconocido en clertos textos internacionales, se verfa afectadn. Los

derechos sociales por lo general se refieren a la responsabilidad Estatal de
prestar un servicio.

La respuesta del sector salud al SIDA y sobre todo la prestacién de
eerviclos a las victimas del SIDA por medio del sistema nacional de salud
(pGblico, privado o mixto) estd estrechamente vinculado con el derecho a la
proteccidn de la salud. La Declaracifn Universal de Derechos Humanos no

establece especfflcamente el derecho a la protecci6én de la salud,
incluye los sigulentes objetivos para lograr un nivel de vida adecuado:

aunque

Artfculo 25(1):

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asf{ como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentaci6n, el vestido, la
vivienda, la asistencia mé&dica y los serviclos soclales
necesarios, tlene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, {nvalidez, viudez, vejez u otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad.

En su Prefmbulo, la Constitucl6n de la Organizaci6n Mundial de la Salud
también declara que: '

El goce del grado miximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin

distinci6ébn de raza, religi6n, 1ideologfa, polftica o
condicién econbmica o soclal.



El Pacto intermaciona: de Derechos Econpices, 3o~*ales - 1ulturales,
en su Artfculc 17, establece que 1a salud es un derecho social:

1, Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mis alto iivel

posible de salud f{sica y mental.

2., Entre las medidas que deberin adoptar los Estados
Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad
de este derecho, figurarfn las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de 1la
mortalidad infantil, v el sano desarrollo de los aifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la
higiene del trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades

epidémicas, endémicas, profesionales y de otra f{ndole,
y la lucha contra ellas;

d) La creaci6n de condiclones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios wédicos en caso de
enfermedaa,

De manera similar, los instrumentos internacionales de decechos humanos
a nivel regional establecen un derecho socilal a la proteccibn de la salud.

La Carta Social Europea declara:

Artfculo 11:

Derecho a la Proteccién de la Salud

A fia de asegurar el ejercicio efectivo del dereche a
la proteccién de 1la salud, las partes Contratantes se
cormprometen a adoptar, sea directamente, sea en cooperacibn
con las organizaciones pidblicas o privadas, medidas
apropiadas que tiendan especialmente:

1. A eliminar, en la midida de lo posible, las causas de
una salud deficiente;

2. A prever servicios de consulta y de educacibn
relativos a la mejora de la salud y al desarrollo del

sentido de responsabilidad individual en cuanto al cuidado
de la salud;

3. A prevenir en la medida de lo posible las enfermedades
epldémicas, endémicas y las deméis.
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La Declaraci8n Americana de los Derechos y Deberes del Hombre establece
lo siguiente:

Artfculo X1:

Toda persona tiene derecho a que su salud sea
preservada por medidas sanitarlas y sociales, relativas a
la alimentaci6n, el vestido, la vivienda y la asistencia

médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos
pGblicos y los de la comunidad.

M4ds recfentemente, el Protocolo Adiclonal a la Convenclén Americana
Sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econbmicos, Soclales y
Culturales "Protocolo de San Salvador™, suscrlto en 3an salvador, ET SaTlvador,
el 17 de noviembre de 1988, en el Décimo Octavo Perfodo Ordinario de Sesiones

de la Asamblea General de la Organizacién de los Estados Americanos, OEA,
Documentos Oficlales, OEA-Ser.A-44(SEPF), establece:

Articulo 10:
Derecho a la Salud

l. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida

como el disfrute del m&s alto nivel de blenestar fisico,
mental y social,

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud
los Estados Partes se comprometen a reconocer la salud como
un bien pGblico y particularmente a adoptar las siguientes
medidas para garantizar este derecho:

a, La atenci6én primaria de la salud, entendiendo como
tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance
de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b. La extensi6én de los beneficios de los servicios de

salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién
del Estado;

c. La total inmunizacién contra las principales
enfermedades infecclosas;

d. La prevencién y tratamiento de las enfermedades
endémicas, profesionales y de otra fndole;

e, La educaci6n de la poblacibn sobre la prevencién y
tratamiento de los problemas de salud, y

f. La ratisfaccién de las necesidades de salud de los
grupos de més alto riesgo y que por sus condiclones de
pobreza sean m&s vulnerables.



La Carta Africana establece lo siguiente:

Artfculo 16:

1. Toda persona tiene derecho a gozar de la eejor salud
fisica y mental alcanzable.

2. Los Estados Parte en la presente Carta tomarfn las

medidas necesarlas para proteger la salud de la poblacién y
asegurar que reciba atenci6n médica en caso de enfermedad.

El impacto sobre el derecho a la proteccibn de la salud es profundo,
Las necesidades de un gran nGimero de pacientes que sufren de SIDA pueden
exceder la capacidad de los sistemas de salud, que, en Su mayorfa, ya son
Incapaces de garantizar un acceso regular a la atencién de la salud. Por otra
parte, la tasa de mortalidad de los adultos j6venes (que son las principales
victimas del SIDA) y de los nifios (un nimero creciente de casos en los paises
del Patrén I y II) tendri como resultado reducciones dristicas y devastadoras
en la esperanza de vida, la mortalidad de los lactantes y los nifios; cifras
que tradicionalmente se han utilizado como indicadores de la salud piblica de
la sociedad. Segin lo mencionado anteriormente, el derecho a la proteccidn de

la salud implicarfa la responsabilidad de educar al piblico y de purificar el
suministro sangufneo.

A diferencia de 1los derechos civiles menclonados en ius pé&rrafos
anteriores, el derecho a la proteccidn de la salud es un derecho programftico
0 progresivo, sujeto a la discrecin legislativa. Por lo general, el poder
Judicial uni lo hace cumplir ni lo interpreta: El Artfculo 2 del Pacto
Internacional de los Derechos Econbmicos, Soclales y fuiturales explica 1la
naturaleza de los derechos soclales:

1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a adoptar medidas, tanto por separado como
mediante la asistencia y la cooperaci6én internacionales,
especlalmente econfmicas y técnicas, hasta el mfximo de los
Tecursos de que disponga, para lograr progresivamente, por
tcdos los medios apropiados, inclusive en particular la
adopcién de medidas legislativas, la plena efectividad de
los derechos aquf reconocidos.

La obligacién del estado de asegurarse de que la socledad viva en
condiciones saludables y que tenga acceso a los servicios de salud se ve
restringida por las realidades polfticas y, sobre todo, econbmicas del pafs.
Por consiguliente, el que no se proporcionen servicios de salud para los
paclentes con SIDA probablemente reflejarfa una decisi6én por parte de una

autoridad pdblica debidamente constituida y no podrfa desafiarse eficazmente
fuera del ambiente polftico tradicional.

G. Presos

Existe un conjunto adictonal de derechos humanos internacionales que
podrfa ser pertinente a la luz de esta exposicibn sobre los derechos humanos
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internacionales y el SIDA: Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los
Reclusos. Adoptadas por el Primer Congreso de las Naclones Unlidas sobre
Prevenci6n del Delitw © Tratamfento del belincuente, celebrada en Ginebra en
1955, y aprobadas por el Consejo Econbémico y Social en sus Resoluciones
663C(XXIV) del 31 de julio de 1957 y 2076 (LXII) del 13 de mayo de 1977. Si
bien el prop6sito de estas regias, segln se estipula en sus Observaciones
Preliminares, pérrafo 1, no es "describir en forma detallada un sistema
penitenciario modelo” sf {incluyen ciertas disposiciones que podrfan aplicarse
a los paclentes con SIDA en 'as prisiones (se desconoce la incidencia general

en esa poblacifn; en las circeles de los Estados Unidos se han identificado
més de 2,000 casos de infeccién por el ViH).

La Secci6n 10 sobre los locales destinados a los reclusos requiere que
todo tipo de local "deberi satlsfacer las exigenclas de Ta higiene”. La
Seccibn 22 (PArrafo 1) estipula que toda institucibén deber§ ofrecer servicios
médicos y que todo recluso enfermo que requlera tratamiento especlalizado seré4
trasladado a una tnstitucién especlalizada o a un hospital civil. El PA&rrafo
24 estipula que "el médico deberid examinar a cada recluso tan pronto sea
posible después de su ingreso -» en particular para determinar la existencla
de una enfermedad ffsica o mental, tomar en su caso las medidas necesarlias;
asegurar el ailslamiento de los reclusos sospechosos de sufrir enfermedades
Infeccliosas o contaglosas ...". La Seccién 44 requiere que, "en casos de
fallecimiento del recluso, o de enfermedad o accidentes graves ..., el
director informari inmediatamente al c6nyuge, si el recluso fuere casado, o al

pariente m4s cercano y en todo caso a cualquier otra persona
previamente por el recluso”.

designada

La importancia y relevancia de esta materla para los reclusos con SIDA
son evidentes. Un aspecto crftico serfa la pregunta de que si el SIDA es
considerado una enfermedad {infecciosa o contagiosa dentro del contexto de las
Reglas es de importancia crftica. La respuesta a esta pregunta también es de
lmportancia esencial para determinar el cumplimiento con

el Reglamento
Sanitario Internacional, detallado a continuacién.

En resumen, los derechos civiles y socilales fundamentales pueden ser

afectados por las respuestas nacionales a la epidemia del SIDA. La OMS ha
8ubrayado el hecho de que se debe garantizar el respeto por los derechos
humanos. Presentarfa grandes dificultades poner en prictica los eximenes
selectivos obligatorios, el aislamiento y la cuarentena sin limitar estos

derechos humanos, a pesar de que dichas limitacliones podtfan disfrazarse de
medidas justificadas de salud pGblica,

1v, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: RESPUESTA AL SIDA

A, Estructura y Funclones Generales

El mandato de la OMS no consiste en hacer cumplir los derechos humanos
Internacionales, con la excepci6n del derecho a la proteccibébn de la salud, que

e8 la razén de ser de la Organizacién. El Prefmbulo de la Constitucién de la
Organizaci6én Mundial de la Salud declara lo sligulente:



"Los Estados partes de esta Constitucién declaran, en conformidad con
ia Carta de las Naciecnes Unidas, que los siagufentes psrincinios son bisicos

para la felicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad de todos los
pueblos;

La salud es un estado de completo bienestar ffsico, mental y social, y
no solamente la ausencla de afecciones o enfermedades.

El goce del grado miximo de salud que se pueda lograr es uno de los

derechos fundamentales de todo ser humano sin distinci&n de raza, religiénm,
1deologfa polftica o condicibn econbmica o social”,

El Capftulo T, Artfculo 1 establece que "la finalidad de la
Organizaci6n... seri alcanzar para todos los puebles el grado m&s alto posible
de salud.” Para lograr este objetivo, la OMS tiene a su disposicién 22
funciones, detalladas en el Artfculo 2, de las cuales varias son lmportantes
en el contexto de las actividades generales de la organizacibn en respuesta a
la pandemia del SIDA. Las siguientes funciones tienen lmportancia especial:

(a) actuar como autoridad directiva y coordinadora en
asuntos de sanidad internacional;

(b) establecer y mantener colaboraci6n eficaz con las
Naclones Unidas, los organismos especlalizados, las
administraciones oficlales de salubridad, las agrupaciones
profesionales y demis organizaciones que se juzgue
conveniente;

(d) proporcionar ayuda técnica adecuada Yy, en casos de
emergencla, prestar a los goblernos 1la cooperacién
necesaria que soliciten, o acepten;

(f) establecer y mantener 1las servicios administrativos y

técnicos que sean necesarios, inclusive los epidemiolbgicos
y de estadistica;

(8) estimular y adelantar labores destinadas a suprimir
enfermedades epidémicas, endémicas y otras;

(k) proponer convenciones, acuerdos y reglamentos y hacer
recomendaciones referentes a asuntos de salubridad
Internacional, asf como desempefiar las funciones que en
ellos se asignen a la Organizacién y que estén de acuerdo
coa su finalidad;

(s) establecer y revisar, seglin sea necesario, la
nomenclatura internacional de las enfermedades, de causas

de muerte y de las précticas de salubridad pGblica;

(t) establecer nommas uniformes de diagnéstico, seglin sea
necesario;



(u) desarrollar, establecer y promover normas interna-

clonaies coa respocto a pruductos alimentictos, blolbgicos,
farmacéuticos y similares;

(v) en general, tomar todas las medidas necesarias para
alcanzar le finalidad que persigue la Organizaciébn.

El Cuerpo Directivo de la OMS es la Asamblea Mundial de la Salud, que
consiste de los delegados de los Pafses Miembros (Capftulo V). Entre los
6rganos adicionales estin el Conse jo Ejecutivo (Capftulo VI), que comprende
treinta personas destgnadas por los Miembros, y la Secretar{a (Capftulo VII1),
que incluye a2l Director General y al personal técnico y administrativo. Entre
los podern« de la Asamblez Mundlal de la Salud estf la autoridad, en virtud
del Artfcul: 19, do "adoptar convenclones o acuerdos respecto a todo asunto

que esté dentro de la competencta de la Organizaci6n” y, en virtud del
Artfculo 21, de¢ adoptar reglamentos referentes a:

(a) requisitos sanitarlos y de cuarentena y otros procedi-

mientos destinados a prevenir la propagacibn internacional
de enfermedades;

(b) nomenclaturas de enfermedades, causas de muerte, vy
précticas de salubridad pdblica;

{¢) nommas uniformes sobre procedimientos de diagn6stico
de uso Internacional;

(d) normas uni‘iormes sobre la seguridad, pureza y potencia

de productos blolégicos, farmacéuticos y similares de
comercio Iinternacional;

(e) propaganda y rotulacién de productos biolégicos,
farmacéuticos y similares de comercio internacional.

Seglin lo estipulado en el Artfculo 20, cada miembro se compromete a
que, dentro de los dieciocho meses después de la adopci6én por la Asamblea de
la Salud de una convencién o acuerdo, tomard accibén relativa a la aceptacién
de tal convenci6n o acuerdo. Si no acepta dicha convencibn o acuerdo dentro
del plazo fijado, suministrarf una declaraci6én de las razones de su no
aceptacién. Los reglamentos aprobados de acuerdo con el Artfculo 21 entrarén
en vigor después de que se haya dado el debido aviso de su adopcibn, excepto

para aquellos Miembros que comuniquen al Director General que las rechazan o
hacen reservas,

Por consiguiente, la Asamblea Mundial de la Salud parecerfa tener
amplia autoridad para aprobar medidas jurfdicas en forma de Tratados o

reglamentaciones obligatorias respecto de una serie de asuntos de salud. En

Printout cancelled by operator.
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conferida en ella por el Artfculo 23 "para hacer las recomendaciones a los
Miembrous respecto de¢ cualquier asunto que este dentro de la competencta de la
Organizaci6bn.” Este tipo de recomendaciones se han hecho para préicticamente

todos los temas respecto de los cuales el Artfculo 21 permite establecer
regl amentaciones.

El Reglamento Sanitario Internacional aprobado por la 22a. Asamblea
Mundial de la Salud en 1969 y modificado por la 26a Asamblea Mundial de la
Salud en 1973, se refiere a los requisitos de salud y cuarentena. La
Clasificaci6n Internacional de las Enfermedades establece nomenclaturas y se
han desarrollado normas de procedimiento de diagn6stico para una serie de
enfermedades. Se han establecido normas para garantlzar procedimientos de
fabricaci6n uniformes y ademis de la seguridad, pureza Yy potencia de productos
biol6gicos, fa.macéuticos y similares (incluidos los plaguicidas) y, una vez
revisados y aprobados por los Comités Especiales y la Junta Ejecutiva, se han
presentado en forma de Informes T&cnicos. También se adoptd el C&digo para la
Comercializaci6én de los Sucedfneos de la Leche Materna en relacifn con la
publicidad y el etiquetado. La Organizacién de las MNaciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentaci6én ha emitido el Codex Alimentarius (sobre 1la
Inocuidad de los alimentos). Desafortunadamente, las recomencaciones, pautas
y normas son demastado numerosas como para clasificarlas debidamente. La OMS
se ha mostrado sumamente activa respecto de sus funclones t&cnicas y publica

una serie técnica al igual que numerosos informes técnicos, recomendaciones,
declaraciones de consenso, etc.

La Organizacién Mundial de la Salud desempefla sus funciones con la
ayuda del personal ubicado en su Sede, en Ginebra, en seis Oficinas Regionales
y en las oficinas de pafs. £l sistema de Oficinas Regionales fue establecido
en parte para acomodar a la Organtzacl8n Panemericana de la Salud (OPS) que ya
existfa anteriormente y que ha retenido su i1ndependencia, sirviendo al mismo

tiempo como Oficina Regional para las Américas, segGn un coavenio firmado por
las Organizaciones el 24 de mayo de 1949,

Actualmente, '66 naclones son mlembros de la OMS, con oficinas en mé&s
de 100 pafses. Por io general, los programas y las actividades de la OMS se
dividen en dos rama técnicas: la Infraestructura de los Sistemas de Salud y
el Desarrollo de Programas de Salud. Ademis de los programas técnlcos
permanentes, se han superpuesto actividades especiales para clertas freas de
alta prioridad: las Investigaciones sobre 1la Reproduccifn Humanz; 1la
Erradicaci6én de la Viruela; las Investigaciones sobre Enfermedades Tropicales;
el Programa de Oncocerciasis. Todos estos son ejemplos de los programas que
existen fuera de la estructura ordinaria de la OMS.

De manera que cuando la epidemia del SIDA se convirti§ en pandemia, 1la
OMS ya se habfa establecido fimmemente y habfa logrado aceptacién mundial. La -
presencia de la pandemia ha‘ justificado la existencia de wuna agencia
internacional de 1la salud, necesidad que se reconocid inicialmente a
principios de este siglo, cuando se estableci§6 1la Conferencia Sanitaria
Panamericana (durante la Conferencia Interamericana de 1902) y se cre§ 1la
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del
organismo de salud establecido por la Liga de las Naclones.

La razén de ser original de estos organismos internaclonales de salud
era la preocupacién sobre la propagaci6én a nivel mundial de las enfermedades
Infecciosas. En aquella época, los problemas prioritarios en el panorama
mundial eran el «c6lera y la fiebre amarilla. La Convencién Sanitaria
Panamericana aprob6 un conjunto detallado de requisitos de inspeccibn,

cuarentena y desinfecci6n en forma de un Tratado multflateral, que tamblén

formaliz6 ¢! estable~fmiento de la OPS. Las Reglamentaciones Internacionales

de la Salud, cuyo furmato también es el Jde¢ ur Tratads zmultilatoral (y que

reemplazé en gran medida la Convencién Sanitaria Panamericana), estén

vrlentadas d» manera similar hacia el control de la propagaci6én de las
enfermedades intecciosas.

El Reglamento no requiere que la OMS se haga responsable de su
cunmplimiento, con excepcién de la notificacién obligatoria. Tampoco estipula

que el personal de la OMS deba realizar serviclos de Inspeccibn o proporcionar
los fondos para tales serviclos.

Una vez establecidas las dimensiones internacionales de la epidemia del
SIDA, la OMS empez6 a concentrar sus actividades alrededor de esta nueva
enfermedad, inicialmente como parte de su programa permanente de vigilancia y
cooperaci6én técnlca. Sin embargo, no fue hasta en 1985 que la OMS lanz6 su
ofensiva principal. En ese afio, en que se celebr6 la Primera Conferencla
Internacional del SIDA en Atlanta, co-patrocinada por la OMS, un grupo
Internacional de expertos ayud6 a definir la funcién de la OMS en la lucha
contra el SIDA. Esto tuvo como resultado la creaci6én de otro programa

espnrclal de la OMS: El Programa Global del SIDA de 1la OMS, dirigido por el
Dr. Johnathan Mann.

Este Programa Global se ha venido desempeflando en varias formas: por
ejemplo, ha copatrocinado y copatrocinars diversas Conferenclas
Internacionales sobre el SIDA (en Parfs, Washington, Estocolmo y Montreal),
que han producido varias declaracliones sobre diversos aspectos del SIDA. La
OMS también ha patrocinado, o copatrocinado, reuniones clentfficas sobre temas
relacionados con el SIDA. En enero de 1988, se convocé en Londres la Cumbre
Mundial de 1la Salud, con la participacién de los Ministros de Salud
(copatrocinado por el Reino Unido), para hablar sobre las estrategias en la

lucha contra el SIDA, poniendo de relieve especfficamente la {informaci6n y
educacién.

Desde entonces, se han celebrado numerosas reuniones més especializadas, que

han producido {nformes tales como: Informe de la Reuni6n sobre los Retrovirus
Recientemente ldentificados Relacloniados con el ViH (Ginebra, 11-12 de febrero
de 1987, OMS/ PES/ROJO/87.1; Informe de la Reuni6n Consultiva sobre Viajes

Internacionales e Infecci6n por el VIH (Ginebra, 2-3 de marzo de 1987, OMS/
PES/GLO/87.17; Tnforme de Ia Reunibn de la OMS sobre Criterlios para los
Programas de Deteccién del VIH (Ginebra, 20-21 de mayo de 1987, OMS/
PES/GLO/87.2); Declaraci6n de la Reunlién Con-ultativa sobre Prevenci6dn y Lucha
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Uno de los factores de lmportancia crftica
estrategia y para garantiz
fnformativs

para el éxito de 1la
ar un camblo en el comportamiento son los programas
Fooduca tonaten poogramados en cuatre partes: para ol pdblico en
general, para ciertos grupos especf{ficos de la poblacidén, para individuos
especf{ficus y para los empleados de salud. Es esencial un ambiente soctal de
apoyo, en el que haya tolerancia v donde se evite la discriminaclén. También
se requieren servicios de salud vy sociales, como por ejemplo el tratamiento
para usuarfos de drogas por vfa Intravenosa, los servicios de asesoramiento de
largo plazo, los servicios para pruebas voluntarias de deteccibn del VIH y los
servicios de disponibilidad de preservativos. Para poder reducir el impacto

personal y social de la 1infecci6n por el VIH, es esencial una atencién
humanitaria.

Por consiguiente, el objetivo del Programa Glcbal ha sido asegurar que

el SIDA no sea tratado dnicamente como una condlicién médica, sino que se
reconozca que tiene repercusloncs sociales, econbmicas, culturales y, hasta
clerto punto, polfticas. La OMS se ha comprometido a defender los derechos
humanos en su lucha contra el SIDA, ha facilitado la libre circulacibén de
informaci6n 'y ha promovido las Investigaciones biomédicas, sociales,
epldemiolégicas y de conducta sobre la Infeccibn por el VIH y el SIDA. En los
Informes Especifalizados de las Reunlones Consultivas que se relatan a
cont fnuacibn, se reconoce la fmportancia de los derechos humanos.

La Declaraci6n de Londres para la Prevenci6é6n del SIDA (Cumbre Mundial
de Ministros de Salud sobre Programas de Prevenci6n del SIDA), del 26-28 de
enero de 1988, dice lo siguiente: “6. Insistimos en la necesidad de que los
programas de prevencibén del! SIDA protejan los derechos humanos y la dignidad
de las personas. La discriminaci6n y la estigmatizacién de los sujetos
Infectados por el VIH y de los enfermos de SIDA socavan la salud pdblica y
deben evitarse”. La declaraci6n de la OMS sobre los aspectos soclales de los
programas de lucha contra el SIDA afirma que las estrategias en la lucha

contra el SIDA pueden ejecutarse de manera que respeten y protejan los
derechos humanos.

Se ha logrado asegurar el apoyo de todas las naciones para esta
estrategia mundial. A través de las reuniones anuales de las partes
participantes (que empezaron en 1985) con la participaci6n de los
representantes de los Estados Miembros, las organizaciones y organismos
especializados de las Naciones Unidas, las organizaclones intergubernamentales
y no-gubernamentales, las fundaciones y otras {institucliones, se ha podido
movilizar recursos humanos y financieros. La libre circulacibn de informacién
técnica ha mejorado como resultado del establecimlento de 1los Centros
Colaboradores de la OMS en Materta del SIDA en todo el mundo (que tambilén se
reunen perildicamente) y de las declaraclones de consenso sgobre temas tales
como la Transmisién del SIDA, la Infecci6n por el VIH y los Empleados de
Salud, Pruebas de Laboratorio para la Detecci6n del VIH, etc. El Programa
Global sobre el SIDA mismo ha proporcionado a la comunidad mundial con

Informes sobre la Situacién y Circulares Informativas sobre todos los aspectos
de la enfermedad,

Las actividades informativas no son m&s que una pequefla muestra de la

resguesta de la OMS ante la epidemia del SIDA. A partir del 1 de abril de
1981, el programa, que ahora comprende cinco unidades (Fomento de la Salud,



Apoyo de Programas Naclonales, Investigaciones v Desarrollo, Vigilancia,
Froyeccidn v Evaluaciée .o Impacter, sestrdn, aAdministractd:. . stivrmacién),
en colaboracibn con las Oficinas Regionales de la OMS y representantes en los
pafses, también ha proporcionado apoyo técnico y financlero a mis de 120
pafses. Esta cooperacibn técnica est4 diseflada para fomentar el desarrollo
nacional y la ejecuciébn y evaluacién de su programa de prevencién y lucha
contra el SIDA, segdin lo requiere la Estrategia Mundial del SIDA.

La funcién de liderazgo que debers asumir la OMS para resolver esta
nueva crisis del sector salud ha sido reconocida por otras organizaciones de
las Naciones Unidas, como el Banco Mundial v los Programas de Desarrollo de
las Naciones Unidas; por los Estados Miembros, independientemente de su
situacién de desarrollo econfmico, sistema polftico o modelo epldemiolbgico de
transmisi6n del SIDA, por las agencias donantes v por las instituciones de
investigaciones técnicas.

iPero qué importancia tiene la ley, sea nacional o lnternacional, en
este panorama? La mayorfa de las reuniones de la OMS sobre el SIDA no han
tratado por separado los asuntos jurfdicos. La Estrategia Mundial del SIDA y
la Resoluci6n de la Asamblea Mundial de la Salud no se ocupan de las medidas
jurfdicas. M4s bien, las recomendaciones se formulan mediante polfticas,
dunque es evidente (por lo menos para los abogados) que la incorporacibn de
dichas polfticas tomard la forma de una accibn legislativa en la mayorfa de

los casus, de una reglamentacién ¢jecutiva en otros y, ocasionalmente, de una
decisién jurfdica.

La OMS no ha desarrollado un conjunto de recomendaciones para la toma
de medidas jurfdicas en la lucha contra el SIDA, ya que este tipo de medidas
No correspomden al patrén de actividades de la Organizaci6n. En té&rminos
generales, la OMS no participa en la promulgacibn o revisibn de la legislacibn
nacional. La Organizacibn se ha abstenido del uso de instrumentos
Jurfdicamente obligatorios del derecho internacional y se ha centrado en
recomendaciones relacionadas con los aspectos mds bien técnicos de la salud.
Este prejuicio contra las recomendaciones jurfdicas es tanto natural como
deliberado: los delegados y la mayorfa del personal capacitado en los &mbitos
de la medicina, la salud pidblica y otros campos afines, no necesariamente ha
recibido adiestramiento formal o tiene experiencia en asuntos legislativos.
Se considera que la legislaci6n, y, en menmor grado, la reglamentaci6n no
forman parte de su competencia ordinaria o su experiencia profesional.
Ademds, se considera que las leyes son un &mbito que es preferible dejar en
manos de la nacién misma, un punto de vista que la OMS ha apoyado mediante su
tradicional abstinenc’a ante asuntos obviamente "polfticos”, y las actividades
legislacivas son, por naturaleza, polfticas. Por lo tanto, la funcién de la
OMS en el campo de la legislacién ha consistido en realizar estudios
comparativos a través de la recopilacibn y difusi6én de informaciénm sobre 1las
actividades nacionales, principalmente en el International Digest of Health
Legislation, una publicaci6n bimensual que resume las actividades legislativas
(y ocasionalmente normativas o jurfdicas) en materia del derecho sanitario en
todo el mundo. La Unidad de Legislaci6bn Sanitaria también ha emprendido o
patrocinado varios estudios comparativos sobre temas relaclonados con el
derecho sanitario.
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Por lo tanto, era natural que la Unidad de Legislaci6n Sanitaria
cooperara con el Programa Mundial sobre el SIDA en la recopilacién y difusibn

de [ntermaci 6. sobre las woedfdas eplslativay naclonaies adoptadas respecto
del SIDA. Se han preparado dos estudios, si hien Incompletos: el primero
trata de la legislaci6n wnaclonal sobre el SIDA y el segundo, de las

restricciones de los viajes {nternaciounales de personas Infectadas por el VIH,

Trataremos ahora las recomendaciones especificas de la OMS respecto de
las politicas a segulrse en el contexto del SIDA, lo que en algGn momento
requerird legislacién nacionmal, y luego continuaremos con una revisién breve

de las legislaciones unaclonales ya promulgadas y notificadas a la OMS
inof icia lmente.

Recomendacicnes Especfficas de la OMS

1. Viajeros Internacionales

El Reglamento Sanitario Internacional, en la forma modificada, Id. est4
diseflado para:

conseguir la méxima seguridad contra la propagacién
Internacional de enfermedades con un mfnimo de trabas para
el tr&fico mundial, En vista de la creciente importancia
que hoy se concede 2 la vigilanctia eplidemiol6gica como
med {o de descubrir W combattir las enfermedades
transmisibles, el auevo Reglameato tlene por objeto
estimular la aplicaci6n de los principios epidemiolégicos
en el plano Internaclionai, descubrir, reducir o eliminar
las fuentes de propagacién de las infecclones, mejorar las
condiciones de saneamiento en los puertos y aeropuertos y
en sus inmadiaciones, impedir la difusibén de vectores 7, en
términos generales, fomentar las actividades eplidemio-
l6gicas nacionales para reducir en todo lo posible el

rlesgo de 1implaiitacién de 1infecclones procedentes del
exterior,

A partir de 1981, cuando se eliminé la viruela de la lista de medidas
de control del Keglamento (WHA34,1.3), el Reglamento es aplicable a tres
enfermedades; la peste, el célera y la fiebre amarilla. El Reglamento
establece: a) los requisitos de notificacién e informacibn epidemiolbgica
(Parte TI); b) las medidas necesartas para las Organizaclones de Salud, que
incluyen 1) requisitos tales como la provisi6n de agua potable pura y
alimentos 1inoctuos en los puertos y aeropuertos y 2) diversas medidas
sanitari.s, tales como mantener el Area libre de roedores y Aedes aegypti,
ademis de otros mosquitos vectores de la malaria y otras enfermedades (Parte
IIT); c¢) un conjunto de medidas méximas que un Estado puede exigir para
Proteger su territorio contra las enfermedades sujetas a las Reglamentaciones,

Incluyendo una disposici6n $ara llevar a cabo 1inspecciones para evitar causar
1) malestar innecesarto a las personas, 2) o lesiones, o 3) lesfones a la

salud, 4) o daflos al equipo o cargamento (Parte 1IV); y el otorgamlento
gratuito de certificados de inspeccié6n.
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El Artfculo 28b, el cumplimiento del cual requiere legislacién
nacional, estipula que:

las personas sujetas a vigilancia no serin aisladas y
quedarén en libertad de movimliento. Durante el perfodo de
vigilancia, las autoridades sanitarias podriin exigir a esas
personas, en casc necesarlo, que se presenten ante ellas a
intervalos determinados. Con sujecibn a las restricciones
previstas en el Artfculo 65 (referente a los ex&menes de
heces), 1las autoridades sanitarias podrén {gualmente
someter a las cltadas personas a examen mé&dico y practicar

todas las averiguaciones necesarias para determinar su
estado de salud.

El Artfculo 29 estipula que:

salvo en casos de urgencia excepcional con peligro grave
para la salud pGblica, las autoridades sanitarias de los
puertos o los aeropuertos no deberin negar la libre
pl&tica, por razén de cualquier otra enfermedad epidémica,
a los barcos o las aeronaves que no estén Iinfectados y en

los que no se presuma la 1infeccibén con una enfermedad
objeto de reglamentaci6n.

Por lo general no se requieren documentos de sanidad: segn el
Artfculo 83, "no se podrin exigir a ningGn barcc ni aeronave patentes de
sanidad ni certificados de ninguna clase acerca de las condiciones sanitarias
de un puerto o un aeropuerto”. El Artfculo 84 establece los requisitos
necesarios para una Declaracién Marftima de Sanidad. El Artfculo 85 se
refiere a la parte sanitaria de la Declaracidn General de Aeronaves (a la que
se puede renunciar en términos generales o respecto de clertas #freas). Los
Artfculos 86 y 87 establecen los requisitos de documentos de vacunacién. Y el
Artfculo 88 declara que "no podrd exigirsé en el tr&nsito internacional ningGn
documento sanitario distinto de los previstos en el presente Reglamento"”.

En su revisién especial dc los requisitos para viajes internacionales
de personas infectadas por el VIH, la Reunibén Consultlva de la Organizaci6n
Mundial de 1la Salud sobre Viajes Internacionales (WHO/SPA/GLO/B7.1), se
expres§ flrmemente en contra de exigir certificados de viaje u otros
requisitos de las personas infectadas por el VIH. Respecto de la pregunta de
los exfmenes selectivos para viajeros internacionales, se 1llegf a la
conclusién de que el Reglamento Sanitario Internacional, en su forma actual,
limita las medidas de salud que las autoridades naclonales pueden adoptar con
respecto a los viajeros internacionales. A la llegada de los viajercs no es

posible imponerles medidas ni exigirles documentos sanitarios que no estén .
previstos en el Reglamento.

Los participantes de la Reunién Consultiva no ignoraban, sin embargo,

que algunas autoridades nacionales est&n estudiando la posibilidad de aplicar
medidas adicionales encaminadas a limitar la entrada de personas con VIH
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positivu. Tenieude eu cuenta 1) los medios de transmisién, 2) el corto
perfodo de tiempo durante el cual qulizds no se detecten los anticuerpos, 3) la
falta de precis!6n (tdentificac{6n correcta de todos los positivos verdaderos)
s Dupeciifet iy v Tas praebas (fdentificactédn correcta de  todos  los
negativos verdaderos), 4) la posibtlidad de la introduccibén del VIH a través
de cludadanos que regresan al pafs, durante las reuniones consultivas se llegb
a la siguiente conclusién: Ninglin programa de ex&menes de detecci6n para
viajeros internaclonales puede prevenir la introduccién vy propagacl6n de 1la
Infecci6n por el VId por a&s de un tlempo muy breve. La reunifn consultiva
también calific6 como poco realista el uso de los aspectos clfnicos del SIDA
como criterios para la exclustén (debido a la naturaleza no especffica de las
manifestaciones vy los sfntomas del! CRS y del SIDA, al 1{fgual que la menor
Infectividad de las personzs en etapas avanzadas de la infeccibn por el VIH).
En las reunliones se lLabl6, adem&s, de los aspectos esenciales de los exfmenes
selectivos para viajeros 1internacionales de manera de detectar la infeccibn
por el VIH (la et fcacia de la salud pidblica, diseflo del programa de ex4menes
selectivos): (ulén debers someterse al examen? (D6bnde y cufndo deber4
llevarse a cabo el examen? ;Cufles podrfan ser las consecuencias negativas de
los ex&menes selectivos para los programas nacionales de control del SIDA?

En el contexto de los aspectos relacionados con el manejo de los casos
positivos, las reunfones consultivas se centrarcn no solamente en los costos,
sino que también en las consideraciones éticas y legales, llegando a la
sigulente conclusién:

Las consideraclones jurfdicas concretas a que podrfa dar
lugar un programa de examen de deteccl6n varfan segin los
paflses. En wmuchos pafses la aplicaci6én de polfticas de
deteccién y la prohibici6én de entrada a los viajeros sobre
la base de los resultados de las pruebas requerirfa la
promulgacién de leyes o reglamentos especlales.

Las consideraclones &ticas suscitadas por un programa de
detecci6bn son miltiples y entre ellas flguran 1la
confidencialidad y el derecho a wuna atencibén y un
asesoramiento humanitarios (como medida de prevencién de
los posibles efectos psicolégicos negativos).

En el contexto de las "consideraclones fundamentales relativas a los
exfmenes de deteccibén del VIH", también se tom6 en cuenta “la aceptabilidad
social y polftica. Los participantes a la Reuni6n op’naron que:

Las consecuencias soclales y polfticas del establecimiento
de un programa de detecclén del VIH para los viajeros
Internacionales podrfan incluir una marcada deterloracién
de las releciones bilaterales o reglonales y una mayor
estigmatizac.6n de clertos grupos o nacionalidades. Estos
efectos resultarfan probablemente agravados si el programa

de detecciébn se aplicara soglGn criterios geogrificos o
geopolfticos.


http:estigmattzaci.6n
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La rconclusidéa de la Reunidn de Consulta fue una recomendacién enfitica
e€n coatra de examinar a los vialieros internacionales:

Los  pariivipentes de sa  reunidn  consuil:va recoalendan
resueltamente que  se tengan en cuenta todas las
cousideraciones enumeradas cuando se piense en la
posibilidad de {implantar un programa de eximenes de
detecciln para viajeros internacionales. La desviacién de
recursos para destinarlos a 1la deteccifn de posibles
portadores del VIH entre los viajeros internacionales en
lugar de destinarlos a programas de educacibn, a la
proteccibn de los suministros de sangre y a otras wmedidas
encaminadas a prevenir la transmisién parenteral y
perinatal, serfa diffcil de justificar tenliendo en cuenta
los factores epidemiolégicos, juridicos, econbmicos,
polfticos, culturales y &ticos que militan contra la
adopcién de una polftica de esta clase. NingGn programa de
examenes selectivos para los viajeros internacionales puede
prevenir la introduccién y propagaci6én de la infeccifn por
el VIH. En consecuencia, los participantes de la reunién
consultiva llegan a la conclusifn de que los programas de
deteccibén del VIH para los vi .jeros internacionales
permitirfan solamente, en el mejor de los casos, y con
grandes costos retrasar por breve tiempo la propagacién del

VIH tanto en el plano mundial como en el interior de
cualquier pafs en particular.

Durante la Reunién de Consulta también se seflal6 que po existe una
razbn especffica para limitar el uso de los medios de transporte pGblico por
las personas infectadas por el VIH y se concluy6 con recomendaciones para los
viajeros internaclonales respecto de cémo protegerse de la infeccibn por el
VIH. El informe de la Reunién, si bien no es una publicaci6én formal de 1la
OMS, refleja la filosoffa de la Organizaci&n respecto de este tema, y es
roslble que en un futuro se adopten sus recomendaciones de manera mis formal,

De manera similar, la publicacién offcfal de la OMS sobre 1los
Certificados de Vacunacién Requeridos y Consejos de Salud Para los Viajes
Internacionales (1988), despu€s de presentar una Jllsta de requisitos de
vacunacibn por pafs y antes de hatlar sobre la distribucién geogrifica de los
riesgos de salud y las precauciones contra clertas enfermedades y lesiones,
describe algunos riesgos de salud a los cuales los viajeros podrfan verse
expuestos. Aqul encontraremos um breve capftulo sobre las enfermedades wue
transmisi6én sexual, el SIDA y la infeccién por el VIH, que incluye la misma
informacién bisica de salud pdGblica y educaci6r. detallada en el folleto
mencionado anteriormente, que asesora a viajeros internacionales.

Por lo tanto, la OMS ha adoptado una actitud muy negativa acerca de la
conveniencia o eficacia de los programas de exfmenes selectivos para los
viajeros internacionales. Sea como resultado del asesoramiento de la OMS o a
ralz de un razonamiento similar por parte de los funcionarios nacionales de
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saiuu plblica, han habid. pocas o nilngunas propuestas a favor do la e jecucibn
de exfmenes selectivos para viajeros internaclonales. Aparentemente, algunos
pafses han adoptado requisitos de certificado del SIDA para extranjeros que
Sener ol pals o our perfodo de tiempo  prolongadn. Ll requisito de
certificacién puede ser global, aunque a menudo se limita a personas de
clertas freas geogrificas. Las categorfas mfs comunes de personas que deben
obtener un certificado, son aquellar que solicitan permiso de residencia por
motivos de trabajo o estudio o para perfodos no especf{ficos que varfan desde
un mes hasta la estadfa permanente. Pafses de todo el mundo y de todos tipos
de sistemas polfticos parecen haber adoptado este tipo de medidas.

La gran importancia asignada a la residencia a largo plazo en estos
requisitos parecerfa indicar una inquietud por 1la propagacién de las
enfermedades, de acuerdo con la teorfa de que la probabilidad de transmisién
es mayor si la persona reside en el pafs durante un perfodo de tilempo
prolongado. Aunque posiblemente tambié&n refleje una preocupacifn respecto del
pago de los servicios médicus en el caso de la infeccién del SIDA. Sin
embargo, ya que se puede negar la entrada en un pafs en base a la
seronositividad solamente--posiblemente inexacta, dada la alta tasa de falsos
positivos en poblaciones de bajo riesgo y la limitada relacibn temporal con el
desarrollo de los sfntomas clfnicos-—e1l uso de la prueba parecerfa denotar un
proceso demasliado engorroso y restrictivo. S{ se tratara Gnicamente de los
aspectos de atencién médica, el sistema utilizado en el Reino Unido (donde ni
la seropositividad ni el dlagn6stico del SIDA son raz6n para la expulsién;
pero s! se requeriri tratamlento médico durante la estadfa, deben estar los
recursos financieros necesarios ya que el servicio nacional de salud cobrarj
por sus serviclos) parecerfa ser m4s directo y respetar en mayor grado los
derechos de libertad de la persona en cuestifn. Ademis, podrfa considerarse
discriminatoria la aplicaci6n de la prueba Gnicamente a personas de clertas
freas, a menos que esté obviamente relacionada con la prevalencia del VIH.

La aplicacibn restrictiva en el caso de personas que vienen de Areas
Infectadas es un enfoque tradicional de la salud pdblica (segin lo mencionado
anterlomente, las Reglamentaciones Internacionales de Salud fomentan dicho
enfoque restrictivo). Pero para adherirse a la preferencia general de lac
"medidas” menos restrictivas y la prohibici6ébn a nivel internacional de la
discriminaci6n basada en 1la nacionalidad, la raza y otras condiciones, 1la
selecci6bn de las 4reas geogrificas de origen debe estar relaclonada
exclusivamente con el potencial de infectividad,

Debido 1) al derecho generalmente aceptado de los pafses de determinar
quién puede entrar en el territorio nacional, como lo prueba la ausencia de
derechos de 1libre circulacli6n de este tipo en los documentos internacionales
sobre los derechos humanos y como resultado de 2) las excepciones por razones
de "salud pGblica" vy "emergencia pGblica”, que permiten restricciones
razonables de los derechos humanos individuales a favor de cilertas medidas
Jurfdicas disefadas para proteger la salud pGblica, es posible que se
considere que los requisitos antes mencionados no violen lo estipulado por los
instrumentos internaclonales de derechos humanos.
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Por otro lado, estos requisitos no se justifican como medidas de salud
piblica para prevenir la entrada del VIH en un pafs, segiin lo seflalado en las
reuniones, ya que actualmenle se conoce ol rcialmente la presencia del VIH en
177 pafses del mundo y porque los ciudadanos que regresan al pafs bien podrfan
estar infectados. Adem&s, los turistas, otros extranjeros que permanecen en
el pafs durante poco tiempo y las categorfas exentas (como los diplomiticos)
también pueden transmitir la enfermedad durante su estadfa en el pafs. Es por
esta razéu que las restrirciones parecen ser 1innecesarias, a menos que
conciernan especfficamente las inquietudes respecto del pago de los costos
médicos. Este caso pertenecerfa a la categorfa tradicionalmente aceptada para
la exclusi6n de extranjeros residentes-—es decir, el requisito de probar que
el extranjero no se convertiri en una carga para el estado.

En algunos pafses, que se han resistido a establecer requisitos para
tealizar pruebas de VIH en solicitantes de visado, se ha planteado un problema
adicional: el temido “efecto domino”, que podrfa tener como resultado la
exigencia de exfmenes selectivos en masa en otras poblaciones de bajo riesgo,
lo que, por otro lado, llevarfa a un uso incluso meros sensato de los fondos
piblicos, una mayor violacibén de la privacidad y un aumento en el posible
namero de falsos positivos, lo que afectarfa seria e innecesarlamente la vida
y la salud mental del individuo. Existen preocupaciones adicionales respecto
de la necesidad del “consentimiento informado” para prucbas médicas, y la
forma de obtenerlo, en los pafses que han adoptado este criterio respecto de
la relaci6n médico-paciente.

En resumen, la mayorfa de estas restricciones parecerfa restringir
!nnecesariamente los derechos de libertad del individuo, plantearfan problemas

de discriminaci6n basados en la nacionalidad Yy parecerfan no estar orientados
hacia la protecci6n de la salud pidblica.

2. Programas de ex&menes selectivos del VIH

La seccién anterior abord§ tanto las recomendaciones de la OMS como la
ejecucién en los diferentes pafses de los exdmenes selectivos para viajeros
internacionales--sobre todo de extranjeros que buscan entrar en un pafs. Esta
seccién recalcard los programas de exfmenes selectivos para los ciudadanos de
ese mismo pafs. Aquf, una vez m4s, se manifiesta la preocupacién de la OMS
respecto de los derechos humanos,

En la introduccién al Informe de la Reunibn de la OMS sobre Criterios
para los Programas de Detecci8n del VINH (WHO/SPA/GLO/87.2), el ComIt& observd
lo siguiente:

Cuando la enfermedad no tiene tratamlento, la deteccién
puede seguir siendo Gtil al permitir la identificaci6én de

las personas afectadas, gracias a io cual podr&n tomarse
medidas concretas para evitar que otras se enfermen. Esta

Gltima aplicacién de la deteccién, sin embargo, plantea a

menudo complejos problemas sociales que son diffciles de
resolver. Asf, por ejemplo, es natural que con frecuencia

se formulen propuestas de detecci6n en relacién con la



- 44 -

epidemia del sfindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
y con los esfuerzos de las autoridades sanitarias por
combatir los agentes causales, el virus de la
tnmunoder fctenc ia humana  [Vii) y los retrovirus afines. No
obstante, la utilidad de los programas de deteccibn
Propuestos ha de sopesarse culdadosamente frente a sus
posibles efectos deletéreos.

Los programas de detecci6bn del VIH plantean vastos
problemas que rebasan la simple identificacién de 1los
individuos infectados. Debido a las modalidades sumamente
restringidas de propagaci6bn del VIH, al carfcter privado
d1el comportamiento que suele asoclarse a la transmisién y a
la ausencia actual de cualquier medida especffica, los
programas de detecciS6n deben abordarse con grandes
precauciones, Tales programas pueden entraflar
Intromisiones y resultar poco eficaces en relaclé6n con su
costo, ademds de dlstraer recursos humanos, materiales vy
financieros de los programas de educacibn que hoy se

constderan como la medida preventiva primordial y m4s
eficaz de que se dispone.

Los criterios que deben tenerse en cuenta al planificar y ejecutar
programas de deteccli6n del VIH reflejan tanto una profunda y detallada
Preocupacién por los derechos humanos de los {ndividuos para los que se
propone dichos ex&menes como un entendimlento de los costos relativos y las
ventajas de los ex&menes selectivos,

A continuacién presentamos algunos de
estos criterios:

a) ¢(Qué justificacibn tiene el programa propuesto?
b) (Qué poblacién se va a someter a la detecci6n?

(Consideraciones: Riesgo relativo; voluntario u
obligatorio; ané6nimo o 1{identificado; aceceso al grupo
blanco; 1identificaci6n del gtupo blanco; notificacién del
examen; sanciones en caso de que no se tome la fprueba; ;son
suficientes las fuentes tradicionales para alcanzar a la
poblacién?; ;es el lugar adecuado para el grupo blanco?;
planificaci6n de la evaluacién de los resultados de la
prueba; método para identificar a las personas sometidas al
examen; elaboraci6n de un plan para pruebas peribdicas;)

c) (Qué metodo de prueba se va a usar?
d) (D6nde se van a hacer las pruebas de laboratorio?

e) (Qué se va a hacer con los datos obtenidos en las pruebas?

(Consideraciones: Forma de identificar la informaci6n;
manejo y almacenamiento de reglstros; acceso de la persona
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examinada a la prueba; medidas jurfdicas para garantizar el
secreto profesional; acceso de terceros a los resultados de
la pruebaj)

f) ;Qué plan se adoptari para comunicar los resultados a las personas
examinadas?

g) (C6mo se debe orientar la labor de conse jo?
h) ;Cull es el impacto social de la detecclidn?

(Consideraciones: Las consecuencias soclales adversas
que tiene la participacién en los programas de detecclén
(incluso aunque los resultados sean regativos) pueden ser
profundas y diversas: aislamiento social, pérdidas
econbmicas, anulacién de pb6lizas de segurus v limitacién de
las posibilidades de empleos, escolaridad, vivienda,
asistencia sanitaria y serviclos soclales. Estos resul-
tados potenclalmente destructivos obligan a pleantearse con
especial urgencia los problemas de¢ carfcter confidencial v
de consentimiento 1informado antes del comlenzo de las
pruebas.)

i) ¢(Qué consideraciones jurfcicas y &ticas suscita el programa de
detecci6én propuesto?

(Consideraciones: La deteccibn del VIH implica la
obtencibén de una informaci6n médica muy delicada que puede
lesionar derechos humanos y  jurfdicos. El derecho
individual a la intimidad puede resultar violado si se
hacen piblicos los resultados de la deteccién del VIH (o
incluso sobre el hecho de que se haya solicitado o
requerido la prueba) sin autorizacibén del interesado o sin
ventajas patentes para la salud piblica. En &4reas de los
derechos humanos, lo mejor es recurrir a la medida o las
medidas que menos intromisi6én entraflen para alcanzar el
objetivo sanitario perseguido.

Consentimiento informado; evaluacién de la prueba e
identificac16n; procedimientos adecuados para eliminar
falsos positivos; medidas jurfdicas para garantizar el
secreto profesional, excepto cuando se trata de razones de
salud pGblica; 1leyes y remedios antidiscriminatorios;
remocién de la identificacién de especfmenes para otros
fines;)

Se espera que las conclusiones del Comité, aunque se trata de una
recomendacién no oficial de la OMS y debido a la naturaleza restrictiva de las

reuniones consultivas, serin posiblemente adoptadas en un contexto mé4s
formal. Las conclusiones se expresan fuertemente en contra de la ejecuci6n de
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exémenes selectivns masivos y 4 favor de las pruebas voluntarias y el
agsesoramiento cowo métodos para lograr un cambio en el comportamiento de
manera de frenar la propagaci6n de la infecclé6bn por el VIH. Adn asf, se
Considerd qut la wdennifteactén ae grupus de alto riesgo --ejecutada con
cautela--era un objetivo de salud pablica aceptable, aunque podrfan
Presentarse problemas si la actividad de dichos grupos fuera ilegal (como,

por ejemplo, la prostitucibiu, el uso de drogas por vfa Intravenosa, la
actividad homosexual). E1l Informe concluye de la manera sigulente:

La propagaci6én pandémica de la infeccibn por el VIH debe
ser objeto de estrecha vigilancia y planificacibn en el

campo de la salud pdblica, La deteccl6n unlversal de
donantes de sangre o rroductos sangufneos y de donantes de
c€lulas, tejido wu 6rganos es una medida enteramente
justifticada ... Como los otros modos de transmisién del
VIH  (acto sexual  »y/o uso compartido de material de
Inyecctén «  infeccibn perinatal) son consecuencta del

comportamiento privado, la eficacla de los demés programas
de salud piblica dependerd en gran parte de la
participacién voluntaria y del fomento del camblo de
conducta mediante conse jos de carfcter educativo

DAY

Los datos sobre vigilancia epldemiol6égica pueden obtenerse,
sl es pireciso, por métodos que no pongan en peligro los
derechos humanos. Hay que reconocer la comple jidad de los
problemas logfsticos, técnicos, personales, jurfdicos vy
€ticos que entrafla la deteccibn obligateria de poblaciones
selecclonadas. A fin de que se reconozca plenamente esa
comple jidad, en el presente informe se incluye una amplia
lista de los criterios que se deben considerar y satisfacer

como parte {integrante del proceso de planificaci6n de todo
programa de deteccién del VIH.

Tanto en interés de la salud paiblica como por respeto a los
derechos humanos, todos estos problemas deterin abordarse
con sumo cuildado al emprender programas de deteccifn en el
marco de la polftica de lucha contra el VIH.

3. El SIDA en las CArceles

Se celebré una Reuni6n Consultiva similar del 16-18 de noviembre de
1987 sobre el tema de la Prevenci6én y Lucha contra el SIDA en las Chrceles.
Sus conclusiones, una vez mids, ponen de relieve los derechos humanos del

individuo, 1incluso en prisié6n. Las sigulentes son algunas de las
recomendaciones pertinentes de la declaraci6n consensual:

La prevencién y la lucha contra la infeccién por VIH
deben considerarse en funci6n de la necesidad de mejorar

considerablemente el nivel general de higiene y sanidad de
los establecimientos carcelarios.
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es la naci6n misma, y no una organizacién internacional, la que tiene el
dereche y la obligacién de detemninar el tipo de actividad que emprenderi y de
tomar las decisionus necesarias Cespect - Ce wa designacién de (os valiosos
recursos en el sector salud. Ya que, a menos que se logren encontrar nuevos
recursos financleros para la prevencién y el control del SIDA, la inversibn
destinada al SIDA y al VIH tendri como resultado una carencia de los fondos
necesarios para satisfacer las necesidades apremiantes de la poblaci6n de
disponibilidad de agua limpia, nutricién adecuada, prevenclén de las
enfermedades de la niflez mediante la vacunacién y la prestacifn de atencifn

primaria de la salud para lograr la meta prioritarla de la OMS de Salud para
Todos en el Afo 2000.

Sin embargo, se piensa que todos los pafses tienen el deber de
establecer clertos programas para prevenir la propagaci6n del SIDA tanto a
nivel mundial como nacional. Lstos programas deberdn incluir sobre todo
actividades educactonates y de control del suministro sangufneo gue sean
ef fcaces y de un costo rclativamente bajo. Pero deberfn ser los pafses mismos
los que detemninen el tipo de actividades a emprenderse, en conformidad con el
principlo bésico de la Carta de las Naciones Unidas--el derecho de

auto—deteminact n, U dmposict6:n  de  prioridases por parte de wuna
organizaci6én ajena no serfa n! adecuada nr eficaz. La OMS reconoce esta
reciidad, al igual quz la posibilidad Je abusc de lus derechos humanos. Para

el futuro v las siguientes generaciones, s6lo podemos esperar que disminuya la
propagacidn,
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