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I. INTRODUCC ION
 

La OrganizacJ6n Mundtal 
de la Salud (OMS) ha asuimido una funct6n
mundial de liderazgo en la lucha contra la pandemia delSIDA es la SIDA. La pandemia delprimera enfermedad infecciosa 
mortal que despierta temor 
 eel :Tundo. Muchas medidas represivas
inquletud en todo 

contra las personasinfectadaG con el VIII se han justificado o tal vez se justifiquen en nombre dela salud prqblica para iuchar contra la propagact6n del SIDA.persigue el Este documentoprop6sfto de mostrar brevemente la forma en losque derechoshumanos reconocidos !nternacionalmente podrfan verse afectados poradoptadas p)or los gobernos medidas en nombre de la lucha contra el SIDA. .-Cuies sonesos derechos humanos? :En qu6 medida nos podemos gutar por las convenctonestnternacionales 
sobre derechos humanos y las prcticas losde Tritbunales
Internac.0nales 
tpo dU


Je la O.IS para ayudar Pases 

de Derechos llumanos? jQu5 t. or!entact6n podemos esperar

i sus M!embros a ,'ncontrar soluc!ones sensatas,humanitlarlas y real.stas a Los -onlejus problemas de fndoie jurf I.a y 6ttca que plantea la lucha contra I SIDA. Es sumamente dtffcil abordar:anta !mportancia en pocas 
temas de unas p1gtnas; atin canasf, este resumenntentarA revtsar selas acetones emprendidas hasra ia fecha, es decr, med!adosde I989, re1. acines conv sus los cexLos iLernacionales sobre derechos 

En primer lugar presentaremos un bosquejo de las caracterfsticas de lapandemia del SIDA, Io cual es importdllte ya que las medidas jurfdicas quedeban adoptarse tendrin que fundarse en hechos cientfficos y epIdemLol6gtcos.
E.n segundo, t~nulo trataremos el tema de los derechosverse afec:ados humanos que podrfanpor las medidas adopiadas para controlar y prevenir el SIDA.Por 6lttmo, se describir~n las activdades de la OMS en relact6n con la luchacontra el SIDA, poriiendo de relieve sus recoimendaciones 
 respecto de los
derecho,; numanos y algunos aspectos jurfdicos, asf como, un breve anglists de 
legislaziones nactonales.
 

II. LA PANDEMIA DEL SIDA
 

A. El SIDA.- La Enfermedad 

Todo) sabemos que SIDA quiere 
decir Sfndrome 
de Inmunodef::.ciencia

Adquirida. No obstante, esta 
sigia era desconocida 
grupo de m~dtcos hasta 1981, cuando unen ambas costas de los Estados Unidos advirti6 que alginos

hombres 
J6vetas y sanos presentaban una serie de enfermedades
(!obre todo formas desconcidas
 raras de neumonfa y el sarcoma 
de Kaposi, una forma de
c9ancer cut.neo 
poco comtn), que suelen 
encontrarse 
en pactentes 
cuyo sist.ema
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irmunol6gico ha sido suprimido. Fue una hazala notable de la ciencia que, en 
cuesti6a de s6lo tres altos se identificara la causa de este sindrome: un 
retrovirus con afinidad para los linfocitos de c~lulas T (que desencadenan el 
sistema inrrunol6gico), que con el tiempo mata dichas cflulas, Io que permite 
que el cuerpo sea invadido por infecciones oportunistas. Hay en dia este 
virus se conoce como Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH); se manifiesta 
de diversas formas (1 -y 2). y est- relacionado con una serie de ootros 
retrovirus conocidos coma virus de HTLV, de los cuales se han identificado por 

lo menos cinco.
 

Para 1985, se habla desarrollado una prueba de seropositividad, 
sensible a los anticuerpos que el cuerpo humano produce generalmente entre 
tres semanas y seis meses despu~s de haber sido infectado por el virus. Los 

falsos positivos ocurren con frecuencia en poblaciones de bajo riesgo, 
m-entras que los falsos negativos presentan un problema en poblaciones de alto 
riesgo. A pesar de que ha habido amplias investigaciones en todo el mundo, 
adn no existe una cura para el SIDA. Un tratamiento muy activo de infecciones 
incipientes parece retardar el desarrollo de 4stas y por lo menos un 
medicamento, el AZT, sirve para suprimir la multiplicaci6n del virus, par lo 
menos en algunos pacientes. Es poco probable que se encuentre una cura eficaz 
dentro de los pr6ximos tres allos o mhs, o que se produzca una vacuna en menos 
de diez. Tanto las caracteristicas como los puntos d~biles de la prueba para 
detectar la infecci6n por el VIH y la falta de tratamiento ya Lan aiec-adr, 
como era natural, las polfticas y respuestas jurfdicas respecto del SIDA. 

La fase inicial del SIDA puede ser asintomtica o estar caracLerfzaCa 
por linfadenopatia, fiebre, diarrea, etc. Si bien el virus puede permanecer 
latente durante varios alios, una persona infectada puede transmf.ti-rit 
irmediatamente despuds de la infecci6n, mucho antes de que aparezcan los 
&sntomas. Es importante distinguir entre la infecci6n con el VIH v e. 
"SIDA". El SIDA no es una enferinedad en sf: es una infecci6n por el VIH que 

permite que se dciarrollen otras enfermedades. 

Los Centros para el Control de Enfermedades en Atlanta, Georgia, han 
establecido un conjunto de caracteristicas de las fases del VIH para fines d­
notificaci6n, desde la fase I (generalmente asintomfitica) hasta la fase IV 
(SIDA completamente desarrollado, incluidas una o varias de una serie de 
infecciones oportunistas especificas). La OHS ha adoptado esta definici6n al 
igual que una prueba menos dependiente en los resultados de las pruebas de 
laboratorio. Ademfs, los m.dicos han identificado coma Complejo Relacionado 
con el SIDA (CRS) un conjunto aislado de slntouas caraeterizados per una 

fuerte prdida de peso, copiosos sudores nocturnes, linfadenopatla, diarrea 
intensa, etc. Adn no se sabe con seguridad si todas las personas Lufectadas 
con el VIH o con el CRS llegarfn a desarrollar el SIDA, aunque cada vez parece 
mus probable. Una vez diagnosticado, el SIDA en s stempre es mortal y la 
uayorla de las defuncio*es se registran en el curso de dos afos. La infecci6f 
per el VIH afecta, ademhs de la sangre y los ganglios linfAticos, tres 
sistemas principales: el aparato respiratorto, la epidemis y el sistema 
nervioso, pero las infecciones se pueden presentar en todo el cuerpo. No se 
sabe par qu6 en algunos pacientes aparece un conjunto de santomas y no otro. 
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Al parecer, en el sistema inmunol6gico y en el siste.aa nervioso central pueden
ocurrLr cambios 
 suttles inmedlatamente despu~s de la 
 infecci6n, y con

::'tiunl aa cadai vez inayr-,[ st- ot)s2r,-i -I dnM nC'±i , qj, )u(edL sLr i.roresiva,aunque llega por Gltimo a afectar las percepciones espaciales y la capacidad

para atenderse por sf mismo
 

B. 
 EL SIDA.- Transmisi6n
 

El SIDA es una enfermedad mundial, 
lo cual demuestra claramente que la
enfermedad no 
 reconoce fronteras geogr~ficas, polfticas, 
 culturales a
4tnicas. 
 An asf, su incidencta acumulativa y sus medios principales de
Lransmisi6n difieren marcadamente de un pais a otro y de 
una regi6n del murno
 a otra. El virus del haVIH sido aislado en la sangre, el semen, las
secreciones vaginales, la saliva, las 
lgrtmas y la leche de la mama.
humana es afortunada en que el La raza
VIH es sumamente 
frggf fuera del cuerpo; muere
f~cilmente bajo la influencia del 
 calor o los desinfectantes domsticoscomunes. 
 No se conocen 
casos de infecci6n por el VIH transmitida por la

saliva o las 
l~grimas; la transmtsi6n por mcdio de 
la leche de la mama, aunque
;ncierta, parece 
ser una posibl'!dad sumamerte 
remota. No ha habfd&: ':asos de
Lransmis! 6n por 
med! o de mosquitos 
u otro tipo de insectos. Ni tampoco
ex.sten pruebas -Lue corroboren la teor'a d,-
 la resistencia racial o 6tnica 

la tnfecci6n con 

a
 
el VIH o al efecto patog~nico del virus. 
 El SIDA bisicamente
se transmite de la 
misma manera en todo 
el mundo: a travs 
del contacto
 

sexual, !,- sangre o de la madre 1nfeccada a± fete.
 

EL SIDA.- Epidenmologfa
 

En base a la informaci6n disponible, OMS 
estima que hay entre 
5 y 10
millones de personas 
 infectadas 
en el mundo y entre
aproximadamente en los Estados Unidos. 
1 y 1.5 millones
 

Al 1 de junio de 1989, 177 pafses en
todo el mundo han notificado of icialmeiute -a la OMS 
un
casos de n6mero total de 167,373SIDA (de los cuales 95,561 provenian de los Estados Unidos). Deltotal de casos notificados, el 67.4% (112,839) provenfaterritorios en las Americas; el 17.8% (29,906) 
de 44 pafses y

de 45 pafses africanos; el16.5% de 
32 pafses europeos y el resto (1,920) de 56 pafses y territorios delMedio Oriente, Asia y Oceanfa. Cincuenta pafses, incluidos 23 pafses de
Americas, 
17 de Europa, 23 de Africa y 4 del 
las
 

Medio Orience, Asia y Oceanfa,
han notificado a la 
OMS m~s de 50 casos en 
cada uno de ellos. El namero de
 casos reales posiblemente sea mayor al ntinero de casos notificados. Losc9lculos actuales estiman que 
la incidencia probable acumulativa del SIDA entodo el mundo es de mis de 400,000 casos. En los Estados Unidos, se prev6 que
para 1991 habra por encima de 270,000 casos.
 

El ndmero de casos del SIDA notificados a la OMS sigue creciendorapidez: en los 6ltimos cuatro conai'os, el n6mero acumulativo de casos del SIDA
ha aumentado mAs de 15 veces. Hace s6lo cuatro aIos, menos de cuarenta pafsesnotificaron casos 
del SIDA; ahora, 149 
pafses han confirmado su presencia. La
 mayor cooperaci6n y el aumento de la 
conciencia internacional 
han tenido como
 

http:siste.aa
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resultado una mayor tasa de not ifficaci6n. Ahora sabemos que el SIDA existe en 
todos los continentes. Y a pesar de qile el punto inicial de la curva de 
Infecct6n differe de ,'i contInente ,i otro, Sn trayecto es muy stnillar. En 
otras palabras, el SIDA se propagar6.
 

Aunque la infecct6n del SIDA es un flagelo mundial y las 
caracteristicas bfs'cas de la transmisi6n son las mismas, han surgido tres
modelos epidemiol6gicos diferentes y es posible que en ciertas regiones 
incluso se observe una disminuci6n en la tasa de transmisi6n. 

(1) Patr6n I
 

El primer patr6n - el Patr6n 1 - predomina en America del Norte, Europa 
Occidental, el Cono Sur de las Americas, Australia y Nueva Zelandia. Este 
patr6n calffica a los varones homosexuales y bisexuales y los usuarlos de 
drogas por vfa tntravenosa como los principales grupos d2 riesgo. La 
transmisi6n sexual es predominantemente homosexual (er los Estados Unidos, el 
61% de los casos del SIDA corresponde a varones homosexuales o bisexuales).
Las tasas de tnfeccl6n en estas poblaciones pueden ser sumamente altas y es 
posible pi~ie ya hayan 1legado a. 50%. La transmisi6n heterosexual va en 
aumento, aunque toclavfa representa un porcentaje bajo de la infecci6n por el 
VIH (4% en los Estados Unidos). En estos paises el SIDA es una enfermedad 
predominantemente masculina. 

La trancmisi6n a trav~s de la sangre ocurre en su mayorfa por medio de 
las agi:jas que comparten lcos usuartos de drogas pot -ifa intravenosa (el 20% de 
los casos del SIDA en los Estados Unidos). Gracias a los eximenes selectivos 
de sangre, que se .rstituyeron en 1985, hoy en dia la transmisi6n del VIII a 
trav~s de la sangre o los producto- sangufneos es rara aunque siguen 
presentgndose casos (el 2% en los Estados Unidos), predominantemente entre los 
receptot1es de grandes cantidades de sangre (en los Estados Unidos, el 80% de 
los hemofflicos es seropositivo). 

La transmisi6n perinatal se ha convertido en un problema cada vez mAs 
serio ea algunos de los pafses (el 2% de los casos de SIDA en los Estados 
Unidos), sobre todo entre las mujeres farmacode-endientes, o sea, que usan 
drogas por: via endovenosa y entre los contactos sexuales de los hombres que
tambin utilizan drogas. Se ha notificado una cantidad minima de casos de 
infecci6n entre los trabajadores de salud. Las caracterfsticas de las
poblac iones de alto riesgo y los medios fntimos de transmisi6n (pot 
act ividade s voluntarias posiblemente ilegaies en el pafs) han tenido 
repercuslones en el tipo de respuestas juridicas que han desarrollado estos 
parses.
 

(2) Patr6n II 

El patr6n II predomina en partes de Africa (sobre todo Africa Central, 
Oriental y Meridional), del Caribe y Centroam6rica. En estos pafses, la
transmisi6n es en su mayorfa de tipo heterosexual; un ndmero prfcticamente
igual de hombres y mujeres estg infectado con el VIH. En Africa, en algunas 
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Areas urbanas, es posible que hasta el 25% 
del grupo de edad de 20-40 aflos
est6 infectado, aunque parecerfa que 
esta tasa no es uniforme desde el punto
d( vista g. Ogrkt ,v e-,- mu, ,, e",m ,-! 1: " de d -?. en la, Areasrurales. La mayorla de las prostitutas est~n infectadas con el VIH. La 
transmisi6n de sangre contaminada podrfa seguir siendo un problema, mientras 
que el uso de drcgas por vfa intravenosa o de agujas contaminadas no es uno de 
los factores principales. La transmisi6n perinatal es un problema grave, yaque en algunos lugares, del 5 al 15% de las mujeres embarazadas son
 
seropositivas. Por lo menos el 30% de los 
beb6s nacidos de estas mujeres
morirgn dentro de dos am1os. Una vez m~s, 
cabe subrayar que el modo primario

de transmisi6n desempe?[a 
un papel importante respecto del 
tipo de respuestas
 
de salud p5blica y jurfdicas que deber~n o deberfan buscarse.
 

(3) Patr6n III
 

Las regiones en que predomina el Patr61 III incluyen Asia, la mayorfa

de la Regi6n Pacffica, el Medlo Oriente y Europa 
Oriental. Aquf, el VIH no

aparec-L6 hasta hace algunos ailos y 
la incidencia es baja. Los principales

modos de transmisi6n 3on el contacto 
 sexual (tanto homosexual como
heterosexual) y la transfusi6n de sangre importada. 
 El uso de drogas por vfa
 
intravenosa estg empezando 
a cobrar importancia 
como medio de transmisi6n en
el Sudeste Asidtico. Incluso en los grupos de alto riesgo, como las
 
prostitutos de ambos sexos, la seropositivdad parece ser baja. La respuesta

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

En funci6n de las proyecciones, a menos que las medidas de 
prevenci6n
 
sean eficaces, se esperarfa que estos tres patrones 
tenderfan a fusionar,
que la transmisi6n heterosexual y perinatal 

y
 
se convertirfa en el problema


principal en todas partes. 
 No se sabe por qu6 este desplazamiento hacia el
Patr6n II no ha ocurrido en los Estados Unidos, 
aunque se supone que esto 
se
 
debe a la amplia campaIa educactonal sobre el 
SIDA que se ha estado llevando a
cabo. Hay ciertas indicaciones de que la el
tasa de nuevas infecciones por

VIH podrfa estar disminuyendo en Africa y, en menor grado, en los parses
correspondientes al Patr6n 
I, pero adn es demasiado temprano para poder
 
decirlo con seguridad.
 

Por lo tanto, en principio, el SIDA podrfa definirse 
 como una
 
enfermedad de 
 transmisi6n sexual no transmisible mediante el contacto

accidental. 
Los sfntomas quizis no aparezcan en a?1os o incluso decenios. Las
 
pruebas existentes, eficaces y de bajo costo, para el 
examen selectivo masivo
 no son completamente confiables, tanto por el 
perfolo 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 prevenci6n y control.
 

D. EL SIDA.- Prevenci6n y Control
 

Entre las medidas tradicionales de salud p5blica para luchar contra las
 
enfermedades infecciosas han figurado 
1) la prevenci6n; 2) la protecci6n­
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(vacunaci6n); 3) la cura; 4) la detecct6n (lpruebas, ex~menes selectivos y
notificact6n) y 5) el control (aislamiento y cuarentena). Ya que no existen 
. 


c.Iro, turi vacuna, II una L rspuestas '.e han centrado en la prevenei6n,
i.:; I rut,iba ,, cL.e:; .[ L LA u cictb En1,,2[ L (vu . general, no se Ilan 
aplicado a las personas infectadas con el VI1 ni el aislaniento (que
t~cnicamente se refiere al atslamiento del tndividuo infectado) n! la 
cuarentena (t~cnicamente, individuos que han sido expuestos pero a~n no 
muestran signos de infecci6n), tanto por la naturaleza de la transmisi6n de la 
enfermedad como por el largo perfodo entre 
el momento de la infecci6n, la
apartct6n de los sfntomas y la muerte. Ain asf, por lo menos uno de los 
pafses ha tomado medidas generales para aislar a las personas VIlI­
seropostttvas y en muchos otros se han hecho sugerencias respecto de la 
cuarenteni de Ltidtviduos qea intenclonalmente participan en actividades de 
alto rtesgo. Esto podrfa converttrse en un grave problema social, a medida
 
que el SIDA se propaga y la mortaltdad aumenta, aunque parece predominar la

optni6n de 
que ias acttvidades intencionales de alto riesgo deberfan ser la 
responsabiltdad del ststema de derecho penal. 

Una de las praocupaciones principales ha sido prevenir la propagaci6n 
de la infecci6n a trav6s de productos sangufneos contaminados. Desde 1985
existen las pruebas de seropos!tividad y, en general, 
se han aplicado. Pero 
incluso eL uso constante de estas pruebas no puede garantizar una pureza totaldel sumlnistro sangufneo: en los Estados Unidos, por ejemplo, se considera 
que de 10,000 untdades, una estA containinada. 

AdemAs de los esfuerzos realizados 
 para purificar el suministro
 
sanguineo, l respuesta ;.'rhiar!a -into la pandem[a ha sido la educaci6n, que es

el sistema eficaz de control prefertdo, o posiblemente el Gnico. La campaila

educacional ha tratado 
de lograr evttar los comportamientos de alto riesgo:

el contacto sexual con individuos poco conocitos 
o con muchos individuos
 
diferentes; 
el contacto sexual sin protecci6n (preservativos); el compartir de

las agujas. El espacto aquf disponible no me permite profundizar en el tema
 
de las medidas educacionales. Me 
ltmitar6 a decir que ni la educaci6n ni la
aprobaci6n de 
una ley que condene cierto tipo de conducta garanttzan un cambio
 
en el comportamiento. 
 Por otro lado, la puesta en pr~ctica de medidas
 
educacionales explfcitas, comprensibles y neutrales sf tiene una 
 alta
 
probabilidad de 4xtto 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 
los grupos de alto riesgo los medios
 
necesarios para lograr una mejor protecci6n - es decir el suministro de 
preservativos y sustancias blanqueadoras para desinfectar agujas. 

III. LOS DERECHOS HUJMANOS INTERNACIONALES Y EL SIDA
 

jQu6 derechos humanos internacionalmente reconocidos 
se ver~n afectados
 
por el SIDA, o mAs claramente, por las medidas de prevenci6n y control del
 
SInA?
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La purificac16n de la sangre, la educac16n ypreservativos blanqueador el sumintstro de
o 
 no plantean 
preguntas significativas de derechos
humanoi, aunque 1- natar.ileza explfcf a Iad, educac45ridel uso de preservativos podrfan violar las 
' exual - ?l fomento 

normas culturales y religiosas de
ciertas sociedades. Tienen una mayor probabilidad de repercutir en losderechos humanos eximeneslos selectivos, el aislamiento y la cuarentena; laclasificaci6n de la transmisi6n 
"criminalzac16n" del 

del SIDA como delito penal (oSIDA) y la restricci6n 
del libre movimiento 
de
personas, que podrfan afectar una serie de derechos 
las 

reconocidos humanos universalesa nivel mundial; el derecho a la vida, la libertad y laseguridad. Uno de los temas de mayor importancia es el tratamiento de laspersonas infectadas con el VIH por parte de la sociedad: PodrAn continuarIlevando una vida normal mientras su condici6n se los permita o seel acceso les negaria la v!vienda, el empleo, la educaci6n, el seguro, el transporte, lasalud y los ser vicios sociales? Por tanto,!mportancia el derecho a ser 
lo obv.amente tiene ciertano discriminado. Al igual que con cualquieraspecto de la atenct6n m6dica, la prestaci6n y el financiamlentoatenci6n de lam~dica para los pacientes con 
SIDA se verfn afectados por lainterpretaci6n nacional del derecho internacionalmente reconocido a la

protecci6n de la salud. 

Es Gt~l examinar los textos Internacionales sobre derechos humanos paradeterminar si realmente sirven de gufa a la humanidad y la comunidadinternacional respecto c6mode abordar el tema de la prevenci6n y el control
del SIDA, guardando el debtdo respeto por los derechos humanos. 

Eficacia Jurldica de lo8 Textos Internacionales q.oabre Dereckdos Hunammo 

Los textos internacionales sobre derechos humanosdocumento analizados en esteson de dos tipos jurfdicos diferentes: la Declaraci6n Universal deDerechos Humanos, aprobada lapor Asamblea General de las Naciones Unidas(Res. 217-111 del I0-XII-48) y la Declaxaci6n Americana de los Derechos yHaberes del Hombre, aprobada en la NovenaBogota, Colombia, 1948 
Conferencia Internacional Americana,(OEA/Ser. L. V/II. 71 doc. 6, key. 1). Estosinstrumentos son declaraciones de principlo con una fuerza moralque, innegable,a travs de la costumbre 
y el uso, se han llegado a considerar parte del
derecho internacional, a pesar de no ser "Tratados". Ambas fueron adoptadascomo resoluciones en respuesta a la menci6n de los derechos humanos en usdocumentos 
 constitucionales 
 respectivos. Pero, debido a que no se lesconsidera Tratados, no existen disposiciones para su ratificaci6n medianteacto separado fuera del contexto de las NacionesEstados Unidas o la Organizaci6n deAmericanos, respectivamente. No existen nil derechos ni restricciones 

y no es aplicable el derecho ordinario nacional e internacional de Tratados.Ademfs, no se ha establecido ning6n medio jurfdico para el cumplimiento de Busrespectivas disposiciones. Nadie tiene el derecho de entablar julcilo, unacausa ode demanda internacional, basfndose exclusivamente en una violaci6n del
 
texto de estas declaraciones.
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Sin embargo, debido a que dichas declaraclones fueron adoptadas en 
foros :internacionales , los Es aIdos Miembros de las Mac innes Uidas y La 
Orga ::nc n - to. ,, Ailn r", 'a W . 1- tonen 1,1 ; 1,dadI de 1-ate r cumpl Iri HG u 
los print IDos de ierechos humanos d c .a, Dec larictones en soLIS leies y en la 
pr6cL tca. Su va!idez fue tmmd!ata; no fue necesarto esperar hasta que un
cierto ndmero de estados las ratificara para entrar en vigencLa. Como 
resultado, cast inmediatamente despu6s de la adopci6n de las Declaraciones, 
los Estados, como mlembros de la organizaci6n resolvernte, se vieron obligados 
a presentar, a solLcitud, Informes sobre la puesta en pr~ctica de las 
disposiciones contenidas en las respectivas declaraciones. Lao Comisiones de 
Derechos Humanos de las Naciones Unidas y de la Organizact6n de Estados
Americanos basan sus act vidades en estas Declaraclones. Sf una de las 
Ccmistones de Derechos Ilumanos recibe una formalqueja sobre alguna vtolact6n
sistemAtica de derechos humanos, esta Comisi6n puede Ilevar a cabo una 
invest!.gac!6n y preparar Informe. Asamblea General puede unon La solicitar
infornme de l as Com'.ones de Derechos Hlumanos y tainbfIn, las Comsiones 
mismas, tienen clerta autoridad de emprender investigactones. El Estado en
cuesti6n probablemente responder5 al y, quizis neinforme aunque no apliquen 
sanciones estrictamente jurfdicas, el oprobto resultante podrfa ser sumamente 
eficaz. Como resultado, los Estados que no cumplen con su obligaci6n de 
respetar los derechos humanos esttpulados en las Declaraciones y de regirse 
por ellas, pueden ser crittcados por la comunidad internac onal por no haberse 
adherido a las normas de las Declaractones.
 

De hecho, la Declaracf6n Universal de TDerechos Humanos ha trasuendi, 
la condl.c16n jurfdica limttada y dudosa de una Resoluci6n de ia Asamblea 
General de las Naciones Unidas, convtrti~ndose en una declaraci6n realmente 
internacional y mundialmente aceptada sobre el respeto b~sico al que tiene
derecho todo ser humano. La Declaraci6n Americana ha llegado a tener el mismo 
significado dentro de su Regi6n. Las normas que se estipulan en estos
documentos 
son v~lidas para todos los Parses Miembros de la organizaci6n 
resolvente. Adem~s, las Declaractones tambi~n han llegado a formar parte del
derecho internacional tradiclonal, estableciendo asf una norma para la 
conducta de las naciones civilizadas. 

Los otros instrumentos analizados aquf- El Pacto Internacional de 
Derechos CiviLes y Polfticos, aprobado por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas, el 16 de dictembre de 1966 (Resoluci6n 2.200 XXI) entr6 en vigor el 23 
de marzo de 1976; el Pacto Internacional de Derechos Econmicos, Sociales y
Culturales, adoptado por la Asamblea General de 
las Naciones Unidas el 16 de
 
diciembre de 1966 (Resoluci6n 2.200-XXI); la Convenci6n de Derechos Humanos,
22 de noviembre de 1969, entr6 en vigor el 8 de Julio de 1978, OEA/Ser. L. 
V/II.71 doc. 6 Rev. I; el Convento 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 Social Europea,
adoptada en Turin el 18 de octubre de 1961, entr6 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 1981 durante la XVIII Asamblea de Jefes de
 
Estado y Gobierno de la Organizaci6n de la Unidad Africana, reunida enNariobi, Kenya, constituyen Tratados multilaterales firmados y ratificados 
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oficialmente 
por los Estados, de 
acuerdo con los requisitos constitucionales
 
naclonales do ri,'t ic4 5n Una vei -at '(I In4 Tratad:),; , -nt rr de lospafses qIe 1os ratif Lc:an, tendr i, la validez acordada a los Tratados por elderecho internacional de Tratados, segin 
se aplica en dichos pafses de 
acuerdo
con 
las disposiciones constitucionales nacionales 
para los Tratados. En
virtud del principlo de servanda sunt pacta (uno de los principios mAsimportantes del derecho internacional), los Estados que aceptan un Tratado 
estgn obligados a cumplir en buena fe con las condicLones de dicho Tratado, y6sta es la premi!a b5sica del derecho internacional de los Tratados. Los
mecanismos internacionales de cumplimiento para violaciones alegadas 
no son
uniformes y se establecer~n 
en el contexto dPI 
Tratado inismo. 
 Segin se seIal6
 
anteriormente, los 
mecanismos nac-onale, 
de -umplimiento se ajustarAn a las
disposiciones 
del Tratado y a los requtsitos que acompa?lan 
la condict6n de

nacional constituc!onal otorgada *3 los Tratados y deberl 
cumpJir con el
 
principio de servanda 
sunrt pacta.
 

La mavorfa 
 de las constitucLones 
 establecen 
 que los Tratados

predominardn, aunque en la prictica 
 esto no siempre significa que las
disposiciones del Tratado prevalecerAn en 
un 
 t r. 1bunal de ley. Algunos

Tratados 'son "Tratados de aLotoejeouci6n que no requieren .egislaci6n nacionalpara entrar en vigencia en los pafses 
 que los ratiftcan. 
 Por otro lado,

tambi~n existen Tratados que requierea tanto ratificaci6n 
como legislaci6n
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 
dependerS de la prdctica nacional y 4sta no es uniforme. Por lo general, las
disposicones constttucionales sobre 
lob derechos humanos, tnzlufdas en todas
las Constituciones polfttcas del mund,), tendrin una mayor prioridad que eltexto internacional. Pero las Convenciones internacionales, al tgual que lasDeclaraciones, pueden utilizarse como evidencta, incluso cuando no determinan 
las normas en 
base de las cuales se resuelve un caso.
 

Los mecanismos de cumplimiento para estos Tratados varfan. Los Pactos

Internacionales, 
 al igual que las Ebeclaraciones, consideran quenotificaci6n internacional a la la

Comisi6n de las Naciones Unidas de Derechos 
Hunanos es su mecanismo de cumplimiento. Para hacerregionales de derechos humanos, por 

cumplir los Tratados 
otro lado, no se 
depende exclusivamente de


los informes internacionales. El Convenio Europeo y la Convenci6n Americanatambi~n establecen Cortes de Derechos Humanos; sobre todo el Tribunal Europeo 
ya ha tornado conocimiento de varios casos. Toda persona que desee presentaruna queja ante estos Tribunales para protestar una violaci6n de su derechos 
humanos debe, en primer lugar, "agotar todos 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 alos procedimientos es de gran inter6s para los juristas, pero no sirve de gufaa las autoridades normativas. Pero en realidad, el tema de los mecanismos de 
cumplimiento 
y la pregunta 
sobre si existen o no medidas de cumplimientojurfdicos para los documentos de derechos 
humanos 
no vienen al caso. Despu~s

de todo, sea cual 
sea su validez en un tribunal local, las Declaraciones y los
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Tratados en 6ltima 
 instancia establecen una obligaci6n moral para los
Estados--una "obligacl6n tmperfecta"--de establecer leyes que se adhieran a
 
dichos principtos. La misma responsabilidad moral inevitablemente tambitn es 
vflid' para las organizactones internacionales, gobernadas por el derecho
 
internacional y creadas en virtud de los Tratados multilaterales diseIados 
para defender y proteger los derechos humanos. 

B. Alcance de los Documentos Internacionales sobre Derechos Humanos 

Los documentos internacionales sobre derechos 
 humanos rigen las
 
actividades de los Estados, aunque, como se seflal6 anteriormente, en sucapacidad de instrumentos del derecho internaclional tambi~n son pertinente* 
para la comunidad de las organizactones internacionales, gobernadas por elderecho internactonal. Cabe notar, sin embargo, que las normas de los textos 
internactonales sobre derechos humanos, al igual que sus contrapartes
const ituc tonales nacionales, se 
refteren a las acciones de los gobiernos y los 
funcionarios p6bllcos y no de los ciudadanos privados. EstAn dise~ladas 
proteger a 4stos 6lttmos del abuso del poder por parte 

para 
de sus gobiernos. 

Hasta cierto punta, los textos Internactonales (sobre todo aquellos sobre
derechos soctales, econ6mtcos y culturales) tambi[n tienen com objetivo 
asesorar a los gobternos respecto de c6mo ejercer su poder polftico, para
fomentar el desarro.lo de sus ciudadanos, en lugar de s6lo protegerlos. Cabe 
retterar, sin embargo, que los principtos estipulados en estos documentos serefieren a las acttvidades pfbltcas de los Estados: sus leyes,
r:glamentactones, actos ejecuttvos y procedtmientos jurfdicos, en todos los 
nive les. 

Los principios de los textos internacionales sobre derechos humanos son 
precisamente eso--principios, normas que rigen la politica y los
procedimientos. Por lo general no buscan establecer en detalle el lenguaje 

o las reglamentactones. Se trata
prescriptivo a incorporarse en los estatutos 
de declaraciones generales, para las cuales los textos inictales de 1948 son 
ur muy buen ejemplo. Los Pactos y las Convenciones posteriores, aunque un 
poco m~s especfficos, siguen siendo mfs bien declaraciones de principio o de 
metas relativamente generalizadas. 

Todos los textos de derechos humanos incorporan polfticas del orden mfs 
alto. Establecen una escala de justicia. Deciden cuiles son los valoressociales. Instruyen a los Estados respecto de c6mo "lograr un equilibrio de 
sus intereses", iudivlduo versus indivlduo, individuo versus sociedad, grupos
de individuos versus otros grupos, grupos de individuos versus sociedad 
(tr~tese o no de personas jurfdicas) y, en algunas teorfas jurfdicas, clase 
versus cl]ase.
 

Esta condici6n de los textos de derechos humanos--es decir, com 
declaraciones por excelencia de los valores sociales--es, hasta cierto punto,
el mejor eJemplo de la funci6n de la ley como instrumento de la politica
prbltca. Todas las leyes, estdn relacionadas con los derechos humanos o no,
reflejan los valores sociales. Muchas constituyen una decisi6n politica
 

http:desarro.lo


respecto a! peso que tienen clertas libertades dF importancfa s!mf.lar Pero 
.as £eyes pueden !Iac, r mi s que s,mpl, ., el)L,- , £ej LIZ. uq JIibt[ de losvalores sociales actuales. Tambitn puAden imp1p.ar sobre los valores sociales

al incentivar o desincentivar un comportamiento justo. Las leyes no solamentereflejan la dindmtca social sino que participan en ella. Este aspecto
poliftico de la ley no siempre es obvio. Sobre todo cuando se trata de lasalud pdblica, sin 
embargo, es importante reconocer este aspecto poliftico 
de
la ley, ya que esta 61tima puede reflejar polfticas que varfan legftimamente 
de un-ambiente cultural a otro.
 

El concepto mrs comfin que se 
tiene del derecho es que !as leyes van mis
 
allA de meras decistones polfticas, que crean responsabilidades, obligactones,derechos y privilegios jurfdicos. 
 El incumplimiento de 
 estos deberes
 
jurfdicos tiene consecuenctas tambi~n jurfdicas. Las leyes establecen ademislas organizaciones y los procedimientos necesarfos para hacer cumplir la ley.Pero lo m9s importante es la decisi6n polftica Inicial: el establecimiento de 
un sistema de valores. 

C. Derechos Huma nos Fundamentales Afectados por las Nedidas de Prevenci6n 
y Control del SIDA
 

En el 6mbito de los 
derechos humanos internacionales, la principal

pregunta de polfr.ica - decisi6n bisica de equiltbrio de intereses--es decir,el sistema de valores--oscila entre el control social y la libertad del
individuo. En este sentido, se torna evidente una cierta jerarqufa en losderechos humarnos: la vida, la libertad y la seguridad tienen la prioridad m~s 
alta. Lstos valot'es son sagrados en el contexto de la dignidad humana, que esel fundamento de los derechos humanos. El Estado puede privar a una persona
de la vida, la lilbertad y la seguridad Gnicamente para proteger la sociedad ensu totalidad (en casos de emergencias p6blicas, 
delitos). Estas libertades
 
corporales son del orden ms alto, 
y las constituciones 
y muchos sistemas
jurfdicos nacionales reflejan esta 
prioridad. 
 La condici6n sacrosanta de las

peticiones del derecho de h6beas corpus (que libera al cuerpo), por ejemplo,refleja este valor. Es posTET-que los intereses de la sociedad requieran unaprivaci6n de la vida, la libertad o la seguridad, aunque Cinicamente bajo
condiciones extremas. 

Dentro de este 
conjunto sobresaliente de valores, existe una 
cierta
 
jerarqufa entre la vida, la libertad y la seguridad, lo que refleja unentendimiento general de 
lo que significarfa la p~rdtda Ie uno de ellos. 
 La
 
vida, obviamente, es el valor principal. Es delegftimo privar a un individuola vida para proteger la integridad nacional (en tiempo de guerra) y la 
estnctura de la sociedad (en caso de delitos graves). La libertad ocupa unsegundo lugar en la escala de valores: un delito menor o gravAmen social
puede justificar la privaci6n legftima de la libertad. En tercer lugar est9la seguridad: una sospecha razonable de que se ha cometido un delito, por
ejemplo, puede justificar una violaci6n 
limitada de la seguridad personal.
 

Las libertades intelectuales--libertad 
de palabra, de religi6n, de
 
libre reunion, etc. , aunque de suma impcrtancia, estgn sujetas en mayor grado 

http:imp1p.ar
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al respeto por los demAs y por lo tanto pueden reglamentarse de manera menos 
estrLcta.
 

Para poder 
Justificar estas privaciones limitadas 
de los derechos
humanos bfsicos, deben cu:iplirse ciertos criteros. La prlvaci6n debefundarse en una 
ley ya existente. 
 No debe ser arbitraria. 
Debe constituir la

alternativa menos restrictiva (a menos que el objetivo sea el castigo). Debeir precedida de un comportamiento nocivo para la sociedad u otros individuos. 
No debe ser discriminatorta. 
 Debe ser justa.
 

Los textos de 
los Instriimentos internacionales 
sobre derechos humanos
 
que se menctonan a conttnuac16n tienen en com6n todos estos conceptos.an~lisis breve ayudarg a Esteexplicar el razonamfento en el que se basan lasdisposictones y aclarar la obligact6n del pcbltco de respetar los derechoshumanos en Ia lucha contra el SIDA. LCuiles son las medidas de prevenct6n
control del VIH que podrian afectar estos valores btsicos? ZDesde el punto 

y 

vista te6rtco, qu4 ttpo de relaci6n existe entre 
de 

la vida, la libertad y laseguridad y las medidas de salud pdibltca para combatir el SIDA? jEn qu6medida deberg restringirse la reacct6n del pdbltco para respetar estos valores 
bdsicos?
 

(1) La VLda 

El derecho del ser humano a la vida podrfa verse afectado de diversas
formas como resultado de las medidas pblicas adoptadas para prevenircontrolar el oSIDA. Es inconcebible que el Estado pueda privar a una persona
de la vida Cinicamente por haber sido infectado por una enfermedad. Estoconstituirfa una violaci6n flagrante 
de los derechos 
humanos mis sagrados.

Ningdn Estado ha considerado tal polftica y probablemente no extsta sociedadcivilizada que siquiera lo sugerirfa. Sin embargo, hay otras maneras en que
el derecho a la vida podrfa restrLngir u orientar las actividades Estatales enla lucha contra el SIDA. Naturalmente, ningin Estado puede garantizar la 
vida
o la salud. Pero deuna las justificacones clisicas para la extstenciaEstado, de uny la adhesi6n a las polfttcas del Estado, es su responsabilldad de 
proteger la sa.ud p6blica. Este 
es el poder policial bfsico del Estado,com6nmente ejercido al 
nivel ms local. Por consiguiente, las actividades 
dirigidas hacia la preservaci6n de la vida son de importancia esenctal en elcontexto de la autoridad b5sica Estatal. En este sentido, radican en elderecho individual a la vida al tiempo que repercuten sobre 61. Enlenguaje moderno, este aspecto el

del derecho a la vida se ha consideradoiddntico al derecho a la protecci6n de la salud y la responsabilidad
concomitante del Estado de proteger la salud pdblica. 

Por consiguiente, 
podrfa considerarse 
que la existencia del derecho 
a
la vida obliga al Estado 
a tomar las medidas necesarias para prevenir lapropagaci6n de la infecci6n por el VIH y la enfermedad mortal del SIDA.dltima instancia, En 
se podrfa dar por sentado el derecho del ptblico de serdebidamente informado sobre las posibles consecitenclas nefastas para la salude incluso mortales de ciertos tipos de comportamiento. De manera similar, en
base a este derecho, podrfa llegarse a la conclusi6n de que el Estado tiene laresponsabilidad de reglamentar y purificar el suministro sangufneo. 



En segundo lugar, el derecho a la vida podrfa verse afectado por la
transmisi6r, perinatal ael SIDA. Enu muchus pafses, u! burLo se cunsidera unaviolaci6n del derecho a la vida y la Declaraci6n Americana, que protege
vida desde el momento de la concepci6n, 

la 
parece apoyar este criterio. Por otrolado, tambi~n hay muchos parses que permiten el aborto, basindose en una

definici6n diferente de la "vida," en el respeto de la privacidad de la madreo en razones de salud, como en el caso del aborto terap6utico. Si una mujer
embarazada ha sido infectada por el VIH y desea interrumpir el embarazo paraevitar la posibilidad de traer al mundo un niIo condenado a sufrir, muchos 
pafses le permitirfan esta 
opci6n. Se considera 
legftima una inquietud

respecto de la calidad de la vida.
 

En tercer lugar, la preocupaci6n obversa 
 respecto de calidadla de lavida, com6nmente llamada el "derecho a morir", se ha convertido eai un tema deinterns cada vez mayor en, muchos pafses. La Fase IV del SIDA bien podrfa
justificar la eutanasia pasiva (remoci6n de respiradores y/o alimentaci6nartificial), en virtud de las definictones que permiten la remoci6n de todo 
apoyo de las functones vitales en instancias en que no hay esperanza de 
recupe rac 16n. 

Finalmenie, si se clasificarfa de delito, o se "criminalizara", latransmisi6n (probablemente intenctonal) del VIH, como ya ha ocurrido enEstados, la pregunta sobre variossi serfa adecuada la pena de muerte como castigo
Locarfa, una vez mis, el tema del lerecho a la vida. Pata cumplir con losrequfstos de los derechos humanos, el castigo tendrfa que adherirse a la 
tradici6n del derecho penal del pafs en cuesti6n. 

(2) La Libertad
 

Las preocupaciones sobre la libertad son mitiples respecto de
cualquier medida de salud p6blica y sobre todo cuando se ve afectado elcomportamiento humano 
fntimo. La inquietud 
mfs obvia en este sentido se

relacionarfa a la privaci6n total de la libertad mediante el arresto, lacondena o Ia detenct6n. Tanto el arresto como la detenci6n podrfan
relacionarse con l a enfermedad del SIDA. En algunos parses ya se han adoptadomedidas para clasificar de delito la transmisi6n intencional del VIH y se 
encuentran en proceso varios enjuiciamientos. Aquf se trata de unla privaci6nde la libertad relacionada con el comporL-amtento. Si la privaci6n radica enuna ley penal que concuerda con la tradici6n penal nactonal y las condenas seejecutan 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 sobrederechos humanos 
y las disposiciones constitucionales nacionales), 
 serfa

diffctl argumentar que estas condenas violan los derechos humanos. Pero lascondictones son estrictas y, por lo tanto, diffciles de cumplir. En estos 
casos la obtenc!6n de evidencia de intenci6n y de causa es un problema dediffcil soluci6n, y probablemente ni siquiera la "criminalizaci6n" serfa
realmente eficaz para proteger a las sociedades de la propagici6n del VIH. 

La detenci6n--mediante la cuarentena o el aislamiento de ciudadanos oextranjeros en el pafs--levanta una profuuda 'nquietud respecto de laprivacl6n de la libertad. Despu~s de todo, la detenci6n no estS directamente 
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relacionada con un cierto cmportamtento peligroso la sinopara sociedad, con
la EostbIl.dad de qua ocurra L,,,] comporLamlento. 4S . extsten razones concretas pa Ca suponer qtt, I Ld r auan compuorL-amtenL o pellg rsu para LOSdemis, y esL.n protegidos sus derechos a Un deh1do procedimiento legal, ladetenct6n prevenciva podrfa constf.tuLfr 'ma solucl6n aceptable y justil'icada.
St, per otro lado, la detenci6n se basa si.mpieeente en la condlc16n de tenerSIDA o estar infectado con eL; Vi!, la detenci6n parecerfa no adhertrse a la
fuerte preferencta nor Ia libertad inhe re nte a los derechos humanos.Aparentemente, nc se ha considerado seriamente coma una medtda de control del 
VTII la cuarentena de los grupos de alto riesgo, a6n sin seropositividad, locual es compatible con la obltgacL6n de observar los derechos humanos. Al
 
parecer, en Ia mayorfa de los Lampocopafses se ha recomendado el pasosiguiente, es dectr, el alslamtento de todo tndividuo infectado con el VIH,
Independtentemente de sus c Ircunstancias personales, exclusivamente paraproteger la a;lud pbllca. esto ponerse enS lleg.ra a prgctica, plantear'a
sertas preguntas le detechos humanos. La Cnica excepct6n a una prohibici6n
del atslamiento general, podrfa pentnn.ttrse en que esituactones en indivLduainfectado con el VIII es atslado para su propla proLec-t6n, ceno en el caso deaquellos que se encuentran en un medio ambiente insttuctional, en el que el 
comportamtento de demos poaerloslt-s podrfa en pelf.gro, come per ejemplo, enprist6n o, en clertos cases, en un sanatorto u hospita2 mental. Pero tncluso 
estos casos plantean serias preguntas sobre la violact6n del derecho a lalibertad, ya que las personas en cuestt6n ya han perdIdo parte de su libertad
personal par razones de consideraci6n social. Para ser fiel a los principiosde los derechos humanos, deber5 evitarse cualquter decist6n arbitrarta o
disertminatorta uie en p~rdtdaresul-e una adiclonal de libertad. 

Tambt6n pueden ocurrtr cases de detenci6n coma resultado de la
infecci6n por el VIII en el dmbtco de la inmigraci6n o deportact6n. A6n noest6 clara c6mo se pondr~n en pr~ctica a nive mundial las medidas necesartas 
para realizar pruebas de detecci6n del VII en ciertos viajeros
internactonales, tema tratarg aque se conttnuact6n. ISe detendr a losind ividuos VI-post irvos antes de deportarlos? ISerS prolongada la
detenct6n? ;Cabe la posibilidad de que la detenct6n sea arbitrarta? 

Es necesarto encontrar respuestas a estas preguntas, tentendo en cuentala fuerte tendencia a favor de la libertad del individuo, qe es la piedra
angular de los derechos huma:nos. Cualquter decisi6n de restringir la libertadpecsonal de un tndtvtduo se basa en la premisa de que la pr'.dida de la
libertad es cuando tratajustficada se de una medIda de salud ptblica. Dadostanto el largo perfodo latente de la infecci6n par el VIH coma los medios de 
transmisi6n, esta premtsa es sumamente dudosa. 

El derecho a la Itbertad tambi~n abarca otras libertades mencionadae en 
los textos internactonales sobre derechos humanos y 
 detalladas a
continuact6n: el derecho a circular libremente (derecho de movilidad), a 
contraer matrimonlo (d. recho a fundar una f aI-) a someterse
voluntariamente a experimentos medicos (experimencaci6n mdica). 



(3) La Seguridad
 

La seguridad se refiere a ia dignidad e incluye el derecho a 
la 
privacidad. Obviamente, los derechos de prlvacidad estfn en peligro de ser
violados por las medidar de control del SIDA. Las pruebas y los ex~menes
 
selectivos obltgatoreos, todo no existesobre cuando un potencial verfdico para la transmisi6n o cuando 6ste es limitado, bien podrfa considerarse una 
violaci6n dei derecho de privacidad. Las razones Le salud p6blica que

impulsan este tipo dr- medidas debevfan evaluarse cuidadosamente en funci6n de 
los riesgos de propagaci6n de la infecci6n y de la eficacia de las pruebas.
Los ex~menes selectivos masivos tendrfan basarse un sistema deque en valores 
que coloca los intereses de la sociedad por encima de los intereses del
individuo. Los exAmenes selectivos en ambientes especializados, tales como 
hospitales y prisiones, tambi£n deberin tener en cuenta los riesgos y
prop6sitos, aunque et, estos lugares bien podrfa tratarse de equilibrar los 
intereses de un individuo versus los otro. El inter6sde cada vez mayor en 
instituir exkmenes selectivos para profesiones de alto riesgo, como por
ejemplo en el caso de piloto.3 comerciales por los posibles efectos
neurol6gicos Ae la infecci6n por el VIH, plantea la pregunta de que s1 se 
deberfa aguardar la manifestaci6n de los sfntomas, segln parece ser la 
posici6n de la OMS.
 

Una vez que se ha realizado la prueba de detecci6n, surge otro tema 
relacionado con la privacidad: el secreto profestonal. El car&cter 
confidencial de los registros m6dicos constituye un principio bfsico de la 
6tica m~dtca que se remonta al juramento hipocrftico. Es esencial que el 
paciente sea sincero con el m6dico, para permitir asf 
 un tratamiento 
adecuado. Por general, considera el dello se que derecho indivtduo ainformaci6n confidencial tiene mayor peso que los intereses de la sociedad. 
Los informes epidemioltgicos, por ejemplo, se recopilan de manera an6nima. Enciertas circunstanclas, sin embargo, se requiere la notificaci6n de nombres en 
casos especfficos infecclones el (en lugaresde por VIH donde la ley exige la
notificact6n de enfermedades infecclosas 
 o ven~reas, estas leyes pueden
aplicarse en el caso de la infecci6n por el VIH o el SIDA). El rastea, de 
contactos ha constitutdo, durante muchos 
afos, una medLda comdn de salud
 
piblica para luchar contra las enfermedades de transmisi6n sexual, aunque por
lo general el proceso es confidencial, es decir, no se revela el hombre de la 
persona que posiblemente haya transmitido la infecci6n, y se requiere,
preferiblemente, el consentimiento de la persona infectada para contactar a la 
pareja expuesta. En tal situaci6n, los intereses en juego por lo general son 
individuo versus individuo o secreto profesional versus el derecho a saber. 

Extste cierta inquietud de que la ejecuci6n de pruebas an6nimas demuestras aleatorias 
de sangre, sin notificar al paciente de resultados
 
positivos confirmados, posiblemente violen el derecho del paciente a saber.
Abundan las preguntas: ZLos empleados del servicio de emergencia y de 
atenci6n de la salud, sobre todo aquellos encargados de procedimientos
invasores, tienen la responsabilidad de informar sus hospitales, a los demosa 
empleados o sus ITienen acasoa pacientes? la responsabilidad de dejar su
trabajo? 
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Para tomar este ttpo de decisiones es de importancia crftica unaevaluaci6n del riesgo de infecci6n, la gravedad del 
riesgo y el prop6sito de
 
la revelact 6 . OLa p&I ou ,l .gua 1 !mporLancI[a es: LQutin Itee 1,aresponsabilidad de informar al 
paciente? jel medico? 
 jel funcionario de
 
salud p6bltca? jel hospital? Lel laboratorto? la autoridad que exige laprueba? Estas preguntas presentan problemas serios para los c6nyuges, las 
parejas sexuales conocidas, el personal de emergencia, los empleados de salud,
el individuo, etc. Cualquter revelact6n de informaci6n confidencial deberg
limitarse (inicamente a aquellas personas que se considere tienen un derecho asaber, y paiece no haber un consenso respecto de qui~nes podrfan ser estas 
personas. En los Estados Unidos, donde estos temas han atrafdo mucha atenci6ndebido al gran nimero de casos del SIDA, al parecer a6n no se ha liegado a un 
consenso. Algunos estados prohiben la revelaci6n de los resultados de laprueba excepto a la persona que se somete a ella, otros exigen la revelaci6n a 
las autortdades de ralud p6bhtca, a los contactos sexuales conocidos, a los 
empleados de salud, el personal de emergencta y las funerarias. 

Otro asunto relactonado con el derecho de privacidad es la pregunta delasesoramfento, la necesidad de explicar el significado de la seropositividad y
seronegativldad, las postbles 
 consecuenctas m~dicas 
y el peligro de la 
propagac16n de la infece6n. 

Un tema similar, que requtere una declst6n entre la necesidad de 
mantener el secreto profesional y otros aspectos, es el deseo de proteger alindividuo infectado contra peligros tales como la expostci6n a enfermedades 
contagLosas (en hospitales, colpgfos, etc.). Parecerfa 16gtco que en este 
caso el individuo deberfa tener vl derecho a saber. 

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

Entre los derechos humanos reconocidos mundialmente, el mfs importante 
es el derecho "a Ia vida, a la libertad y a la seguridad de su persona-. Estederecho, en esas mismas palabras, aparece en el Aitfculo 3 de la Declarac16n 
Universal de Derechos Humanos. Otros textos Internacionales y regionales seTan expresado mis detalladamente sobre el derecho a la vida, la libertad y la 
seguridad, especificando los derechos a la privacidad, la movilidad y lafamilia. El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Polfticos, declara lo 
siguiente: 

Artfculo 6:
 

El derecho a la vida es inherente a la persona 
humana. Este derecho estar protegido por la Ley. Nadie
podrg ser privado de la vida arbitrariamente. 

Articulo 9:
 

(1) Todo individuo tiene derecho 
a la libertad y a la
 
seguridad personal. Nadie podrfi ser sometido a detenci6n o
 



prisi6n arbitrarias. Nadie podri ser privado de su
itberLad, salvo pur las caiUsab f!jadas tjr I:u cur, 

arreglo al procedimiento establecido por esta. 

Artfculo 10:
 

(1) Toda persona privada de libertad serg tratada 
humanamente y con el respec to debido a la dienidad 
inherente al ser humano. 

Artfculo 12:
 

(1) Toda persona que se halle legalmente en el territorto 
de un Estado tendr6 derecho a circular ltbremente por 61 y 
a escoger libremente en L1 su residencia. 

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

(3) Los derechos antes mencionados no podr~n set objeto de 
restricciones salvo cuando 6stas se hallen previstas en la 
ley, sean necesarias para proteger la seguridad nactonal,
el rden plblico, la 
salud o la moral p6blicas 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 podri ser
expulsado de 61 en cumplimiento de una decisi6n adoptada 
conforme a la ley... 

Artfculo 17 (1): 

Nadie ser6 objeto de injerencias arbitrarias o 
ilegales en su vida privada, su familia, su domicilio o su
correspondencia, ni de ataque ilegales a su honra y
 

reputaci6n.
 

Tambi~n es pertinente al SIDA el Artfculo 7, que declara que
 
'...[N]adie ser sometido sin su libre consentimiento a experimentos m6dicos o 
cientfficos".
 

Ya que ningn 
derecho humano es absoluto, 
El Pacto permite ciertas
 
limitaciones de estos derechos fundamentales. Artfeulo 4 declara: 

En situactnes excepcionales quL pongari en peligro la 
vida de la naci6n y cuya existe.: ,.a haya sido proclamada 
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oficialmente, los Estados Partes en el presente Pacto 
podrin adoptar disposiciones que, en la medida 
ocstric timente limit.arn ia !as exfgenc.as de la situac.6n, 
suspendan las obligaciones contraidas en virtud de este 
Pacto, siempre que tales disposiciones no sean 
incompatibles con las demhs obligaciones que les impone el 
derecho internacional y no entra~len discriminaci6n alguna
fundada dnicamente en motivcs de raza, color, -sexo, idioma, 
religi6n u origen social. 

(El pirrafo 2 menciona otras limitaciones de fondo, mientras que el
 
p~rrafo 3 del mismo Artfculo establece los requisitos de notificaci6n. No se 
podrg renunciar al Artfculo 7 bajo ninguna circunstancia.)
 

El Artfculo 12, sobre el derecho de circular libremente, declara lo 
sigu.ente: 

(3) Los derechos antes mencionados no podrfn ser objeto de 
restricciones salvo cuando 6stas se hallen previstas en la 
ley, sean necesarias para proteger la seguridad nacional,
 
el orden ptiblico, la salud o la moral pdblicas o los 
derechos y libertades de terceros, y sean compatibles con 
los demos derechos reconocidos en el presente Pacto. 

El Artfculo 18, sobre la libertad de pensamiento, de conciencia y de 
religi6n, en su pArrafo 3, declara lo siguiente:
 

(3) La libertad de manifestar la propia religi6n o las 
propias creencias estari sujeta (Inicamente a las 
limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para 
proteger la seguridad, el orden, la salud o la moral 
pfblicos, o los derechos y libertades fundamentales de los 
demos.
 

De manera similar, el Artfcula 21, sobre el drecho de reuni6n pacifica 
y el Artfeulo 22 sobre el derecho de asociarse libremente con otros, incluye
la restricci6n s-guiente:
 

El ejercicio de tal derecho s6lo podrA estar sujeto a 
las restricciones previstas por la ley que sean necesarias 
en una sociedad de-ocr~tica, en interns de la seguridad
 
nacional, de la seguridad pblica o del orden pfblico, 0 
para proteger la salud o la moral pfblicas o los derechos y
libertades de los demos. 

Las declaraciones regionales de Derechos Humanos incluyen garantfas 
similares. El Convento Europeo para la Protecci6n de los Derechos Humanos y
de las Libertades Fundamentales, en la secci6n pertinente, declara lo 
siguiente: 

http:situac.6n
http:exfgenc.as


Artfculo 2:
 

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

Artfculo 5 (1): 

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

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

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

contagiosa, de enajenado,
un 
 de un alcoh6lico, de 
 un
 
toxic6mano o de 
un vagabundo;
 

(f) st se trata de la detenct6n preventiva o del

internamiento, conforme a derecho, de una persona para
tmpedir 
que entre ilegalmente en el territorto o contra la
 
que est6 en curso un 
proceso de expulst6n o extradicci6n.
 

Artfculo 8 (1):
 

Toda persona tiene derecho al respeto su
de vida
 
privada y familiar, de su domtclio y de su correspondencia. 

(2) No podrS haber injerencia de la autortdad p6blica en el
ejercicio de este derecbo sino en tanto en cuanto estainjerencia est6 prevista por la ley y constituya u&na medida 
que, en una sociedad democrtica, sea necesaria paraseguridad nactonal, lala seguridad pfibltca, el bienestar
 
econ6mlco del pals, la defensa del orden lay prevenci6ndel delito, la proteccI6n de la salud o de la moral, o laprotecci6n de los derechos y las libertades de los demos. 

El derecho 
a la libertad de pensamtento, de conciencia y de religi6n
(Artfculo 9), la libertad de exprest6n (Artfculo 10), la libertad de reuni6npacffica y de asociarse libremente con otros (Artfculo 11) estfn sujetos a lasrestricciones o sanciones siguientes, prescriras por la ley y consideradasnecesartas 
en una 
sociedad democritira er tnter&s de la seguridad nacional,de la seguridad p'iblica del p6blico,o orden o para proteger la saludmoral ptiblicas o lao los derechos y libertades de los demgs". (Existen razonesadicionales para restringir la libertad de expresi6n, reuni6n pacffica y libre 
asociaci6n).
 

La Declarac6n Americana de los Derechos y Deberes Hombredel mencionagarantfas similares. 

Deberes. 

Esta Declarac16n subdividida en Derechos y estA
El Capftulo I sobre los Derechos incluye lo siguiente: 
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Artfculo I.
 

Todo !;cr iriiano t f .ne r ere,:io a la .it. LL 'aui 
y a la seguridad de su persona. 

Artfculo V.
 

Toda persona tiene derecho a la protecci6n de la Ley 
contra los ataques abusivos a su honra, a su reputaci6n y a 
su vida privada y familiar. 

Artfculo VIII. 

Toda persona tiene el derecho de fijar su residencia 
en el territorto del Estado de que 
 es nacional, de
trans!tar por 61 libremente y no abandonarlo sino por su 
voluntad. 

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 estfn limitados por los 
derechos de los demAs, per la seguridad de todos y por lasjustas exigencias del bienestar general y del 
desenvolvimiento democrat 1co.
 

El Capftulo II sobre las Responsabilidades incluye lo siguiente:
 

Artfculo XXIX.
 

Toda persona tiene el deber de convivir con las demhs 
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 demhs 
mandamientos legftimos de las autoridades de su pafs y de 
aqu~l 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 deacuerdo con sus posibilidades y con las circunstancias. 
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La Convenci6n Americana de Derechos Humanos proporciona garantfas mfs 
especfflcds - detalladas: 

Artfculo 4.
 

Derecho a la Vida.
 

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. 
Este derecho estar5 protegido por la ley y, en general, aparttr del 
momento de la concepci6n. Nadie puede ser

privado de la vida arbitn iamente. 

Artfculo 5.
 

Derecho a la Integridad Personal 

1. Toda persona tiene derecho a seque respete su
integridad ffsica, psfquica y moral.
 

2. [T]oda persona privada de libertad serg tratada con elrespeto debido a la dignidad inherente al ser humano. 

Artfculo 7.
 

Derecho a la Libertad Personal 

1. Toda persona tiene Jer-cho Laa -' Uibertad v a
seguridad personales. 

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

Artfculo 11.
 

Protecci6n 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 arbitrarlasabusivas en su vida privada, en de 
o 

la su familia, en su 
domcilio o en su correspondencia, ni de ataques ilegales a 
su honra o reputaci6n. 

Artfculo 22.
 

Derecho de Circulaci6n y de Residencia 

1. Toda persona que se halle legalmente en el tercitoriode un Estado tiene derecho a circular por el mismo y, aresidir en 61 con sujeci6n a las disposiciones legales. 



2. Toda p.2rsona t!.ene derecho a salir libremente de 
r'ua Iquip' plifs ~ de rop!,tfI rli~v o i -sI . 

Ciertos derechos Incluidos en la Convenci6n Americana estin sujetos
restricciones similares a las 

a 
que se encuentran en la Declaraci6n Americana y 

la Carta Europea al 1gual que en el Pacto Internactonal de Derechot Civiles y
Polrticos. La liberLad de conctencta y de relfgi6n (Artfculo 12), la libertad 
de pensamiento y expresL6n (Artfculo 13), el derecho de reun16n (Artfculo 15),
de libre asoctact6i (Artfculo 10), la libertad de movimiento y residencta 
(Artfculo 22) por io general estin sujetos a las restricciones prescritas por
las leyes cont, 'deradas .,ectesarfas para proteger "la seguridad p6blica, el 
orden pfibl co, la salud o La moral pdblicas o los derechos y libe ctades de los
demS s". El artfculo t tulado Suspenst6n de Garatfas (Artfculo 27) permite 
una do rogacf 6n 1 [mi tada dIe cLertos derechos fundamentales -en caso de guerra,
de peligro p6hIico oi dei )tra emergencla que amenace la independencta o 
seguridad del Estado Parte". 

La Carta Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos incluye 
dispostctones muy stmilares, aunque su exprest6n a menudo varfa, segdn lo 
visto en los arLfculos sobre la vida, la libertad y la seguridad:
 

Artfculo 4:
 

Los seres humanos son inviolables. Todo ser humano 
ttene derecho a que se respate su vida y la integridad de 
su persona. Nad te puede ser arbitrartamente prtvado de 
este derecho. 

Artfculo 5:
 

Toda persona tiene derecho al respeto a la dignidad 
inherente al ser humano y al reconoctmtento de su status 
jurfdico. Todas las formas de explotaci6n y degradaci6n 
del hombre especialmente la esclavitud, el trifico de 
esclavos, la tortura, el castigo y el trato cruel, inhumano 
o degradante serfn prohibidos. 

Articulo 6:
 

Toda persona ttene derecho a la libertad y a la 
seguridad de su persona. Nadte puede ser privado de su 
libertad salvo por las causas y en las condiciones 
previamente establecidas por ley. En especial na1'.e puede 
ser arrestado o detentdo arbitrartamente. 

Tambi6n se protegen, en particular, el derecho de movilidad y a fundar 
una familia. El derecho de privacidad, por otro lado, est& incluido en otras 
disposiciones. 

Artfculo 12: 

1. Toda persona tiene el derecho a circular libremente y 
a residir en el territorio de un Estado a condici6n de que 
cumpla con la ley.
 



2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pafs, 
incluyendo z.- propLo y regresar al wismo. Este dereciir, 
puede estar solamente sujeto a restricciones previstas en 
la ley para la protecci6n de la seguridad nacional, de la 
ley y del orden, la salud pdiblica o la moralidad.
 

3. Toda persona tiene derecho, en caso de persecuci6n, 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, s6lo podrA ser 
expulsado de 61 er! virtud de una dects16n tomada conforme a 
la ley. 

5. La expulsi6n mas!va de no nacionales estA prohibida.
 
Expulsi6n masiva es aquella dirigida contra grupos
 
nacionales, raciales, 6tnicos o religiosos.
 

Artfculo 18:
 

La familia deberg ser la unidad natural y la base de
 
la sociedad. Serb protegida por el Estado quien cuidarg de
 
su salud ffsica y moral.
 

Cabe notar, en particular, que los derechos de circular libremente
 
estgn sujetos a las leyes diseiladas para proteger la salud pdblica (Artfculo

12, (2)). Las diemos restricciones, con excepci6n de aquellas mencionadas en
 
los artfculos anteriores, reflejan una preocupaci6n 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 prfctica religiosa estfn
"sujetas al derecho y al orden" (Artfcula 8). El derecho de libre asociaci6n
 
con otros estl "sujeto solamente a las restricclones necesarias previstas en
 
la ley, en particular aquellas establacidas en interns de la seguridad
 
nacional, la seguridad, la salud, la ttica 
y los derechos y libertades de los
 
otros" (Artfculo 11).
 

La Carta Africana, al igual que la Declaraci6n Americana, estfi dividida
 
en capftulos separados sobre los derechos y deberes. 
 El deber general

expresado en el Artfculo 27,(2) afecta todos los derechos y libertadest
 

"Los derechos y libertades de cada persona serAn ejercidos elcon 
debido respeto d- los derechos de los demos, de la seguridad colectiva, de la 
moralidad y del interns comdn". 

Estos derechos civlles y polfticos a la vida, La libertad y la 
seguridad son derechos fundamentales q'ue tambidn forman parte de las 
Constituciones politicas de las naciones del mundo. Se considera
 
universalmente que estos derechos son fundamentales. Sin embargo, deberA
 
considerarse axiomftico que 
 ningfn derecho humano es absoluto. Los
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instrumentos internacionales mismos, al igual 
que muchas constituciones, hasta
cLerto punto restrtngen el (jercicto individual de dichos derechos, segin lo 
C.iLipiii !,, Ie,_ 

(1) Derecho de circular libremente
 

Definidos ,epetidamente como la libertad de residir en un 
pais y salir
 
de 6l--podrfan verse restringidos por los requisitos de ex~menes 
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 documenros
 
tnternacLnales de derechos humanos.) 
 La Carta Social Europea, por otro lado,
otorga a los ciudadanus de una Parte signataria el deLecho de trabajar en 
otra
 
Parte signataria. Aquf, la dectsl6n a tomarse oscila entre 
la libertad del

nd ividuo y la soctedad. El pdrrafo sobre los VI-ajeros Internacionales, a

contfnuacf6n, habla sobre los derechos, de circular Ilbremente y del SIDA. 

(2) Derecho a fundar una Familia 

El derecho a fundar una familia podrfa verse afectado por la ejecuci6n
 
de un examen selectvo obligatorto de 
las parejas antes del macrimonto, lo
cual, en torno, podrfa 
tener como resultado la denegaci6n de una licencta
 
matrimonial en base a la seropositividad del VIH 
(la ley en uno de los estados 
de los Estados Unidos). El derecho a fundar una 
familta estS protegido en el.
Artfculo 16 de la Declaract6n Universal, el Artfculo 10 del Pacto
Tnternacional de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales, el Artfculo 12
del Convento Europeo, el Artfculo VI de la Declarac16n Americana y el Artfculo
17 de ia Convenct6n .Americana. El objetivo de este tipo de enfoque

probablemente serfa preteger a la pareja 
no infectada, aunque parecerfa ser 
un
enfoque mrs razonable permitir que el tndivtduo mLsmo tome esa decisi6n. 
En 
este caso, los intereses a evaluarse losson de un indivtduo versus los de
 
otro. 

(3) Experimentos Mdicos
 

La partictpac16n en experimentos 
 m6dicos sin un consentimiento
 
informado (prohibido por la Convenci6n 
Internacional de Derechos 
Civiles y
Polfticos al igual que por 
los c6digos internacionales 
de ftica m~dica),

constituirla 'na violaci6n de uno de los 
principios b~sicos de los 
derechos
humanos estab).,ctdos mund ialmente durante los juicios 
 de Nuremberg.
 
Equlvaldrfa a una violaci6n de la libertad individual. 

E. Discriminaci6n
 

Otro aspecto de importancia crftica 
en el mbito de la posible

vlolaci6n de los derechos 
humanos es la discriminaci6n en 
contra de personas
infectadas por 
el VIH. La igualdad 
ante la ley y el derecho a no ser
 
discrizinnado son los fundamentos primordiales de 1os derechos humanos. Laprohibict6n de la d!scriminact6n es un intento para garantizar que la ley
trate 
por Igual a todas las personas y que las distinciones que se hagan nosear, arbitrarias. Toda distincl6n en la 
ley debe tener una base razonable.
 



Si bien ntnguno de los textos de derechos humanos habla 
 sobre la
seropos i. -vidad dei VIII ncIu~o menc':n. 4nd fv duu.i minuSvIidos" oafectados de alguna otra manera, la intenci6n obviamente es la de relacionar 
cualquier distinci6n con un prop6sito jurfd4 co. 

En este contexto, el principal valor social es 
la firme creencia de que
todos los seres humanos han sido creados iguales. Todo ser humano tiene elderecho a desarrollarse y llevar una v~da normal, dentro de sus propiasposibilidades. Las posibles repercusiones sobre cualquier individuo infectadopor el VIH son obvias. 
 Es posible que los sfntomas no se manifiesten por
aIos. ZPero, por mientras, se privarg al individuo de una vida normal? Ladiscriminaci6n puede manifestarse, y de hecho ya se ha manifestado, en ellugar de empleo, la atenci6n de la salud, la vivienda, la educact6n e inclusoen los funerales. En el Ambito de la inmigraci6n, la discriminaci6n parece
ser una tendencia comdn. Las sociedades debergn enfrentarse a estaspreguntas, conscientes de que ning5n documento sobre derechos humanosjustifica la distiaci6n arbitraria basada en una u otra condfci6n.ajustarse a los principios de los derechos humanos, 

Para 
cualquier distinci6n

tendrfa que estar relacionada con el prop6sito de proteger a la soctedad uotros individuos. 
 Dados los med!os de transmtsi6n, estas 
distinciones
deberfan ocurrir con muy poca [recuencia y no deberfan caso ser automittcas en elde la seropositi~,Ldad del VIH, por Io menos a la luz de los conocimientos
cientff icos actuales. 

En los instrumentos internactonales se prohibe la discriminaci6n en elejercicio de los derechos 
humanos por motivos de 
"raza, color, sexo, idioma,
religi6n, opini6n polftica 
o de cualquier fndole, 
origen nacional o social,
posici6n econ6mica, nacimiento o cualquier otra condic6n", Artfculo 2,Declaraci6n Universal; Artfculo 2(2) del Pacto Internaciokial de DerechosEcondmicos, Sociales y Culturales; Artfculo 2(1) del Pacto Internacional sobreDerechos Civiles y Polfticos; "sin distinci6n alguna de raza, sexo, idioma,religi6n, opini6n polftica o de otra fndele, credo ni otra alguna", ArtfculoII, Declaraci6n Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, "raza, color,sexo, idioma, religi6n, opini6n polftica o de otra fndole, origen nacional asocial, posici6n econ6mica, nacimiento 
o cualquier otra condici6n social".
Artfculo 1() 

El 
de la Convenci6n Americana y la Carta Africana prohibeTdiscriminaci6n alguna 
por motivos de raza, color, sexo, 
idioma, religi6n,
opiniones polfticas o de cualquier otra fndole, origen nacional o social,

posici6n econ6mica, nacimiento o cualquier otra condici6n social". 

Si bien estos textos no hacen menci6n especffica del trastorno ffsicocomo una distinci6n discriminatoria, en afias recientes, los derechos civileshan sido ampliados de manera de prohibir la discriminaci6n en contra depersonas minusvglidas. 
Esta filosoffa parecerfa llegar a la conclusi6n de que

la discriminaci6n 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 discriminaci6n de personas infectadas porel VIH ante las diversas Comis!ones y los Tribunales de Derechos Humanos, 



establecidos para vigilar el cumplimiento de estos instrumentos de derechos 
humanos en los ststemas regfonaleg. Debido a qur; se tienen que haber agotado 
todos los remeaLos nactonales antes de llevar una violact6n de los derechos 
humanos ante un tribunal interr.icLonal, es poco probable que se presente un 
caso internacional relacionado con el SIDA en el futuro cercano. Los casos 
que se basan en las declaraciones constitucionales nacionales de derechos 
fundamentales b~sicos constitutrfan un m~todo mis probable para reuolver estas 
preguntas, y algunos pafses ya estdn abordando estos temas. 

Los derechos humanos !nternacionales, aunque quizAs se considere que no
 
se puedan "hacer cumplifr" de la mtsma manera que las leyes nacionales, tienen
 
importancia. Su cumplitinento estS sujeto a la notificaci6n de diversos 
organismos internactonales. Pero, y quizAs adn mfs importante, estos 
documentos establecen normas de conducta que las naciones civilizadas y Bus 

organizacoies tnLernaclonales deberfan seguir.
 

F. Protecci6n de la Salud
 

En un plano dtferente, el SIDA tambi~n podrfa repercutir sobre los
 
derechos sociales. EstS blen claro que el derecho a la protecci6n de la
 
salud, reconocido en ctertos textos internacionales, se verfa afectado. 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 prestaci6n de
 

cervicios a las vfcttmas del SIDA por medio del sistema nactonal de salud
 
(pblico, privado o mixto) e-,tA estrechamente vinculado con el derecho a la
 
protecci6n de la salud. La Declaraci6n Universal de Derechos Humanos no
 
establece especfficamente el derecho a la protecci6n de la salud, aunque
 

incluye los sigutentes objetivos para lograr un nivel de vida adecuado:
 

Artfculo 25(1):
 

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
 
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
 
bienestar, y en especial la alimentaci6n, el vestido, la
 
vivienda, la asistencia mrdica y los servicios sociales
 
necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
 
desempleo, enfermedad, invalidez, vtudez, vejez u otros
 
casos de p~rdida de sus medios de subsistencia por
 
circunstancias independientes de su voluntad.
 

En su Prefmbulo, la Constituci6n de la Organizaci6n Mundial de la Salud
 

tambidn declara que:
 

El goce del grado mhximo de salud que se pueda lograr
 

es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
 
distnci6n de raza, religi6n, ideologia, polftica o
 
condici6n econ6mica o social.
 



El Par to lntrrnacion<, de Derecho' Econ6r,[cos, SC.; -,Ljrales,tcn1 su Artfcuc , es -. ece qu Isa---es un derecho socal: 

I. Los Estados Partes en el presente Par-to reconocen elderecho de toda persona al disfrute del ms alto ivel 
posible de salud ffstca y mental. 

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

a) La reducci6n de la mortinatalidad y de la
mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nilos; 

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

c) La prevencit6n y el tratamlento de las enfermedades
epid~micas, end~micas, profesionales y de otra indole, 
y la lucha contra ellas; 

d) La creac16n de condictones que aseguren a todos 
asistenc!a m~dica y serricios mwdicos en caso de 
enfermedaci. 

De manera similar, los instrumentos internacionales de derechos humanos 
a nivel regional establecen un derecho social a la protecci6n de la salud. 

La Carta Social Europea declara:
 

Artfculo 11:
 

Derecho a la Protecci6n de la Salud
 

A fia de asegurar el ejercicto efectivo del derecho ala protecci6n de la salud, las 
 partes Contratantes se
 
comprometen a adoptar, sea directamente, sea en cooperac16n
con las organizaciones ptblicas privadas,
o medidas
 
apropiadas que tiendan especialmente: 

1. A eliminar, en la midida de lo posible, causas delas 

una salud deficiente;
 

2. A prever servicios de consulta y de educaci6n 
relativos a la mejora de la salud y al desarrollo del
sentido de responsabilidad individual en cuanto al cuidado 
de la salud;
 

prevenir la de las3. A en medida lo posible enfermedades 
epid~micas, end6micas lasy demis. 
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La Declaraci6n Americana de los Derechos y Deberes del Hombre establece
lo siguiente:
 

ArtIculo XI:
 

Toda persona tiene derecho a que su salud sea
 
preservada por medidas sanitarfas y sociales, relativas ala alimentaci6n, el vestLido, la vivienda y la asistencia 
mdtca, correspondtentes al nivel que pennitan los recursos 
pdbltcos y los de la comunidad.
 

MAs rec!entemente, el Protocolo AdtcLonal a la Convenc16n AmericanaSobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econ6micos, Socialesy
Culturales "'Protocolode San Salvador", suscrito en San Salvador, E1Sdalvador,el 17 de novIembre de 1988, en el DMctmo Octavo Perfodo OrdLnarto de Sestones 
de la Asamblea General de la Organizaci6n de los Estados Americanos, OEA,
Documentos Offciales, OEA-Scr.A-44(SEPF), establece: 

Artfculo 10:
 

Derecho a la Salud 

1. Toda persona tiene 
derecho a la salud, entendida
 
como el disfrute del mfs alto nivel de btenestar ffsico,
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 p6blico y particularmente 
a adoptar las siguientes
 
medidas para garantizar este derecho:
 

a. La atenci6n primaria de la salud, entendiendo como
 
tal la asistencta sanitaria esencial puesta al alcance 
de todos los individuos y familiares de la comunidad;
 

b. La extensi6n de los beneficios de los servicios de

salud a todos los Individuos sujetos a la jurisdicci6n
 
del Estado;
 

c. La total inmunizaci6n contra las principales
 
enfermedades infecciosas;
 

d. La prevenc16n y tratamiento de las enfermedades 
endgmicas, profestonales y de otra fndole; 

e. La educaci6n de la poblaci6n sobre la 
prevenci6n y
 
tratamiento de los problemas de salud, y
 

f. La Patisfacci6n de las necesidades de salud de los
 
grupos de m~s alto riesgo y que 
por sus condiciones de
 
pobreza sean m~s vulnerables.
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La Carta Africana establece lo siguiente:
 

Artfculo 16:
 

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

2. Los Estados Parte en la presente Carta tomarfn las 
medidas necesarias para proteger la salud de la poblaci6n y 
asegurar que reciba atenci6n mdica en caso de enfermedad. 

El impacto sobre el derecho a la protecci6n de la salud es profundo.Las necesidades de un gran ntmero 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 atenci6n de la salud. Por otra 
parte, la tasa de mortalidad de los adultos j6venes (que son las principalesvfctimas del SIDA) y de los niIos (un ndmero creciente de casos en los parses
del Patr6n I y II) tendrA como resultado reducciones drfsttcas y devastadorasen la esperanza de vida, la mortalidad de los lactantes y los n!ilos; cifras 
que tradicionalmente se han uttlizado como indicadores de la salud pablLca de
la sociedad. Seg6r lo mencionado anteriormente, el derecho a la protecci6n de 
la salud implicarfa la responsabilidad de educar al p6blico y de purificar el 
suminnstro sangufneo. 

A diferencia de los derechos civiles mencionados en !os p~rrafos
anteriores, el derecho a la protecc!6n de la salud es un derecho programftico
o progresivo, sujeto a la discreci6n legislativa. Por lo general, el poder
judicial ni lo hace cumplir nt lo interpreta: El Articulo 2 del PactoInternacional de los Derechos Econ6micos, Sociales y 'ulturales explica la 
naturaleza de los derechos sociales: 

1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se 
compromete a adoptar medidas, tanto por separado comomediante la asistencia y la cooperaci6n internacionales, 
especialmente econ6micas y tfcnicas, hasta el mfximo de los 
recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por 
todos los medios apropiados, inclusive en particular la
 
adopci6n de medidas legislativas, la plena efectividad de 
los derechos aquf reconocidos. 

La obligaci6n del estado de asegurarse de que la sociedad viva en 
condiciones saludables y que tenga acceso a los servicios de salud se verestringida por las realidades polfticas y, sobre todo, econ6micas del pafs.
Por consiguiente, el que no se proporcionen servicios de salud para los
pacientes con SIDA probablemente reflejarfa 
una decisi6n por parte de una
 
autoridad p6blica debidamente constituida y no podrfa desafiarse eficazuente 
fuera del ambiente polftico tradicional.
 

G. Presos
 

Existe un conjunto adicional de derechos humanos 
internacionales que

podrfa ser pertinente a la luz de esta exposici6n sobre derechoslos humanos 
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internacionales 
y el SIDA: Las Reglas 
Mfnmas para el Tratamiento de los
Reclusos. Adoptadas por el Primer Congreso de las Nacfones Unidas sobre
Prevenc6n del Deli,. TraainLent.o del Del ncueiile, celebrada en Gluebra en1955, y aprobadas por el Consejo Econ6mico 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 reglas, seg6n se estipula en sus ObservacionesPreliminares, p6rrafo 1, no es "describir en forma detallada un sistemapenitenciarto modelo" sf incluyen ciertas disposiciones que podrfan aplicarse
a los pacientes con SIDA en 'as prisiones (se desconoce la incidencia generalen esa poblaci6n; en las circeles de los Estados Unidos se han identificado 
mfs de 2,000 casos de tnfeccl6n pot el VIH). 

La Seccl6n 10 sobre los locales destinados a los reclusos requiere que
todo tipo de local "deber5 sa-tisfacer las exigencias de la higtene".Seccl6n 22 (P~rrafo 1) estipula 

La 
que toda instituci6n deberA ofrecer servicios 

m~dicos y que todo recluso enfermo que serfrequLera tratamiento especializadotrasladado a una tnstftuci6n especializada o a un hospital civil. El Pfrrafo 
24 estipula que "el mdico deberS examinar a cada recluso tan prontoposible despu6s de sea 

su Ingreso ... , en particular para determinar la existencia
de una enfermedad ffs ca o mental, tomar en casosu las medidas necesartas;asegurar el atslamtento de los reclusos sospechosos de sufrir enfermedades 
infecciosas o contagiosas " La Secci6n 44 requtere que, "en casos dofallecimiento del recluso, o de enfermedad o accidentes graves ... , eldirector informarg inmediatainente al c6nyuge, s[ el recluso fuere casado,pariente mAs cercano y en todo caso a cualquier 

o al 
otra persona designada

previamente por el recluso". 

La importancia y relevancia de esta materia para los reclusos con SIDA son evidentes. Un aspecto crftico serfa la pregunta de que si el SIDA esconsiderado una enfermedad 
infecciosa o contagiosa dentro del 
contexto de las
 
Reglas es de importancia crftica. La respuesta a esta pregunta tambi6n es deimportancia 
esencial para determinar el cumplimiento con el Reglamento
 
Sanitario Internacional, detallado a continuaci6n. 

En resumen, los derechos civiles y sociales fundamentales pueden ser
 
afectados por las respuestas nacionales 
 a la epidemia del SIDA. La OMS ha
subrayado el hecho de que se debe garantizar el respeto por los derechos 
humanos. 
 Presentarfa grandes dificultades poner pr6cticaen los ex~menesselectivos obligatorios, el aislamiento y la cuarentena sin limitar estos
derechos humanos, a pesar de que dichas limitaciones podtfan disfrazarse de 
medidas Justificadas de salud p6blica.
 

IV. ORfANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: 
 RESPUESTA AL SIDA
 

A. Estructura y Functones Generales 

El mandato de la OMS no consiste en hacer cumplir los derechos humanos 
internacionales, con la excepci6n del derecho a la protecci6n de la salud, quees la raz6n de ser de la Organizaci6n. El Prefmbulo de la Constituci6n de la
Organizaci6n Mundial de la Salud declara lo siguiente: 



"Los Estados partes de esta Constituci6n declaran, en conformidad conia Carta de las Nactones Unidas. que los s.gu'entes ,)rfw.c!oF bisicossan 
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 ausencia de afecciones o enfermedades.
 

El goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los
 
derechos fundamentales 
de todo ser humano sin distinci6n de raza, religi6n,

ideologfa polftlca o condici6n econ6mica o social".
 

El Capftulo I, Artfculo 1 establece que "la finalidad de 
 la
Organizac16n... serA alcanzar para todos los pueblos el grado mfs alto posible

de salud. Para lograr este objetivo, la OMS tiene a su disposici6n 22
funciones, detalladas en el Artfculo 2, de 
las cuales varias son importantes
 
en el contexto de las actividades generales de la organizaci6n en respuesta a
 
la pandemia del SIDA. Las siguientes funciones tienen importancia especial:
 

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

(b) 
establecer y mantener colaboraci6n eftcaz con las
 
Naciones Unidas, los organismos espectalizados, las
 
administraciones ofictales 
de salubridad, las agrupaciones

profesionales y demos organizaciones que se juzgue
 
conveniente;
 

(d) proporcionar ayuda t6cnica adecuada y, en casos de
 
emergencia, 
 prestar a los gobiernos la cooperaci6n

necesaria que soliciten, o acepten;
 

(f) establecer y mantener los servicios 
administrativos y

tdcnicos que sean necesarios, inclusive los epidemtol6gicos
 
y de estadfstica;
 

(g) estimular y adelantar 
labores destinadas a suprimir
 
enfermedades epid~mtcas, end6icas y otras;
 

(k) proponer convenciones, acuerdos y reglamentos y hacer 
recomendaciones referentes a asuntos de salubridad 
internacional, asf como desempe~lar las funciones que en 
ellos se asignen a la Organtzaci6n y que estgn de acuerdo 
coa,su finalidad;
 

(s) establecer y revisar, segdn sea necesarlo, la 
nomenclatura internacional de las enfermedades, de causas
de muerte y de las pr~cticas de salubridad pfblica;
 

(t) establecer normas uniformes de diagn6stico, segtln sea 
necesario;
 



(u) desarrollar, establecer y proinover normas Interna­
'uIaicuis .o,i rt.spt Lo a ,iuducCLu- altmenL IcioL, M ,)i 6 6icos, 
farmacuticos y similares; 

(v) en general, tomar todas las medidas necesarias para
 
alcanzar la finalidad que persigue la Organizact6n.
 

El Cuerpo Directtvo de la OMS es la Asamblea Mundial 
de la Salud, que 
consiste de los delegados de los Palses Miembros (Capftulo V). Entre los
6rganos adictonales est~n el Consejo Ejecutivo (Capftulo VI), que comprende 
treinta personas destgnadas por los Mtembros, y la Secretarfa (Capftulo VII), 
que incluye al Director General y al personal t~cnico y administrativo. Entre
 
los poder,- de la Asamblea. Mundial de la Salud estg la autoridad, en vtrtud 
del Artfcul iA, d-_ "adoptar L-oIVeCt~Ones o acuerdos respecto a todo asunto 
que est6 deniro Ae la competencia de la Organtzact6n" y, en virtud del 
Artfculo 21, dt, adoptar reglamento., referentes a: 

(a) requlsitos sanitarlos y de cuarentena y otros procedi­
mientos destluados a prevenir la propagact6n internacional 
de entermedades; 

(b) nomenclaturas de enfermed3des, causas de muerte, y
 
pr~cttcas de salubridad publica; 

(c normnas un!foncs 'obrc prucedimentos de diagn6stico 
de uso internaclonal; 

(d) norinas un!formes sobre la seguridad, pureza y potencta 
de produc tos biol6gicos, farmacduticos y similares de 
comercio internacional; 

(e) propaganda y rotulaci6n de productos biol6gicos,
 
farmacuticos y sirnlares de comercio internacional.
 

Segdin lo estipulado en el Artfculo 20, 
cada miembro se compromete a
 
que, dentro de los dieciocho meses despuds de la adopci6n por la Asamblea de

la Salud de una convenci6n o acuerdo, tomarg acci6n relativa 
a la aceptaci6n 
de tal convenct6n o acuerdo. Si no acepta dicha convenc16n o acuerdo dentro 
del plazo fijado, suministrarA una declaract6n de las razones de su no 
aceptaci6n. Los reglamentos aprobados de acuerdr) con el Artfculo 21 entrarrn 
en vigor despu~s de que se haya dado el debido aviso de su adopci6n, 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
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conferida en ella por el Artfculo 23 "para hacer las recomendaciones a losMiembros respecto dL cualquler asunto que este dentro de la competencua de la 
Organizaci6n." Este tipo de recomendaciones se han hecho para pricticamentetodos los temas respecto de los cuales el Artfculo 21 permite establecer 
reglame ntaciones. 

El Reglamento Sanitario Internacional aprobado por la 22a. Asamblea 
Mundial de la Salud en 1969 y modificado por la 26a Asamblea Mundial de laSalud en 1973, se refiere a los requisitos de salud y cuarentena. La 
Clasificaci6n Internacional de Enfermedadeslas establece nomenclaturas y sehan 
desarrollado normas de procedimiento de diagn6stico 
para una serie de
 
enfermedades. Se establecidohan normas para garantizar procedimientos defabricaci6n uniformes ademfsy de la seguridad, pureza y potencia de productos
biol6glcos, fa-mc&uticos smtlaresy (incluidos los plaguictdas) y, una vezrevisados y aprobados por los Comit~s Especiales y la Junta Ejecutiva, se han 
presentado en forma de Informes Thcnicos. Tambi~n se adopt6 el C6dtgo para la
Comercializaci6n de los Sucedfneos de la Leche Materna en relaci6n con la
publicidad y el etiquetado. La Organizaci6n de las Naciones Unidas para laAgricultura y la Alimentaci6n ha emitido el Codex Alimentartus (sobre la 
inocuidad de los alimentos). Desafortunadamente, las recomendaciones, pautasy normas son demaslado numerosas como para clasificarlas debidamente. La OMS 
se ha mostrado sumamente activa respecto de sus funciones tcnicas y publicauna serie t6cnica al igual que numerosos informes tdcnicos, recomendaciones, 
declaraciones de consenso, etc. 

La Organtzaci6n Mundial de la Salud desempe'da sus funciones con la 
ayuda del personal ubicado en su Sede, Ginebra,en en sets Oficinas Regionalesy en las of icinas de pafs. El sistema de Oficinas Regionales fue establecido 
en parte para acomodar a la Organtzact6n Panemericana de la Salud (OPS) que ya
existla anteriormente y que ha retenido su independencia, sirviendo al mismo
tiempo como Oficina Regional para las Amricas, segGn un convento firmado por
las Organizaciones el 24 de mayo de 1949. 

Actualmente, ?6t) naciones son miembros de la OMS, con oficinas en mfsde 100 pafses. Por lo general, los programas y las actividades de la OHS se 
dividen en dos rama t6cnicas: la Infraestructura de los Sistemas de Salud yel Desarrollo de Programas de Salud. Ademfs de los programas tdcnicos 
permanentes, se han superpuesto actividades especiales ctertas depara Areasalta prioridad: las Investigaciones sobre la Reproducci6n Humana; la 
Erradicaci6n 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 convirti6 en pandemia, la 
OMS ya se habfa establecido firmeente y habfa logrado aceptact6n mundial. Lapresencia de la pandemia ha' justificado la existenLa de una agencia
internacional de la salud, necesidad que Be reconoci6 inicialmente aprincipios de este siglo, cuando Be estableci6 la Conferencia Sanitaria 
Panamericana (durante la Conferencia Interamertcana de 1902) y se cre6 la 



Oficlna Internaclonal de Higiene Pblica en Parfs en virtud del Trat.do deRoma .de 1907. 1- NMS,1 I, ;uceso- ra tanto do aqu 0llIa Of ti !:I c mo del 
organtsmo de salud establecido por la Liga de las Nactones. 

La raz6n de ser original de estos organismos internacionales de salud 
era la preocupaci6n sobre la propagaci6n a nivel mundial de las enfermedadesinfecciosas. En aquella 6poca, los 
problemas prioritartos en el panorama
mundlal eran el c6lera y la fiebre amarilla. La Convenci6n SanitariaPanamericana aprob6 un 
 conjunto detallado de requisitos de inspecci6n,
 
cuarentena y en de undesinfecci6n forma Tratado multilateral, que tambi~n
formaliz6 el estable-'infento de la OPS. Las Reglamentactones Internacionales 
de la SaluI, cuyo furmato tamht6n ps el Jt 2 ur Tratad multilateral (y que
reemplaz6 medida laen gran Convenci6n Sanitarta Panamericana), estfn
urientadas d.' manera similar hacta el control de la propagacl6n de las 
enfe rmedades intecoiosas. 

El Reglamento no requiere que la OHS se haga responsable de su 
cumpltnitento, con excepci6n de la notificact6n obligatoria. Tampoco estipulaque el personal de la OMS deba realizar servicios de inspecct6n o proporcionar 
los fondos para tales servicios. 

Una vez establecidas las dimensiones internactonales de la epidemia del 
SIDA, la OMS empez6 a concentrar sus actividades alrededor de esta nuevaenfermedad, inicialmente como parte de su programa permanente de vigilancta y
cooperaci6n t~cn'Ica. Sin embargo, no fue hasta en 1985 que OHS lanz6la suofensiva principal. En ese ajio, en que se celebr6 la Primera Conferencia 
Internacional del SIDA en 
Atlanta, co-patrocinada por la OMS, un 
grupo
internactonal de ayud6 deftnir funci6nexpertos a la de la OHS en la luchacontra el SIDA. Esto tuvo como resultado la creaci6n de otro programaespecial de la OHS: El Programa Global del SIDA de la OMS, dirigido por el 
Dr. Johnathan Mann. 

Este Programa Global se ha venido desempellando en varias formas: por
ejemplo, ha copatrocinado y copatrocLnarS diversas ConferenciasInternacionales sobre el SIDA (en Parrs, Washington, Estocolmo y Montreal), 
que han producido varias declaraclones sobre diversos aspectos del SIDA. LaOHS tambitn ha patrocinado, o copatroclnado, reunlones cientfficas sobre temas 
relacionados con el SIDA. En enero de 1988, se convoc6 en Londres 
la Cumbre
Mundial de la Salud, con la participaci6n de los Ministros de Salud
(copatrocinado pot el Reino Unido), para hablar sobre las estrategias en lalucha contra el SIDA, poniendo de relieve especfficamente la informaci6n y 
educac1 6n.
 

Desde entonces, se han celebrado numerosas reuniones mfs especializadas, que
han producido informes tales como: Informe de la Reun6n sobre los RetrovirusRecientemente Identificados Relacionados con el VIH (Ginebra, de11-12 febrero 
de 1987, OHS/ PES/ROJO/87.1; Informe de la Reuni6n Consultiva sobre VajesInternacionales e Infecci6n por el VIH 2-3 de(Ginebra, marzo de 1987, OMS/PES/GLO[/8.L); intorme ReuniOnde Ia de la OHS sobre Crteros para losProgramas de Detecc6n del VIH (Ginebra, 20-21 de mayo de 1987, 
 OHS/

PES/GLO/87.2 ); Declaract6n la Con-ultativade Reun16n sobre Prevenci6n y Lucha 



contra el SIDA en las Cfrceles (Ginebra, 16-18 de noviembre de 1987/ OMS/PES/INF'81.14) (Orientaci6n sobre las Iniecciones v ia Enfermedac del VIH
(enero de 1988, OMS/ PES/INF/88.2 ). La OMS tambi6n ha trabajadoC.njuntamente con 
 organismos voluntarios 
 privados para establecer.. las
condiciones necesarias para el 
 control del suministro sangulneo. (Las
declaraciones y los informes pertinentes aparecen a continuaci6n.) 

El programa que mhs enfatiza la prevenci6n y el control del SIDA es laEstrategia Mundial del SIDA, aprobada por unanimidad y adoptada como la base
de la acci6n mundial por la Asamblea Mundial de la Salud (WHA40.26, 15 de mayode 1987), la Cumbre de Venecia (junio de 1987), la Asamblea General de lasNaciones Unidas (octubre de 1987) y la Cumbre Mundial de los Ministros deSalud en Londres (enero de 1988). Este esfuerzo tendrg como resultado unenfoque compatible, armonioso y uniforme respecto de la lucha nacional einternacional contra el SIDA. Recomienda el eatablecimiento en cada pals
un Comit6 Nacional del SIDA, que deberg estac a cargo 

de 
de planificar la

soluci6n del pals respectivo a su situaci6n especific-a del SIDA. 

La Estrategia Mundial del SIDA tiene tres objetivos: 

prevenir la infecc16n por el VIH; 

- reducir las repercusiones personales y soclales de la infecci6n porel VIH y prestar la atenci6n necesaria a aquellos que va han sido 
infectados por el VIH y que sufren de SIDA; 

-
 unificar los esfuerzos nacionales e internacionales;
 

La Estrategia Mundial se basa en los siguientes principios:
 

- se debe proteger la salud piblica;
 

- se deben respetar los derechos humanos y prevenir la discriminaci6n; 
- a pesar de que adn no existe una vacuna, ya sabemos lo sLwiciente 

como para prevenir la propagac16n del VIH; 

- la educaci6n es el factor clave en la prevenci6n del SIDA,
 
precisamente porque la transmisi6n del VIH se puede prevenir atravs de un comportamiento informado y responsable; 

- la lucha contra el SIDA requerirg un compromiso sostenido social y
polltico; 

- todos los palses necesitan un programa nacloaal del SIDA completo,
integrado en los sistemas nacionales de salud y vinculado a travIsde una red mundial; 

la vigilancia 
 y evaluaci6n 3istemfiticas asegurarfn 
 que la

Estrategia Mundial pueda ajustorse a las condicones respectivas yfortalecerse a medida que avanzamos.
 

http:WHA40.26
http:PES/INF'81.14
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Uno de los factores (e importancia crftica para el 6xito de Iaestrategia y para garanttzar un cambto en el comportamiento son los programasnformat 'v . . .rlunIdos ,*Ia0Ll. parnes: parai el ptibl[co enel, 
general, para ciertos grupos especIficos de la poblact6n, para tndivtduosespecfficus y para los empleados de salud. Es esenctal un ambiente social de 
apoyo, en el que hava tolerancla y donde se evtte la discriminact6n. Tambtinse requieren servictos de salud y sociales, como por ejemplo el tratamiento 
para usuarfos de drogas por vfa tntravenosa, los servicios de asesoramiento delargo plazo, los servicios para pnebas voluntarias de detecci6n del VIH y los 
servictos de dispontbiltdad de preservativos. Para poder reducir el impactopersonal y social de la infecct6n por el VIII, es esencial una atenci6n 
humani tarfa. 

Por consiguiente, el objetivo del Programa Global ha sido asegurar que
ei SIDA no sea tratado 6inicanente como una condict6n m6dica, sino que sereconozca que tHene repercusfones soctales, econ6micas, culturales y, hasta
cterto punto, polfticas. La OMS se ha comprometido a defender los derechoshumanos en su lucha conLra el SIDA, ha facilitado la libre circulaci6n de
informact6n y ha promovtdo las I-nvest tgactones 
 biom6d teas, soctales,epidemiol6gicas y de conducta sobre la infecc16n por el VIH y el SIDA. En losInformes Espectalizados de las Reuntones Consultivas que se relatan acontinUact6n, se reconoce la tinportancia de los derechos humanos. 

La Declarac16n de Londres para la Prevenct6n del SIDA (Cumbre Mundialde Ministros de Salud sobre Programas de Prevenct6n del SIDA), del 26-28 de enero de 1988, dtce lo stguiente- "6. Inststimos en la necesidad de que losprogramas de prevenct6n del SIDA protejan los derechos humanos y la dtgnidad
de las personas. 
 La dtscrtmtnact6n y la esttgmatizaci6n de los sujetosinfectados por el VIH y de los enfermos de SIDA socavan la salud piblica y
deben evitarse". La declaract6n de la OMS sobre los aspectos sociales de losprogramas 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 trav6s de las reuniones anuales de las partesparticipantes (que empezaron en 1985) con la participaci6n de losrepresentantes de los Estados Miembros, las organtzaciones y organismosespecializados de las Naciones Unidas, las organizaciones intergubernamentales 
y no-gubernamentales, las fundaciones y otras instituciones, semovilizar ha podidorecursos humanos y financieros. 
 La libre circulaci6n de informaci6n
 
t~cnica 
 ha mejorado como resultado del establecimiento de los Centros
Colaboradores de la OMS en Materta del SIDA en todo el mundo (que tambi6n 
reunen peri6dicamente) 

se 
y de las declaraciones de consenso sobre temas talescomo la Transmisi6n del SIDA, la Infecci6n por el VIII y los Empleados de

Salud, Pruebas de Laboratorto para la Detecei6n del VIH, etc. El ProgramaGlobal sobre el SIDA mismo ha proporcionado a la comunidad Mundial con
Informes sobre la Situaci6n y Circulares Informativas sobre todos los aspectos 
de la enfermedad. 

Las actividades informativas no son m~s que una pequeT a muestra de larespuesta de la OMS ante la epidemia del SIDA. A partir del 1 de abril de1981, el programa, que ahora comprende cinco unidades (Fomento de la Salud, 



Apoyo de 
 Programas Nac!onales, Investigaciones v Desarrollo, Vigilancia,i-royeccLi, . Evalua 6i. Iui)a ,1D L(;' S SL- n A-rn i SL ra L6:. :.i rmaci6n),en colaboraci6n con las Oficinas Regionales de la OMS y representantes en
paises, tambi6n ha proporcionado apoyo 

los 
tdcnico y financiero a m5s de 120parses. Esta cooperac16n t6cnica estg diselada para fomentar el desarrollonacional y la ejecuci6n y evaluac16n de su programa de prevenci6n y luchacontra el SIDA, segfin lo 
requtere la Estrategia Mundial del SIDA.
 

La funci6n de liderazgo que deberg asumir la OMS para resolver estanueva crisis del sector salud ha sido reconocida por otras organizaciones delas Naciones Unidas, como el Banco Mundial y los Programas de Desarrollo delas Naciones Unidas; por los Estados Miembros, indepenoientemente de susituaci6n de desarrollo econiitco, sistema polftico o modelo epidemiol6gicotransmisf6n dedel SIDA, por las agencias donantes y por las instituciones de 
Investigaciones t6cnicas. 

ZPero qu6 importancta tiene la ley, sea nacional o internacional, eneste panorama? La mayorfa de las reuniones de la OMS sobre el SIDA no hantratado por separado los asuntos jurfdfcos. La Estrategia Mundial del SIDA yla Resoluci6n de la Asamblea Mundial de la Saludca s . no se ocupan de las medidasjurfd4
 Mgs bien, las recomendaciones 
se formulan mediante politicas,

aunque es evidente (por lo menos para los abogados) que la inc.orporacifndichas polfticas tomarA la forma dede una accifn legislativa en la mayorfa de
los casos, de una reglamentaci6n ejecutiva en otros y, ocasionalmente, de una 
decisi6n jurfdica. 

La OMS no ha desarrollado un conjunto de recomendaciones para la tomade medidas jurfdicas en la lucha 
contra el SIDA, ya que este 
tipo de medidas
no corresponden al 
patr6n de actividades de la Organizaci6n. En t~rminos

generales, la OMS no participa en la promulgac16n
nacional. o revisi6n de la legislaci6nLa Orgaaizaci6n 
 se ha abstenido 
 del uso de instrumentos
jurfdicamente obligatorios del derecho Internacional y se ha centrado enrecomendaciones relacionadas con 
los aspectos mis bien t~cnicos de la salud.

Este prejuicio contra las recomendaciones jurfdicas es tanto naturaldeliberado: los delegados comoy la mayorfa del personal capacitado en los Ambitos
de la medicina, la salud p6blica y otros campos afines, no necesariamenterecibido adiestramiento haformal o tiene experiencia en asuntos legislativos.
Se considera que la legislaci6n, y, en menor grado, la reglamentaci6n noforman 
parte de su competencia ordinaria 
o su experiencia profesional.
Adem~s, se considera que las leyes son un Ambito que es preferible dejarmanos de la naci6n mismi, un 

en 
punto de vista que la 

tradicional abstinenera 
OMS ha apoyado mediante su 

ante asuntos obviamente "politicos", y las actividadeslegislacivas son, 
por naturaleza, pollticas. 
 Por lo tanto, la funci6n de la
OMS en el campo de la legislaci6n ha consistido en realizar estudioscomparativos a trav6s de la recopilaci6n y difusi6n de informacifn sobre lasactividades nacionales, principalmente en el International Digest of HealthLegislation, una publicaci6n bimensual que 
resume las actividades legislativas

(y ocasionalmente normativas o jurfdicas) en materia del derecho sanitario entodo el mundo. La Unidad de Legislaci6n Sanitaria tambi~n ha emprendido opatrocinado varios estudios comparativos sobre temas relacionados con el
derecho sanitario. 
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Por lo tanto, era natural que la Unidad de Legislact6n Sanitariacooperara con el Programa Mundial sabre el SIDA en la recopilacl6n y difust6n 
de [nformacl 6i, sobre Li;mdf.t, LesaLivan, nac! unales adopLadas respec todel SIDA. Se han preparado dos estudios, si bien incompletos: el primero
trata de la legislaci6n tactorial sobre el SIDA y el segundo, de las
restriccones de los viajes internactonales de personas tnfectadas por el VIII. 

rrataremos ahora las recomendaciones especfficas de la OMS respecto delas pollticas a segutrse en el contexto del SIDA, lo que en algrn momento
requerird legislaci6n nacional, y luego continuaremos con una revisi6n breve
de las legislactones nacionales ya promulgadas y notificadas a la OMS 
inof i-cia Lmente. 

B. Re .omendacioneeEspecificas de la OHS 

I. Viajeros Internactonales 

El Reglamento Sanitarto Internacional, en la forma modificada, Id. estl
 
diseTlado para:
 

consegulur la mdxirna seguridad contra la propagact6n 
internacional de enfetmedades con un mfnimo de trabas parael tr~ftco mundial. En vista de la creciente importancia 
que hoy se concede a la vigilancia epidemiol6gica comomedio de descubrir v combatir las enfermedades 
transm Ls Lbles, el 1uevo Reglamnento ttene por objetoestimular la aplicacl6n de los principios epidemiol6gicos 
en el plano tnternacional, descubrir, reducir o eltintnar
.las fuentes de propagac16n de las Infecciones, mejorar las 
condiciones de saneamiento en los puertos y aeropuertos y 
en sus inmedtactones, impedir la dtfusi6n de vectores y, en 
t4rminos generales, fanentar las actividades epidemio­
16gicas nacionales para reducir en todo lo posible el 
riesgo de implai;ta 'i6n do infecctones procedentes del 
exterior.
 

A partir de 1981, cuando se elimin6 la viruela de la lista de medidas 
de control del Reglamento (WU34.13), el Reglamento es aplicable a tresenfermedades: la peste, el c6lera y la fiebre amarilla. El Reglamento
establece: a) los requisitos de notificaci6n e informaci6n epidemiol6gica
(Parte 1I); b) las medidas necesarias para las Organizaclones de Salud, que
incluyen 1) requLsitos tales como la provisi6n de agua potable pura yalimentos inocuos en los puertos y aeropuertos y 2) diversas medidas 
sanitari,,s, tales como mantener el Area libre de roedores y Aedes aegypti,adeins de otros mosquitos vectores de la malaria y otras enfermedades (Parte
III); c) un conjunto de medidas miximas que tin Estado puede exigir paraproteger su territorio contra las enfermedades sujetas a las Reglamentaciones, 
incluyendo una disposici6n para Ilevar a cabo inspecciones para evitar causar1) malestar innecesarto a las personas, 2) o lesiones, o 3) lesiones a la 
salud, 4) o dailos al equipo o cargamento (Parte IV); y el otorgamiento
gratutto de certificados de inspecci6n. 
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El Artfculo 28b, el cumplimiento del cual requiere legislaci6n

nacional, estLpula que: 

las personas sujetas a vigilancia no serfn aisladas y
quedar~n en libertad de movimiento. Durante el perfodo devigilancia, las autoridades sanitarias podrfin exigir a esas
 
personas, en caso necesario, que se presenten ante ellas aintervalos determinados. Con sujeci6n a las restricciones 
previstas en el Artfculo 65 (referente a los exfmenes deheces), las autoridades sanitarias podrfn igualmente 
someter a las citadas personas a examen m4dico y practicartodas las averiguaciones necesarias para determinar su 
estado de salud. 

El Artfculo 29 estipula que: 

salvo en casos de urgencia excepctonal con peligro gravepara la salud p6blica, las autorLdades sanitarias de los 
puertos o los aeropuertos no deberin negar la libre
plftica, por raz6n de cualquier otra enfermedad epid6mica,
a los barcos o las aeronaves que no est~n infectados y enlos que no se presuma la infecci6n con una enfermedad 
objeto de reglamentac16n. 

Por lo general no se requieren documentos de sanidad: segdn el
Artfculo 83, "no 
se podrin exigir a ningdn barce 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 Declaraci6n Marftima de El 85
Sanidad. Articulo se

refiere a la parte sanitaria de la Declaraci6n General de Aeronavesse puede renunciar en t~rminos generales o respecto de 

(a la que
ciertas Areas). Los

Artfculos 86 y 87 establecen los requisitos de documentos de vacunac_6n. Y elArtfculo 88 decl3ra que "no podrA exigirs6 en el trAnsito tnternacional ningan
documento sanitario distinto de los prevtstos en el presente Reglamento". 

En su revisi6n especial de los requisitos para viajes internacionales 
de personas infectadas por el VIH, la Reuni6n Consultiva de la Organizaci6nMundial de la Salud 
 sobre Viajes Internacionales (WHO/SPA/GLO/87.1), 
se

expres6 firmemente en contra de exigir certificados de otrosrequisitos de las personas infectadas por el VIH. Respecto 

viaje u 
de la pregunta delos exAmenes selectivos pars viajeros internacionales, se lleg6 a laconclus6n de que el Reglamento Sanitario Internacional, en su forma actual,

limita las medidas de salud que las autoridades nacionales pueden adoptar conrespecto a los viajeros internacionales. A la llegada de los viajeros no esposible imponerles medidas ni exigirles documentos sanitarios que no estdn 
previstos en el Reglamento. 

Los participantes de la Reuni6n Consultiva no ignoraban, sin embargo,
que algunas autoridades nacionales esthn estudiando la posibilidad de aplicarmedidas adicionales encaminadas a limitar la entrada de personas con VIH 
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positivu. 'fenieiid c, enl cueLlta i) los med Ls de transmisi6n, 2) el corto 
perfodo de tiempo durante el cual quizgs no se detecten los antlcuerpos, 3) lafalta de precisl6n (!denttftcac16n correcta de todos los posittvos verdaderos) 

S ] : i, . 0' 1:, ; ,r ,, is (1dent Li tcac6Li correr(- La (I4.Ludos losnegattvos verdaderos), 4) la posibtldad de la tntroducci6n del VTII a travYs 
de cludadanos que regresan al pafs, durante las reuntones consultivas se lleg6a la sigutente conclust6n: Ning6n programa de exAmenes de detecct6n para
viajeros Internactonales puede preventr la introducci6n y propagaci6n de la 
infecci6n por el Viii por mis de un tiempo muy breve. La reunl6n consultiva 
tambt6n caltftc6 coino poco realista el uso de los aspectos clfnicos del SIDA 
como critertos para la exclust6n (debtdo a la naturaleza no especifica de !as
manifestac~ones v los sfntomas del CRS y del SIDA, al igual que la menor
infectivtdad de la:; personus en etapaw; avanzadas de la infecci6n por el VIH).
En las reunlones se 1,abl6, adem~s, de los aspectos esenctales de los exidnenes
selecttvos para viajeros tnterrnacftonales de manera de detectar la tnfecci6n 
por el VIII (1a -'ac' a J a alud ;ih[L ca, (Iseilo del program:4 a de eximenes 
selectivos): Zuiu.6n d.ber sl loleLerse al examen? LD6nde y cuindo deberd 
llevarse a -abo el examen? ZCu~les podrfan ser las consecuenctas negativas de 
los ex~menes selectivos para los programas nactonales de control del SIDA?
 

En el contexto de lo, aspectos relaclonados con el manejo de los casos
positivos, las reuniones consultivas se centrarc.n no solamente en los costos,
sino que tambi6n ea las consideractones 6ttcas y legales, llegando a la 
siguiente conclus16n:
 

Las constderactones jurfdicas concretas a que podrfa dar 
lugar un programa de examen de detecci6n varfar, seg6n los 
pafses. En muchos pafses la aplicact6n de polfticas de
 
detecci6n y la prohtbtcL6n de entrada a los viajeros sobre 
la base de los resultados de las pruebas requertrfa la 
promulgaci6n de leyes o reglamentos especiales.
 

Las consideraciones 6ticas suscitadas por un programa de 
detecc16n son mIltiples y entre ellas figuran la
confidenc ial idad y el derecho a una atenci6n y un 
asesoramiento humanitarios (como medida de prevenci6n de 
los posibles efectos psicol6gicos negativos). 

En el contexto de las "consideraciones fundamentales relativas a losextmenes de detecci6n del VIi", tambi~n se tom6 en cuenta "la aceptabilidad 
social y polftica. Los participantes a la Reuni6n op!naron que: 

Las consecuencias sociales y polfticas del establecimliento 
de un programa de deteccit6n del VIII para los viajeros
internacionales podrfan incluir una marcada deterioraci6n 
de las releciones bilaterales o regionales y una mayor
estigmattzaci.6n de ciertos grupos o nacionalidades. Estos 
efectos resultarfan probablemente agravados si el programa
de detecc16n 
se aplicara ragdn criterios geogr~ficos o
 
geopolft icos. 

http:estigmattzaci.6n
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La -.onclust n de !a Reuni6n de Consulta tue una recomendact6n enfftica en contra de examinar a los via leros internacionales: 

Los pa r ~.tCzi e s6 reuna,.611 osu iL - va re co-,E!nu a nresueltament e que tenganse en cuenta codas las 
consideraciones enumeradas cuando piensese en laposibilidad de implantar un programa de exAmenes de 
detecci6n para viajeros internacionales. La desviaci6n de 
recursos para destinarlos a la detecci6n de posibles
 
portadores del VIH entre los viajeros internacionales en 
lugar de destinarlos 
 a programas de educac16n, a la
 
protecci6n de los smnl.nistros de sangre y a otras medidasencaminadas 
 a preventr la transmfsi6n parenteral y 
perinatal, serfa diffcil de justificar teniendo en cuenta
los factores epidemiol6gicos, 
 jurfdicos, econ6micos,
 
polfticos, culturales 6ticos
y que militan contra la 
adopci6n de una polftica de esta clase. Ningin programa de
 
ex~menes selectivos para los viajeros internacionales puedeprevenir la introducci6n y propagaci6n de la infecci6n por
el VIH. En consecuencia, los participantes de la reuT16n
consultiva llegan a la conclus!6n de que los programas de 
detecci6n del VIH para 
 los vi ,jeros internacionales 
permitirfan solamente, elen mejor de los casos, y con 

randes costos retrasar por breve tiempo la propagaci6n del 
IH tanto en el plano mundial cowo en el interior de

cualquier pals en particular. 

Durante la deReuni6n Consulta tambin se seial6 que no existe una 
raz6n especffica para limitar el uso de los medios de transporte pfiblico porlas personas infectadas por el VIH y concluy6se con recomendaciones para los
viajeros internacionales respecto de c6mo protegerse de infecci6n ella porVIH. El informe de la Reuni6n, si bien no es una publicaci6n formal de la 
OMS, refleja la filof;offa de la Organizaci6n respecto de este tema, y es 
Posible que en un futuro se adopten sus recomendaciones de manera m~s formal. 

De manera similar, la publicaci6n oficial de la OHS sobre losCertificados dE Vacunaci6n Requeridos y Consejos de Salud Para los Viajes
Internacionales 
 (1988), despu6s de presentar una lista de requisItos de
vacuaaci6n por pals y antes de sobrehablar la distribuci6n geogr~fica de los 
riesgos de salud y las precauciones contra ciertas enfermedades y lesiones,describe algunos riesgos de salud a los cuales los viajeros podrfan verse 
expuestos. Aquf encontraremos un breve capltulo sobre las enfermedades 'vetransmis16n sexual, el SIDA y la infecci6n por el VIH, que incluye la misma
informaci6n bisica de salud pdblica y educaci6r, detallada en el folleto 
mencionado anteriormente, que asesora a viajeros internacionales. 

Por lo tanto, la OHS ha adoptado una actitud muy negativa acerca de laconveniencia o eficacia de los programas de exfmenes selectivos para los 
viajeros internacionales. Sea como resultado del asesoramiento de la OMS o araiz de un razonamiento similar por parte de los funcionarios nacionales de
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sa!uu pfhlica, han Liotd, pocas. o ningunas propuestas a favor do la ejcuci6nde exfmenes selectivos para viajeros internactonales. Aparentemente, algunospafses han adoptado requisitos de certificado del SIDA para extranjeros que
•.. rih -rfo
.r ,, dC Li empo tiro!ogaci El rcqu si to IcertLi tcac16n puede ser global, aunque a menudo se limita a personas

ciertas Areas geogrificas. Las categorfas mfs 
de 

comunes de personas que debenobtener un certificado, son aquellar que solicitan permiso de residencia por
motivos de trabajo 
o estudio o para perfodos no especfficos que varfan desdeun mes hasta la estadfa permanente. Pafses de todo el mundo y de todos tipos

de sistemas polifticos parecen haber adoptado este tipo de medidas.
 

La gran importancia 
ast1gnada a la residencia 
a largo plazo en estos
 
requisitos parecerfa indicar 
 una inquietud por la propagaci6n
en.ermedades, de acuerdo con de las
la teorfa de que la probabilidad de transmist6n 
es mayor st la persona reside en el pals durante un perfodo de tiempoprolongado. 
 Aunque posiblemente tambitn refleje una preocupact6n respecto del pago de los serv!ctos medcos en el caso de la infecci6n del SIDA. Sinembargo, 
 ya que se puede aegar la entrada en un pafs er, base a la

seronositividad solamente--posiblemente inexacta, dada la alta tasa de falsospositivos en poblaciones de bajo riesgo y la Itmitada relaci6n temporal con eldesarrollo de los sfntomas clfnfcos--el uso de la prueba parecerfa denotar unproceso demaslado engorroso y restrictivo. St se tratara Cinicamente de los 
aspectos de atencl6n mdtca, el s!srema uttlizado en el Reino Unido (donde ntla seroposittvtdad ni el diagn6sttco del SIDA son raz6n para la expulsi6n; 
pero s! se requerir tratamtento mdico durante la estadfa, deben estar losrecursos ftnancteros necesarios ya que el servtcto nacional de salud cobrar por sus servicfos) parecerfa ser ms directo y respetar en mayor grado losderechos de libertad de la persona en cuest16n. Adem~s, podrfa considerarse 
discriminatoria la aplticaci6n de 
la prueba 6nicamente a personas de 
ciertas
Areas, a menos que est6 obviamente relacionada con la prevalencia del VIII. 

La apltcaci6n restricttva en el 
caso de personas que vienen de Areas
infectadas 
es un enfoque tradtctonal de la salud pdiblica (seg6n lo mencionado
anteriormente, las Reglamentactones Internactonales 
de Salud fomentan dicho
enfoque restricttvo). Pero para 
adherirse a la preferencia general de laL
"medidas" 
menos restrictivas 
y la prohibici6n 
a nivel internactonal de la
discriminact6n 
basada en la nacionalidad, 
la raza y otras condiciones, la
selecc16n 
 de las Areas geogr9ficas de 
 origen debe estar relacionada
 
exclusivamente con el potencial de infectividad.
 

Debido 1) al derecho generalmente aceptado de los 
pafses de determinar
qui~n puede entrar en el territorio nacional, 
como lo prueba la ausencia de

derechos de libre circulaci6n de este tipo en 
los documentos internacionales

sobre los derechos humanos y como 
resultado de 2) las excepciones por razones
de "salud p6bltca" y "emergencia p6blica", 
 que permiten restricciones
razonables de los derechos humanos 
individuales a favor de ciertas medidas
 
jurfdicas diseiladas para proteger 
la salud p6blica, es posible que se
considere que los 
requisitos antes mencionados no 
violen lo estipulado por los
 
instrumentos internacionales de derechos humanos.
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Por otro lado, estos requisitos no se justifican como medidas de saludpdblica para prevenir la entrada del Vill en un pafs, seg~in lo seIalado en las 
Lua;tones, ya quu acLualnent-lLL se conoce oi ,ci alhene la presencia del VIll en177 parses del mundo y porque los ciudadanos que regresan al pafs bien podrfan
estar infectados. Adem~s, los turistas, otros extranjeros que permanecen enel pafs durante poco tLempo y las categorfas exentas (como los diplomittcos)

tambin pueden transmitir la enfermedad durante su estadfa en el pafs. Es poresta raz6n que las restricciones parecen ser innecesarias, a menos que
conciernan especfficamente las inquietudes respecto del pago de los costosmedicos. Este 
caso pertenecerfa a la categorfa tradicionalmente aceptada para

la exclus!6n de extranjeros residentes--es decir, el requisito de probar que
el extranjero no se convertirg en Una carga para el estado. 

En algunos pafses, que se han resistido a establecer requisitos parazealizar pr-Lebas de VIH en solicitantes de visado, se ha planteado un problema
adicional: 
 el temido "efecto domino", que podrfa tener como resultado laexigencia de exdmenes selectivos en masa en otras poblaciones de bajo riesgo, 
lo que, por otro lado, Ilevarfa a un uso incluso menos sensato de los fondosptblicos, una mayor violaci6n de la privacidad y un aumento en e). posible
niinero de falsos positlvos, lo que afectarfa serla e innecesariamente la viday la salud mental del individuo. Existen preocupaciones adicionales respecto
de ia necesidad del "consentimientD inlormado" para pruebas medicas, y laforma de obtenerlo, en los pafses que han adoptado este criterio respecto de 
la relaci6n m~dico-pactente. 

En resumen, la mayoria de estas restricciones parecerfa restringir
!nnecesariamente los derechos de libertad del individuo, plantearfan problemasde discriminaci6n basados 
en la nacionalidad y parecerfan no estar 
orientados
 
hacia la protecci6n de la salud p~blica.
 

2. Programas de eximenes selectivos del VIH
 

La secei6n antertor abord6 tanto ihs recomendaciones de la OMS como laejecuci6n en los diferentes pafses de los exAmenes selectivos para viajeros
internacionales--sobre todo de extranjeros que buscan entrar en un pafs. Estasecci6n recalcarS los programas de ex~menes selectivos para los ciudadanos de 
ese mismo pafs. Aquf, una "ez ms, se manifiesta la preocupaci6n de la OMS 
respecto do los derechos humanos. 

En la introducei6n al Informe de la Reuni6n de la OMS sobre Criterios 
para los Programas de Detecci6n del VIH (WHO/SPA/GLO/8/.2), el Comit6 observ6 
lo siguiente:
 

Cuando la enfermedae no tiene tratamiento, la detecci6n 
puede seguir siendo 6til al permitir la identificaci6n de
las personas afectadas, gracias a io cual podr~n tomarse 
medidas concretas para evitar que otras se enfermen. Esta 

itinma apltcaci6n de la detecci6n, 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 relaci6n con la 
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epidemia del sfndrome de tnmunodef iciencia adquirida (SIDA)y con los esfuerzos de las autoridades sanitarias por 
combatir loq age ntes causales, el virus de la

nnhmlonudLt1 cLC i,CLL hu:aiii i) y los ruiruvirus afines . No 
obstante, la uttlidad 
 de los programas de detecci6n 
propuestos ha de sopesarse culdadosamente frente a sus 
posibles efectos delet6reos.
 

Los programas de detecci6n del VIH plantean vastos 
problemas que rebasan la simple identiftcaci6n de losindtvtduos infectados. Debido a las modalidades sumamente 
restringidas de propagact6n del VIH, al carcter privado
'lel comportamiento que suele asociarse a la transmisi6n y a 
la ausencia actual de cualquier medida especffica, los 
programas de deteccl6n deben abordarse con grandes 
precauci ones. Tales programas pueden entratlar
intrumtstones y resultar poco eficaces en relacL6n con su 
costo, adem~s de distraer recursos humanos, materiales y
financteros de los programas de educac16n que hoy se 
consideran como la medida preventtva primordial y m~s 
efit.az de quf, se dispone. 

Los crtteros que deben tenerse en cuenta al planificar y ejecutar 
programas de detecci6n del VIH reflejan tanto una profunda y detalladapreocupact6n por los derechos humanos de los individuos para los que se 
propone dichos exdmenes como un entendimiento de los costos relativos yventajas de los ex~menes selectivos. A conttnuact6n presentamos 

las 
algunos de 

estos criterios" 

a) ZQu6 justificaci6n tiene el programa propuesto? 

b) jQu6 poblaci6n se va a someter a la detecci6n? 

(Considerac tones: Riesgo relativo; voluntario u 
obligatorio; an6nimo o identtf icado; acceso al grupo
blanco; identif icaci6n del grupo blanco; notificaci6n del 
examen; sanctones en caso de que no se tome la prueba; Ison 
sufictentes las fuentes tradicionales para alcanzar a la 
poblaci6n?; Les el lugar adecuado para el grupo blanco?; 
planificaci6n de la evaluaci6n de los resultados de la 
prueba; m~todo para identificar a las personas sometidas al 
examen; elaboraci6n de un plan para pruebas peri6dicas;) 

c) jQu4 mttodo de prueba se va a usar? 

d) ID6nde se van a hacer las pruebas de laboratorio? 

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

(Consideraciones: Forma de identificar la informaci6n; 
manejo y almacenamiento de registros; 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 prueba;) 

f) ZQu6 plan se adoptarA para comunicar los resultados a las personas 
examinadas?
 

g) 4C6mo se debe orientar la labor de consejo? 

h) LCu~l es el impacto social de la detecci6n? 

(Consideraciones: Las consecuencias sociales adversas 
que tiene la participaci6n en los programas de detecci6n
(incluso aunque los resultados sean negativos) pueden ser 
profundas y diversas: aislamiento soc i, p~rdldas
econ6micas, anulaci6n de p6lizas de segurus y l!mitaci6n de 
las pos Lbilidades de empleo, escolaridad, vivienda,
asistencia sanitaria y servicios sociales. Estos resul­
tados potencialmente destructivos obligan a pleantearse con
especial urgencia los problemas de car~cter confidencial y 
de consentimiento informado ante. del comtenzo de las 
pruebas.) 

i) 	 ZQu6 consideractones jurf(ca, y 6ticas suscita el programa de 
detecc16n propuesto? 

(Consideraciones: La deteccti6n del ViH implica La 
obtenci6n de una informaci6n m~dica muy delicada que puede
les!onar derechos humanos y jurfdicos. El derecho 
individual a la intimidad puede resultar violado si se
hacen pblicos los resultados de la detecci6n del VIH (o 
incluso sobre el hecho de que se haya solicitado o
 
requerido la prueba) sin autorizact6n del interesado o sin 
ventajas patentes para la salud piblica. En ireas de los 
derechos humanos, lo mejor es recurrir a la medida o las 
medidas que menos intromisi6n entraIen para alcanzar el 
objetivo sanitario perseguido. 

Consentimiento informado; evaluaci6n de la prueba e 
identificaci6n; procedimientos adecuados para eliminar
 
falsos positivos; medidas jurfdicas para garantizar el
 
secreto profestonal, excepto cuando se trata de razones de 
salud pfiblica; leyes y remedios antidiscriminatorios;
remoci6n de la identiftcaci6n de especfmenes para otros 
fines;)
 

Se espera que las conclusiones del Comit6, aunque se trata de una 
recomendaci6n no la OMS debido a naturalezaoficial de y la 	 restrictiva de las 
reuniones consultivas, serin posiblemente adoptadas en contexto
un 	 mfs
 
formal. Las conclusiones se expresan fuertemente en contra de la ejecuci6n de 
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exdmenes selectlvos masivos y a favor de las pruebas voluntarias y elasesoramiento como m~todos para lograr un cambto en el comportamiento de 
manera de fronar ":i propagact6n de la infecct6n por el VIII. A~in asf, seC l', i,.e I," :.d en. ff ! !.c.,ie gcupos de alto riesgo -- ejeCtLIad/, con
cautela--era un objet tvo de salud p6bl ica aceptable, aunque podrfanpresentarse problemas last acttvdad de dichos grupos fuera ilegal (como, 
por ejemplo, la prostitujiiQ, el uso de drogas por vfa intravenosa, la 
activtdad homosexual). El Informe concluye de la manera siguiente: 

La propagact6n pand&nica de la infecci6n por el VIH debe 
ser objeto de estrecha vigilancia y planificaci6n en el 
campo de la salud ptblica. La detecci6n universal
lonantes de sangre u ,LodUCLS sangufneos 

de 
y de donantes de 

clulas, tejtdo u 6rganos es una medida enteramente 
Justif ctada . .. los modosCoMO otros de transmisi6n del 

V IlH (ac to sPxua I ,,/n uso compart!do de material de 
inyec. t6,. i nfecct6n pertnatal) son consecuencia del 
comportamiento prtvado, eftcaciala de los demis programas
de salud p6bllca dependerg en gran parte de la 
partictpact6n voluntarla del dely fcnento cambto de 
conducta medItante consejos de car icter educativo 

Los datos sobre vIgflancLa epidemtol6gica pueden obtenerse, 
si es pveciso, por m~todos que no pongan en peligro losderechos humanos. Hay que reconocer la complejidad de los 
problemas logfsticos, t~cnicos, personales, jurfdtcos y
6ticos que entratia la detecci6n obligatoria de poblaciones 
seleccionadas. A fin de que se reconozca plenamente esacomplejidad, 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 detecc6n del VIII. 

Tanto en inter~s de la salud pibltca como por respeto a los 
derechos humanos, todos estos problemas deterin abordarse 
con sumo cuidado al emprender programas de detecci6n en el 
marco de la polftica de lucha contra el VIII. 

3. El SIDA en las Cgrceles
 

Se celebr6 una Reuni6n Consulttva similar del 16-18 de noviembre de 
1987 sobre el tema de la Prevenct6n y Lucha contra el SIDA en las Cfrceles.Sus conclusiones, una vez mns, ponen de relieve los derechos humanos del 
individuo, inclubo prist6n.en Las siguientes son algunas de las 
recomendacioes pertinentes de la declarac!6n consensual: 

La prevenci6n y la lucha contra la infecci6n por VIH 
deben considerarse en funci6n de la necesidad de mejorar
considerablemente el nivel general de higiene y sanidad delos establecimientos carcelarios.
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lncwabe pues a las autoridades pent tenclarlas la 
responsabill dad ... de amfafar !a prepaatfn de la 
enfermedac]) con informacift actual izada sebre el SlIM 
sobre inedidas preventivas; 

'Adeis,' a.los*-preso's 'con SID& se les' debt of recer I& 
liberacift anticipada, por razones bumaitarfas. fin de 
que puedan morir con diguidad y en libertad; 

Los presos no deben sufrir prhcticas diserfrlzaatorls 
en relac16n con el SIMA o la infeccifn por el VIE (ur.g.. 
pruebas obligatorias. segregaci6n o alslazlente). salvo 
cuando sean necesarias para su propio blenestar. 

4s. El SIDA en el suministro sangulneo 

Aunque la inquietud respecto del VIII en ei suministro sanguineu pae 
no estar directmente relacionada coo el t-a de los derechos hbma~s, Sim 
lugar a duda es pertinente en el fihito de las respensabilidades del Estado en 
virtud de los textes internacionales sobre derechos huams y, a mEfua, de 
!as vons:f~tuc~ones nacionales, para asf garautizar el derecho sactal a la 
?roteecifrt de la salud (sujeta a las realidades ecoufca3 del as, seg lo 
det~erminen las autzoridades of iciaes). Los exhiuezms de deLeccl6n nasivos SL 
la sarngre donada han constituido. desde un principio, anai preocupatfcIL
constante. La OHIS ya babla expresado, su interfis en antepr la purezz Sel 
swLAznistr6, sangufmec del udo,nucno antes de que sargiera la paudemia del 
SIDA. Er, una resolaci~n aprobada en 1975 (IVHA8.72), !a Vftksi.Ua Oc"ava 
Asamblea Mundial de la Salud expres6 su, Inquietud sobre el a~cmno de l: 
comercializacift del suministro saugulineo unadial y sela-16 P-1 ayor riesgo de 
la transmis16n de aniermedades a travfs de la sangie de donam.es x-emaOBEaos-
La Asambica inst6 a los Estados !tiinbros a que: 

- fauenten el establecisfento de servifrlos nacfoaaes de 
transfusift basados en la doinacffn voiwntarta y so 
reunerada de sangre; y 

- dicten Una lqlslACluM ef tea que eg.'I el~ 
funcionamiento de I=s wwyleton Se tuasfmailin 7 adOFt5Iv 
las deis ued idas mmeeartns pare proteger y femmar !~a 
salud de -3os dowmtex de inaqre y de aMS xc!td=G de 
samgre y de product. ains 

Adenfis, la Organzads Mundfal de la Salad ha emlt. MA LIAMS MOAB" 
de los Caponentes Savufunes. 

Uis recientemente, Is OM e ha aitado con laC e ~ ~ucm 
de I& Cruz Roja y el Prgsm de iesarrollo de, las Eavm fda rame fuw 
el Consorcia Ifundial Para la JImclsziva de la lmcsfdM Sarmfim e el 
objetivo especiffico de coutribair a I& Ischa umaWil CowtvaU iseck POW 
el VIH y otras lufecctoin trslmatbe por la sa~xe e lu= pamidu. 

http:donam.es
http:Vftksi.Ua
http:IVHA8.72
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sangulneos, asegurando un suministro adecuado de productos sanguflneos
esenciales inocuos, eficaces y accesibles a un costo razonable para aquellos1lie so ne_'es tan. Sce !iceentva la donact6n voluntarta, a2 iguai qu 1 
coordinaci6n y el desarrollo de un servicio integrado de transfusi6n de sangre. 

V. LEGISLACION NACIONAL SOBRE EL SIDA Y LA INFECCION POR EL VIH
 

El n(imero de passes en la lista informal de naciones que han adoptadolegislaciones significativas sobre el SIDA llega a cast 70, incluidos pafses 
de todas las regiones del mundo y de todos los patrones de ocurrenciaepideiaiol6gica (I, II 
y III). Otra lista informal de legislaciones,

establecida anteriormente, detallaba dicha legislaci6n de 
manera abstracta.
 
En t~rminos generales, la mayorfa de estas leyes refiere
se a los problemas
 
prioxitarios de salud p6blica: 
 hacer del SIDA (o, ocasionalmente, de la

seropositividad del VIH) una enfermedad notificable para fines epidemiol6gicos
 
y requerir ex~menes selectivos del suministro sangulneo para detectar la
Lnfecci6n por el VIH. 
 El Centro Colaborador de la OHS para la Legislaci6n
 
Sanitaria, recientemente inaugurado en la Facultad de Salud Piblica de la
Universidad de Harvard, ha emprendido 
la tarea de actualizar y tabular la
 
legislaci6n existente sobre el SIDA y la infecci6n por 
el VIH. Ademfs, elprofesor William Curran, Director del 
Centro, y el Profesor Lawrence Gostin 
revisaron la extensa legislaci6n estatal y federal estadounidense sobre la
notificaci6n, la purificaci6n de la sangre y los 
6rganos para trasplantes, al
 
igual que disposiciones mfs detalladas sobre la ejecuci6n de exhmenes
selectivos en grupos blanco, el secreto profesional y la obligaci6n 
de 
informar al pactente, la "criminalizaci6n" de la transmisi6n del SIDA, el SIDA en las prisiones y otros temas. El Sr. Sev Jefe de laFluss, Unidad de 
Legislaci6n Sanitaria de la OHS, que estA a cargo de las recopilaciones por
parte de OMS este de
la de tipo legislaci6n, probablemente emitirg

tabulaciones oficiales adicionales en el futuro.
 

VI. EL SIDA Y OTRAS MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
 

Algo que parece estar ausente en la mayorla de los documentos de la OHS
es un conjunto claro de directivas respecto de la soluci6n preferida para los
conflictos que existen entre los problemas de derechos humanos y los de Indole
social, que surgen en los diversos panoramas jurfdicos, politicos, sociales y
econmicos del mundo de hoy. En realidad, se identifican los criterios y los
temas de interds para su consideraci6n por parte de las autoridades nacionales
 
a cargo de la salud ptiblica. Esta parece ser la filosoffa adecuada, debido a
 que el peso relativo designado a los diversos valores en 
el Ambito de los
 
derechos humanos diferirA 
de un pass a otro, si se cumplen con las normas
 
bfsicas de justicia.
 

Faltan ademfs directivas concretas sobre las medidas que un pass pueda

adoptar para la prevenci6n y el control del SIDA. Este 
enfoque tambign es
adecuado, ya que refleja el hecho de que los passes son muy diferentes, y que,
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es la nac16n misma, y no una organizaci6n internacional, la que ttene el
derecho y ]a obltgaci6n de detenninar el ttpo de actividad que emprenderg y de

loarad Jeciioncs ne'eesarias,2sj:tcL . dt* ta designact6n -je io valiosos 
recursos en el sector salud. Ya que, a menos que se logren encontrar nuevos 
recursos financieros para la prevenci6n y el control del SIDA, la inversi6n
destinada al SIDA y al VIH tendrg como resultado una carencia de los fondosnecesarios para satisfacer 
las necesidades apremiantes 
de la poblacl6n de

disponibilidad 
 de agua limpia, nutrici6n adecuada, prevenci6n de las
enfermedades de la niuiez mediante la vacunac16n y la prestacifn de atenci6n 
primaria de la salud para lograr la meta prioritaria de la OMS de Salud para 
Todos en el Ao 2000.
 

Sin embargo, se 
 piensa que todos los pafses tienen el deber de
 
establecer ciertos programas para prevenir la propagacI6n del. SIDA tanto a
nivel mundal como nacfonal. Estos prugramas debern IncluIr sobre todo
actividades educacloriaes y de control del stpni.risLrc sangufnoO que seaneficaces y de un costo rclattvamente bajo. Pero deber~n ser los pafses mismos 
los que determnen el Lipo de actf.vidade7 a emprenderse, en conformidad con elprincipio bsico de la Carta de las Naclones Un!das-el derecho de

auto-dete nn.nac!6n. Un.1 rmpos! 6:. d. prioridaje-, pur parle de una

organizac i6n ajena no ierfa n. ad ,, uada n! ef Icaz. La OMS rconoce esta 
re.-i dad, a! iguiI qu.2 la posib i,'d, , Ju abus, de Io.- derechos humanos. Parael futuro v las siguientes generactones, s61o podenos esperar que disminuya la 
propagaci 6n. 

ID-1301R
 


