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ABSTRACT: Medical and tegal aspects of AIDS (the acquired immunodefi-
ciency syndrome) are analyzed.

In order to cause infection, the virus should penetrates into the blood stream
in sufficient concentration. The dinical evidence could apperar after a period
of two 1o fourteen or more yoars.

The virus apperars 1o be transmitied through one or mare of lour routes:
sexual contact, intravenous drug administration with contarninated needias,
administration of blood and biood products, and passaje of the virus from
inlacted mothers fo their newborns. Tha diagnosis is made by the ELISA test
ard confirmed by Western Blot test.

Legal aspects of AIDS are consequent of raditional conflict betwaen public
interest and individual rights.

A rule 1o define the disease, high risk individuals, competence of Heath
Ministery for control, preventional and epidemiciogical vigilance, and a
national commission of AIDS control, are proposad.
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RESUMEN: Se analizan aspectos médicos y juridicos del SIDA.

Para que exista la infeccion, el virus debe penetrar al orrente sangulnea en
concentracidn suficianie. L as manifestaciones pueden aparecer despuds de
un periodo que se calcula entre dos y catorce o mds afios. La transmision
puede llevarse a cabo por contacto sexual (vaginal, anal o bucal}, por contac-
o parenteral {inoculacién), ransfusiones de sangre o sus derivados, trans-
plantes de tejidos humanos o equipo contaminade, y por contacto pernatal
de madra infactada a hijo. Las pruebas de diagndstico comun son of ELISA
{ensayo inmuno absorbente anzima conjugada) que cuando resulia positiva
dabe repelirse una o dos vaces. El WESTERN BLOT es la prusba frecuen-
temente empleada como confirmatoria.

Los aspectos legales del SIDA son consecuancia del conflicto tradicional entre
el interéds publico y los derechos individuales. Se propone una normativa que
defina la enfermedad, las personas can factorea de alto riesgo, la compatan-
cig del Ministeno de Salud en el control, prevencién y vigiltancia epidemiois-
gica, la creacién de la Comisién Nacional del SIDA y del Departamenio de
Control del SIDA adscritos al Ministerio de Safud, y gue la legislacion prote-
jatanto la salud piblica coma los derechos individuales y ias garantias socia-
les.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de Inmunadeficiancia Adguirida (SIDA), as-
pectos madicos, legislacidn.

El SIDA as una epidemia mundial
que pfantea graves controversias. Afecta
a todos los paises (industrializados y en
vias de desarrollo) y sus repercusiones
alcanzan todos los érdenes de la socie-
dad: cientifico, econdmico, social, politi-
co, ético y juridico,

El presente trabajo expone los prin-
cipales aspectos médico-legales de!
SIDA en Costa Rica. La primara parle se
ocupa de una breve explicacién de las
principales caracteristicas de! sindrome,
y de una resefa dae la casulstica epide-
miclégica costarricense. La segunda
parte analiza algunos pardmetros juridi-
cos ¥ la normativa {general y espacifica)
que se puede aplicar al antorno relacio-
nado con el SIDA en Costa Rica. Al final,
se esboza la propuesta de "Lege Feren-

* Abogada. Direccidn: del Costa Rica Tennis Club, 250 metros al sur y 15 metros al oeste, San José, Costa Fica,

da” que estimamos convenienta para
evitar y solucionar ciertos conflictos y pa-
ra llenar algunos vacios de orden legal.

ASPECTOS MEDICO-CIENTIFICOS.

El SIDA es un fendmano complejo y
del cual se ha difundido informacién no
conveniente. Por elio, es importante qua
sobre el mismo, se aclaren ciertas nocio-
nes que permiten taner una visidén gene-
ral de sus caracteristicas principales.

A. DEFINICION Y TERMINOLOGIA.
£l Sindrome de Inmunodsficiencia
Adqguirida (SIDA) es una condicion clini-
ca, grave, contagiosa y mortal. Se trata
de un conjunta de signos y sintomas
causados (directamenta) por ol HIV {virus
de inmuncdeficiencia humana} o {indirec-

tamente) por una o mas de fas condicio-
nes asociadas al sindrome (infecciones
clasicas, infecciones oportunistas, cénce-
res o tumores). Estas Ultimas son resul-
tado de la progresiva deficiencia inmune-
i6gica que el HIV ocasiona en su victima.

La comunidad cientifica ha distin-
guide ciertos términos médicos: infeccian
por HiV (fase inicial asintomética), com-
plejo relacionado con el SIDA (ARC),
SIDA (fase final} y Sindrome Neaurapsico-
pataldgico por HIV (complejo da padeci-
mientas neuropsicopatoldgicas asocia-
dos al sindrome).

B. ETIOLOGIA.

E! HIV es un lentivirus {por su largo
pericdo de incubacién: de 2 a 14 6 mas
ahos). Pertanece a la famitia de fos Re-
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froviridae, (lamados retrovirus), com-
puestos de ARN (Acido Ribonucisica) y
poseedores de la enzima ‘transcriptasa
invarsa” en su nucleo o core.

Se han descubieno dos tipos: HIV-1
(inicialmente denominado HTLV-HILAV)
y HIV-2. Tienen estructura y morfologla
parecidas, pero se diferencian en sus
antigenos, Ambos pueden causar infec-
cion y SIDA, inclusa simultdneamente en
la misma persona. EIHIV-1 es responsa-
ble de la pandemia en Africa, América y
Europa. EI HIV-2 inicialmente se localizd
on Africa occidental: sin embargo, se
esta reconociendo en otras regiones de
Europa (Inglaterra), América (Estados
Unidos, Brasil, Argentina) v otros paises.

El HWV es el virus humano més
complejo y que muta a una mayor valoci-
dad. Su envoltura cambia facimente y
por ello se pueden aislar diferentes capas
de una misma persona (infectada) en un
periodo de pocas semanas. Ademds,
tiene mecanismos apropiados para eva-
dir la respuesta inmunolagica, lo cual
imposibilita la capacidad neutralizante de
la célula hospedera,

C. ORIGEN.

~ Cientificamenta, hay evidencia de
gue el HIV es un retrovirus muy antiguoy
da origen geogratfico desconocido. Las
cepas actuales fueron generadas por una
mutacidn ocurrida de 25 a 150 afos
atras, Se prasume que durante miles de
afios el HIV habla parmanecido poco
visible. Supusstamente la cepa original
tenfa baja virulencia capaz de eriginar ca-
sos esporadicos de SIDA (ligados al
SeX0}.

La epidemia pudo iniciarse en Africa
central durante la década da los sesenta.
Esto se demuestra por la existencia de
personas seropositivas y por estudios
retrospectivos de cases compatibles con
la actual clasificacién de SIDA de los
Centros para el Control de Enfermeda-
des (CDC) en personas africanas o que
habian permanecido en esa regién.

En 1981 es cuando el HIV se raco-
noce cientificaments y, por primera vez,
so establece su identificacién oficial.

D. SENSIBILIDAD.

Al igual que muchos otros virus, el
HiV posee una envoltura de glucoprotai-
nas y lipidos especificos, que lo hacen
ser labil al calor. El refrovirus se inactiva
port axposicion al calor de 56 C? durante
30 minutos. También se inactiva con: au-
toclave, éter, acetona etancl (a concen-

tracicnes mayores de 20%), hipociorito
de sodio {0,1 a 0,2%}, beta-propionolac-
tona, hidroxido de sodic (40 mm, una
dilucién de 1:400), y glutaraldehida (2%}.
No se recomienda radiacién ionizanta ni
luz ultravioteta.

E. EFECTO PATOLOGICO.

Para que exista infeccién, ol HIV
debe penstrar el torrente sanguinec sn
una cantidad y concentracién suficientes.
S6lo puede multiplicarse en células cuya
membrana citoplasmatica posea recepto-
res virales hospederos tipo CD_ (T ). Por
sjemplo; macréfagos (millones de leuco-
citos que viajan por todo el organismo),
linfocitos cooperadores (células impor-
tantes del sistema inmunolégico) y den-
drocitos (células de Langerhans presen-
tes en la dermis y mambranas mucosas
de la boca, vagina y ano —racto—).

En ks macréfagos, el HIV pueade
parmanecer latenta por largos periodos o
pueds multiplicarse on su interior. Las
capias (viriones) pasan a otros macréfa-
gos a través da la mambrana citoplasma-
tica. Por ello, en una persona hasta un
70% de sus macrofagoes pueden portar el
virus sin haber destructién celtlar. Por
otra patte, el HIV cruza la barrera hema-
to-ancefélica y es transportado al cersbro
por los macrafagos.

El desarrcilo del SIDA es provocado
por los linfocitos cooperadores (CD,) in-
foctados por el HIV. La multiplicacién viral
genera un largo proceso silenciosos de
una progresiva linfopenia con posible
inversion del cociente de la relacion CD,/
CD,. Cuando of nimero dg linfocitos CD,
disminuye considerablemente, los signos
¥ sintomas de SIDA comienzan a desa-
rrollarse. De esta forma, durante afios y
sin que lo conazea, una persona puede
ser portadora del HIV aungue por meses
o afos no presente anticuerpos aspecifi-
cos al virus. Sin que exista seropasitivi-
dad, el HIV puede estar presante desde
dos dias daspuds del contagio (sexual)
hastz 4 afios después. '

Los dendrocitos de Langerhans
possen gran capacidad de alojar y multi-
plicar el HIV. Pueden ser cruciales en la
infeccidén primaria si, por sjemplo, hay
trauma o fisuras de la mucosa oral, vagi-
nal o rectal,

F. MANIFESTACIONES CLINICAS.
Durante las primeras semanas pos-
teriores a la infeccion, generalmente las
perscnas no demuestran sintomas ni
signos, Pero alguna puede padecer fie-

bra, fatiga, linfadenopatia, manifestacio-
nas neurcpsicopatolégicas. Estes pade-
cimientas desaparecen luego de unas
semanas y el individuo permanece asin-
tomético por afios.

Al afie de ia infeccién puede apare-
cer linfadenopatia crénica. A los tres
anos, la progresiva declinacidn de linfock
tos CD, marca & inicio de fa inmunode-
ficiencia que pusde durar mucho tiempo,
Alos 5 & 7 afios pueden aparecer graves
afteraciones de ¢rganos y sistemas, dela
piel y mucosas, y del sistema nervioso
cantral. En este lapso, se manifiestan los
padecimientas causados por infaccianas
{clasicas y oportunistas}, canceres y -
moras asociados al SIDA.

En cada persona, el periodo de incu-
bacién {desds la infeccidn hasta la mani-
festacion de sintomas y signos) pueds
extenderse de 2 hasta 14 6 mas afos. La
variacion esta an funcién directa del re-
cuento de linfocitos CD,. Si hay una
acelerada depauperacién de los mismos,
8l SIDA se desarrolla pronto. Sin embar-
go, esto no predice al cursoa clinice ni el
prondstico de [a evolucion del sindroma.

L a multiplicacién dal HIV en el siste-
ma nervioso central causa una serig de
desdrdenes neurcpsicopatolégicos qua
pueden progresar hasta demancia.

G. TRANSMISION.

Los mecanismos de transmision del
HIV son muy limitados: a) Contacto
sexual intimo (oral, anal o vaginal) con un
individuo infectado. b) Contacto parente-
ral (inoculacidén o transplante de sangre,
hemaodarivadas, tejidos, l{quidos v atros
materiales humanos contaminados; y ut-
lizacién de equipo punzocortante conta-
minado). ¢} Contacto perinatal {de madre
infectada a su hijo, antes, durante o pocs
después del nacimianto).

Este modelo da contagio se compa-
ra al del virus de hepatitis B (VHB). Sin
embargo, éste 6s mas transmisible y con
mayor grado de potencialidad infecciosa
que el HIV. La prevalencia del VHB en la
poblacidn es suparior a la dsl HIV. Por
asto, las medidas para pravenir la infec-
cidn por hapatitis B son suficientes para
avitar la transmisidn del HIV.

Na hay evidencia cientifica de conta-
gio dal HIV a través de contacto casual,
social o accidental (abrazos, por utensk-
lios persenales o de cocina, en sarvicios
sanitarios,” piscinas, &te.). Tampoco se
transmite a través de los artrépodos
como los mosquitos. Ademas, hay un
riesgo casi inexistente en la relacian tra-
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bajador de salud y paciente infectado.
Las pocas infecciones ocupacicnales
{aproximadamente 20) son por acciden-
te o por incumplimiento de las normas y
procedimientos de precaucién,

H. FACTORES DE ALTO RIESGO.

El principal factor de alto riesgo es el
coito anal sin proteceidn (preservativo),
sea homosexual o hetercsexual. Ade-
més, un solo contacto heterosexual vagi-
nal desprotegido, tiene riesge de infec-
¢ién (8%). En ambos tipes de relacién, el
sujele pasive (receptivo) estd méas ex-
puesto al contagio.

Los factores que faverecen la infac-
¢idn son: contacto sexual desprotegido;
la no circuncision; presencia de (lceras,
fraumas, o enfermedades genitales
{chancro blando, sifilis, herpes genital,
gonorroa y chlamidia); la promiscuidad y
la prostitucion.

Las conductas riesgosas son: coito
desprotegido, intercambio continuc de
equipo punzocortants y coito anal racep-
tive. Esta ultima practica es peligrosa
tanto para el hombre como para la mujer,
indepandientemante de la promiscuidad,
prostitucién U homosexualidad de los
individuos.

. TRATAMIENTO Y VACUNA.

Para eliminar o contrarrestar la infec-
cién por HIV se nacesitaria el desarrollo
de una vacuna antiviral preventiva, la
administracién de una droga gue contro-
la fa transmisién ¢ el implemento de una
terapia que pueda erradicar [a infeccidn
en los contagiados.

Se han ensayado varios experimen-
tos para elaborar una vacuna. Sin embar-
go, no son apropiados ni eficaces para
aplicarse en seres humanos con aproba-
cion cientifica,

El tratamienioc actual son: drogas
que contrarrestan las infeccicnas oportu-
nistas, canceres y tumores asociados;
drogas que controfan la accién viral del
HIV y terapias inmunorreguladoras que
pretenden reconstruir el sistama inmuno-
légico y sustituir el material inmuno-cefu-
lar deteriorado.

J. BISTEMA DE PRUEBAS DE DE-

TECCION.

Actualmente, solo se reconoce el
sisteama de prusbas de deteccidn del
HIV-1, La empleada con mayor frecuen-
cia es ELISA (ansayo inmuno absorben-
1e enzima conjugada). Sin embargo, sus
resuliados sirven como medidas cientifi-

cas de informacion e identificacién para
los propésitos de vigilancia epidemioiégi-
ca. No diagnostican el sindroma, no tie-
nen efecto prevantive ni predictivo. Por
es0 se acenseja la aplicacion de un sis-
tema de pruebas veoluntario, andnime,
confidencial y con apoyo y consejo (an-
tas, durante y después del axamen).

Si el ELISA as negative {no reactivo)
se notifica como prusba seronegativa. Si
os positivo (reactivo} se repite una o dos
vaces mas preferiblemente an una mues-
tra de suero o plasma. Si la segunda
muestra de sangre sigue positiva (reacti-
vo repetidamants) debe aplicarse la
prueba confirmataria, porque varias prue-
bas repetidamente reactivas no san re-
sultado de anticuerpos al HIV.

La prusba confirmaloria frecuente-
mente ampleada es el Western Blot
(WB).

La confirmacién de una prueba repe-
tidamente reactiva solo diagnostica sero-
positividad al HIV {infeccidn asintomati-
ca). La prueba confirmatoria negativa
(aun an suerp repetidaments reactivo) se
notifica como prueba negativa por HIV.

La prueba debe repetirse en ios
casos indeterminados (alas 6y 12 sema-
nas) y en personas sercnegativas que
siguen en actividades de alto riesgo (por
intervalos de 3 a & meses).

K. PREVENCION.

La mejor forma de controlar y preve-
nir ta infeccidn por HIV es evitar of conta-
gio persona a persona. Da ahi la impor-
tancia de la instruccién y educacitn so-
bre los principales modos de transmisién
del HIV. Afortunadamente, las rutas de
contagio son muy limitadas e invelucran
la participacién voluntaria y responsable
de los individuos.

El HIV es un virus de caracter ocul-
to y latente. Por esto, debae influenciarse
a las personas con conductas de alto
riesgo a que participan de los servicios
de tamizaje, consejo, apoyo y educacién.
Ellas deben evitar exponer al contagio a
otras personas (sexual o parenteralmen-

1e} y practicar (consciente y selidariamen-
te) sexo seguro {uso adecuado del pre-
sarvativo) y consumo seguro de drogas
intravenosas. En este sentido, es preciso
eliminar todo obstaculo (ético, religioso,
cultural, pelitico, juridico, social, etc.) que
impida el acceso libre y voluntario de
estas personas a los servicios y bansefi-
cios que les alejen del peligro de conta-
gio. Asimismo, los ottos miembros de la
sociedad (tanto dei sector pablico como

del privado} deben modificar su actitud
negativa y calaborar con esas personas
y con la campaia general de lucha con-
tra el SIDA.

La educacion sobre la transmisién y
pravencion del HIV debe dirigirse a tedos
los sectores de la poblacién, especial-
menta: padres de familia, adolescentas y
nifos. Asimismo, debe llegar a los indivi-
duos con conductas de alto riesgo que
permanecen clandestings. Es importante
que algunas de estas Gltimas personas
sirvan de agentes difusares de informa-
cién sobre sexo seguro y sobre modifica-
cién de conductas de alto riesgo.,

L. EL SIDA EN COSTA RICA,

En Costa Rica, el SIDA se reconocid
clinicamente en 1984 en 4 hemofilicos.
Se estima que la pobtacidn hemofilica es
de 120, de los cuzles aproximadamaente
la mitad (60% desarroliaron anticuerpos
al HIV a inicios de los afios ochenta). A
mediados de 1989, 22 han progresado a
SIDA.

Desde 1985, se exige que todos los
factores VIl importados sean preparados
de sangre libre dal HIV y pracalentados
(desactivados) por un método aceptado.
La poblacién hemofilica no contribuye a
Ia expansién del HIV, ni dentro, ni fuera
de su grupo, ya que no tienen conductas
de ailo riesgo. Ademas, ellos se banefi-
cian de una estrecha suparvisidn médica
y del consajo oportuno.

No obstante, entre los varones
homoesexuales y bisexualss existe una
significativa y enorme expansién de la
epidemia del SIDA. El primer caso homo-
sexuval se diagnosticé en 1985, seis en
1988, 18 en 1987, 39 en 1988 y 43 du-
rante 1989, Estos nimeros reflejan una
tasa creciente de infeccidn por HIV entra
varones homosexuales (de 5% a mitad
de 1985, a 18% a inicios de 1988) y bi-
sexuales (aproximadamenta en la mitad
da los porcentajes anteriores).

Pocos casos de SIDA han ocurrido
en parsonas con otros factores de riesgo.
Desde octubre de 1985, todo el suminis-
fro de sangre se ha sometido al tamizaja
por ELISA. Por ello, de los 9 casos de
transfusiones relacionadas con el HIV, se
prasuma qua sclo 2 ocurrieron antes de!
implermnento det tamizaje.

La mayoria de los donadores vincu-
tados a transfusionas relacionadas con el
HIV fueron varones homosexualss. Los
donantes de sangre son altruistas y vo-
luntarios, cerca del 30% son mujeres,
Ademas, por 1986 un decreto ejecutivo
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prohibe a las personas con factores de
alto rissgo que donen su sangre (y otros
materiales humanos).

En Costa Rica, es escasa la pabla-
¢idn de drogadictos intravenasos. Ellos
permanecen en la clandastinidad y no
hay datos sobre cuantos se han detecta-
do saropositivos al HIV.,

Aproximadamente se conocen 36
mujeras seropositivas al HIV. La mayoria
presentan uno o dos factores da riesgo:
a) Contacto sexual con varones de pai-
ses con alta incidencia de infeccidn por
HIV. b} Compafiero bisexual. ¢} Transfu-
sidn sanguinea o recepcion de hemede-
rivados contaminados. La mayorla son
mujeres casadas y solamente tres son
trabajadoras del sexo.

En cuanto a la proyeccién de la epi-
demia dei SIDA, en Costa Rica se calcu-
la por métodos heurfsticos: 5 ecuaciones
{lineal, exponencial, logaritmica, de po-
tencia y cuadratica). La curva cuadratica
arrojd mejores resultados para el SIDA
an todos los factores de riasgo. Sus pro-
yecciones compaginaron con la tenden-
cia observada de la epidemia. El HIV
seguira extendiéndose principalmente
entre varones homosexuales y bisexua-
les. No hay suficiante evidencia para que
en un futuro préxime la poblacién hetaro-
soxual presenta significativo aumento.

Estos datos sirven para detarminar
las prioridades en salud pdblica para las
politicas, planificacién, direccién y admi-
nistracién. Son una base para estimar la
moerbi-mortalidad y las necesidades
médicas y psicosociales. Ademas, permi-
ten evaluar el impacto en la disponibili-
dad y costos de los servicios de salud y
sl impacto en la situacién socicecondmi-
ca del pais.

ASPECTOS JURIDICO-LEGALES.

Para analizar la problematica juridi-
ca relacionada con el SIDA en Costa
Rica, debe empezarse por exponar algu-
nos parametros generales que se reco-
miendan para todas las legislaciones,
Con ssta base, se puede esbozar |a nor-
mativa (general y especlfica) que se
puede aplicar en Costa Rica y proponer
las soluciones pertinentes a los conilictos
relacionados con ¢l SIDA

A. MARCO GENERAL.

En términos generales, los proble-
mas relacionades con el SIDA son con-
secuencia del tradicional conilicto de
fuerzas entre el interés poblico v los de-
rechos individuales. En el secter pdblica

sa nbserva que algunas politicas arbitra-
rias, represivas y costosas son cientifica-
menta invélidas e ineficaces para contro-
lar o prevenir la inieccién por HIV. Por
ejamplo: tamizaje obligatorio contra cier-
tos grupos de parsonas (viajeros interna-
cionales, personas con factores de alto
riesgo, prisioneros, etc.) y medidas de
control personal (aislamiento, cuarente-
na, sanciones penales, detenciones, es-
tricta vigilancia, cierre de sitios donde su-
puestamanta hay riesgo de contagio,
alc.).

En el sector privado, algunas politi-
cas relacionadas con el SIDA son discri-
minatorias. La mayoria se involucran con
la confidencialidad de informacién perso-
nal, algunos derechos individuales, las
oportunidades de desenvolvimiento per-
sonal y social y of disfrute da multiples
servicios y beneficios. Las personas afec-
tadas par el SIDA (seropositives, en alto
riesga o con condicién patolégica) y sus
familiares sulren de marginacidn, perse-
cucién, tratamiento cruel y discriminacion
en la educacién, el contexto faboral, los
servicios de salud, alojamiento y vivien-
da, sisterna de seguros, funerarias y ce-
menterios, etc.

Como principales recomendacionas
sa sugiere la necesidad de que s& apli-
que o promulgue una legislacién para
proteger a personas qua sean discrimina-
das en cualquier ambiente o circunstan-
cia, por razén de su orientacién sexual,
condicién seroldgica o patoldgica. Ade-
mas, debe considerarse el derecho de la
comunidad a protegerse y ser protegida
contra la infeccién. Es decir, deben pro-
legerse los derechos de las perscnas
(compafieros sexuales, mujeras y nifies)
que estdn expuestas o son victimas del
abuso por parte de individuos infectados
que, inescrupulosa, irresponsable o in-
sensatamente, contindan en sus practi-
cas peligrosas, teniendo pleno conoci-
mignto de su estado serolégico o de su
propio riesgo.

De igual manera, deben conirolarse
los casos de personas con conductas
riesgosas que siguen donando su sangre
{y otros materiales humanos) en los co-
rrespondientes bancos. Esto se aplice,
ademds, a las personas gue conocen da
su posibilidad de estar infectadas y per-
sisten en sus aclividades riesgosas, pero
que no se semeten a la prueba de detec-
cidn del HIV.

Todos estos parametros sirven para
consaguir un deseable equilibrio entra los
derechos individuales y &l intarés publico,

Solo en esta forma se podria disminuir o
retardar la epidemia del SIDA dentro de
los limites da una sociedad civilizada gue
respete la dignidad y la libertad de ia
parsona humana.

B. NORMATIVA JURIDICA COSTA.

RRICENSE.

En Costa Rica es necesario que
exista un texto legal unitorme, general y
praciso que regula los principales aspec-
tos sobre el control y prevencion dsl
SIDA y sus repercusgionas juridicas mas
importantes. Hasta &l momento, la inter-
pretacién de la normativa ganeral {vigsn-
te desde antes dal reconocimiento del
SIDA) y la emisién de decretos ejecutivos
sobre la casuistica; no son fa solucién
6ptima. Los problemas e intaraccionas
da las diferentas dimensionas dal fené-
maeno, los vaclos legales y la contradic-
cidn de nermas son algunos de los prin-
cipales obstaculos,

Es necesario que tada la normativa
sg¢ ravisa periddicameanta para modificar,
promulgar o derogar alguna o varias dis-
posiciones juridicas.

1. Legislacidén genaral.

Desde que ol SIDA se reconocio por
primera vez (1984-1985), la legislacién
vigante podia aplicarse para proteger la
salud, los derechos humanos y regular la
situacion de las trabajadores de salud.

La salud como bien juridico tutelade,
tiene sustento en las siguientes dispasi-
ciones:

a. Constitucién Politica, art. 140,
(incs. 3 y 18) qua faculta a las autorida-
des sanitarias a que determinen, planifi-
quen, administren y ejacuten las politicas
y actividades (pUblicas y privadas) relati-
vas a [a salud.

b. Caonstitucién Palitica, art. 73, qus
encarga a la Caja Costarricense de Se-
guro Social (CCSS) v a sus dependen-
cias (hospitales, clinicas, laboratorios) las
funcionas relacionadas con |a prestacion
de servicios médico-sanitarios.

c. Tratados y convenios internacio-
nales. Por ejemplo: Daclaracién Univer-
sal de los Derschos Humanos, Pacto
Internacional de Derachos Civilss, Paclo
Internacional de Derechas Econdmicos,
Sociales y Culturales, Convencion Ame-
ricana de Derechos Humanos {Pacto de
San José) y Declaracién de kos Derechos
del Enfermo. En general, estos instru-
mentos consagran la salud (fisica y
mantal} como un bien jurldico tutelado en
todos sus aspectos.
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d. Lay General de Salud (arls. 37,
148, 148, 155, 253 y 257) aspecifica los
deberes y restricciones del Estado en la
proteccién y promocion de la Salud PUbli-
ca.

s, Codigo Penal {art. 142 y 144} in-
dica la responsabifidad penat en que pue-
de incurrir algdn profesional, trabajador o
funcionario de salud que injustificada-
manta se niegue a atender, auxiliar o ser-
vir a personas que necesitan de su labor.

1. Ley Orgénica de la Procuraduria
General de la Replblica (art. 3} que fa-
culta a este &rgano publico a defender
los derechos y garantfas individuales
definidos en todos los instrumentes lega-
les.

g. Leyes Qrganicas del Ministerio de
Salud y de la Caja Costarricense del
Seguro Social, que regulan en forma
espacifica todas las funciones det Estado
en materia de salud,

Er cuanto a las normas generales
que protegen los derechos individualas;
éstas puaden aplicarse a casos relacio-
nados con ef SIDA. Por sjemplo: discrimi-
nacian, rechazo, abandono, trate injusto
de personas afectadas {en el trabajo, alo-
jamianto y vivienda, educacion, sistemas
de seguros, servicios de salud, etc.);
clorrs do sitios de reunién o prohibicidn
de su funcionamiento o actividades;
segregacién o aislamiento de personas
infectadas {en ta comunidad, hospitales,
prisicnes, centros educativos, lugares de
trabajo, etc.); y. violacion del derecho a la
imagen, honor y respete piblice-social.

Algunas de las principales normas
son:

a. Caonstitucion Politica (arts. 20, 22,
23,24, 25, 26, 28, 29, 33, 37, 39, 40, 48,
50, 68, 73) que garantiza los ptincipales
derschos necesarias para el desenvalvi-
mienic de fa persona humana an Ja so-
cledad (libertad de expresién, de domici-
iio, de transito, de reunién y asociacion,
libertad de pensamiento, igualdad ants la
ley, prohibicién da tratamientas crusles,
prohibicién de ia discriminacidén en el
trabajo, efc.).

b. Cenvencién Americana sobre
Derechos Humanas (ants. 4, 5,7, 11, 12,
13, 15, 16, 17, 21, 22, 24 y 30} que con-
sagra fos derechos y deberes necesarios
para que lodas las personas puedan
dosenvolverse y convivir (normal y libre-
mente} dantro de la seciedad.

¢. Declaracién de los Darechos del
Enfarmo, que establace derechos como:
ttancidén médico-sanitaria eficienta y
pontuna; confidencialidad; secreto profe-

sional; tratamiento operiuno v apropiado;
consentimiento pravio e informada, etc,
Ademas, cbliga a los profesionales, tra-
bajadores, servidores y funcionarios inve-
fucrados a gue cumplan eficientemente
st tabor.

d. Codigo Penal (arts. 111, 112, 117,
123, 124, 125, 128, 142, 144, 145, 146,
147, 148, 158, 203, 282, 263, 371 y 394}
que establece la tipificacién penal de
cienas responsabilidades relacionadas
con conductas ¢dolosas o culposas. Por
ejemplo: homicidio, lesiones, omision de
auxilio, difamacién, injurias, discrimina-
¢cidn, ste.

Finalments, fa regulacién del régi-
men juridico del personal de salud pre-
tende resclver los problamas sociales,
éticos y psicolégicos de estos servidores,
Por una parte, slios deben atendery ofre-
cer los cuidados madico-sanitarios a to-
das las personas, Por ofro lado, slios
tienen dereche a no exponerse a riesgos
personales y a ser protegidos con las
medidas, equipc y materiales adacua-
dos.

La Constitucibn Polftica, los tratados
y convenios internacionales, la Ley Ge-
neral de Saiud, el Cédigo de Trabajo
{arts. 274 y concardantes), 1a Ley sobre
Riesgos def Trabajo, son algunos instru-
mentos juridicos que regutan ‘os dere-
chos y deberes de los trabajadoras de
salud duranta a! desempefio de las fun-
ciones que las compste.

En cada ambienta labaraly en cada
institicion, las Convenciones Colectivas,
los Reglamentos Intarnos de Trabajo y
ofra normativa, sefalan espeacificamaente
el establacimianto y fa ejecucion de fas
medidas de precaucién y los procedi-
mientos pertinantes.

La Ley Gensaral de Salud (aris. 1, 2,
3,40, 147 a 183,253 2 257,355 a 367 y
370), of Cedige Penatl (arts. 142, 144,
329, 330 y 334), Codigo de Procedimien-
tos Penales {art. 506 y 507), Cédigo Civil
(art. 44 a 48), los Cédiges de Moral Pro-
fesional de los respectivos colegios de
servidores de salud {médicos, odontbio-
gos, microbidloges, enfermeros, psicélo-
gos, elc.); son alguncs cuerpos de nor-
mas que reguian los deberas y derachos
de los trabajadores en su relacién con las
pefsonas que atienden, auxilian o sirven.

2. Normativa especlifica sobre SIDA.

Despuds del reconocimiento del
SIDA en Costa Rica (1984-1985) se han
promulgado diferentes decretos ejecuti-
VoS5 con base en la casuistica. Esta nor-

mativa ha considerado el criterio de las
autoridades estatalas, los sectores pobla-
cionales afectados y las recomendacio-
nes de la Organizacién Mundial de a
Salud y otros organismos intarnacionales
espacializados en la materia,

a. Decreto N? 16055-S {20 de fab.
1985} modificado por Decraeto
N2 17187-S (12 de set. 1988). Establece
la denuncia obligatoria de la infaccion por
HIV y SIDA ante ef Ministeric de Salud, y
sefiala las personas que deben notificar
cada caso {profesionales en sajud en
funcién publica o privada, directores de
setvicios de salud, etc.).

b. Decreto N? 17239-5 (23 set, 1986)
moditicade por Decreto N? 17533-S
(8 mayo 1987). Regula la obligacién de
aplicar la prueba de deteccion del HIV a
todos los donadores da sangre. Prohibe
que las personas con factores de alto
riasgo donen su sangre y otras materia-
les humanes, Ademas obliga a que los
bancos respedctivos no reciban donacio-
nes de estas personas.

c. Dacreto N 17624-8 (28 junio
1987), suspendido por Decrsto
N#® 17870-S {4 feb. 1988} y dercgade por
Decreto N? 18199-S (20 jun. 1988).
Cuando estaba vigente, exigia el certifi-
cado de seronegatividad al HIV a mari-
nos y perscnal de barcos que atracaran
en puettos nacionales. A quienes incum-
plfan el requisito, no se les permitia bajar
a puerto y se somaetian a cuarentena.

d. Decreto N2 18450-5 (20 set.
19888) modificade  por  Decreto
N® 18731-§ (publicado sn La Gaceta
N? 10 de 13 ene. 1989). Obliga a que sa
importen hemoderivados y materiales
humanos (factores de coagulacién, he-
moderivados para uso tarapéutico y reac-
tivos para labgratorio y para investigacién
viral) inocuos y libres de anticuerpos al
HIV. Se exigen a los proveedores que
garantican ai cumplimiento de las normas
de tamizaje y seleccidn de donacicnes, y
de manufacturacion a través de métodos
que inactiven ef HIV,

a. Decreto N2 18452-S (19 set.
1888). Regula et tratamiento de pacien-
tes de SIDA, y autoriza solo a los servi-
cios de salud estatales a que lo realicen
legalmente.

f. Decreto N® 18454-5-J (20 set,
1888). Senala la cooperacién coordinada
entre los Ministerios de Salud y de Jus-
ticia para atender los prisioneros afec-
tados par SIDA (sercpositives, en alto
riesgo o con condicién patoldgica) del
Sistema Penitenciario Nacional. Se esta-
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blece la obligatoriedad de la prueba de
detaccidn (confidencial ¥ con apoyo ¥
consejo opertunos).

g. Dacreto N? 19536-5-G (6 da octu-
bre de 1888) modificado por Decreto
N% 18781 S-G (publicado en La Gaceta
N¢ 28 de 6 feb. 19890). Establace la obli-
gatoriedad de !a pruaba de deteccién a
los extranjeros que sclicitan residencia
permanenta o temporal en el pais. §i el
resultado es seropositive, el Ministario de
Salud lo comunicar4 a la Direccién Gene-
ral de Migracién y Extranjeria del Ministae-
rio de Gobernacién.

h. Decreto N2 18800-S (publicado en
La Gaceta N2 30 de 10 feb, 1989). Obli-
ga a que los Bancos de Sangre apliquen
las pruebas de detaccién de hepatitis B,
sifilis y RV, ala sangre y hemaoderivades
para su uso terapéutico. Se prchibe
transfundir sangre o hamoderivadgs sin
resultado saronegativo, salvo en casos
urgantes y con pravio consantimiento in-
formado.

PROPUESTA DE “LEGE FERENDA".

Analizande la normativa juridica vi-
gante, se concluya qua la regulacion so-
bre las situaciones relacionadas con sl
SIDA debe majorarse. En este santido,
es prudente que se promuigue una ley
gque modifique algunas disposicionas y
que regule aspectos no considarados. La
propuesta de “lege ferenda” es la siguien-
te:

Ley sobre el Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirlda (SIDA}).

Capitulo Primero. Naturaleza,

Ant. 1: El Sindrome de Inmunodsefi-
ciencia Adquirida (SIDA)} es una enferme-
dad transmisible de denuncia obligataria.
Los casos que deben reportarse son a.
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiri-
da (SIDA). b. Compilejo relacionado con
e! SIDA (ARC). ¢. Sarologia positiva con-
firmada por virus de inmunodeficiencia
humana (HIV),

Tedos los médicos ¥ microbidlogos
astan en la obligacién de reportar al
departameanto competante del Ministerio
de Salud todo casc con prueba presunti-
va positiva (ELISA y similares), para que
se practique la prueba contirmatoria para
detectar anticuarpos cantra el virus de
inmunodeficiencia humana (HIV) y reali-
zar, ademas, el control y vigilancia epide-
mioclogica pertinentes.

Ant. 2: Las personas con factores de
alto riesgo son: a. Varones homosexua-

les y varones bigsexualss. b. Varcnes y
mujeres que ejarcen prostitucian. €. Varo-
nes y mujeres promiscuos. d. Varones y
mujeras que se inyectan drogas. e. Varo-
nes y mujeras que reciban sangre, hamo-
derivados U otros materiales humanos
(células, semaen, 1gjidos, 6rganos, etc.)
contaminados. f. Companferos sexuales
{intimos) de alguna persona con una o
més factores da riesge antes indicados.
g. Nificg nacides de mujeres infectadas o
anfermas.

Capitulo Segundo. Competencia Admi-
nistrativa,

Art. 3: El control, prevencién, vigilan-
cia epidemicldgica y otras actividades
pertinentas para afrontar la epidemia del
SIDA, son de competencia del Ministerio
de Salud. Esta depandencia gubetna-
menta{ podra solicitar colaboracién, apo-
yo y asesaramiento de otros organismos
administrativos, privados, voluntarios, o
de autotidades judiciales, para el cumpli-
miento efectivo de sus objetivas y paoliti-
cas sobre el SIDA,

Arnt. 4: Créase la Comisién Nacional
de SIDA (CONASIDA} como arganismo
con perscnalidad juridica adscrito al
Ministerio de Salud. Serd un cuerpo
profesional asesar en la estructura, for-
mulacidn, control y ejecucién de las acti-
vidades y programas sobre la matatia
asignada.

Art. 5: Créase sl Dopartamento de
Contrcl del SIDA (DCS) coma organismo
con persenalidad juridica adscrito al
Ministerio de Salud, dantro de la Divisién
de Epidemiologia y que trabajara acti-
vamente junto al Departamento de En-
farmedades de Transmision Sexual
(DETS), y o) Laboratoric de Enfermeda-
dos dg Transmisién Sexual {LETS), Sus
tareas, direccidn, administracion y ejecu-
cidn de actividades se determinaran con-
forme a las funciones asignadas,

Capltufo Tercero. Medidas de Salud
FPublica,

Art. B: Como principales medidas de
Salud Plblica a cargo de! Ministerio de
Salud son: a. Control y vigilancia epide-
miolégica de personas con factores de
alto riesgo. b. Implemente de bisqueda
de contactos de persgnas Ccon seroposi-
tividad canfirmada con el HIV. ¢. Tamiza-
je y seleccién da donacién de sangre, al-
macanamiento, importacién y distribucidn
de hemodsrivados. Tamizaje y selaccidn
de otros productos humanos (células,
samen, tejidos, dérgancs). d. Control ¥

administracion de tratamiento, proced:
mientos terapéuticos, drogas, farmacosy
demds sustancias y procesos en a tara-
pia y tratamiento para infectados por HIV
y anfermos de SIDA. e. Suministro, vigi-
lancia y control de medidas, materiales,
Instrumenios y equipo adecuado para
todos los trabajadores y prefesionales
qua intervengan en servicios de salud y
astén expuestos al contagio del HIV. .
cantrol, vigilancia y administracién del
sistema de pruebas de deteccidn al HIV.
g. Coordinacion y sjacucion de progra-
mas de educacion e instruccion scbre el
SIDA en las difaerentes areas y sectores
de la poblacién que a su criterio estimen
convanientes,

Art. 7. La sjecucion de las madidas
citadas son de iniciativa, criterio y aplica-
cidn del Ministario da Salud, sus depen-
dencias competentas y demas organis-
mos y entidades (plblicas y privadas)
que s& nacesitan para cada caso.

Capftulo Cuano. Derechos Individuales y
Garantlas Sociales.

Art. 8. Se protegen los derechos
individuales y las garantfas scciales de
todas las personas, sean nacionales o
extranjeras. Los individuos con factares
de riesgo o que padezcan de ta infeccién
por HIV, ARG o SIDA, asi como sus res-
pactivos patientes y allegades; son espe-
cialmante protegidos con igualdad de
trato y de darachos en todas {as circuns-
tancias. La violacién del algin derechoo
garantfa seré denunciable anta las aule-
ridades judiciales para reclamar las res-
ponsabilidades penales, civiles y admi-
nistrativas del casao.

Art. 9: Adamas de los derachos ind
viduales y garantias sociales protegidos
&n la Constitucidn Politica, tratados inter-
nacionales debidamente aprobados y
ratificades, leyes vigentas y otros docu-
mentos juridicos vigentas y aplicables; se
protegen en forma especial, los siguien.
tes: a. Daracho al consentimiento previo,
informada y por escrito para cualquier
tipo de examen, prueba, tratamienta g
procedimiente médico-cientifico; o pars
cualquier otro aspecto en qua sea necs-
sario satisfacer este requisito. b. Derecho
a'a privacidad, a |a protaccién de la infor-
macidn parsonal, y a la confidancialidad
da fos registras y datos parsonales.
c. Dereche a la atencidn, servicio y trata.
mignto oportunos y eficientas, y en igual
dad de trate, en todos los programas ds
salud, bienestar y seguridad. d. Derecho
a la igualdad de oportunidades ¥ a la no
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discriminacién para el goce de diferentes

- sarvicios, actividades, baneficios, progra-
mas y otros aspectos (plblicos y priva-
dos) necesarios para el desenvolvimian-
to personal y las buenas relaciones de
convivencia social. Por ejemplo: emplao,
servicios de salud (de cualquier indole},
vivienda, educacién, seguro, residencia,
alojamiento, hospedaje, compraventa de
bienes, transporte, reunién, asociacién,
axpresidén de ideas, diversién y otras
areas importantes en la vida del ser
humano. e. Derecho a la integridad flsica,
mental, espiritual y psicolégica de |a per-
sona humana.

At 10: Se prohibe todo abuso o
violacién de derechos individuales o ga-
rantias sociates y cualquier forma de
discriminacién contra una o varias perso-
nas. La rastriccidn especifica de alguno o
varios de esos darechos o garantias o la
aplicacién de alguna forma de discrimina-
cidn, solo es valida cuando exista un
demostrable interés piblico que lo funda-
mante, 0 cuando las circunstancias avi-
dencien que no hay perjuicio, dafio o
lesibn {lisica o moral) cantra la parsona o
parscnas afectadas.

Capitulo Quinto. Agravios Parsonales.

Art. 11: Serd denunciada ante las
auteridades judiciales la parsona que,
sablendo gue tiene infeccion por HIV,
ARC o SIDA; dolosa o negligentemente,
contagie a otra. La parsona afectada tie-
ne dereche de reclamar la responsabili-
dad peral y civil del hecho, siampre y
cuando las circunstancias demuastren
que no pudo prever el riesgo, que no
debié evitar la aceidn del agresor, o qua
no sea coparticipe culpable de su propia
lesidn. No obstante, puede aminorarse la
responsabilidad personal del autor del
hecha, cuando en el momento del conta-
gio sa encontraba incapaz de razonar, en
tal forma que la evidencia de las circuns-
fancias o su propia condicién o enfarme-
dad ko hicieren excusable. En todos los
casos, pusdan reclamarse las responsa-
biidades penales, civiles y administrati-
vas perliinentes de quien o quienes en el
mementa del becho, tenian a su cargo la
vigilancia ¢ el cuidado del autor y del
deber de aevitar la accion; de acusrdo ala
evidencia de las circunstancias.

Art. 12: Toda persona que sea lesio-
nada en sus derechos e interteses indivi-
duales o en sus garantias sociales, por
un delito particular, abuso de autoridad,
discriminacién, persecucion, represién,
tralamiento injusto o algun otro procedi-

miento arbitrario, ya sea por parte del
sector publico o del sector privado; tiene
un legitimo derecho de reclamar las res-
ponsabilidades penales, civiles y admi-
nistrativas pertinentes del autor y partici-
pes del hecho.

Capitulo Sexto. Disposicionss Genera-
les.

An. 13: Toda la normativa juridica
penal, civil, administrativa y de otra indo-
le que esté vigente es aplicable en todo
lo qus general y especificaments no sa
opanga a las disposicicnes establecidas
an la presente ley,
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