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Terminologia Legal

e Aislamiento
e Cuarentena

e Detenciodn



Ailslamiento
Para personas enfermas

Separacion de personas con condiciones infecto-
contagiosas de aquellas saludables y vulnerables.

Restriccion de su movimiento para prevenir la
transmision de la enfermedad.

Permite prestacion de servicios especializados a
personas enfermas y a su vez protege otras personas.

Procedimiento especifico usado comunmente en
hospitales para personas con TB activa y para algunas
otras enfermedades transmisibles por via aerogena.

La mayoria de las veces los pacientes acceden al
aislamiento de manera voluntaria. Sin embargo,
entidades gubernamentales (local y nacional) tienen la
potestad de imponer aislamiento obligatorio para
proteger al publico.



Cuarentena
Para personas expuestas a enfermedad
contagiosa, pero quienes no estan enfermos

e Separacion y restriccion del movimiento de personas
guienes no se encuentran enfermos, pero han estado en
contacto con condiciones infecto-contagiosas Y tienen
un riesgo elevado de enfermarse y convertirse asi en
fuente de contagio.

» Estrategia de salud publica para detener la cadena de
transmision de ciertas enfermedades infecciosas.

e La cuarentena ha servido para proteger al publicoy
detener la propagacion de ciertas enfermedades (eg].,
varicela, sarampion, SARS).



Detencidn
Para personas enfermas quienes no acatan
una O0rden de salud publica para tratamiento

« Pacientes no adherentes pueden verse privados de
libertades con tal de prevenir dafio al projimo.

« Enforzada por el estado y comunmente el resultado
de una orden judicial.

* No suele requier carcel o prision; comunmente se
lleva a cabo en hospitales/ otras facilidades de salud.

e Los pasos iniciales deben incluir consejeria,
educacion, y apoyo para convencer a la persona de
la Importancia de la adherencia al tratamiento.



Restriccion de Derechos

Articulo 29 de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (1949)

Durante el ejercicio de sus derechos y
libertades, toda persona sera sujeta
solamente a aguellas limitaciones
determinadas por ley unicamente con el
proposito de respetar los derechos y
libertades de otros y con fin de lograr el
bienestar publico en una sociedad
democratica.




Los Principios de Siracusa (1984)

Larestriccion es de limitada duracion y sujeta a
apelacion

Se ejecutara de acuerdo a las leyes vigentes

2. Estara en el interés de un objetivo legitimo
general

3. Es estrictamente necesaria en una sociedad
democratica para el logro del objetivo en
cuestion

4. Esta basada en la evidencia cientifica
disponible y no impuesta de manera arbitraria
(por ejemplo, sin justification cientifica o de
una manera discriminatoria)

5. No existen medidas menos intrusivas 'y
restrictivas disponibles para alcanzar el mismo
objetivo
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THE USE OF LEGAL ACTION IN NEW YOREK CITY TO ENSURE TREEATMENT
OF TUBERCULOSIS
New Eng J Med 1999;340:359-366
M. Rose Gasner, J.D., KHiN Lay Maw, M.D., M.P.H., GaeriEL E. FELOMman, M.D., M.P.H.,
Pauras | Fuomwars, MDD, M.P.H., ano THomas B. Friecen, M.D., M.P.H.

> 8000 casos TB en NYC abril 1993 — abril 1995

e 304 (4%) con diagndstico confirmado
recibieron ordenes detencidon

— Medidas menos restrictivas se aplicaron primero
— 150 ordenados arecibir TDO mandatoria

— 139 detenidos (no-adherentes y aquellos quienes
habian abandonaban tratamiento) — basado
estrictamente en necesidad terapeutica, no las
caracteristicas sociales

e 96% completaron tratamiento sin medidas
restrictivas

* 9 ordenados a ser evaluados por sospecharse con TB; 4 a recibir TDO
mientras eran evaluados; 11 detenidos hasta ser descartado diagnostico TB




Experiencia Reciente
Estado de California (1)

Leyes Para Control de TB

Autoridades sanitarias en California re-examinan sus deberes y
responsabilidades en control de tuberculosis (TB) a raiz de dos casos
recientes usando la detencién civil en carcel del condado para pacientes no
adherentes. El primer caso le cost6 al condado $1.2 millones en demandas,
y el segundo resulté en una decision por la corte de apelaciones ordenando
al condado suspenser el uso de la carcel como lugar para detencion civil de
pacientes con TB persistentemente no adherentes. Los casos ilustran la
necesidad de que profesionales publicos entiendan los estatutos y
limitaciones de éstos para el manejo de personas con TB y quienes no
cumplen con las ordenanzas. El grupo “Public Health Law & Policy” hizo un
analisis legal y preparé materiales de referencia para autoridades
sanitarias, sus abogados, y otros empleados.

Materiales

Orden Modelo para Detencion Civil

Contiene una Orden de Detencion Civil modelo con varias formas
relacionadas. Es esencial entender las leyes y consultar con abogados
antes de usar las formas. Formatos en azul pueden ser completadas por
ordenador “en linea” y luego impresas para ser firmadas.

Formas Modelo para Detencion Civil



Analisis Legal

Experiencia Reciente
Estado de California (2)

Ley de Control TB en California

Resume la base legal y juridica para control de enfermedades infecto-
contagiosas, describe los estatutos legales para control de TB en California,
y sefala areas de incertidumbre.

Memorando con Requisitos de Proceso Debido para personas quienes
seran aisladas en su domicilio y para ordenes de exclusion de trabajo.
Describe el proceso debido y los derechos del paciente en el contexto de
ordenes para aislamiento en domicilio y exclusion de trabajo. Provee
sugerencias practicas para poteger los derechos humanos sin comprometer
el objetivo fundamental de prevenir la transmision de enfermedades .

Preguntas Comunes
Provee respuestas claras y concisas para preguntas que comunmente
surgen durante el proceso de detencion civil y criminal.

Preguntas Comunes Durante la Detencion Civil
Preguntas Comunes Durante la Detencion Criminal
Comparacion Entre Detencion Civil y Criminal

Tipos de Ordenes de Salud N _
Enumera las varias ordenes que son permitidas bajo las leyes para control
bajo estatutos que permiten la accion de autoridades sanitarias.

Tipos e Ordenes Relacionadas a Control de TB



Experiencia Reciente
Estado de California (3)

“Checklists” '
Listas completas de los diversos aspectos para faciltar el trabajo de
oficiales salubristas y evitar errores o lapsos en los procedimientos a seguir
cuando se ordena la detencion de pacientes persistentemente no
adherentes.

Checklist del Contenido Necesario de Ordenes de Sanidad
Checklist de los Derechos Legales de personas Bajo Detencion Civil

Flujogramas
Flujogramas con los pasos a seguir para lograr la detencion civil y criminal,
y regreso a la libertad.

Flujograma de la Detencion Civil

Flujograma del Procedimiento para Regreso a Libertad
Flujograma para Detencion Criminal

Flujogramas Comparando Detencion Civil y Criminal

Estudio de Caso
Describe los hechos asociados al caso de Fresno que fue litigado
exitosamente contra las autoridades del condado (Caso de sefora
inmigrante de Laos con TB a quien se detuvo en carcel sin asegurar
intérprete adecuado ni consejeria sobre sus derechos constitucionales).

Estudio Caso Souvannarath



Public Health Law
“Checklist” de California para TB

La Orden de Sanidad para Detencion debera contener:

1.
2.

3.

Referencia a la autoridad legal y secciones particulares de la ley
estatal para la ordenanza;

Evaluacion individual de las circunstancias de la persona o

comportamiento que requieren el uso de dicha orden.

Describir las alternativas 0 medidas menos restrictivas que han
sido utilizadas antes de apelar a la ordenanza. Describir la(s)
razon(es) por que las medidas fracasaron, o fueron consideradas
insuficientes y rechazadas.

Las ordenes deben ser emitidas por escrito, con el nombre de la
|oersona el periodo de tiempo en que seran efectivas, la

calizacion. La fuente de pago (si se conoce) y los términos y
condiciones necesarios para protejer al publico. Debera darsele
copia al paciente.

Lenquaje, intérpretes visuales o auditivos deberan ser provistos

siempre que fuera necesario para asegurar un buen
entendimiento por parte de la persona quien recibe la orden de
sanidad.

Cal. Health & Safety Code 88§ 121366, 121367 & 121368



MMWR 2003;52:438-441

Post-Detention Completion
of Tuberculosis Treatment
for Persons Deported or Released
from the Custody of the Immigration
and Naturalization Service —
United States, 2003
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FIGURE. Staff at a medical referral center performing
tuberculosis screenlng ot a detalnee — United States, 2002

« Evaluacion parala TB en
iInmigrantes ilegales detenidos.

» Coordinacion del intercambio
Informativo para continuidad del
cuido de personas detendidas y
siendo deportadas mientras
reciben tto. para la TB.



Section 361, Public Health Service Act

Ley Federal

(42 U.S. Code § 264)

Otorga potestad al Secretario, Departamento de Salud y
Servicios Humanos, de tomar medidas para prevenir la
introducciony diseminacion interestatal | (dentro de EEUU) e
internacional (provenientes de otros paises ) de
enfermedades de caracter infectocontagiosas

Bajo este Codigo Federal 42, partes 70y 71, la Division de
Migracion Global y Cuarentena (DGMQ) en CDC esta
autorizada a detener, obtener examen médico, y regresar la
libertad de personas a quienes se sospecha de’tener
enfermedad infectocontagiosa cuando entran a EEUU o
viajan entre los estados. Como parte de su autoridad federal
el CDC rutinariamente monitorea personas y empleados de
transporte comercial al entrar al pais por tierra o por via aérea
en los puertos de entrada. Cuando son alertados por
Capitanes de embarcaciones, el CDC puede detener
pasajeros y empleados sospechados de tener enfermedades
contagiosas.




Che New JJork Eimes

TB Patient Is Isolated After Taking Two Flights

By LAWRENCE K. ALTMAN

Published: May 30, 2007

Federal and international officials are tracking down
passengers and crew members on two trans-Atlantic flights
earlier this month who may have been exposed to a man
Infected with an exceptionally dangerous form of tuberculosis.
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Paople known 1o have infectiows TB must not travel by
pueblic air transportation until at least two weeks of
adequate ireatment have been completed, Paltents with
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be non-infectious He. culture-negativel.
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MMWR 2008;57:1009-1012

Federal Air Travel Restrictions for Public Health Purposes -
United States, June 2007-Mayv 2008

During June 2007-May 2008, CD(C received requests to
place 42 persons on the public health DINB list. Thirey-three
(79%) persons met the criteria and were placed on the list
(Figure). Of the other nine persons, four were the subjects of
other actions pursued by local health departments (e.g., local
1solation orders), three agreed not to attempt to board a com-
mercial aircraft, and two were determined to be noncontagious.
Twenty-eight (85%) of the 33 public health DINB placements
came from state, territorial, or local health departments in the
United States; the greatest number of requests came from Texas
(seven) and California (five). Three requests came from Canada,
one from Mexico, and one from the U.5. Department of State.
Fourteen persons (42%) were placed on the public health DINB
list while they were outside the Unired States.

Of the 33 persons placed on the list, all were thoughr to
have infectious pulmonary TB. Their median age was 41
years (range: 20—77 years), and 20 (61%) were male. Drug-
susceptibility testing resules were available for 27 (82%) per-
sons, of whom 19 (709%) were susceptible to first-line anti-TB
medications. Among the others, seven (26%) had MDR TB,
and one had extensively drug-resistant TB (XDR TB). Fifteen
(45%) persons on the public health DNB list were citizens of
countries designated by the World Health Organization as TB
high-burden countries (6).

» Uso de restricciones federales
por Deptos de Salud: listado
“No Permita Abordar,” EEUU
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¢ Es el tratamiento una opcion libre del paciente?

WORLD HEALTH OREGANIZATION WHOUDR TR ML
ERLARISATION RIUNDIALL BL LA SANTL ity Pamited
Deiginak Eaglisk

Good Practice in Legisiation and
Regulations for TB Control:
An Indicator of Political Will

Crepeiéne Pinet

Semaor Health Lawver, Global Progoamme o Evidence for Haalth Poley, WEHO



SIATY-FIRST WORLD HEAT TH ASSEXMBLY WHASLZ

Agenda tem 1.4 25 Xlay 2008

Implementation of the International
Health Regulations (2005)
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This second edition contains the text of the THR (2005), the text of World Health Assembly resolution
WHASS 3, the version of the Health Part of the Adreraft General Declaration that entered mnto foree on
15 Tuly 2007, appendices contaimng a list of States Parties and State Party reservations and other
communications in connection with the THE (2003).




Aspectos Legales en Control TB
Respetan los Derechos Humanos

 Leyes Estatales

— Uso de medidas no restrictivas, incluyendo
alslamiento

— Derrogar la libertad de forma temporeray
unicamente con el fin de proteger a otros

— Procedimientos definidos a seguirse

 Leyes Federales

— Complementarias; dan primacidad a leyes
estatales

— Facilitan proteccion inter-estatal e
Internacional

« Convenios Internacionales (IHR)



Procedimientos y Requisitos
Estado de Virginia (1)

Criterios Y A

» Diagnostico de TB activa, segun definida por Leyes de Virginia
 La persona ha sido debidamente aconsejada respecto a opciones de
tratamiento y las consecuencias asociadas a la falta de adherencia al tto.

» A pesar de ser aconsejada, la persona muestra comportamiento que
pone en peligro la salud de otros.

» Existe documentacion medica demonstrando que la persona constituye
una amenaza inminente a la salud de otros.

El director de Sanidad debe asegurar que las siguientes condiciones
han sido cumplidas:

 La persona ha rehusado acudir (0 no se ha reportado) al departamento
de sanidad después de recibir una orden para educacion, consejeria, y
tratamiento en clinica ambulatoria.

* La persona tiene antecedentes documentados de no adherirse a regimen
de tratamiento prescrito.

 La persona ha indicado no tener intencion de adherirse al tratamiento
prescrito.




Procedimientos y Requisitos
Estado de Virginia (2)

Elementos en la Orden de Detencion de Caracter de Emergencia

Debera contener la informacion siguiente:

* Nombre propio de la persona quien recibira la érden de detencion.

» La base por la cual el Depto. de Sanidad cree que la persona padece
de TB, incluyendo nombres de médicos quienes examinaron al paciente
y fecha de examen(es).

» La base por la cual el Director de Sanidad cree que la persona no sera
adherente con (o no puede seguir) la recomendacion para el tratamiento
prescrito.

* Documentacion de esfuerzos anteriores y consejeria para lograr que la
persona cumpla con el tratamiento recomendado y su entendimiento
respecto a las consecuencias asociadas a la falta de adherencia a las
recomendaciones recibidas.



