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En Australia, se requiere el consentimiento informado
para la realizacién de la prueba del VIH en todas las
circunstancias, excepto en las raras. De hecho, son estos
"principios de pruebas voluntarias, consentimiento
informado y confidencialidad [los que] han sustentado las

mejoras en la cobertura de las pruebas logradas en Australia
hasta la fecha" (Departamento de Salud, 2018).

Cinco estados cuentan con una legislacion que permite
realizar pruebas obligatorias a las personas cuyos fluidos
corporales entran en contacto con la policia y/o el
personal de los servicios de emergencia. En Victoria, estas
leyes se enmarcan en la legislacion de salud publica. En
Queensland, se enmarcan en torno a las pruebas de una
persona acusada de agresion sexual o de un delito grave,
aunque pueden utilizarse en relacidon con otras personas

que puedan haber estado expuestas a fluidos corporales

durante o poco después

la comision del delito, que podria incluir primero

de los servicios de emergencia. Un reciente impulso por
parte de los sindicatos policiales y las organizaciones
afiliadas ha dado lugar a la introduccion de nuevas leyes
relacionadas especificamente con las agresiones contra el
personal de los servicios de emergencia en Australia
Meridional y Occidental (2015), y en el Territorio del
Norte (2016). Cabe destacar que todas estas leyes se
centran de manera uniforme en los derechos y la salud de

la persona que ha entrado en contacto con fluidos

corporales, no de la persona que se somete a la prueba.

Este informe no pretende trivializar los riesgos y traumas a
los que se enfrentan los trabajadores de los servicios de
emergencia, que habitualmente se encuentran en
situaciones dificiles y de confrontaciéon. No aprobamos
las agresiones contra el personal de los servicios de
emergencia en ninguna de sus formas, incluyendo escupir o
morder, y condenamos cualquier aplicacién intencionada
de fluidos corporales durante una agresién contra un
trabajador de los servicios de emergencia,
independientemente del riesgo de VIH. También sefialamos
que no se trata de una cuestion de "nosotros" y "ellos". La
comunidad del personal de los servicios de emergencia es
parte de nuestra comunidad, y nosotros somos parte de la

suya (Bambridge & Stardust, 2018).

La adopcion de nuevas leyes en este ambito es
desconcertante y problematica, teniendo en cuenta las leyes
penales existentes que pueden



se aplique contra una persona que agreda a la policia o a
otros trabajadores de los servicios de emergencia, pero
sobre todo cuando se considera a través de la lente de los
modernos tratamientos del VIH. Aunque la violencia
contra los trabajadores de los servicios de emergencia
puede estar aumentando, el riesgo de transmision del VIH
no lo esta. En todo caso, los tratamientos eficaces hacen
que la mayoria de las personas que viven con el VIH en
Australia tengan una carga viral baja o indetectable, lo que
hace que la transmisién sea improbable o imposible en los
tipos

de circunstancias cubiertas por estas leyes. En caso de que
una persona se exponga al VIH, la profilaxis postexposicion
(PEP) tiene un alto indice de éxito, ya que evita que el VIH
se establezca en el cuerpo de la persona para que no se
convierta en seropositiva. Ademas, en el contexto del
tratamiento moderno, las implicaciones de vivir con el
VIH se han transformado, y la salud y la calidad de vida
a largo plazo de las personas que viven con el VIH han
mejorado drasticamente. Las terapias antirretrovirales han
tenido tanto éxito en la preservacion de la salud y la
prolongacién de la vida que una persona recientemente
diagnosticada con el VIH que comienza un tratamiento
eficaz tendra una esperanza de vida equivalente a la de la

poblacién general VIH-negativa (Barré-Sinoussi et al.,
2018).

A diferencia de muchas ocupaciones, el trabajo policial y
otros trabajos de respuesta a emergencias implican
intrinsecamente la participacion en situaciones dificiles y
peligrosas con el fin de proteger la salud y la seguridad de
los demas. A pesar de ello, las probabilidades de que un
socorrista esté expuesto al VIH durante su vida laboral
ordinaria son extraordinariamente bajas. Menos del 0,1% de
la poblacion australiana vive con el VIH y el VIH no se
transmite facilmente. No existe ninguna posibilidad de
transmisién del VIH por contacto con la saliva de una
persona seropositiva (incluidos los mordiscos o los
escupitajos); no existe ninguna posibilidad de transmision
del VIH por contacto con la saliva de una persona
seropositiva cuando la saliva contiene una pequena
cantidad de sangre (incluidos los mordiscos o los
escupitajos); y es insignificante o nula la posibilidad de
transmision del VIH por mordiscos cuando la saliva de la

persona seropositiva contiene una cantidad significativa

de sangre, y su sangre entra en contacto con una mucosa



o herida abierta, y su carga viral no es baja o
indetectable (Barré-Sinoussi et al., 2018).

Esto significa que, en efecto, casi todos los funcionarios de
los servicios de emergencia nunca entraran en contacto
con el VIH en el transcurso de su carrera vy, si lo hacen, la
posibilidad de transmision del VIH es imposible o muy
pequefia.

Ademas, si contra todo pronostico se produjera la
transmision del VIH, los modernos tratamientos de
prevencion administrados

de acuerdo con las mejores practicas en el momento
oportuno evitaria la seroconversion. En pocas palabras, el
riesgo de que un agente de los servicios de emergencia se
convierta en seropositivo por escupir o morder en relacién
con su trabajo es tan pequefio que resulta casi imposible en

los escenarios del mundo real.

El riesgo de transmision del VIH a partir de una
exposicion ocupacional que implique otros fluidos
corporales también es extremadamente bajo, como lo

demuestra el hecho de que no haya habido ninguna

notificacion de transmision del VIH en ningun entorno

ocupacional desde 2002 (e incluso en este caso, la

naturaleza ocupacional de la exposicion no es segura). Es
importante sefialar que, a pesar de las extensas
investigaciones realizadas durante muchos afios, los
esfuerzos combinados de muchas organizaciones de
servicios e investigacion sobre el VIH no han podido

identificar nunca un caso de transmision del VIH a un

agente de policia.

Esta auditoria nacional de las leyes australianas sobre las pruebas
obligatorias de deteccion de enfermedades se llevd a cabo con el fin
de comprender mejor el uso de estas leyes para realizar las pruebas
del VIH. Incluy6 un anélisis de



leyes y directrices actuales; una revision
bibliografica; solicitudes de informacion a los
gobiernos estatales de Territorio del Norte,
Queensland, Australia Meridional, Victoria y
Australia Occidental; y conversaciones con
médicos y otros trabajadores sanitarios.

Los resultados de la auditoria son preocupantes.

Nuestras investigaciones revelan que las leyes de

pruebas obligatorias estan en desacuerdo con la

politica nacional de pruebas del VIH, y estan

operando fuera de las respuestas estructuradas y

altamente exitosas al VIH gestionadas por los

médicos y los departamentos de salud. La auditoria

descubrio que, en muchos casos, las leyes, su

aplicacion y su seguimiento incluyen numerosos

fallos estructurales, que suelen producirse en varios

estados. Los problemas incluyen:

1.

El umbral/desencadenante de las
pruebas obligatorias es demasiado
bajo: Las pruebas obligatorias del VIH
son un procedimiento invasivo contrario a la
politica nacional de pruebas e ilegal, a menos
que la legislacion lo permita
especificamente. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, la prueba puede ordenarse
basandose en la suposicion de una persona que

no es experta en medicina y que cree que una

persona puede haber estado expuesta a fluidos
corporales, incluida la saliva. Es decir, que

pueden haber estado expuestos a fluidos
corporales, no que lo hayan estado,
expuestos a fluidos corporales que no
incluyen necesariamente un riesgo de
transmision del VIH. Por lo tanto, la prueba
obligatoria puede ordenarse cuando no hay
riesgo de

La transmisién del VIH en absoluto.
Cuando esto ocurre, es el riesgo percibido
de transmision (cuando en realidad no
existe ninguno), informado por el estigma y
no por la ciencia, lo que impulsa la

decision.

La toma de decisiones se ha
delegado en personas no expertas:
En el Territorio del Norte, Australia
Meridional y Australia Occidental, la
decision de realizar las pruebas obligatorias

la toma un agente de policia de alto rango, a menos
que la persona sea un nifio o una persona sin
capacidad de consentimiento. Las decisiones tomadas
ante un tribunal exigen una mayor carga de la
prueba; sin embargo, el hecho de que se aporten o

no pruebas médicas expertas depende de cada caso.

En Australia Occidental, las decisiones

sobre si las pruebas proceden o no, finalmente dependen de
la opinion del agente de policia que crea que se ha
puesto en peligro, ya que la ley les permite
especificamente invalidar la evaluacion de un experto
clinico sobre si las pruebas son necesarias o
aconsejables. En Australia Occidental, los altos
cargos de la policia han ordenado cientos de veces la
realizacion de pruebas obligatorias desde 2015. Los

médicos especialistas en VIH, las personas mas



Los médicos que estan cualificados para identificar la
posibilidad de transmision del VIH o del virus de
transmision sanguinea (VBC) estan excluidos en gran
medida del proceso de toma de decisiones. Esto
significa que, con el sistema actual, las decisiones de
realizar la prueba del VIH/VBP son especialmente
vulnerables al estigma y no se basan en los
conocimientos médicos mas recientes.

La toma de decisiones no permite
habitualmente la equidad procesal: En el
Territorio del Norte, Australia Meridional y Australia
Occidental, la mayoria de las personas estarian
sujetas a ordenes de pruebas obligatorias del VIH
aprobadas por la policia de alto rango (como
personas adultas, no protegidas), sin los medios para
presentar una defensa o para que esa defensa sea
considerada por una parte independiente para
decidir si esa intervencion del Estado esta

justificada.

El uso de la fuerza estia permitido: Todos los
estados permiten el uso de la fuerza o de una fuerza
razonable para hacer cumplir una orden. En
Queensland, Australia del Sur y Victoria, el uso de la
fuerza requiere una orden judicial, mientras que en el
Territorio del Norte o en Australia Occidental, la ley
no requiere una orden judicial a menos que la persona
sea un nifio o no pueda dar su consentimiento. (Véase la
nota relativa a Australia Occidental en el punto 6.). Tres
estados permiten a los profesionales sanitarios pedir
asistencia y también utilizar la fuerza. Esto es asi a
pesar de que obtener una extraccion de sangre

utilizando la fuerza no es ni sencillo ni seguro.

Se aplican fuertes sanciones penales: En ¢l
Territorio del Norte, Australia Meridional y Australia
Occidental, no dar el consentimiento para someterse a
una orden de prueba de enfermedad es un delito penal
que lleva aparejadas fuertes sanciones, incluidas
multas de mas de 15.000 ddlares y hasta 2 afios de
prision. Se apliquen o no las sanciones, representan un
instrumento de fuerza para coaccionar el cumplimiento
de una orden en lugar de obtener el acuerdo o el
consentimiento para someterse a las pruebas. En
Australia Meridional, el acuerdo de cumplimiento
elude el proceso que se lleva a cabo ante un
magistrado.

Existe una desconexion entre las leyes, las
directrices y las practicas: La auditoria revel6
numerosos casos en los que la ley no podia aplicarse

con facilidad/eficacia o la ley y las directrices parecian
contradictorias. Por ejemplo, en Australia Occidental,
la ley permite la detencidn continua y el uso de la
fuerza si una persona no esta dispuesta a obedecer,
mientras que los Procedimientos Operativos
Permanentes de la policia establecen que si una
persona no esta dispuesta a obedecer, se le debe

informar de que tiene



cometid un delito penal, se le expidié una citacion
judicial y se le puso en libertad inmediatamente. En
numerosos estados en los que las leyes de pruebas
obligatorias exigian la extraccion de sangre por parte

de los profesionales sanitarios, los médicos afirmaron
que no realizarian las pruebas obligatorias (véase

mas abajo). Ademas, nuestras investigaciones
demostraron que, a pesar de que las personas vulnerables
se ven obligadas a someterse a las pruebas, el sistema es
tan endeble que no siempre pudieron recibir los
resultados de las mismas.

Las leyes pueden no ser aplicables en un
contexto clinico: Las leyes de pruebas obligatorias se
han redactado exigiendo la extraccion y el analisis de
sangre sin el consentimiento de una persona. Sin
embargo, numerosos profesionales de la salud dejaron
claro que no aceptarian realizar pruebas a una persona que
se niega a dar su consentimiento, sobre todo si se utiliza
la fuerza, ya que sujetar a una persona para que se someta
a un analisis de sangre no es necesariamente posible o
seguro, puede no ser en beneficio del paciente y va en
contra de los codigos éticos de la practica médica. Sin
embargo, sigue preocupando que al

En el momento en que una persona se somete a un
analisis, los procesos de coaccion relacionados con las
ordenes de analisis obligatorios pueden no ser
transparentes para la persona que toma la muestra de

sangre.

Los Estados tienen procesos de supervision
minimos o inexistentes: Cuando las leyes estan
situadas fuera de los departamentos de salud, los
mecanismos de supervision son minimos o inexistentes

para evaluar el uso, la eficacia (o la falta de ella) o

cualquier consecuencia no deseada de las leyes de
pruebas obligatorias de enfermedades. Esta falta de
estructura sugiere un desinterés por la experiencia de las
personas sujetas a las pruebas obligatorias, una falta de
interés genuino en la utilidad de las pruebas obligatorias

para mejorar el bienestar de los funcionarios y demas

personal, una falta

de comprension de la complejidad de los mecanismos
integrado de forma rutinaria en los sistemas de gestion,
programacion y seguimiento de la salud del VIH, y un
desprecio por el coste o la relacién coste/beneficio de
los sistemas de pruebas obligatorias. El coste es
ciertamente un problema en Australia Occidental,
donde se han realizado cientos de pruebas, el 32% (125
de 387 casos) de las cuales se llevaron a cabo en zonas
regionales donde, ademas de los costes asociados a las
pruebas, la policia tiene que organizar el transporte y
los guardias policiales para ir y volver de los lugares

especificos de las pruebas.

En particular, el sistema de Australia Occidental no
incluia la recopilacion de datos sobre si los examinados
eran de origen aborigen o islefio del Estrecho de
Torres, aunque el comisario de policia sefalo que estos
datos se iban a recopilar a partir de 2019.



9.

10.

11.

Los sistemas estatales carecen de
mecanismos transparentes y accesibles: En
ningin momento la NAPWHA pudo identificar un
punto de entrada clave para realizar consultas u
obtener informacion sobre el uso de las leyes de
pruebas obligatorias de enfermedades en ningiin
estado. A pesar de realizar solicitudes de
informacién publica y de dirigirse directamente a la
policia y a otros departamentos del gobierno estatal
(donde el personal fue uniformemente cortés y
servicial), ningin estado proporcioné informacion sobre
quién habia ordenado que se realizaran las pruebas, o
sobre los medios de supuesta exposicion al VIH
relacionados con cada prueba. En dos estados, no fue
posible descubrir si las leyes se habian utilizado o no.

En general, el personal no tenia claro dénde podia

estar la informacion solicitada.

Los sistemas estatales carecen de una
interfaz satisfactoria entre la sanidad y la
policia: Aunque la entrega de los resultados de las
pruebas es gestionada por médicos individuales a través
de procedimientos estandar ubicados en el sector de la
salud, y los departamentos de salud mantienen, por lo
demas, la responsabilidad de la respuesta al VIH en
Australia, los departamentos de salud parecen haber
quedado en gran medida fuera de los procesos relativos
a la aplicacion de las leyes de pruebas obligatorias (con
la excepcion de Victoria). Hay

no hay requisitos ni infraestructura para la
comunicacion de datos

sobre las pruebas obligatorias al personal del
departamento de salud, ni tampoco se han designado
claramente funcionarios en la salud o la policia para
permitir una interfaz eficaz entre los departamentos
sobre esta cuestion. Ademas, las conversaciones con
numerosos médicos revelaron que, o bien no estaban
familiarizados con los procesos y las responsabilidades
de la legislacion, o bien estaban preocupados por la
forma en que sus organizaciones podian o debian
responder a las 6rdenes de pruebas obligatorias.

Las leyes se estan utilizando y su uso no
parece justificado: Lamentablemente, no se disponia
de datos para el Territorio del Norte o Queensland, pero
la auditoria revelo que las pruebas obligatorias
relacionadas con incidentes que involucran a los
trabajadores de los servicios de emergencia no se han
utilizado en Victoria, pero se habian utilizado siete
veces en Australia del Sur en el periodo de 15 meses,
de febrero de 2017 a mayo de 2018. En Australia

Occidental, las leyes de pruebas obligatorias se han utilizado casi
100 veces/afio desde su introduccion en 2015. Al menos en
Australia Occidental, parece muy poco probable que la mayoria
de los incidentes hayan incluido algun riesgo de transmision del

VIH, dadas las condiciones necesarias para que la transmision

del VIH sea posible.




Lamentablemente, al concluir la auditoria,
seguimos sin poder proporcionar datos claros
sobre el uso de las leyes de pruebas obligatorias
para detectar el VIH. En dos estados, no fue
posible acceder a ninguna informacién sobre el
numero de veces que se habia realizado la prueba
obligatoria del VIH. Ningtn estado proporcioné
informacion sobre los motivos por los que se
habian realizado las pruebas obligatorias

(tipo de exposicion) o en qué circunstancias se han
realizado las pruebas, y no esta claro si se esta
recogiendo este tipo de informacion.

Tampoco fue posible averiguar si alguna persona
sometida a las pruebas obligatorias habia dado
positivo en la prueba del VIH en algtn estado.
Parece que, en el (encomiable) interés de
garantizar la confidencialidad de los registros
sanitarios, la policia ha delegado la responsabilidad
de identificar y notificar los casos de VIH a los
médicos individuales y, en consecuencia, no se
recogen ni registran los resultados de las pruebas
en lo que respecta a las pruebas obligatorias. No

esta claro si algiin gobierno estatal dispone de
sistemas para registrar datos en este ambito.

Del mismo modo, los departamentos de policia
no llevan un registro de los diagnoésticos de VIH

resultantes de un incidente laboral (es decir, si

un agente de policia ha dado positivo en la prueba del
VIH), por lo que no pudieron proporcionar datos sobre
este punto. Sin embargo, nuestras consultas al instituto
Kirby identificaron un hecho importante. Los datos
nacionales de vigilancia del VIH revelan que no ha
habido notificaciones nacionales de VIH para los afios
2003- 2017 tras un diagnoéstico de VIH en Australia con un
riesgo de exposicion laboral declarado! . Es decir,

sabemos por los datos de vigilancia del VIH que no ha
habido ningiin caso de transmision del VIH al personal de

los servicios de emergencia comoresultado

1 Correspondencia con el Instituto Kirby basada en datos de

vigilancia nacional, 16 de mayo de 2019.



de la exposicién laboral desde que se introdujo la

legislacién.

Esa informacion también la tendrian los departamentos de
salud estatales en sus datos de vigilancia. No esta claro si
eso es bien conocido fuera de la sanidad, y si la policia, las
organizaciones de servicios de emergencia y los sindicatos
asociados tienen mecanismos para encontrar y analizar
esos datos

y considerar si esta legislacion esta beneficiando

su personal o, alternativamente, hacer que sus
empleados/miembros soporten una preocupacion
innecesaria por la imposible transmision del VIH.

Es una prioridad absoluta para nuestras organizaciones que
las personas que temen haber estado expuestas al VIH no
sufran un estrés indebido en cuanto a la probabilidad de
transmision del VIH o que no se les permita trabajar bajo
ideas errdneas, anticuadas y estigmatizadas de lo que
significa vivir con el VIH hoy en dia. Las pruebas
obligatorias del VIH perpetaan el estigma relacionado con
el VIH, exacerbando el miedo entre

trabajadores de los servicios de emergencia. La presion de
los medios de comunicacion a favor de las pruebas
obligatorias, liderada por las organizaciones de miembros de
la policia, ha utilizado sistematicamente un lenguaje muy
emotivo y estudios de casos que han exacerbado
uniformemente el miedo a la transmision del VIH en casos
en los que no era posible la transmision (Foster, 2014;
Morri, 2019; Quested, 2019), incluida la denuncia de un
agente de policia que temia haber estado expuesto al VIH y

que ahora tenia miedo de besar a sus seres queridos (Foster,
2014).

El VIH no es facilmente transmisible y ahora es una
condicion de salud crénica y manejable. Tratarlo de otra
manera en el discurso de los medios de comunicacién o en
la legislacion es estigmatizante e irresponsable. En su lugar,
es crucial aumentar la informacion clara y accesible sobre
la ciencia del VIH a través de la educacion especifica, asi
como la prestacion de servicios de apoyo para los
trabajadores de emergencia que temen haber estado
expuestos al VIH.

Las leyes de pruebas obligatorias ignoran el conocimiento y
la experiencia colectiva que informan la estrategia nacional
del VIH de Australia y la respuesta al VIH lider en el
mundo.

La National Association of People with HIV
Australia y la HIV Justice Network
recomiendan que se considere lo siguiente:

1. Derogacién de todas las leyes de pruebas obligatorias

utilizadas para analizar a las personas para detectar el VIH
tras una posible exposicion de una persona a los fluidos

corporales de otra, dada sélo una posibilidad remota



de transmision y la disponibilidad de la profilaxis posterior a
la exposicion para prevenir la adquisicion del VIH. Estas
leyes criminalizan un comportamiento que ya esta

penalizado. No pueden evitar las transmisiones del VIH
cuando no existe ningun riesgo.

2. Revision inmediata de los sistemas actuales en

relacion con el uso de las leyes de pruebas

obligatorias, dado el claro exceso de uso en algunos

lugares, el uso para probar "todas" las enfermedades
posibles sin tener en cuenta los eventos de riesgo, la falta

de una interfaz exitosa con los médicos

y los departamentos de salud, el desprecio por el bienestar de
las personas que se someten a las pruebas y la falta de

mecanismos que controlen el uso y la eficacia de estas leyes

3. Modificacioén de las leyes de pruebas obligatorias para que
todas las pruebas obligatorias/forzadas requieran la orden
de un juez y la recomendacién afirmativa de un
especialista médico cualificado, impidiendo que los
agentes de policia ordenen pruebas obligatorias, para
garantizar que las pruebas no puedan utilizarse indebidamente

como medio de castigo extrajudicial.

4. Modificacion de las leyes de pruebas obligatorias para
comunicar el consentimiento (o la ausencia de
consentimiento) y los medios por los que se obtuvo el
consentimiento sean registrados y comunicados al personal
que realiza la patologia y entrega los resultados.

5. Modificacion de las leyes de pruebas obligatorias para
incluir requisitos de control estrictos (factores que deben
controlarse), con la condicion de que los resultados del control

se publiquen anualmente.

6. Modificacion de las leyes de pruebas obligatorias para
restringir las pruebas obligatorias para cualquier infeccion
transmisible a situaciones en las que haya un riesgo real de

transmision (confirmado por un especialista médico) de

esa infeccion especifica.

7. Revision de los procedimientos clinicos y de otro tipo de
apoyo, incluida la aplicacion de las directrices de PEP en el
trabajo, para garantizar el tratamiento eficaz de los

trabajadores de los servicios de emergencia que temen haber
sido puestos en riesgo de transmision del VIH.

8. Ampliacién de la educacion dirigida a las organizaciones
de trabajadores de servicios de emergencia y a los medios de
comunicacion en relacion con la ciencia actual sobre el
riesgo y los tratamientos del VIH para aliviar los temores de
la exposicion y la transmision del VIH en el trabajo y para
permitir una mejor comprension de las realidades de vivir
con el VIH.



La obligatoriedad de realizar pruebas a una persona para
detectar cualquier enfermedad vulnera el principio de
autonomia personal fundamental para la ética biomédica:
el mismo principio que constituye la base de los sistemas
del consentimiento informado voluntario para procedimientos
médicos, y el derecho a la privacidad y confidencialidad de la
informacion médica personal. Esta auditoria se centra
especificamente en el uso de las pruebas obligatorias del VIH;
pruebas que pueden lograrse

mediante la coaccion o el uso de la fuerza.

Las pruebas obligatorias/forzadas del VIH son contrarias a
los principios juridicos basicos, ya que constituyen tanto una
agresion penal como un asalto segun el derecho civil cuando
no hay consentimiento u otra autorizaciéon legal, teniendo
en cuenta que las pruebas del VIH requieren la extraccion
de sangre subcutanea (que penetra en la piel). Ademas, las
pruebas del VIH forzadas son incompatibles con los
derechos humanos, las libertades civiles y la estrategia de
salud publica, y se oponen a ellas organismos internacionales
expertos, como ONUSIDA y la OMS:

Las pruebas obligatorias o forzadas nunca
son apropiadas, independientemente de la
procedencia de la coaccion: proveedores
de atencion sanitaria, parejas, miembros de

la familia, empleadores, agentes de la

ley u otros (OMS y ONUSIDA, 2017).

Por lo tanto, los regimenes de pruebas obligatorias de
enfermedades existen en un espacio controvertido que

se opone a los derechos humanos, la autonomia corporal

y la salud publica. La importancia de su impacto

potencial sobre los derechos humanos significa que deben

ser cuestionados sistematicamente para garantizar la

salud publica.

La justificacion de las mismas es suficiente para justificar la
incursion en el derecho a la autonomia corporal que

representan. En resumen, las pruebas obligatorias de
enfermedades no deben tomarse a la ligera.

En Australia, se requiere el consentimiento informado

para la realizacion de las pruebas del VIH en todas las
circunstancias, salvo en algunas excepciones. De hecho, dado que una
respuesta eficaz al VIH requiere una alta aceptacién de las
pruebas, son estos "principios de pruebas voluntarias, consentimiento
informado y confidencialidad [los que] han sustentado las mejoras en

la cobertura de las pruebas logradas en Australia hasta la fecha"



(Departamento de Salud, 2017).

La Politica Nacional de Pruebas del VIH describe
los principios clave que guian las pruebas de
deteccion y diagnostico del VIH. Estos incluyen el
requisito de que las pruebas del VIH sean
voluntarias y se realicen con consentimiento
informado. Ademas, los principios exigen que las
pruebas del VIH se realicen de forma ética y
sean beneficiosas para la persona que se somete a
ellas (Australasian Society for HIV Medicine,
2017).

Los sistemas de "seleccion obligatoria" funcionan
en circunstancias en las que las personas no
pueden participar en ciertas actividades o acceder
a determinados servicios a menos que acepten
para ser examinados. Entre ellas se encuentran la
donacién de sangre, tejidos y organos (Sociedad
Australiana de Medicina del VIH, 2017), los
controles de salud para determinadas subclases
de visados (Gobierno de Australia, 2019), el
alistamiento o el servicio en las fuerzas armadas
(Departamento de Defensa del Gobierno de
Australia y Sociedad Australiana de Medicina del
VIH, 2012), o la adquisiciéon de determinados
tipos de seguros (Brady et al., 2013). Es
importante destacar que, aunque la negativa a

someterse a un andlisis de sangre para confirmar
el estado serologico del VIH niega el acceso a
estas actividades o servicios, el derecho a dar o

rechazar el consentimiento permanece intacto. El
cribado obligatorio no es el objetivo de este

informe.

Las pruebas obligatorias se refieren a situaciones
en las que se niega a una persona el derecho a
negar su consentimiento y, en consecuencia, se le
extrae sangre a la fuerza para ser analizada, con lo
que la sangre se analiza

para confirmar si una persona tiene una
condicion o enfermedad especifica. Las raras
circunstancias en las que las pruebas obligatorias son
legales incluyen una investigacion forense o forense
o cuando se ha dictado una orden legal para permitir

las pruebas obligatorias. Las leyes australianas que
permiten la realizacion de pruebas obligatorias suelen
abarcar una serie de enfermedades, entre las que se
encuentran el VIH, la hepatitis B y la hepatitis C.

Este informe se refiere al uso de las leyes de
pruebas obligatorias para detectar el VIH
directamente asociado al riesgo de transmision a



el personal de los servicios de emergencia (especialmente la
policia).? Dado su enfoque, es importante afirmar desde el
principio que este

El informe no pretende trivializar los riesgos y traumas

a los que se enfrentan los trabajadores de los servicios

de emergencia. En este sentido, reiteramos nuestra
posicion articulada anteriormente (Australian

Federation of AIDS Organisations & National

Association of People with HIV Australia, 2018):

reconocer las situaciones dificiles y de confrontacion

que los trabajadores de los servicios de emergencia
encuentran regularmente, incluyendo la respuesta a
incidentes violentos, la realizacién de detenciones, la
realizacidn de rescates,

y la prestacion de asistencia médica. En particular, no
aprobamos ningun tipo de violencia contra el personal de
los servicios de emergencia, incluidos los escupitajos y los
mordiscos, y condenamos cualquier aplicacion
intencionada de fluidos corporales durante una
agresion contra un trabajador de los servicios de
emergencia, independientemente del riesgo de VIH. De
hecho, uno de nuestros propositos es ayudar al personal de
los servicios de emergencia a evitar la preocupacion
innecesaria por la transmision del VIH cuando no existe
ningun riesgo de transmision. Es

importante sefalar que las leyes penales existentes pueden
aplicarse contra una persona que agreda a la policia o a
otros trabajadores de los servicios de emergencia. También
seflalamos un punto importante, planteado inicialmente en
el documento de posicion de ACON de 2018: esta no es
una cuestion de "nosotros" y "ellos". La comunidad de los
servicios de emergencia

personal es parte de nuestra comunidad, y nosotros somos
parte de la suya (Bambridge y Stardust, 2018).

Parafraseando el Documento de Opciones del Gobierno
de Nueva Gales del Sur - Pruebas obligatorias de
enfermedades, el uso de las leyes de pruebas obligatorias
se relaciona con la exposicion a fluidos corporales que
emergencia

servicios que los trabajadores experimentan como parte de
su trabajo habitual.

Por desgracia, ese trabajo implica intrinsecamente participar
en situaciones dificiles y peligrosas para proteger la salud
y la seguridad de los demés (Departamento de Justicia, 2018).
Es decir, a diferencia de muchas otras ocupaciones, la

exposicion a fluidos corporales forma parte del trabajo. No

obstante, las probabilidades de que el VIH se transmita a un
trabajador de los servicios de emergencia durante su trabajo
ordinario son extremadamente bajas. Menos del 0,1% de la
poblacioén australiana vive con el VIH y el VIH no se transmite
facilmente.

Las leyes de todos los estados nombran la sangre o los
fluidos corporales capaces de transmitir enfermedades. En el
Territorio del Norte, Queensland y Australia Occidental, la
saliva se menciona especificamente como un fluido
corporal que puede dar lugar a una orden de analisis, a

pesar de que

2 En el Apéndice A figura un cuadro de los afectados por esas leyes.



que la saliva no puede transmitir el VIH (Cresswell et al, 2018;
Barré- Sinoussi et al., 2018), y la transmision a través de la
exposicion a otros fluidos corporales no es ciertamente
inevitable (Barré-Sinoussi et al., 2018). La transmision del
VIH requiere la presencia de elementos especificos, y estos
elementos suelen estar ausentes durante los incidentes en los que

participan los trabajadores de los servicios de emergencia.

Tal y como se sefiala en la Declaracion de Consenso de
Expertos sobre la Ciencia del VIH en el Contexto del
Derecho Penal (Barré-Sinoussi et al., 2018), cuya autoria
corresponde a 20 de los principales cientificos del VIH del

mundo:

+ No existe ninguna posibilidad de transmision del VIH a
través del contacto con la saliva de una persona
seropositiva, ni siquiera a través de besos, mordiscos o

escupitajos.

* No existe ninguna posibilidad de transmisioén del VIH por
morder o escupir cuando la saliva de la persona
seropositiva no contiene sangre o contiene una

pequena cantidad.

+ La posibilidad de transmision del VIH por mordedura
cuando la saliva de la persona seropositiva contiene
una cantidad significativa de sangre, y su sangre
entra en contacto con una membrana mucosa o una
herida abierta, y su carga viral no es baja o indetectable

varia de nula a insignificante.

La Declaracion de Consenso de Expertos apoya una
Declaracion de Consenso australiana anterior sobre el
mismo tema (Boyd M et al,, 2016).

El riesgo de transmision del VIH a partir de una
exposicién ocupacional que involucre otros fluidos
corporales también es extremadamente bajo, lo que
se evidencia en el hecho de que no ha habido una
notificacién de transmision del VIH en un entorno

ocupacional desde 2002 (y no esta claro si este caso
ocurrid en un entorno hospitalario o fuera de él).

El personal de los servicios de emergencia no esta
adquiriendo el VIH a través de la exposicion laboral, y no
se han identificado ejemplos recientes en ninguna parte de
Australia. Ademas, la probabilidad de transmision del VIH
al personal de los servicios de emergencia durante un
incidente que implique la exposicion a fluidos corporales
est4 disminuyendo. Los tratamientos han mejorado
enormemente la esperanza y la calidad de vida de las
personas que viven con el VIH, pero también han tenido
un impacto notable en el riesgo de transmision del VIH,

que ha disminuido radicalmente (a menudo hasta

'sin riesgo') cuando una persona tiene una carga viral
suprimida (Cohen et al., 2011; Cohen et al., 2016).

Vigilancia nacional



las cifras de 2017 estiman que el 74% de las personas que
viven con el VIH tenian una carga viral suprimida (Kirby
Institute, 2018). Es probable que este porcentaje solo
aumente a medida que Australia se encamina hacia los
ambiciosos objetivos 95-95-95 de ONUSIDA para lograr
que el 95% de todas las personas que viven con el VIH
sean diagnosticadas, el 95% de todas las personas
diagnosticadas reciban terapia antirretroviral y el 95% de
todas las personas que reciban terapia tengan una carga
viral suprimida. (ONUSIDA, 2014).

Incluso trabajando hipotéticamente, en caso de una
exposicion laboral a fluidos corporales de una

persona seropositiva o de estado desconocido, las
directrices nacionales

(Australasian Society for HIV Medicine, 2016b) recomiendan
que se considere el uso de la profilaxis post-exposicion
(PEP): uso a corto plazo de tratamiento antirretroviral
por parte de una persona VIH-negativa después de una
exposicion a

VIH. Si se inicia dentro de las 72 horas de la exposicion y se
toma para

28 dias con una buena adherencia, la PEP reduce
significativamente la probabilidad de que la persona se
convierta en seropositiva porque

puede impedir que el VIH se establezca en las células
inmunitarias de una persona incluso después de que el
virus haya entrado en su cuerpo (Schechter, 2004;
Pinkerton et al., 2004). Se han registrado altos indices de
éxito: hasta el 100% entre los pacientes que utilizan los
tratamientos mas recientes (Poynten et al, 2007). Es
importante que, para maximizar la eficacia, el inicio de la
PPE debe producirse lo antes posible después del suceso
(siendo 72 horas el limite superior). Aunque las pruebas
rapidas del VIH pueden ofrecer resultados con una
fiabilidad razonable, las pruebas precisas tardan algunos
dias, por lo que no pueden utilizarse para informar del
inicio de la PPE.



de transmision como en lo que podria significar la
infeccion por el VIH. Esa labor es vital, porque las ideas
erroneas persistentes que exageran los dafios de la

infeccion por el VIH influyen en la aplicacion de la ley

Las directrices nacionales establecen que el uso de (Barré-Sinoussi et al., 2018). Ademas, el personal de los

la PPE debe decidirse caso por caso, y se servicios de emergencia parece estar sometido a un estrés
recomienda consultar siempre a un experto. Esta indebido cuando no hay riesgo de

directriz esta en vigor porque, con frecuencia, transmision del VIH, sin saber que la vida con el VIH se ha
el riesgo de transmision del VIH por una transformado durante la Gltima década.

exposicion profesional a fluidos corporales es

nulo o insignificante. Por supuesto, la PPE El impulso de los medios de comunicacion a favor de las

esta disponible para los trabajadores de los pruebas obligatorias, liderado por las organizaciones

servicios de emergencia que puedan haber miembros de la policia, ha utilizado sistematicamente un

estado expuestos a fluidos corporales, lenguaje muy emotivo y estudios de casos que han

con las directrices también aplicables a ellos, sin exacerbado de manera uniforme el miedo a la transmision

del VIH en los casos en los que ésta no era posible (Foster,

2014; Morri, 2019; Quested, 2019).

Los medios de comunicacion informan de que un agente de policia de
Australia Occidental ofrece

embargo, la PEP debe iniciarse tan pronto como
sea posible después de un incidente, por lo que
las pruebas de la persona que puede tener un
virus transmitido por la sangre

es irrelevante, ya que el tratamiento debe
iniciarse antes de que se obtengan los
resultados. Es decir, los procedimientos
estandar funcionan independientemente del
resultado de la prueba (inminente).

También hay que tener en cuenta que la persona
sometida a una prueba obligatoria puede dar un
resultado negativo en la prueba del VIH, a pesar
de ser seropositiva, si ha adquirido el VIH
recientemente y se encuentra en el periodo de
ventana, durante el cual no se pueden detectar
los anticuerpos del VIH. Esto significa que,
aunque los resultados de la prueba pudieran
devolverse inmediatamente, no pueden
utilizarse para informar del inicio de la PPE en
el trabajador de los servicios de emergencia y
cualquier tranquilidad que obtenga el trabajador
de ese resultado de la prueba es ilusoria.

Las terapias antirretrovirales reducen
drasticamente la progresion de la enfermedad
asociada al VIH, de modo que las personas a las
que se les ha diagnosticado recientemente el
virus tienen una esperanza y una calidad de
vida comparables a las de sus comparieros
seronegativos. La enfermedad definitoria de sida
es ahora tan rara en Australia que el informe
nacional de vigilancia del VIH ya no informa

sobre ella.

Lamentablemente, centrarse en las pruebas
obligatorias es una distraccién de la necesidad
de garantizar que el personal de los servicios de
emergencia esté bien educado tanto en el riesgo



una visién aleccionadora del trauma innecesario El VIH no es facilmente transmisible y ahora es una

experimentado tras un incidente en el que un agente condicion de salud crénica y manejable. Tratarlo como

temia haber corrido el riesgo de contraer el VIH, incluido algo distinto en el discurso de los medios de comunicacion

su miedo a besar a sus seres queridos (Foster, 2014) o en la legislacién es estigmatizante e irresponsable. Es una
, .

prioridad absoluta para nuestras organizaciones que las
personas que temen haber estado expuestas al VIH no
sufran un estrés indebido en relacion con la probabilidad
de la transmision del VIH o no se les permite trabajar bajo
conceptos erroneos, anticuados y estigmatizados de lo que
significa vivir con el VIH hoy en dia.



A pesar de la resistencia del sector comunitario al uso de las
leyes de pruebas obligatorias (Federacion Australiana de
Organizaciones contra el SIDA, 2015; Sociedad Australiana
de Medicina del VIH, 2016a; Sociedad Australiana de
Medicina del VIH, 2019), se ha realizado poco trabajo para
comprender como se han utilizado las leyes de pruebas
obligatorias y si han aportado algtin beneficio. Esto es
especialmente preocupante dada la escasa transparencia en
cuanto a la supervision de la eficacia de la legislacion por
parte de los gobiernos u otros sistemas (una cuestion
planteada en las presentaciones del sector comunitario a los
gobiernos durante el desarrollo de la legislacion), y la
ausencia de un analisis accesible de cualquier supervision.

Esta auditoria nacional de las leyes de pruebas obligatorias
de la enfermedad se ha desarrollado con referencia a la
afirmacién contenida en la Politica Nacional de Pruebas del
VIH de que:

Las situaciones que se consideren necesarias
para imponer el cribado obligatorio o
compulsivo deben ser examinadas de cerca
desde una perspectiva basada en la evidencia
de forma periodica para garantizar que las
directrices para la toma de decisiones son
adecuadas, y que el incumplimiento del
principio de que las pruebas sean voluntarias
sigue estando justificado (Australasian
Society for HIV Medicine, 2017).

Ademas, es oportuna la revision de las leyes de
pruebas obligatorias:

* el Gobierno de Nueva Gales del Sur ha estado llevando
a cabo un proceso para considerar la introduccion de la
legislacion de pruebas obligatorias de la enfermedad
desde 2017: un proceso que ha incluido una
investigacién del Comité Parlamentario de Nueva
Gales del Sur (Parlamento de Nueva Gales del Sur,

2019), un documento de opciones de respuesta del

Gobierno de Nueva Gales del Sur (Gobierno de Nueva Gales del
Sur, 2018) y convocatorias de presentaciones de las partes
interesadas (Departamento de Justicia, 2018).




+ lalegislacion pertinente de Australia Occidental,
la Ley de Pruebas Obligatorias (Enfermedades
Infecciosas) de 2014, incluye una seccion (34)
que requiere la revision del funcionamiento y
la eficacia de la Ley tan pronto como sea
posible después del 1 de enero de 2020 (cinco
anos después de la entrada en vigor), con un
informe de la revision que se presentara en el
Parlamento.

* Revision en curso del Reglamento de Salud
Publica y Bienestar de Victoria de 2009, con
presentacién publica hasta el 30 de
septiembre de 2019.

A finales de 2018, la Asociacion Nacional de
Personas con VIH de Australia (NAPWHA)
comenzo) a trabajar con la Red de Justicia del VIH
(HJN) para disenar un proceso para comprender
mejor el uso de las leyes australianas de pruebas
obligatorias del VIH, en particular en lo que

respecta al VIH? . Se elabor6 una lista de

preguntas prioritarias, entre ellas

+ ¢Cuantas veces se han utilizado las leyes de
pruebas obligatorias para detectar el VIH u
otras enfermedades transmisibles en cada

estado?

¢ (Qué medio de exposicion al VIH se
alega, por ejemplo, escupir, salpicadura de
sangre, pinchazo de aguja?

+ ¢ Quién ordeno la realizacion de las pruebas?

+ ¢(Cuantas veces la prueba obligatoria ha
revelado un resultado positivo para identificar
que una persona sometida a la prueba vivia
con el VIH, la hepatitis B, la hepatitis C u otra
BBV?

3 Este proyecto ha sido posible gracias a la financiacion del
Fondo Robert Carr para las redes de la sociedad civil,
utilizando la financiacion basica de la RJH y una pequefia
subvencion a la NAPWHA canalizada a través del
Consorcio Global para la Justicia del VIH.



+ (Ha habido algun caso de transmision del VIH, la
hepatitis B, la hepatitis C u otro BBV como resultado
incidente relacionado con las

de un pruebas

obligatorias?

¢« (Cuantos y qué proporcion de incidentes y pruebas se
han producido en el pais o en areas metropolitanas?

+ (Cuantos de los examinados son aborigenes o islefios
del Estrecho de Torres?

Ademis, el proceso esperaba conocer mejor la experiencia
de los trabajadores sanitarios que debian someterse a las

pruebas obligatorias.

El proceso de auditoria nacional de las leyes de pruebas
obligatorias de enfermedades ha incluido:

+ revision de las leyes, directrices y
procedimientos operativos vigentes en

Australia*

+ revision de la literatura australiana e
internacional sobre el uso de las leyes de

pruebas obligatorias

¢+ Solicitudes de libertad de informacién (FOI) a
los gobiernos estatales en los que se aplican leyes de
pruebas obligatorias, solicitando datos (julio de 2014
- junio de 2018)°

+ contacto ad hoc con la policia y el personal de los
departamentos de sanidad de numerosos estados, en
busca de aclaraciones sobre la informacién obtenida a
través de la FOI

+ entrevistas y debates especificos con los médicos
que participan en la aplicacién de las leyes

Los resultados de esta investigacion se detallan a
continuacion.

Lamentablemente, el proceso de auditoria s6lo tuvo un éxito
parcial. Es probable que esto sea el resultado de una serie de
factores que se entrecruzan, como la denegacion de acceso a
los datos aplicables, pero también una aparente falta de
recogida de datos relacionados con este

de la policia, la sanidad y otros departamentos
gubernamentales. También es justo decir que NAPWHA
y HIN tienen contactos limitados en los departamentos de
policia y justicia, y negociar estos caminos desconocidos

resultoé un reto.

En consecuencia, ofrecemos los datos aqui contenidos
como un registro incompleto. Se ha hecho todo lo posible para

garantizar la

Sin embargo, invitamos a todas las partes interesadas a
ponerse en contacto con nosotros directamente si tienen

informacién adicional que afadir o solicitudes de

correccion.

Esperamos que esto sea el comienzo de un proceso de
participaciéon que incluya a nuestra comunidad, a los
colegas de la comunidad, a los profesionales de la salud y
a los homologos de los departamentos estatales de salud y
policia, y un punto ttil desde el que empezar a formular
una mejor comprension de estas leyes y sus efectos en
nuestras comunidades y fuerzas de trabajo.



napwha s s,

4 Véase el cuadro resumen de los elementos clave de las leyes
(comprobado por el Centro Juridico del VIH/SIDA) en el Anexo B.
5 Ver ejemplo de solicitud de FOI (Australia Occidental) en el Anexo C




Territorio del Norte

Resumen de la legislacion6

La division 7AA de la Ley de Modificacion de la
Administracion Policial de 2016 esboza dos sistemas
diferenciados para permitir la realizacion de pruebas de
VIH forzadas, dependiendo de si la persona es o no una
persona protegida, es decir, un nifio o una persona

incapaz de dar su consentimiento.

Para la mayoria de las personas, la Ley permite que un
oficial de policia de alto rango (que no esté involucrado en la
investigacion) autorice un analisis de sangre cuando haya
motivos para sospechar una transferencia de sangre, saliva o
heces en la piel rota o en una membrana mucosa

de un agente de policia, de un funcionario relacionado con la
policia o de un servicio de policia

empleado como resultado de una agresion, su detencién o
aprehension legal, o cualquier otra circunstancia prescrita.
Cuando la persona es una persona protegida, la policia debe

solicitar una orden a un magistrado.

En el caso de una persona no protegida, la autorizacién de
un analisis de sangre incluye una disposicién para que el
profesional sanitario que realice la extraccion de sangre
solicite la asistencia que sea necesaria y razonable, y para
que el profesional sanitario o la persona que le asista

utilice la fuerza necesaria para obtener la muestra. En el

caso de las personas protegidas, la ley establece que se puede

utilizar la fuerza para hacer cumplir la orden.

6 Este resumen es una sinopsis de la legislacion del Territorio del Norte y no incluye
todas las disposiciones. Para una descripcion detallada, consulte la Ley de

Enmienda de la Administracion Policial de 2016.



En ambos casos, la policia puede aprehender y
detener al trasladado durante el tiempo que sea
razonablemente necesario para permitir que se

realice el analisis de sangre.

Si la persona no es una persona protegida, la
aprobacion puede concederse por escrito o puede
concederse oralmente, en persona

o por radio, teléfono o cualquier otro medio de
comunicacién disponible. Si se concede oralmente,
debe dejarse constancia por escrito. Una copia de la
aprobacion de la prueba de la enfermedad debe ser
notificada al acusado antes de que pueda surtir
efecto.

Si se trata de una persona protegida, el
asunto debe ser oido ante un tribunal para

que se pueda dictar una orden, dando a todas

las partes la oportunidad de estar
representadas por un

abogado. El acusado debe ser informado de que se
puede utilizar la fuerza para hacer cumplir la orden
y de su derecho a recurrir al Tribunal Supremo. En
teoria, el tribunal debe tomar todas las medidas
razonables

garantizar que la explicacion proporcionada al
transmitente se exprese en un lenguaje y una forma
que el transmitente pueda comprender, aunque el
incumplimiento de este requisito no invalida la

orden de prueba de la enfermedad.

En ambos casos, el incumplimiento es un delito,
aunque existe una defensa si el acusado tiene "una

excusa razonable".

El profesional sanitario debe tomar una muestra
de sangre a menos que exista un riesgo grave de
que la toma de la muestra pueda causar un dafio
grave al cedente, o a otra persona, y/o que la

salud del cedente se vea afectada negativamente

(autorizacion).



También es destacable que el agente de policia
sospechoso de haber entrado en contacto con las
sustancias corporales del acusado no puede ser obligado a
declarar en una vista judicial, pero puede recurrir la decision
si un tribunal no dicta la orden de prueba de enfermedad.

Revision de la aplicacion

La solicitud de libertad de informacién de la NAPWHA
para obtener documentos relativos a la aplicacion de la Ley
de Administracién de la Policia y 1a Politica y
Procedimientos Operativos Estdndar de la Policia del
Territorio del Norte no proporcionoé ninguna informacion
sobre el uso de la Ley. La solicitud fue denegada sobre la
base de que el procedimiento operativo estandar de la Policia
del Territorio del Norte consiste en registrar la informacion
solicitada en un sistema informatico conocido como
PROMIS, donde se registra dentro del trabajo individual
de PROMIS al que se refiere. Cada PROMIS

trabajo se refiere a un incidente, por ejemplo, una
agresion o un allanamiento de morada, etc., y el sistema
s6lo puede buscar por incidente. La policia de NT "no

tiene ningln proceso para capturar" la informacion

solicitada. En resumen, la solicitud era

denegado en virtud del articulo 27 de la Ley de Informacién
(NT) sobre la

La agencia politica "cree razonablemente que la
informacion solicitada no existe". Otras averiguaciones a

través de los altos cargos de la policia no lograron
identificar si los datos pueden estar almacenados o donde.

También se realizaron contactos con agencias de salud
comunitaria y sexual, y con los servicios de salud y
patologia del gobierno estatal. Aunque todos los contactos se
mostraron interesados y serviciales, ninguno fue capaz de
identificar como podria obtenerse la informacion deseada.
Los contactos de la unidad de Salud Sexual y Virus de
Transmisidén Sanguinea sefialaron que no conocian ningin
caso en el que se hubieran utilizado las leyes obligatorias,
senalando que la Ley no obliga a la participacion de la
unidad. Los contactos de los probables centros de pruebas
no tenian conocimiento de que se hubieran realizado pruebas

obligatorias.

La NAPWHA observa con preocupacion que las pruebas
obligatorias en las leyes del Territorio del Norte parecen
haber sido adoptadas sin mecanismos claros para supervisar

y evaluar su aplicacion.

VIH, hepatitis B, hepatitis C y

"otros prescritos".

Policia (o magistrado si se trata

de una persona protegida)

No hay disposiciones de defensa
(a menos que sea una persona

protegida)

Sospecha de una transferencia de
ciertos fluidos corporales

Agresion, detencion legal
o detencion, o cualquier otra

circunstancia prescrita

Sospecha de transferencia de
sangre, saliva o heces En la piel
rota o en la mucosa

Fuerza necesaria

El tiempo que sea
razonablemente necesario para
tomar la muestra

Defensa de la "excusa razonable"
(aprobacién u orden)

100 unidades de
penalizacién: 15.500
dolares (2018-19)

Tribunal Supremo (orden)

Debe tomar una muestra de
sangre a menos que haya riesgo
de dano para el paciente



Queensland

Resumen de la legislacion7

Queensland no tiene leyes especificas relativas al riesgo
de transmision del VIH contra la policia u otros trabajadores
de servicios de emergencia en el ejercicio de sus funciones. En
cambio, el capitulo 18 de la Ley de Poderes y
Responsabilidades de la Policia de 2000 de Queensland se
enmarca en torno a la realizacion de pruebas a una persona
detenida de la que un agente de policia sospecha
razonablemente que ha cometido

un determinado delito sexual u otra agresion grave. Las
pruebas obligatorias se enmarcan en términos de su
asociacion con los delitos graves, siendo su objetivo
declarado "ayudar a garantizar que las victimas de
determinados delitos sexuales y de agresiones graves, asi
como algunas otras personas, reciban el tratamiento
médico, fisico y psicoldgico adecuado". Otras personas son
las que pueden haber estado expuestas al semen, la sangre,
la saliva u otro fluido corporal durante o poco después de la

comisién del delito, por lo que podria incluir a los
trabajadores de los servicios de emergencia.

La policia debe solicitar la orden a un magistrado o, si la
persona es un nifio, al Tribunal de Menores. La solicitud
debe hacerse por escrito, y el acusado debe recibir una
copia de la solicitud y ser informado de que tiene derecho
a ser representado por un abogado. Se puede dictar una
orden si el tribunal esta convencido de que hay motivos
razonables para que se haya cometido un delito del capitulo
18 y se deba tomar una muestra de sangre. Una orden de

prueba de enfermedad puede ser recurrida ante el Tribunal
de Distrito.

Una orden de prueba de enfermedad permite a un
agente de policia pedir a un médico o enfermero prescrito
que tome una muestra de sangre, aunque no hay ningin
requisito especifico para que el profesional sanitario lo
haga. El médico o la enfermera pueden pedir a otras

personas que presten la ayuda razonablemente necesaria si
lo necesitan. Es licito que el médico o la enfermera y una

persona que le ayude utilicen la fuerza razonablemente
necesaria para tomar la muestra.

La legislacion no incluye sanciones por incumplimiento,
aunque una persona puede ser detenida "durante el tiempo

razonablemente necesario para permitir que se tome una

VIH, hepatitis B, hepatitis C y
"otros".
prescrito

Magistrado

Si, incluido el derecho a un
abogado

Transferencia de determinados

Delito sexual u otro

agresion grave*

Semen, sangre, saliva o

otro fluido corporal puede

se han transmitido a

el ano. la vagina. una mucosa

membrana, o piel rota

Fuerza razonablemente necesaria

Tiemno razonablemente
necesario para
tomar muestra

No se especifica

Tribunal de Distrito

No, pero hace que sea legal tomai

muestra de sangre



muestra...".

7 Este resumen es una sinopsis de la legislacion de Queensland y no
incluye todas las disposiciones. Para una descripcion detallada,
consulte la Ley de Poderes y Responsabilidades Policiales de 2000.



Revision de la aplicacion

La NAPWHA hizo presentaciones a la unidad de libertad de
informacion de la policia de QId, con el objetivo de establecer
si se ha utilizado el capitulo 18 de la Ley de poderes y
responsabilidades de la policia de 2000y cuantas veces se ha
utilizado, en particular en los casos en que una persona
sospechosa de tener VIH, hepatitis B o hepatitis C ha sido
objeto de 6rdenes de pruebas obligatorias en virtud de la

* En los casos de escupir o morder durante (o sin

relacioén con) una agresion grave

* En los casos de personal de los servicios de emergencia

No se proporciond ninguna respuesta formal. Se realizaron
otras gestiones ante la Oficina de Estadistica del Gobierno
de Queensland y los Servicios de Estadistica del Servicio

de Policia de Queensland, pero no pudieron proporcionar

g - s , resultados.
seccién 540: Solicitud de orden de andlisis de sangre y orina
de una persona. En particular, buscamos detalles sobre si se
habia utilizado la seccion 540:
Sur Australia
10 La lista anterior esta extraida de la Ley de Delitos Sumarios de 1953.

Panorama de la legislacion8

Las leyes de Australia Meridional se modificaron para

permitir la realizacion de pruebas forzadas de enfermedades

transmisibles mediante la introduccion de secciones
adicionales en la Ley de Derecho Penal (Procedimientos
Forenses) de 2007, a partir de diciembre de 2016.

Australia Meridional cuenta ahora con un sistema de dos
niveles. En términos generales, el articulo 20B permite a
un oficial de policia de alto rango dar instrucciones para

que se realice un analisis de sangre si esta convencido de

que un acusado ha cometido un delito "prescrito"

(incluyendo agresion, causar dafios o dafios graves, poner en

peligro la vida, disturbios, peleas (Ley de Consolidacion del

Derecho Penal, 1935)° , agredir u obstaculizar a la policia,
desordenes violentos (Ley de Delitos Sumarios, 1953)!1°, o

cualquier otro delito grave), y es probable que un trabajador

de la policia o de los servicios de emergencia o el personal
sanitario haya estado expuesto al material biologico del
acusado. El material biolégico incluye sangre, fluidos
corporales,

o cualquier material biolégico capaz de comunicar o

transmitir enfermedades. Si el acusado no cumple con

8 Este resumen es una sinopsis de la legislacion de Australia del Sur y no
incluye todas las disposiciones. Para una descripcion detallada, consulte
la Ley de Derecho Penal (Procedimientos Forenses) de 2007 y el
Reglamento de Variacién del Derecho Penal (Procedimientos Forenses)
(Andlisis de Sangre para Enfermedades) de 2016.

9 La lista anterior esta extraida de la Ley de Consolidacion del Derecho
Penal de 1935.



la policia puede solicitar a un tribunal de primera instancia
una orden de detencién para que la persona sea llevada a
una comisaria para el analisis de sangre. Se puede utilizar
una fuerza razonable para tomar la muestra de sangre. Una
persona que obstruya o se resista intencionadamente a la
realizacion de un procedimiento forense puede ser

condenada a una pena maxima de 2 afios de prision.

El Criminal Law (Forensic Procedures) (Blood Testing for
Diseases) Variation Regulations 2016 (4A) proporciona mas
detalles, exigiendo que se proporcione a una persona un
aviso por escrito de que se le extraerd sangre y se analizara

para detectar enfermedades transmisibles, aunque su
incumplimiento no invalida

la autoridad para realizar el procedimiento, el procedimiento

o el material obtenido.

Una caracteristica importante de la Ley de Derecho Penal
(Procedimientos Forenses) de 2007 es la inclusion de una
seccion (57(1)), que exige una auditoria anual para
supervisar el cumplimiento de la Ley por parte de la Policia
de Australia Meridional (SAPOL), con un informe de la
auditoria que se entregara al Fiscal General el 30 de
septiembre de cada afio o antes. La responsabilidad de
llevar a cabo

esa auditoria se delegd en el Defensor del Pueblo de la Policia
hasta

2017, cuando la responsabilidad se transfirio al Defensor del
Pueblo estatal.

Revision de la aplicacion

Solicitud de libertad de informacién de NAPWHA para
obtener documentos relacionados con la aplicacion de la Ley
Penal



(Procedimientos Forenses) de 2007 fue denegada sobre la
base de que la seccion 50 prohibe la divulgacion de la
informacion obtenida en virtud de la Ley a menos que se
solicite por razones especificas (enumeradas en el Anexo
D), ninguna de las cuales permitia la divulgacion de los
datos para los fines de esta auditoria. Una solicitud de
seguimiento

dio lugar a la publicacion de la matriz de evaluacion de
riesgos utilizada por el SAPOL para considerar si se
cumplen las condiciones para un analisis de sangre en
virtud del articulo 20B (en el anexo F). La matriz de
evaluacion de riesgos esboza una serie de factores que
deben considerarse para decidir si se cumplen las
condiciones para la realizacion de pruebas y si éstas se
recomiendan. Aunque el documento es ttil por su claridad
al abordar una serie de condiciones que deben cumplirse, no
esta claro si los factores relacionados con el riesgo de
transmision

son comparables a las que se aplicarian en otros entornos
profesionales o de forma mas general. En particular, la
evaluacion del riesgo parece estar mas asociada a la que
puede utilizarse cuando se sabe que una persona tiene el
VIH, en lugar de un miembro del publico en general (menos
del 0,1% de los cuales tienen el VIH).

Afortunadamente, los requisitos de cumplimiento
detallados en la seccién 57(1) de la Ley de Derecho Penal
(Procedimientos Forenses) de 2007, han facilitado la
disponibilidad publica de datos adicionales identificados a
través de la mencionada auditoria anual obligatoria.
Aunque no es anual, el proceso de auditoria ha dado lugar a
en la entrega de dos informes utiles. Aunque su alcance es
limitado, ya que solo se tiene en cuenta el cumplimiento de
la Ley por parte de SAPOL, ambos informes proporcionan

informacién 1til:

a) la Ley de Derecho Penal (Procedimientos Forenses)
del Defensor del Pueblo de la Policia de 2007,
Informe sobre la auditoria anual de cumplimiento
del 12 de diciembre de 2015 al 3 de febrero de 2017

El informe del Defensor del Pueblo de la Policia
expone el resultado de una auditoria de los

procedimientos forenses realizada entre el 12

diciembre de 2015 y el 7 de febrero de 2017, con la inspeccién

aleatoria de 110 expedientes: E1 1,08% del total de 10.807

procedimientos forenses realizados durante ese periodo. No

se identificaron pruebas de procedimientos forenses realizados

para detectar enfermedades transmisibles, y el Defensor del

Pueblo de la Policia fue informado de que no se habian

realizado tales pruebas. Esto sugiere que la Ley de Derecho Penal

No se nombra. Solo "comunicable".

enfermedades".

Policia (Magistrado si la persona no
cumple

cnimnlir con la direccidn)

Es probable que la exposicion a
ciertas
materiales bioldgicos

Delito prescrito que incluye
agresion, causando dafios o graves

dafio, poner en peligro la vida,
disturbios,
4 PN PR — 1°

A -t o oo
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policia, desérdenes violentos

Probablemente entrd en contacto, o
fue

expuestos de otra manera a la sangre,
al cuerpo

fluidos u otro material biolégico

capaz ac comunicar o

transmision de enfermedades como
resnltado de 1ina

presunto delito

Fuerza razonable

Ninguno

Hasta 2 afios de prision

Ninguno
No ahliga nero <i cnida 1a ealnd
el profesional puede ser incluido

en el marco del "incumplimiento".

disposiciones".



(Procedimientos Forenses) de 2007 no se utilizo para realizar
pruebas de enfermedades transmisibles durante las
aproximadamente ocho semanas transcurridas desde su entrada
en vigor, el 12 de diciembre de 2016, hasta el 3 de febrero de
2017.

De cierta relevancia, aunque la auditoria encontré que los
procedimientos y el mantenimiento de registros de SAPOL en
relacion con los procedimientos forenses eran de alto nivel, los

menores (no sistematicos)



Los problemas de incumplimiento relacionados con los
procedimientos forenses intrusivos de los sospechosos se
mantuvieron. Se trataba de casos en los que la grabacion
audiovisual no se produjo porque los agentes no
identificaron un procedimiento como "intrusivo", en los que
no se informo a un encuestado de su derecho a que un
médico

de su eleccion para presenciar el procedimiento porque la
orden del oficial superior de policia que autoriza el
procedimiento forense

no habia identificado el procedimiento como "intrusivo”, y
cuando

el demandado no habia recibido una copia de la orden que
autorizaba el procedimiento antes de que éste se llevara a
cabo. Estas conclusiones apuntan a la necesidad de
garantizar el control para asegurar el cumplimiento
sistematico de todos los procedimientos forenses intrusivos,
incluidas las pruebas de enfermedades transmisibles.

b) el Defensor del Pueblo SA, Auditoria del
cumplimiento de la Ley de Derecho Penal
(Procedimientos Forenses) de 2007

El informe de la Defensoria del Pueblo SA expone el
resultado de una auditoria de procedimientos forenses
realizada entre el 8 de febrero de 2017 y el 10 de mayo de
2018, que incluyo la inspeccion aleatoria de 487 registros:
el 3,56% del total de 13.686 procedimientos forenses
realizados durante el periodo.

La auditoria constaté un cumplimiento generalizado de

la Ley. El principal ambito de preocupacion estaba
relacionado con los procedimientos de los sospechosos
autorizados por los altos cargos de la policia. Se
examinaron 43 registros y se detectaron 30 casos de
aparente incumplimiento, incluidos muchos en los que

los sospechosos no estaban

se les concedid equidad. A pesar de ello, el Defensor del
Pueblo sefiala que cada una de las once grabaciones
audiovisuales de procedimientos forenses intrusivos para
sospechosos que se vieron demostraron que el
procedimiento se llevo a cabo de una manera respetuosa,
humana y a veces muy amable.

El Defensor del Pueblo identifico que las leyes se habian
utilizado en siete ocasiones para llevar a cabo un anélisis de
sangre para detectar enfermedades transmisibles después
de un incidente en el que la policia consideraba que era
probable que un agente hubiera entrado en contacto o
hubiera estado expuesto a sangre, fluidos corporales u otro
material biologico.

de comunicar o transmitir enfermedades como resultado de un

presunto delito. Los tipos especificos de exposicion y los

resultados de esas pruebas no estan disponibles. Todos los
procedimientos relacionados con los agentes de policia (es

decir, ningun otro trabajador de emergencias).

El Defensor del Pueblo no considero los motivos de la
prueba,

es decir, si las pruebas estaban justificadas, sino si se habian
respetado la ley y los reglamentos, basandose en una lista de
comprobacion de los requisitos legislativos pertinentes

(anexo E), asi como



seguimiento de las consultas a SAPOL.

Esa revision determiné que la agencia habia cumplido con

los siguientes requisitos:

¢+ se informo a los sospechosos de que podian designar
a un médico para recibir sus resultados (norma

4A(1)(b)

+ los sospechosos recibieron una copia del registro
escrito de los motivos para llevar a cabo un
procedimiento forense (seccion 20B(2))

¢+ ¢l Comisario tom6 medidas razonables para notificar
los resultados de las pruecbas a cada persona
afectada/médico designado (reglamentos 4B y 4C)

¢+ las muestras de sangre se destruyeron tan pronto
como fue posible (seccion 39A)

En contra de los requisitos reglamentarios, el Defensor del
Pueblo constatd que los sospechosos no recibieron una copia
de la solicitud escrita de la prueba (formulario PD430) antes
de la realizacion del procedimiento, sino que se les
proporciond una copia al final del mismo. En consecuencia,
los siete procedimientos no se llevaron a cabo de
conformidad con la normativa. El Defensor del Pueblo
recomendo que se modificara esta practica.

Como sefiald el Defensor del Pueblo, "enfermedades
transmisibles" es "un término de definiciéon muy amplia,
que abarca desde el resfriado comun hasta la hepatitis". El
Defensor del Pueblo fue

no pudo informar de qué enfermedades se habian buscado
cuando se analizaron las muestras de sangre de los

sospechosos.



Victoria

Resumen de la legislacionll

La Ley de Salud Publica y Bienestar de 2008y el
correspondiente Reglamento de Salud Publica y Bienestar
de 2009 entraron en vigor el 1 de enero de 2010. En virtud
de esta ley, el Director de Sanidad tiene una serie de
funciones y competencias, entre las que se incluyen el
desarrollo y la aplicacion de estrategias para promover y
proteger la salud publica y el bienestar. Entre ellas se
incluye la facultad de dictar 6rdenes que restrinjan la
libertad de las personas para proteger a la comunidad,
incluidas las 6rdenes para obligar a una persona a
someterse a un examen o a una prueba o a abstenerse de
realizar determinadas actividades que puedan suponer un
riesgo grave para la salud publica.

Las leyes de Victoria se diferencian de otras consideradas
en esta auditoria porque son leyes de salud publica y, en
consecuencia, ambas estan contextualizadas por
principios de salud publica y disposiciones relacionadas, y
su uso es instigado por el Director de Salud de Victoria, no

por la policia.

Como en todas las jurisdicciones, los funcionarios
sanitarios de muy alto nivel estan facultados para iniciar
procesos para dictar una orden de salud publica en relacion con
una persona que pueda estar poniendo en peligro a otros:
poderes que se utilizan con poca frecuencia. La ley
victoriana de pruebas obligatorias no se basa en la comision
de un delito, y requiere la aprobacion del Jefe de Sanidad,

que es un profesional médico.

Victoria tiene un sistema de dos niveles en relacion con el
uso de la fuerza para realizar analisis de sangre. || Jefe de
Sanidad tiene la facultad de dictar una orden de examen y
prueba o una orden de salud publica, pero, lo que es
especialmente importante para esta auditoria, en virtud del
articulo 134, el Jefe de Sanidad también tiene la facultad

de dictar una orden si cree que se ha producido un incidente

en el que se podria haber transmitido una "enfermedad
infecciosa especifica" a un cuidador o custodio durante el

ejercicio de sus funciones. Victoria es el unico estado que
tiene

VIH, hepatitis transmitida

por sangre o fluidos corporales

Jefe de Sanidad

(Magistrado si se requiere la
fuerza)

No, a menos que se requiera la
fuerza
(Nivel de magistrado)

Cree que un incidente ha
en la que la enfermedad

podria haber sido transmitido

Incidente

1. CHO: Cree que un incidente

se ha producido en el que el VIH
o hepaticas transmitidas

por la sangre podria haber sido

transmitido

2. Magistrado: excepcional

circunstancias

Fuerza razonable

Si llega a la Corte de
Magistrados

VCAT (pre-Magistrates Court)
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Este resumen es una sinopsis de la legislacion de Victoria y no incluye
todas las disposiciones. Para una descripcion detallada, consulte la Ley
de Salud Publica y Bienestar de 2008 y el Reglamento de Salud Piiblica
y Bienestar de 2009.



introdujo dichas disposiciones de salud ptblica relacionadas
especificamente con los "cuidadores o custodios, que, en
Victoria, incluyen a un médico, dentista, enfermero,
paramédico, patélogo, otro empleado de los servicios de salud
o la policia". Una enfermedad infecciosa especifica se define
actualmente como el VIH, o cualquier forma de hepatitis

que pueda transmitirse por sangre o fluidos corporales.

De acuerdo con la legislacion de Victoria, la orden debe
constar por escrito, debe nombrar la enfermedad que debe
ser analizada y debe ser notificada antes de que surta efecto.
Una persona sujeta a una orden de salud publica

puede solicitar al VCAT la revision de la decision (s122). Si el
Jefe de Sanidad cree que es necesario hacer cumplir una
orden, puede solicitar al Tribunal de Magistrados una orden
que autorice a un agente de policia a hacer un uso
razonable de la fuerza para llevar a la persona a someterse a
las pruebas, incluida la inmovilizacion de la persona para que
un médico pueda tomar una muestra de sangre.

Es importante destacar que la seccion establece que el Tribunal
de Magistrados puede emitir una orden si esta convencido
de que las circunstancias son tan excepcionales que se

justifica la emisién de una orden.

El sistema victoriano incluye una serie de salvaguardias,

entre ellas:

¢+ la persona a la que podria haberse transmitido
la enfermedad ha sido asesorada sobre el riesgo
de infeccidén y ha consentido en someterse a las

pruebas, y

+ alapersona que podria haber transmitido la enfermedad
se le ha ofrecido asesoramiento antes de negarse a
someterse a la prueba (o carece de capacidad para dar

su consentimiento), y

+ el dictado de la orden es necesario en aras de un
rapido diagnostico y manejo clinico y, en su caso,
tratamiento de cualquier persona involucrada en el

incidente, y

+ si se dispone de medidas alternativas igualmente
eficaces para garantizar un diagndstico rapido y
una gestion clinica, debe elegirse la medida menos

restrictiva.

Ademas, las Directrices para las ordenes y autorizaciones de
pruebas posteriores a incidentes, Parte 8, Division 5 de la Ley
de Salud Publica y Bienestar de 2008, establecen:

la gran mayoria de las 6rdenes o
autorizaciones se refieren a incidentes en los

que la fuente potencial carece de capacidad

para dar su consentimiento para la realizacion

de pruebas.

... Con muy poca frecuencia la fuente potencial
tienen capacidad pero no consienten en las pruebas.



En tales circunstancias, debe hacerse todo lo
posible para resolver cualquier preocupacion
que tenga la fuente potencial en relacion

con las pruebas. Llegar a un acuerdo para
realizar las pruebas es, con mucho, la

posicion preferida, ya que afecta lo menos
posible a los derechos de todos los
implicados, inflige potencialmente el

menor dafio a la fuente potencial, mantiene

la mejor relacion posible entre la

hospital y la posible fuente, puede resultar mas
oportuna y eficaz, y supone el menor peligro
para el personal que debe tomar la muestra de

sangre.

La Ley de Salud Puiblica y Bienestar de 2008 también ofrece
otras opciones para analizar la sangre de una persona que
creen que puede haber transmitido una "enfermedad
infecciosa especifica" a un cuidador o custodio durante el
ejercicio de sus funciones.

En virtud del articulo 135, el Jefe de Sanidad puede
analizar una muestra de sangre u orina que haya sido
almacenada para otro fin, o en virtud del articulo 136,
puede examinar los registros sanitarios existentes en el

departamento de sanidad.

Aunque un funcionario médico no puede utilizar la fuerza
para obtener la muestra de sangre, puede solicitar la
asistencia de un agente de policia que puede utilizar una
fuerza razonable para detener a la persona. En la ley no se
enumeran sanciones especificas por el incumplimiento de una

orden.

Revision de la aplicacion de
las leyes de Victoria

La Ley de Salud Publica y Bienestar de 2008 exige al
Director de Salud que "publique cada dos afios y ponga a
disposicion de los ciudadanos un informe completo sobre la
salud publica y el bienestar

en Victoria". Los informes anuales del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Victoria han incluido
rutinariamente detalles sobre la realizacion de 6rdenes de
salud publica, mostrando que las 6rdenes de salud publica
solo se realizan o amplian ocasionalmente. Entre julio de
2014 y junio de 2018, los informes anuales confirman que
no ha habido ninguna orden de pruebas en virtud del articulo
134 después de que se haya producido un incidente.
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12 Este resumen es una sinopsis de la legislacion de Australia Occidental y no incluye

Pa n o ra m a d e Ia Iegis I a ci 6 n 1 2 todas las disposiciones. Para una descripcion detallada, consulte la Ley de Pruebas

Obligatorias (Enfermedades Infecciosas) de 2014.

La Ley de Pruebas Obligatorias (Enfermedades Infecciosas)
de 2014 de Australia Occidental esboza dos sistemas
diferenciados para permitir las pruebas forzosas del VIH,
dependiendo de si la persona es 0 no una persona
protegida, es decir, un nifio o una persona incapaz de dar
su consentimiento. La sangre puede ser analizada para
detectar el VIH, la hepatitis B y la hepatitis C y cualquier
otra enfermedad prescrita capaz de ser transmitida por la

transferencia de fluidos corporales.

La Ley establece que un agente de policia u otro
funcionario publico puede solicitar a un oficial de

policia superior que no participe en la investigacion la
aprobacion de una prueba de enfermedad contra una

persona

que no sea una persona protegida. Si no es posible, no es
necesario que la solicitud se haga por escrito, aunque si debe
quedar constancia escrita

mas tarde. La persona puede ser detenida durante el tiempo
necesario para determinar la solicitud. La autorizacion
puede realizarse si hay motivos razonables para sospechar

una transferencia de semen, sangre y saliva de un presunto



transferidor a un funcionario publico como

resultado de una agresion contra el funcionario,

su aprehension o cualquier otra circunstancia
prescrita. Una vez mas, no es necesario que la
aprobacion se haga por escrito, pero debe dejarse
constancia por escrito tan pronto como sea posible.

Tras la aprobacion, la policia puede entrar en
cualquier lugar en el que sospeche

razonablemente que se encuentra el acusado,

puede trasladar al acusado a un centro para

tomar una muestra de sangre y puede

detener al acusado durante el tiempo necesario para tomar
la muestra de sangre. La ley establece que "un médico,
una enfermera o una persona cualificada puede

entonces tomar una muestra de sangre".

Si se trata de una persona protegida, debe presentarse
una solicitud al Tribunal de Menores o al Tribunal de
Magistrados. El tribunal puede dictar una orden
de prueba de enfermedad si encuentra motivos
razonables para realizarla, permitiendo que un
agente de policia detenga al acusado y lo retenga
durante el tiempo que sea razonablemente necesario
para tomar la muestra de sangre. Este proceso
incluye la identificacién de una "persona
responsable” (normalmente uno de los padres o
el tutor), que debe ser informada de su derecho a
obtener asesoramiento juridico y del derecho a
recurrir al Tribunal de Distrito. Si el tribunal no dicta
una orden de prueba de enfermedad, el funcionario
publico que solicité la orden puede recurrir al
Tribunal de Distrito.



VIH, hepatitis B y hepatitis C

y cualquier otra enfermedad
prescrita que pueda ser
transmitida por la transferencia

de fluidos corporales

La policia (o el magistrado si esta
protegido

persona)

No hay disposiciones de
defensa (a menos que

persona protegida)

Motivos razonables para
sospecha de una transferencia de
determinados fluidos
corporales en el ano, la vagina,
la mucosa o la piel rota

Asalto, detencion legal
o detencion, o cualquier otra

circunstancia prescrita

Motivos razonables para
sospechando una transferencia

de semen, sangre y saliva

Fuerza - para imponer el orden

Fuerza necesaria - para tomar la
muestra

Mientras sea razonablemente
necesario

para tomar la muestra

Si llega al tribunal
(protegido

persona)

12 000 dolares y 12
meses

encarcelamiento

En teoria, el tribunal debe tomar todas las medidas
razonables para garantizar que la explicacion

proporcionada al cedente se exprese en un lenguaje y

una forma que el cedente pueda entender, aunque el
incumplimiento de

este requisito no invalida la orden de prueba de la enfermedad.
El mismo requisito no se aplica al proceso de aprobacion de las

pruebas aprobadas.

Tanto la aprobacién como la orden de prueba de
enfermedad deben ser notificadas antes de que puedan surtir
efecto. La persona que no cumpla con la aprobacioén de la
prueba de la enfermedad o la orden de la prueba de la
enfermedad

se castiga con una multa de 12.000 délares y 12 meses de
prisién. En

en el caso de una orden de prueba de enfermedad, la
"persona responsable" es responsable.

La directiva operativa asociada a la ley, Mandatory Testing
of a Suspected Transferor for an Infectious Disease,
establece que, como medida de garantia de calidad,
debe realizarse una evaluacion del riesgo en relacion con la
"probable exposicion a una enfermedad infecciosa" antes de
autorizar la prueba de la enfermedad. Como "medida de
garantia de calidad", el médico que atiende al paciente
también debe realizar una evaluacion de riesgos de acuerdo
con el Manual de Gestion de Enfermedades Ocupacionales
de WA Health.

Exposicion a la sangre y a los fluidos corporales en un entorno

sanitario, evaluando:

+ lanaturaleza y el alcance de la lesion/exposicion

+ lanaturaleza del objeto que causa la exposicion

el volumen de sangre o fluidos corporales a los
que se expuso el agente de policia

* el estado de vacunacién e inmunidad del agente de policia

* sise conoce, el estado de los virus transmitidos por la
sangre del acusado

¢+ la probabilidad de que el acusado sea VHB, VHC o
VIH positivo

Las directrices también recomiendan que el médico que
atiende al paciente consulte con un médico de salud sexual o
de enfermedades infecciosas designado, y que luego discuta
con la policia si, basandose en la probabilidad de
"exposicion", es "necesario" realizar pruecbas. La gestion de
una "probable transmisién" debe estar en consonancia con el
documento WA's Management of Occupational Exposure to
Blood and Bodily Fluids in the Health Care Setting (Gestién



de la exposicién profesional a la sangre y los fluidos
corporales en el entorno sanitario), y el protocolo

para la profilaxis postexposicion no ocupacional (NPEP)
para prevenir el VIH en Australia Occidental. E1 médico que
lo atienda debera discutir su evaluacion de riesgos con el

acusado y el agente de policia solicitante por separado.



Sin embargo, las directrices establecen que, cuando el
curso de accion recomendado por el médico que lo
atiende difiere del solicitado por la Policia de Australia,

la policia puede anular la recomendacion del médico

que lo atiende. Esta disposicion se representa
visualmente en la prueba Processing a disease

Autorizacion/Orden de compra de los servicios sanitarios de WA
Country flowchart

si un médico recomienda no proceder sobre la base de una
evaluacion de riesgos, pero el agente de policia que
se considera en riesgo pide que se realicen las pruebas,

éstas se llevaran a cabo de todos modos (Anexo G).

Tanto la autorizacién de la prueba de enfermedad como la
orden de prueba de enfermedad establecen que un médico,
enfermero o persona cualificada puede tomar una muestra
de sangre del presunto transmisor. El articulo 26 relativo a la
autorizacion de la prueba de enfermedad establece que el
médico, enfermero o persona cualificada puede pedir a otra
persona que preste la ayuda razonablemente necesaria para
tomar la muestra de sangre. El médico, la enfermera o la
persona cualificada, asi como la persona que le ayude,
pueden utilizar la fuerza razonablemente necesaria para
tomar la muestra de sangre. El articulo 19 establece que el
La orden puede estar sujeta a las condiciones que el tribunal
considere adecuadas. El articulo 20 establece que el
"presunto cedente y el tercero" deben ser informados de que

se puede utilizar la fuerza para hacer cumplir la orden.

El Reglamento establece que el sospechoso debe ser
trasladado a un centro adecuado para que se le tome la
muestra de sangre. Dentro de la zona metropolitana de
Perth, esas instalaciones son la Clinica de Salud Sexual del
Hospital Real de Perth durante el horario laboral o la Watch
House de Perth cuando la clinica esta cerrada (aunque
tenemos entendido que la sangre se suele extraer en la
Watch House). En las zonas regionales, las pruebas deben
realizarse en uno de los 20 hospitales'? . Si bien la Directiva
Operativa incluye un documento de "apoyo e informacion al
paciente" en el Apéndice 4, que proporciona una lista de
organizaciones de apoyo, no incluye ninguna referencia a
esa lista, incluyendo cémo puede utilizarse. Es decir, no
sugiere ningan punto en el que se pueda remitir a los
servicios de la lista.

13 Centros regionales designados para las pruebas Kimberley: Hospital de

Broome, Hospital de Derby, Hospital de Kununurra; Pilbara: Hospital
de Port Hedland, Hospital de Nickol Bay, Hospital de Newman; Medio
Oeste: Geraldton Hospital, Carnarvon Hospital, Meekatharra Hospital;
Wheatbelt: Merredin Hospital, Narrogin Hospital, Northam Hospital,

Moora Hospital; Goldfields: Kalgoorlie Hospital, Esperance Hospital; Great

Southern: Albany Hospital; Katanning Hospital; Southwest: Bunbury Hospital;

Busselton Hospital, Margaret River Hospital.



Es importante destacar que el articulo (34) de la
Ley exige que se revise el funcionamiento y la
eficacia de la Ley tan pronto como sea posible
después de 5 ailos desde su entrada en vigor: un
periodo que comienza a partir de enero de 2020.
Esta seccion exige que el Ministro prepare, tan
pronto como sea posible, un informe sobre el

resultado de la revision que debe ser presentado en el
Parlamento.

Revision de la aplicacion

NAPWHA presento una solicitud de FOI a la
Policia de WA en diciembre de 2018. La Policia de
WA solicitd una extension en tres ocasiones
"debido al volumen actual de solicitudes de FOI". Se
recibid una respuesta el 30 de julio de 2019 que
incluia los hallazgos de una busqueda en una serie
de instalaciones y bases de datos de la Fuerza
Policial de WA, incluyendo los Servicios Ejecutivos
y Ministeriales, la Division de Bienestar y Seguridad
de la Salud, la Unidad de Coordinacién de
Lesiones, la casa de vigilancia de Perth, la
Regional WA y la Rama de Seguridad. Los
resultados incluyeron los Procedimientos Operativos
Permanentes de la Policia de WA sobre las pruebas
obligatorias (enfermedades infecciosas) que

comprenden:

* Persona no protegida - diagrama de flujo

+ Persona Protegida Juvenil - diagrama de flujo

* Incapacidad de la persona protegida - diagrama de flujo
¢« Procedimientos de la casa de guardia de Perth

+ Informacién sobre las pruebas obligatorias en la region
de WA

La revision de los Procedimientos Operativos
Permanentes reveld que, a pesar de que la ley

de WA permite tanto la detencién durante el

tiempo razonablemente necesario para tomar una
muestra, como el uso de la fuerza para tomar

una muestra, tanto el diagrama de flujo de la
Persona No Protegida como los

Procedimientos de la Casa de Vigilancia de
Perth establecen

que si una persona no esta dispuesta a cumplir con
la aprobacion de una prueba de enfermedad, se le
debe informar de que ha cometido un delito penal,

se le emite una citacion judicial y se le pone en libertad
inmediatamente. El contenido de la ley y los

procedimientos operativos estandar son dificiles de

conciliar.

En el caso de una Persona Protegida Menor o Persona
Protegida Incapaz, "el sospechoso de ser trasladado no debe
ser detenido con el fin de obtener una Orden de Prueba de
Enfermedad y debe ser liberado incondicionalmente cuando
no haya otros asuntos pendientes", mientras se lleva a cabo
el proceso para solicitar una Orden de Prueba de
Enfermedad. Este proceso incluye la evaluacion de si el
asunto es apropiado para ser remitido al Centro Estatal de
Control (SCC), la cumplimentacién de un formulario de la
Seccién 16 sobre los motivos de la enfermedad.



Orden de prueba, envio del formulario al SCC para su
evaluacion, evaluacion en el SCC y, si se aprueba, solicitud al
Tribunal de Magistrados o al Tribunal de Menores,
cumplimentacion de una declaracién jurada por parte del
funcionario afectado, cumplimentacién del formulario 53
de solicitud en virtud de la Ley de Conferencias, obtencion
de la declaracion jurada por parte de un funcionario
judicial o JP, y entrega de la declaracién jurada a la
oficina local de la fiscalia ... antes de que se pueda fijar una
fecha para la audiencia y se oiga la solicitud. Es evidente que
se trata de un tiempo

proceso intensivo por lo que no puede informar sobre el

tratamiento de un funcionario afectado que, si esta
realmente preocupado por el riesgo de transmision del
VIH, deberia ser derivado a la PEP, probablemente antes de

que se inicie el largo proceso de papeleo.

El documento de procedimientos de la Perth Watch House
también contiene instrucciones contra la detencidn sin
restricciones y el uso de la fuerza, y establece que, cuando
se realicen analisis de sangre en la Perth Watch House, la
persona debe ser acompaiada por los agentes encargados
de la detencion y escoltada por el personal de la PWH hasta

la enfermeria. A continuacion dice que:

Solo se obtendra una muestra en el
PWH de las personas que se muestren
conformes y den su consentimiento. Si
la persona no esta dispuesta a dar su
consentimiento, el agente que la
detiene debe informarle de que

han cometido un delito penal por no
cumplir con el requisito de someterse a
la toma de una muestra de sangre en
virtud del articulo 13 de la Ley MDIT y
se les expedird una citacion judicial. Si
no hay asuntos pendientes, el
sospechoso debe ser puesto en libertad.
(Cursiva del documento original)

La revision de la informacién para las pruebas obligatorias
en la region de WA también destaca algunos factores

importantes. En primer lugar, afirma que "cuando el SCC ha

concedido una autorizacioén para la realizacion de pruebas de

deteccion de enfermedades y el presunto transmisor no se ha

negado a cumplirla [énfasis afiadido], puede ser transportado

para la obtencion de una muestra de sangre". De nuevo, las
pruebas dependen del cumplimiento de la persona. El modo
exacto de aplicacion de las leyes es confuso, ya que la
legislacion prevalece sobre los reglamentos y directrices
subordinados

Las instrucciones regionales para la realizacion de las

pruebas también dan instrucciones relacionadas con el
tiempo y las distancias que pueden suponer para que una
persona se someta a las pruebas. Entre ellas se incluye

que:



+ El lugar de las pruebas sera el Servicio de Urgencias
regional/distrital mas cercano del centro médico
local... en la mayoria de los casos, a pesar de que las
Pruebas Obligatorias de un Sospechoso de
Transferencia de una Enfermedad Infecciosa
establecen que "las pruebas deben realizarse en uno
de los 20 hospitales".

¢+ Hay que tener en cuenta el momento y el lugar de las
pruebas para evitar largos retrasos en los tiempos de
espera
(por lo que son "razonables"), y corresponde a la Policia
de WA también devolver a la persona al lugar donde

comenzo su viaje.

En las zonas rurales de Australia Occidental, la
distancia puede ser muy larga, por lo que habra
que tener muy en cuenta el tipo de vehiculo que
se utiliza y el lugar en el que se sentara el
sospechoso durante el viaje".

Esto pone de manifiesto los problemas logisticos y los
costes adicionales (incluida la asignacién de recursos)
asociados a las pruebas en las zonas rurales, asi como la
carga adicional para la persona que se somete a ellas.
También plantea la cuestion de que el transporte
prolongado en condiciones dificiles sea utilizado o

considerado como un castigo.

¢+ El personal médico no esta obligado a tomar una
muestra, por lo que cada OIC debe esforzarse por saber
quién esta disponible y de acuerdo para llevar a cabo
tales procedimientos
en su subdistrito. Si no hay nadie disponible, es
necesario establecer acuerdos alternativos en las

instalaciones de casi el subdistrito.

Esto reconoce que muchos profesionales de la salud
encuentran problemadticas las obligaciones de las
pruebas obligatorias (véase la seccion 4 mas adelante), y
también plantea la posibilidad de un gasto atin mayor de
tiempo y recursos, con una carga adicional para la

persona que se somete a las pruebas.

Una solicitud adicional hecha al Comisionado de Policia,
canalizada a través del Departamento de Salud de WA, dio
como resultado la liberacion de datos sobre una serie de
puntos, incluyendo el nimero de pruebas realizadas. Los
datos muestran que de las 387 solicitudes de pruebas
obligatorias de la enfermedad desde el 1 de enero de 2015
hasta mediados de diciembre de 2018, la aprobacion se
habia concedido 377 veces (y se habia rechazado 10 veces),
lo que sugiere que la legislacion se ha utilizado
aproximadamente 100 veces al aflo para activar las pruebas

obligatorias del VIH.



75 73 2

108 108 0

122 121 1

82 75 7

] 387 377 10

Obligatorias, los datos sugieren que a 387 personas se les
dijo que debian someterse a una prueba de sangre, pero que
no se deberia haber utilizado la fuerza para permitir la
extraccion de sangre. Lamentablemente, la NAPWHA no
ha podido obtener mas informacién sobre las circunstancias
que rodean a cada prueba, incluyendo si se utiliz6 o no la

fuerza.

De esas 387 solicitudes, 262 se hicieron en areas
metropolitanas y 125 en 4reas regionales, una practica que
tiene implicaciones de costes adicionales dado que, en
algunos casos, los acusados deben ser escoltados largas
distancias bajo guardia hasta un centro de pruebas
apropiado.

75 46 29
108 67 41
122 88 34

82 61 21

387 262 125

El comisario también sefiald que "la Policia de Australia
Occidental no ha recopilado estadisticas en relacion con los
aborigenes e islefios del Estrecho de Torres. Sin embargo, el
organismo se esfuerza por comenzar a recopilar esta

informacién desde el inicio de 2019".

La respuesta a la FOI aclara que el nimero de diagnosticos
de BBVs, no es interpretado ni retenido por el Cuerpo de Policia
de WA, con los resultados de los anélisis de sangre de las
pruebas de enfermedad obligatorias del transferido, recibidos del
Laboratorio de Patologia y remitidos al médico de cabecera del
policia para su interpretacion y explicacion al policia
afectado. E1 Comisario afiade:

La Policia de Australia no puede hacer
comentarios en relacion con los diagnodsticos de
las transmisiones ocurridas, ya que esta
informacion se envia a los médicos y no se
proporcionan comentarios a nadie (incluidos
los agentes, a menos que se requieran mas
pruebas), para garantizar que los resultados

no se malinterpreten.



No esté claro qué opinan los trabajadores sanitarios del
sistema de pruebas obligatorias. Ciertamente, muchos de los
implicados en la respuesta al VIH se manifestaron en contra
de las leyes desde el principio, y los médicos se unieron a las
peticiones:

una respuesta al VIH basada en pruebas y que
proteja los derechos humanos de las personas
que viven y estan afectadas por el VIH ... [,
expresando] una profunda decepcion ante los
gobiernos de Australia Meridional, Australia
Occidental y el Territorio del Norte por haber
promulgado leyes anticientificas y
contraproducentes que obligan a someterse a
la prueba del VIH a las personas acusadas de
escupir

personal de las fuerzas del orden, ante

pruebas abrumadoras de que dichas leyes no

son ni eficaces ni necesarias.

Por lo general, la practica de los profesionales sanitarios

se basa en el entendimiento de que, seglin el derecho
comun, todos los adultos competentes pueden consentir

o rechazar un tratamiento médico.

Sin embargo, segun las leyes del Territorio del Norte,
Queensland, Australia Meridional, Victoria y Australia
Occidental, en determinadas circunstancias, los
profesionales sanitarios deberan ignorar la negativa de un
paciente a dar su consentimiento para que se le extraiga y
analice sangre. Ademas, las disposiciones.del Territorio del
Norte, Queensland y Australia Occidental permiten a un
profesional sanitario utilizar la fuerza razonable necesaria y
pedir a otro que preste la ayuda razonable necesaria.

+ El'médico, la enfermera o la persona cualificada puede pedir a otra persona que le preste

asistencia

que es necesario y razonable si se requiere asistencia para tomar una muestra de sangre - Ley de
Administracion Policial de 1978 (NT) s 147FR(5).

+ El médico, la enfermera o la persona cualificada pueden utilizar la fuerza que sea razonablemente

necesaria para tomar la muestra de sanere - s 147FR(6).

+  Elmédico o la enfermera pueden pedir a otras personas que presten la ayuda razonablemente

necesaria si se requiere ayuda para

icito que e
tomar las muestras -

Al
BRI

E)n]ar_la muestia - lgﬂice Powers and Res
S medico o la enfermera u

gﬁnsib[l[té;es/lct 2000 (Pld)s 45(4).

cen la fuerza razonablemente fiecésaria para
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realizar pruebas para una serie de enfermedades. Ademas, hay
ejemplos de pruebas que se realizan para todas las enfermedades
nombradas

El agente que autoriza la realizacion de un procedimiento forense o la persona que lo asiste puede
hacer un uso razonable de la fuerza (a) para llevar a cabo el procedimiento forense autorizado; y (b)

para proteger el material obtenido al realizar el procedimiento forense - Criminal Law (Forensic
Procedures) Act 2007 (SA) s 31(1).

Un funcionario autorizado puede solicitar la asistencia de un miembro de las fuerzas policiales.
Un miembro del cuerpo de policia puede utilizar una fuerza razonable para detener a la persona

sujeta a una orden de examen y prueba - Public Health and Wellbeing Act 2008 (Vic) s 123.

La policia puede inmovilizar a la persona - Directrices para las 6rdenes y autorizaciones de
pruebas posteriores a incidentes, Parte 8, Division 5 de la Ley de Salud Publica y Bienestar de
2008.

El médico, la enfermera o la persona cualificada pueden pedir a otra persona que preste la

ayuda razonablemente necesaria si se necesita ayuda para tomar una muestra de sangre -

Mandatory Testing (Infectious Diseases) Act 2014 (WA) s 26(4).

+ El médico, la enfermera o la persona cualificada pueden utilizar cualquier fuerza razonablemente

necesaria para tomar la muestra de sangre - articulo 26(5).

En Australia Occidental, la legislacion va mas alla, ya que
permite al agente afectado (que puede haber estado
expuesto a fluidos corporales) insistir en que se realicen
las pruebas a un tercero, incluso cuando sea en contra del
consejo o la recomendacion del profesional sanitario, que
debera realizar las pruebas a menos que se acuerde ir a
otro lugar.

El proceso de auditoria incluyé contactos ad hoc con el
personal de la policia y de los departamentos de salud en
numerosos estados, en busca de aclaraciones sobre la
informacion obtenida a través de la FOI, asi como

entrevistas y discusiones especificas con los médicos
implicados en la aplicacion de las leyes. En términos
generales, los profesionales sanitarios entrevistados
expresaron su malestar por la obligatoriedad de las pruebas y
el uso de la fuerza para realizar los anélisis de sangre. Entre
las cuestiones que se plantearon figuran las relativas a:

+ Extraccion de sangre: Declaraciones de que no
realizarian un analisis de sangre sin el consentimiento
de un paciente, especialmente si fuera necesario sujetar
fisicamente a un paciente, basandose en la ética
médica, la dificultad logistica de obtener una muestra
de sangre por la fuerza y el dafio que puede causar al

paciente.

+ Patologia en marcha: Declaraciones de que operaron
con la presuncion de que se habia obtenido el

consentimiento: un factor que no estaba claro en la
orden de patologia, antes



en la Ley correspondiente como posicidén por
defecto, independientemente del evento de
riesgo, sin transparencia para los patélogos o
los que entregan los resultados sobre el

evento de riesgo.

+ Entrega de resultados: Declaraciones de que,
a pesar de querer dar los resultados a la
persona que habia sido objeto de la orden de
prueba obligatoria, a menudo no era posible
porque la persona no podia ser localizada, a
veces porque no tenia hogar o pertenecia a
una poblacion vulnerable.

Ciertamente, la "Informacion para la realizacion de
pruebas obligatorias en la regién de Australia
Occidental" de la policia confirma la reticencia
de algunos profesionales de la salud a participar

en las pruebas obligatorias:

Todo el personal debe tener en
cuenta que el personal médico no
esta obligado a tomar una muestra de
sangre del presunto transferidor.
Cada OIC

deben esforzarse por saber quién esta
disponible y de acuerdo para llevar a
cabo dichos procedimientos en su

subdistrito, si no hay ninguno

disponible, es necesario establecer acuerdos
alternativos (instalacion del subdistrito).

Los Procedimientos Operativos Estandar de la Policia de
WA sugieren que la Policia de WA es muy consciente de
este malestar y esta teniendo que dedicarse a la biisqueda de
médicos para hacerse las pruebas. Esta practica también se

ha observado en otros estados.



La realidad es que las leyes de pruebas obligatorias exigen
que los profesionales sanitarios actuen de una manera muy
alejada de los principios de las mejores practicas sanitarias,
incluidos los contenidos en el Cédigo de Etica de la AMA
(Asociacion Médica Australiana, 2016). Ese enfoque
diferente se plasma en el lenguaje de la legislacion, incluida
la terminologia que hace referencia a la persona

que se someta a las pruebas como el transmisor (NT)/
persona relevante (QIld)/ una persona (SA)/ la persona
(Vic), y el presunto transmisor (WA). Esto plantea serias
consideraciones para los profesionales de la salud, como
por ejemplo, ;en qué momento la persona que se somete a
las pruebas obligatorias deja de ser "el paciente" o empieza
a serlo, y si las pruebas son en el mejor interés del paciente
dado el contexto en el que se producen?

Aunque la auditoria s6lo incluy6 un nimero limitado de
conversaciones con trabajadores sanitarios relacionados con
las leyes de pruebas obligatorias, sus respuestas sugieren una
clara desconexion entre las leyes de pruebas obligatorias y la
prestacion de asistencia sanitaria. Es necesario seguir

investigando en este ambito.
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Marco legislativo

La prueba obligatoria del VIH es un
procedimiento invasivo que es contrario a la politica
nacional de pruebas y, a menos que esté especificamente
permitido por la legislacion, constituye una invasion civil
0 una agresion, y sin embargo los estados han establecido
habitualmente un umbral bajo para las 6rdenes de pruebas,
incluyendo:

+ Sospecha de transferencia de sangre, saliva o heces a
la piel rota o a la mucosa (Territorio del Norte)

* El semen, la sangre, la saliva u otro fluido corporal

puede haberse transmitido al ano, la vagina, una
membrana mucosa o una piel rota (Queensland)

+ Es probable que haya entrado en contacto o haya estado
expuesto a sangre, fluidos corporales u otro material

bioldgico.

Para todas las
personas (a menos
que
se indique lo
contrario)

Magistrado

de comunicar o transmitir una enfermedad como

resultado de un presunto delito (Australia del Sur)

+ Cree que se ha producido un incidente en el que se

podria haber transmitido el VIH (Victoria)

+ Tiene motivos razonables para sospechar una
transferencia de semen, sangre y saliva al ano, la
vagina, la mucosa o la piel rota (Australia
Occidental)

La

problema de los umbrales bajos se ve
agravado por la delegacion de las decisiones sobre el riesgo
de transmision que provoca las pruebas en personas sin
conocimientos médicos. Esto parece tener como
consecuencia que se analice la sangre para todas las
posibles enfermedades permitidas en los respectivos actos,

independientemente del evento de riesgo.

Una persona protegida
(nifio o

falta de capacidad de
consentimiento)

Magistrado |

Si el uso de la

Magistrado
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En términos generales, en el Territorio del Norte, Australia
Meridional y Australia Occidental, la decision de someter a
una persona a la prueba del VIH por la fuerza la toma un
oficial de policia de alto rango, a menos que la persona
sea un nifio o una persona sin capacidad de consentimiento.
Las decisiones a nivel de Magistrados requieren una mayor
carga de la prueba, sin embargo, el hecho de que se aporten o
no pruebas médicas expertas depende del caso. En Australia
Occidental, las decisiones sobre si se procede a las pruebas
acaban dependiendo de la opinion del agente de policia que
cree que se le ha puesto en peligro, y la ley le permite
especificamente anular la evaluacion de un experto clinico
sobre si las pruebas son necesarias.

es necesario o aconsejable. Esto socava los principios
fundamentales del derecho penal, permitiendo a la victima

castigar al autor.

La comprension del riesgo de transmision del VIH y los
enfoques de las mejores practicas de tratamiento no son
estaticos, ya que han seguido evolucionando desde el

comienzo de la epidemia. Mantenerse al dia requiere una

revision continua de las pruebas clinicas:

una tarea que realizan de forma rutinaria los especialistas en
VIH y

médicos especialistas en salud. Victoria es el tinico estado en el
que la decision inicial de dictar una orden de prueba
obligatoria se delega en un médico especialista con un
conocimiento exhaustivo del riesgo de transmision del VIH.
Cabe destacar que Victoria es también el tinico estado del que
se sabe que no ha utilizado la legislacion de pruebas
obligatorias del VIH durante el periodo de la auditoria:
julio de 2014 - junio de 2018.

La realidad es que "las leyes y los juicios no siempre se han
guiado por las mejores pruebas cientificas y médicas
disponibles (ONUSIDA, 2013), no han evolucionado para
reflejar los avances en el conocimiento del VIH y su
tratamiento, y pueden estar influenciados por el estigma
social persistente y el miedo asociado al VIH (Comision
Mundial sobre el VIH y la Ley, 2012), es un problema
persistente. Recientemente, declaraciones de consenso de
expertos nacionales e internacionales sobre el riesgo y el dafio
de la transmision del VIH han sido redactadas por renombrados
cientificos y clinicos especializados en el VIH, con el
objetivo especifico de abordar el mal uso o el rechazo de la
ciencia actual en el derecho penal (Boyd et al., 2016) (Barré-
Sinoussi et al, 2018), con las mismas observaciones pertinentes
a la cuestion de las pruebas obligatorias.

En Queensland, las pruebas forzadas
solo pueden realizarse si las ordena un magistrado. En el
Territorio del Norte y Australia Occidental, se requiere una

orden de un magistrado si la persona es un nifio o una
persona sin capacidad de consentimiento. En Australia
Meridional y Victoria, se requiere una orden de un
magistrado si el acusado no acata la orden inicial (emitida por
la policia o el Jefe de Sanidad, respectivamente) y se
requiere el uso de la fuerza.



De lo contrario, en el Territorio del Norte, Australia
Meridional y Australia Occidental, la mayoria de las personas
estaran sujetas a 6rdenes de pruebas obligatorias del VIH
aprobadas por la policia superior, sin

los medios para presentar una defensa o para que esa
defensa sea examinada por una parte independiente para

decidir si se justifica esa intervencion del Estado.

La

Las leyes del Territorio del Norte, Australia del Sur y
Australia Occidental establecen que una persona puede

ser detenida durante el tiempo que "sea razonable".
necesario" para dictar la orden y ser detenido durante el
tiempo "razonablemente necesario" para realizar la prueba.
La detencion indefinida es muy preocupante en si misma,
pero también es muy problematica dada la posibilidad de
que se aproveche la amenaza de una detencidén continua para
coaccionar el cumplimiento de

la disposicion de pruebas obligatorias. La detencion por
tiempo limitado es un limite fundamental del poder del
Estado sobre el

individual, y s6lo debe aplicarse en las circunstancias mas

extremas y apremiantes.

Todos los
estados permiten el uso de la fuerza o de una fuerza
razonable para hacer cumplir una orden. En Queensland,
Australia Meridional y Victoria, el uso de la fuerza
requiere una orden judicial. En el Territorio del Norte o
en Australia Occidental, la ley no exige una orden
judicial a menos que la persona sea un nifio o no pueda
dar su consentimiento, aunque los Procedimientos
Operativos Permanentes de la Policia de Australia
Occidental establecen que si una persona no esta dispuesta
a obedecer, se le informara de que ha cometido un delito y
se le enviara una citacion al tribunal, y entonces sera
liberado inmediatamente. Es dificil conciliar la disposicién de
la ley y los procedimientos operativos estandar. Tres estados
permiten al profesional sanitario pedir asistencia y también

utilizar la fuerza.

En el Territorio del Norte, Australia Meridional, Victoria y
Australia Occidental, no dar el consentimiento a una orden
de prueba de enfermedad es un delito penal con fuertes

sanciones:

+ Territorio del Norte$15.500 de multa

(2018-19: 100 unidades de
penalizacion)

¢+ Australia del Sur Hasta 2 afios de prision

¢+ Australia Occidental 12.000 délares y 12 meses

encarcelamiento

Se apliquen o no las sanciones, representan un

instrumento de fuerza para coaccionar el cumplimiento
de una orden en lugar de obtener el acuerdo o el

consentimiento para ser probado.
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En particular, estan muy alejados de los principios que se realiza de forma ética y es beneficiosa para la persona que
impulsan la respuesta al VIH en Australia. La cuestion de se somete a la prueba (Sociedad Australiana de Medicina del
si el consentimiento se ha dado bajo la amenaza de VIH, 2017).
sanciones sigue siendo delicada.
En particular, sélo en Victoria la ley exige que se ofrezca
asesoramiento a una persona que podria haber transmitido la
Como se ha

enfermedad antes de negarse a someterse a la prueba (o que

sefialado anteriormente, la Politica Nacional de Pruebas del . ..
carezca de capacidad para dar su consentimiento), y que se

VIH ibe 1 incipios cl ian 1 . . .,
describe los principios clave que guian las prucbas de haga todo lo posible para resolver cualquier preocupacion

deteccion y diagnostico del VIH. Entre ellos se encuentra .
que la persona pueda tener en relacion con la prueba.

el requisito de que las pruebas del VIH sean voluntarias y

se realicen con consentimiento informado. Ademas, los

principios exigen que las pruebas del VIH

Resumen de los resultados de la auditoria

C.. Cu a’ ntas veces se h an ¢+ Victoria - la legislacion basada en la salud publica que
uti I iza d o Ia S Ieyes d e permite la realizacion de pruebas obligatorias en los

incidentes que involucran a los servicios de emergencia

rue baS Ob Ii ato rias ara y a los trabajadores sanitarios no se ha utilizado desde al
o)

detectar enfermedades menos julio de 2014 (si es que alguna vez se ha
Contagiosas? utilizado)

+ Australia Meridional: las leyes de pruebas obligatorias

Lamentablemente, no se disponia de datos sobre el parecen haberse aplicado con cierta discrecion, con un

Territorio del Norte o Queensland, pero la auditoria reveld total de siete pruebas durante un periodo de 15 meses
resultados muy diferentes en los otros tres estados:
+ Australia Occidental: las leyes de pruebas
obligatorias se han utilizado casi 100 veces/afio desde

2015

Numero de pruebas

No se sabe 2016 - 2018 Sistema informatico de
la policia
no se pueden extraer
No se sabe 2016 - 2018 48108%na informético de
la policia
no se pueden extraer

7 Feb 2017 - Mayo 2018 HSitoria de los
Defensores del
0 Julio de 2014 - Junio B%epbal?tamento de Salud y
de 2018 Informe anual de bienestar
isario de Policia de
Australia Occidental
387 Enero 2015 - ustatia Leciaen
.. . / Unidad de Salud,
solicitudes mediados de . ’
dicictmbie Bienestar y Seguridad de
©rn la Policia de Australia
aprobaciones) 2018

Occidental






Los resultados de Australia Occidental son especialmente
alarmantes, sobre todo teniendo en cuenta el Memorandum
Explicativo asociado al Proyecto de Ley de Pruebas
Obligatorias (Enfermedades Infecciosas) de 2014, que

establece:

En 2013 se registraron 147 incidentes en los
que los agentes estuvieron expuestos a
fluidos corporales en el transcurso de su
labor policial. Sin embargo, solo un pequefio
numero de estos casos dard lugar a la

obligacién de tomar una muestra de

sangre en virtud de una autorizacion de
enfermedad. Esto se debe a que la legislacion
requerira que un oficial de policia superior

para comprobar que se ha producido una
transferencia de

fluido corporal a través de la penetracion de
una membrana mucosa o a través de la piel

rota de otra persona.

En cambio, parece que se estan realizando analisis de sangre
obligatorios en muchos, si no en la mayoria de los
incidentes.

Lamentablemente, la auditoria no pudo identificar los
eventos de riesgo asociados, pero parece muy poco probable
que la mayoria de los incidentes hayan incluido el riesgo de
transmision del VIH, dadas las condiciones requeridas
para que la transmision del VIH sea

posible (y las conclusiones de los datos de vigilancia, véase
mas adelante).

é¢Quién ordend la
realizacion de las
pruebas?

Ningin estado proporcion6 informacion sobre quién habia
ordenado la realizacion de las pruebas, es decir, un oficial de
policia de alto rango o un magistrado, aunque se sabe que en
Victoria, ni el Jefe de Sanidad ni los magistrados
ordenaron las pruebas, ya que no se emiti6é ninguna
orden. En Australia Meridional, las pruebas obligatorias son
ordenadas inicialmente por un oficial de policia de alto
rango. En Australia Occidental, las pruebas obligatorias
son ordenadas por un oficial de policia superior o,

por un magistrado si la persona es un nifio o una persona
sin capacidad de consentimiento, pero no esta claro si los
tribunales han intervenido. Es importante destacar que la
ley permite la anulacién de un médico especialista en
cuanto a la necesidad de una prueba si un

policia individual que cree que ha sido puesto en

riesgo quiere que se haga una prueba. Si las pruebas son

extrajudiciales, hay que dar prioridad a la transparencia y la

responsabilidad.

¢Qué medio de exposicion se
alega?
No se proporcioné informacion sobre los medios de

supuesta exposicion al VIH relacionados con cada

prueba, ni sobre como



el riesgo de transmision relacionado con la exposicion al VIH
se ha evaluado antes de la prueba. Esto es muy preocupante, ya
que el sistema opaco significa que no es posible determinar si

la prueba del VIH esta relacionada con los eventos de riesgo.

éCuantas veces la prueba
obligatoria de un acusado ha
revelado un resultado
positivo de VIH?

Ningun estado proporciond informacion sobre el
numero de veces que un acusado ha dado positivo
en la prueba del VIH.

Al parecer, en aras de garantizar la confidencialidad
del trabajador de los servicios de emergencia, la
policia ha delegado la responsabilidad de identificar
y notificar los casos de VIH a los médicos
individuales y, en consecuencia, no se recogen ni

registran los resultados de las pruebas.

Aunque la justificacién es digna de elogio, no esta
claro si las organizaciones de los servicios de
emergencia tienen algin sistema para evaluar con
qué frecuencia, si es que alguna, las pruebas
obligatorias han dado un resultado positivo, lo
que hace dificil evaluar si las pruebas obligatorias
son una legislacion/politica eficaz.

Al parecer, el sistema es estructuralmente incapaz
de determinar su eficacia.

éSe ha producido algun caso
de transmision del VIH como
consecuencia de un
incidente?

Ningan estado proporciond informacion que describiera si la
transmision del VIH al personal de los servicios de emergencia
habia sido resultado de un incidente. El comisario de policia de

Australia Occidental sefialo que:

El Cuerpo de Policia de WA no puede
proporcionar comentarios en relacion con los
diagnosticos de transmisiones ocurridas, ya
que esta informacion se envia a los médicos y
no se proporcionan comentarios a nadie
(incluidos los agentes, a menos que se
requieran mas pruebas) para garantizar que
los resultados no se malinterpreten. Estos
resultados finales no pasan por la Unidad de

Salud, Bienestar y Seguridad.

Es probable que la situacién sea similar en Australia

del Sur, ya que el Comisario de Policia debe tomar

medidas razonables
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para notificar a una persona los resultados de las
pruebas, pero se considera que ha cumplido con este
requisito al proporcionar los resultados a un médico
designado por la persona (secciones 4B y 4C,

Regs).

Parece, pues, que en aras de garantizar la
confidencialidad de la informacién sanitaria, la
policia ha delegado la responsabilidad de
identificar y notificar los casos de VIH a los
médicos individuales y, en consecuencia, no se
recogen ni registran los resultados de las pruebas.
Se desconoce si las organizaciones de los
servicios de emergencia y los sindicatos
asociados disponen de mecanismos para
considerar si la legislacion esta contribuyendo al

tratamiento beneficioso de su personal.

Dada la falta de informacion disponible a través de
estos canales, la NAPWHA inici6 nuevas
conversaciones con el personal del Instituto Kirby.
De hecho, los datos nacionales de vigilancia del
VIH revelan que no ha habido ninguna
notificacién nacional del VIH en los afios 2003-
2017 tras el diagnostico del VIH en Australia con
un riesgo de exposicion laboral declarado'* . Es
decir, sabemos por los datos de vigilancia del VIH
que no ha habido ningun caso de transmision del

VIH al personal de los servicios de emergencia

como resultado de la exposicidén ocupacional desde

que se introdujo la legislacion.

éCuantas/qué proporcion de
pruebas se han realizado en
areas
metropolitanas/regionales?

Soélo Australia Occidental proporcioné informacioén sobre el
numero y la proporcion de pruebas que se habian realizado
en areas metropolitanas/regionales. Esos datos mostraron
que el 68% de las solicitudes de pruebas (262 de 387 casos)
se produjeron en areas metropolitanas, mientras que el 32%
(125 de 387 casos) de las solicitudes de pruebas se hicieron
en areas regionales de Australia Occidental. Diez de las 387
solicitudes fueron rechazadas (es decir, no se emitidé ninguna
orden), aunque no esta claro si se trataba de entornos
metropolitanos o regionales.

Estos datos de Australia Occidental plantean una serie de
cuestiones, como los costes asociados a las pruebas, que
incluyen el transporte de los acusados a largas distancias

hasta hospitales especificos para realizarlas.

éCuantos/qué proporcion de
los examinados son
aborigenes o islenos del
Estrecho de Torres?

Ningun estado proporciond informacion que describiera
cuantos o qué proporcion de los examinados eran
aborigenes o islefios del Estrecho de Torres, aunque el
Comisario de Policia de Australia Occidental sefial6é que
tenia previsto empezar a recopilar esos datos a partir de
2019.
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14 Correspondencia con el Instituto Kirby basada en datos de
vigilancia nacional, 16 de mayo de 2019.



exposicidn) y no esta claro si se recoge este tipo de
Los resultados de la auditoria son preocupantes. Aparte de

informacion.
que las leyes de pruebas obligatorias estan en desacuerdo

con la politica nacional de pruebas del VIH y operan fuera

de las respuestas al VIH claramente estructuradas y de gran

éxito gestionadas por los departamentos No fue posible averiguar si alguna persona
de la salud, la auditoria descubrié que, en muchos casos, las

leyes, su aplicacion y su seguimiento eran defectuosos. Dada

la complejidad del uso de las leyes de pruebas obligatorias a

nivel nacional, basadas en sistemas estatales separados y

distintos, es dificil hacer generalizaciones; sin embargo, se

detectaron varios problemas importantes

identificados, que suelen darse en varios estados:

Se identificaron muchos fallos estructurales, que suelen
afectar a varios estados. Entre ellos se encuentran
problemas relacionados con el disefio de la legislacion: el
umbral/desencadenante de la obligatoriedad de las
pruebas es demasiado bajo; la toma de decisiones se
delega en personas no expertas; la toma de decisiones no
permite de forma rutinaria la equidad procesal; se permite
el uso de la fuerza; y se aplican fuertes sanciones penales.
Las amenazas de uso de la fuerza y las amenazas de
sanciones penales para coaccionar el consentimiento o el
acuerdo de someterse a las pruebas siguen siendo una
preocupacion importante.

También hay importantes fallos estructurales
relacionados con la aplicacion y el control de las leyes de
pruebas obligatorias, entre los que se incluyen:
contradicciones entre las leyes, las directrices y las
practicas -incluso si las leyes son aplicables en un
contexto clinico-; falta de procesos de control; falta de
mecanismos transparentes y accesibles para obtener
informacion sobre las practicas de pruebas; falta de una
interfaz satisfactoria entre la sanidad y la policia; y uso

excesivo de las leyes.

La naturaleza opaca de los sistemas de pruebas

obligatorias significa que en dos estados no fue posible

acceder a la informacion sobre el nimero de veces que se
habian realizado las pruebas obligatorias del VIH. Ningun
estado proporcioné informacién sobre los motivos por los
que se habian realizado las pruebas obligatorias (tipo de



sometidos a las pruebas obligatorias habian dado positivo en
la prueba del VIH en ninglin estado. Parece que, en aras de
garantizar la confidencialidad de los registros sanitarios (lo
cual es encomiable), la policia ha delegado la
responsabilidad de identificar y notificar los casos de VIH a
los médicos individuales y, en consecuencia, no se
recogen ni registran los resultados de las pruebas. No esta
claro si algin gobierno estatal dispone de sistemas para
registrar datos en este ambito.

Del mismo modo, los departamentos de policia no
mantienen registros de los diagnosticos de VIH
resultantes de un incidente laboral (es decir, si se ha
transmitido el VIH), por lo que no pudieron
proporcionar datos sobre este punto; sin embargo,
nuestras consultas al instituto Kirby encontraron datos
nacionales de vigilancia del VIH

que muestra que no ha habido notificaciones nacionales
de VIH en los afios 2003-2017 tras el diagnostico de VIH
en Australia con un riesgo de exposicion laboral
declarado!® . Es decir, sabemos por los datos de vigilancia
del VIH que no ha habido ningun caso de transmision del

VIH al personal de los servicios de emergencia como

resultado de la exposicidon ocupacional desde que se

introdujo ninguna legislacién.

15 Correspondencia con el Instituto Kirby basada en datos de
vigilancia nacional, 16 de mayo de 2019.



La National Association of People with HIV
Australia y la HIV Justice Network
recomiendan que se considere lo siguiente:

1. Derogacion de todas las leyes de pruebas
obligatorias que se utilizan para hacer la prueba del
VIH a las personas tras una posible exposicion de una
persona a los fluidos corporales de otra, teniendo en
cuenta sélo una posibilidad remota de transmision y la
disponibilidad de la profilaxis posterior a la exposicion
para prevenir la adquisicién del VIH. Estas leyes
criminalizan un comportamiento que ya esta penalizado.

No pueden evitar la transmisioén del VIH cuando no existe
ningun riesgo.

2. Revision inmediata de los sistemas actuales en

relacion con el uso de las leyes de pruebas

obligatorias, dado el claro exceso de uso en algunos

lugares, el uso para probar "todas" las enfermedades
posibles sin tener en cuenta los eventos de riesgo, la falta

de una interfaz exitosa con los médicos

y los departamentos de salud, el desprecio por el bienestar de
las personas que se someten a las pruebas y la falta de
mecanismos que controlen el uso y la eficacia de estas leyes

3. Modificacion de las leyes de pruebas obligatorias para que
todas las pruebas obligatorias/forzadas requieran la orden
de un juez y la recomendacién afirmativa de un
especialista médico cualificado, impidiendo que los
agentes de policia ordenen pruebas obligatorias, para
garantizar que las pruebas no puedan ser utilizadas
indebidamente como medios extrajudiciales de castigo.

4. Modificacion de las leyes de pruebas obligatorias para
comunicar el consentimiento (o la ausencia de
consentimiento) y los medios por los que se obtuvo el
consentimiento sean registrados y comunicados al personal
que realiza la patologia y entrega los resultados.

5. Modificacion de las leyes de pruebas obligatorias para
incluir requisitos de control estrictos (factores que deben
controlarse), con la condicioén de que los resultados del

control se publiquen anualmente.

6. Modificacion de las leyes de pruebas obligatorias para
restringir las pruebas obligatorias para cualquier infeccion
transmisible a situaciones en las que haya un riesgo real de

transmision (confirmado por un especialista médico) de

esa infeccion especifica.

7. Revisién de los procedimientos clinicos y de otro tipo de
apoyo, incluida la aplicacion de las directrices de PEP en el
trabajo, para garantizar el tratamiento eficaz de los
trabajadores de los servicios de emergencia que temen haber

sido puestos en riesgo de transmision del VIH.

8. Ampliacion de la educacion dirigida a las organizaciones
de trabajadores de servicios de emergencia y a los medios de
comunicacion en relacion con la ciencia actual sobre el
riesgo y los tratamientos del VIH para aliviar los temores de
la exposicion y la transmision del VIH en el trabajo y para
permitir una mejor comprension de las realidades de vivir
con el VIH.
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Anexo A: Personas/Ocupaciones a las que se
refieren las leyes de pruebas obligatorias para
terceros

Policia

Agentes de policia

Empleados del servicio de policia

Paramédicos
Médicos
Enfermeras

Trabajadores de los servicios de

AMmeaeraoAsncria
o

Relacionado con la patologia
Cuidadores

(Victimas de delitos sexuales y
agresiones graves y) personas

que pueden haber estado expuestos
a

fluido corporal durante o poco
después

la comisién de la infraccion




Anexo B: Resumen de los elementos clave de las
leyes de pruebas obligatorias

Territori
o del

Si un protegido
persona (si no es
asi, oficial de
policia de alto
rango)

El Tribunal debe
conocer y
resolver la
solicitud con la
menor demora
posible en
ausencia del
publico.
(s147F))

El solicitante
debe servir a un

Sopia G
aplicacion
personalmente en
un

tercero para

el cedente.

Queensland

Oficial de policia
puede dirigirse
aun

magistrado o,

si la persona

en cuestion es
un nifio, al

El Tribunal de
Menores solicita
una orden que
autorice

la toma de

una muestra

de

sangre y orina.
s540(2) El

magistrado
puede negarse a
conslaerar 1a
aplicacion

a menos que el

policia

da toda la
informacion
el magistrado
requiere.
(s540(5))

Antes de la
aplicacion

el ]
OV Liavv, vi

policia
debe proporcionar

una copia del
aplicacion

Australia
del Sur

Un oficial de policia
puede solicitar al
Tribunal de
Primera Instancia
la emision

de una orden
para que la
persona sea
detenida y
llevada a la
comisaria con

el fin de llevar

a cabo la
procedimiento si

la persona

no cumple

con 1naicaciones.
(s29(3))

La autorizacion

el funcionario debe
. A
registro de motivos
y copia del

el registro debe
ala

Victoria

El Jefe

El
funcionario
de salud
puede
recurrir al
Tribunal de
Magistrados
si es
necesario
aplicar la ley
(de lo
contrario, el
funcionario
de salud
principal).
Magistrado

para hacer
orden so6lo si

satisfecho de que

€xcepcional

circunstancias

justificar el
orden.

(s134(3))

Si el nifio o
persona sin
capacidad (si
no es asi,
agente de
policia de alto
rango)

Una copia del
prueba de la
enformadad

la aprobacion debe
ser servido
personalmente en

el sospechoso
transferidor.



(s147FT)

e informar

la persona tiene
el derecho a ser
representado por

un
abogado. (s540(4))

persona. (s20B(2))

540(4)
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people with Hiv australia

Territori

La copia de la
aprobacion de
la prueba de la
enfermedad
debe
notificarse
personalmente
al
transmitente.
s147FE(1)

La
solicitud/orde
n debe
notificarse
antes de que
surta efecto.
(s147FE(3))

Queensland

= La orden debe
notificarse
antes de que
surta efecto.
s4A(1).

Ayudar a -
garantizar que
las victimas de
determinados
delitos sexuales
y de agresiones
graves (y otros)
reciban un
tratamiento
adecuado,
autorizando

la

extraccion

de sangre y
muestras de
orina de una
persona de la
que un agente
de policia
sospecha
razonablement
e que ha
cometido el
delito relevante.
(s537)

Victoria

La orden surte
efecto a partir
del momento
en que se
notifica a la
persona
nombrada en
la orden.

(s134(2)(2)

Encuadrami
ento de la
salud publica
- restricciones
minimas a los
derechos de
la persona
(sl11),
medidas menos
restrictivas
(s112)

La orden debe
notificarse
antes de que
surta efecto.

(s11(3))

Aprobacion
de pruebas
de
enfermedad
es - Para
ayudar a
garantizar que
un agente de
policia u otro
funcionario
publico esté
expuesto

al riesgo de
transmision de
determinadas
enfermedades
infecciosas, en
el ejercicio de
sus funciones,
autorizando la
toma de una
muestra de
sangre

y el analisis de la
muestra de
sangre. s3

Ordenes de
pruebas de
enfermedad



es: para
establecer la
obligatoriedad
de las pruebas
de un presunto
transferidor
que sea una
persona
protegida.
(s14)
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Territori Queensland Victoria

a
Occident
al

Restriccione - - - La orden debe -
s que explicar por qué
mitigan el CHO cree
utilice que la persona
esta infectada
con la
enfermedad
(s117), se
deben hacer
todos los
esfuerzos
razonables
obtener el
consentimiento
antes de
recurrir a los
poderes de la
CHO (Regs),
evaluacion del
riesgo por
parte del
personal
médico (Regs)
Prueba - - Debe ser llevado - -
sde de forma
caracter humana y con
humano cuidado, por
una persona
meédicamente
cualificada (a)
para evitar
ofender valores
culturales o
religiosos
genuinamente

creencias; y (b)
evitar infligir
dafios fisicos
innecesarios,
humillacion o
vergilienza. (s21(1))



todas las

Territori

Los terceros de
un cedente
pueden, en
nombre de éste,
recurrir al
Tribunal
Supremo
contra la orden.
(s147FP(1))E1
el recurso debe
presentarse
sin demora y
no suspende la
operacion de la
prueba de la
enfermedad

( s147FP(2)) El
Tribunal
Supremo debe
conocera y
resolvera el
recurso: a) en
un plazo de 48
horas desde que
se dicte la
orden; b) en
ausencia de

del ptiblico; y
(c) sin aplazar
el recurso.
(s147FP(4))

Debe tomar

medidas
razonables para
expresar en
una lengua y
una manera
que puedan
entender.
(s147FL(2))

Queensland

La persona
afectada puede
recurrir la
orden de
enfermedad
ante el
Tribunal de
Distrito.
(s544)

El tribunal
debe conocer y
resolver el
recurso

(a) en un
plazo de 48
horas

(b) en ausencia
del publico; y

(c) sin aplazar el
recurso.
(s544(4))

Debe organizar
la presencia de
un intérprete si
el agente
sospecha que
una persona no
puede hablar
con una fluidez
razonable en
inglés. (s512)

Victoria

- Una persona
sujeto a una
orden de
salud puablica
puede, en
cualquier
momento
mientras la
orden esté
en vigor se
aplican al
VCAT para
una revision
dela
decision de
dictar la
orden.
(s122)

Si una persona a solicita. (s22)

la que se le
practica un
procedimiento
forense no
domina
razonablemente
el inglés, tiene
derecho a ser
asistida

por intérprete,
incluyendo la
presencia de un
intérprete
durante el
procedimiento
forense si se

Un tercero
puede, en
nombre del
presunto
transmitente,
recurrir la
orden de
prueba de
enfermedad
ante el
Tribunal de
Distrito.

(s24(1))

El Tribunal de
Distrito debe
conocer y
resolver el
recurso (a)
dentro de las 48
horas siguientes
a la emision de
la orden; (b) en
ausencia de

del publico; y
(c) sin aplazar
el recurso.
(s24(4))

El Director de
Sanidad debe
facilitar cualquier
solicitud razonable
de comunicacion
realizada por una
persona detenida en
virtud de una orden

de examen y prueba.
(s125)



Debe comunicarse en un idioma y de
una manera que se pueda entender,
aunque el hecho de no hacerlo no
invalida la orden. (s20(2))



m m
Occident
al

- La solicitud de Los La Los resultados
una orden de resultados de informacién de las pruebas
prueba de las pruebas no es son
enfermedad o del admisible en inadmisibles
los resultados procedimiento ninguna como prueba a)
de la prueba forense accion o dela
son ser inadmisible procedimiento presentacion de
inadmisibles como prueba, ante ningin una solicitud
como prueba. excepto en los tribunal o de autorizacion

(s548) procedimientos junta, agencia de prueba de
civiles (s48A). u otra persona. enfermedad;
Si la persona (s139(5)) (b) la concesion
obstruye o se de una
resiste a una autorizacion de
persona prueba de
relacionada con enfermedad;
la realizacion del (c) los

procedimiento resultados de
forense, las un analisis de
pruebas de una muestra de
ese hecho sangre en
puede ser virtud de esta
admisible en Ley. (s31)
un
procedimiento
contra la
persona.
(s30(b))

Un psiquiatra, - -

Una perso1ia que
hizo una orden

- psicologo o

trabajador social

o autorizado

proporcionando las pruebas
asesoramiento de una muestra

para un afectado de una sangre o
miembro o orina debe

el cedente. Asegurarse de que el
(s147FU(1)(D) persona competenie

ca la Afeana

asesoramiento,
incluyendo la
exploracion de
los factores
que pueden
informar sobre
la reticencia a
la prueba.
(También
puede revisar
el historial






Territori

Ordenador

no implicado
enla
investigacion
(s147FB)

Debe realizarse
tan pronto
como sea
posible
(s147FB(4)) o
El tribunal
debe decidir
con la menor
demora
posible y en
ausencia del
publico
(s147FJ(1))

Aplicacién/aprob
acion de la
prueba

no es necesario
que sea por
escrito si tiene
conocimiento de
las circunstancias
y no es factible
con un tiempo
razonable (debe
dejar constancia

Queensland

Limitado a
delitos
sexuales
particulares y
agresion
sexual s537 y
(s538)

Debe conocer y
decidir la
solicitud con la
menor demora
posible, en
ausencia del
publico y con la
certeza de que la
persona ha sido
informada

de su derecho de
representacion
(s542)

por escrito
posteriormente)
(s147FD)

Limitado a

prescrito

delito grave (incluida
la agresion) (20B)

La persona debe
tener una
oportunidad
razonable
organizar la
asistencia de un
meédico de su
eleccion para
presenciar el
procedimiento
forense. (s25(1))

La solicitud
puede enviarse
por fax o por
correo
electronico, de lo
contrario puede
leerse al
funcionario por
teléfono y la
copia debe
proporcionarse
tan pronto como
sea posible
después de
presentar la
solicitud s38(3)

La solicitud debe
presentarse por
escrito e indicar
los motivos por
los que se
presenta.
(s540(3))

Victoria

El Director de
Sanidad debe
proporcionar,
tan pronto
como sea
razonablemente
posible, un
copia de una
orden de
examen y
prueba
(s114(2))

El ordenador
debe dejar
constancia por
escrito de los
motivos para
determinar si
el
procedimiento
forense debe
llevarse a cabo
sobre una
persona.

Ordenador no
implicado en la
investigacion

(s8)

Debe hacerse
tan pronto
como sea
posible (s180)

o el Tribunal
debe decidir
con la menor
demora

posible

posible y en
ausencia del
publico (s18)

(s20B(2))



Una orden debe ser
por escrito; dar
detalles de la
incidente; nombre de
la persona

a quién se aplica;
nombrar la
enfermedad que
debe examinarse.
(s134(2))

La
solicitud,
sies
posible,
debe
hacerse
por escrito
e indicar el
nombre
completo,
los datos
oficiales
del
solicitante,
del
funcionar
io publico
afectado y
del
presunto
cedente,
asi como
los
motivos de
la sospecha

(s8(3)
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Incumplimiento
- Méaximo: 100
unidades de
penalizacion
(s147FG)

Puede

detener a

una persona

por

siempre y cuando
sea
razonablemente

necesario

para permitir
determinacion
y tomar sangre

(s147FC)

Autoriza

entrada en
cualquier
colocar a la
persona

puede ser y puede

persona que se
traslada

a un apropiado
instalacion para

Un agente de
policia puede
detener al

persona para 1
hora o una hora

mas
razonablemente

tiempo necesario.

(s515)

Puede llevarlos
a un lugar con

adecuado
instalaciones de

ensayo
(s543(c))

Wilful
obstruccion
- Méaximo
pena: 2 afos

encarcelamiento
(s32)

Una persona
que es
detenida o

los detenidos
deben
estar informado

en el momento
de

la detencion o
detencién de
la razén por la
que

la persona es
ser arrestado

o detenidos.
(s123(8)) El
periodo de la
detencion
Comienza
cuando el
persona esta en
la fisica
custodia de la
persona que

esta tomando esa

persona a la
lugar
especificado

de la detencion
(s114(3))

Occident

El fracaso de
cumplir - multa
12.000 dolares y
12

meses (s13)

Un agente de
policia puede
detener

y detener

una persona para
siempre y cuando
sea
razonablemente

necesario
para permitir

determinacién
...y tomar sangre.
(s9)

Autoriza
entrada en

cualquier lugar el
persona puede ser
y para transferir

aun
adecuado



tomar

sangre. (147FF & instalacion para
tomar

147FN) sangre (s10)



Anexo C: Motivos de la denegacidon de la
solicitud FOI , Australia del Sur

La solicitud fue denegada sobre la base de que la seccion 50 de
la Ley de Derecho Penal (Procedimientos Forenses) de 2007,
prohibe la divulgacién de la informacion obtenida en virtud de

la Ley a menos que se solicite por razones especificas

(enumeradas en el Anexo A).

¢ fines de investigacion penal o de investigacion de

personas desaparecidas

+ procedimiento por un delito grave o procedimiento en
virtud de la Ley de confiscacién de bienes penales de
2005

+ determinar si es necesario llevar a cabo un
procedimiento forense en virtud de esta
ley o

una ley correspondiente
* investigacion o pesquisa coronial

+ poner la informacién a disposicion de la persona a la

que se refiere la informacion; o
+ administrar el sistema de bases de datos de ADN

+ acuerdo suscrito por el Ministro en virtud del
articulo 41(2)

¢+ la divulgacion es necesaria para el proposito de, y de
acuerdo con, la Ley de Asistencia Mutua en Asuntos
Penales de 1987 o la Ley de Extradicion de 1988 de
la Commonwealth

+ investigacion del Defensor del Pueblo

la divulgacion es necesaria a efectos de una investigacion
en virtud de la Ley de Quejas y Disciplina Policial de
2016

la divulgacion es necesaria a efectos de una auditoria
en virtud del articulo 57; o

la revelacion se hace a un profesional del derecho y se
hace con el fin de obtener asesoramiento juridico

la informacién es de dominio publico

la divulgacion es necesaria a efectos de un
procedimiento civil (incluido un procedimiento
disciplinario) relacionado con la forma en que se llevo a

cabo el procedimiento

la divulgacion es necesaria para el tratamiento médico
de la persona a la que se refiere la informacion o de
cualquier otra persona

la persona a la que se refiere la informacién consiente

la divulgacion

la informacion se divulga para un proposito del
tipo prescrito por la normativa.



Anexo D: Muestra de solicitud de libertad de
informacion a los gobiernos estatales

Solicitud de FOI de Australia
Occidental

Busco copia digital, o si no es posible, copia impresa, de lo

siguiente:

* Informacion especifica como se indica en el nimero 1-
9 de la aplicacion de la Ley de Pruebas Obligatorias
(Enfermedades Infecciosas) de 2014 (la Ley).

+ Lapolitica y los procedimientos operativos

permanentes de la policia de Australia.

Deseo la informacion que figura a continuacion para los
siguientes ejercicios:
2014-2015; 2015-2016; 2016-2017; 2017-2018.

También me gustaria, si es posible, tener la informacion

desglosada por:
* en zonas rurales frente a las metropolitanas

+ sujeto de derecho era aborigen o isleno del Estrecho de
Torres

¢+ el numero de menores
¢+ (hombre/mujer/otro?
1) El namero de solicitudes de aprobacion de pruebas de

enfermedades solicitadas en virtud del articulo 8 de la

Ley

2) El naimero de aprobaciones de pruebas de enfermedades
emitidas en virtud del articulo 10

de la Ley.

3) Los motivos razonables expuestos para las solicitudes de

autorizacion de pruebas de enfermedades autorizadas en
virtud del articulo 10 de la Ley.

4) El nimero de muestras de analisis de sangre tomadas
por un médico, una enfermera o una persona

cualificada en virtud del articulo 26 de la ley.

5) El namero de solicitudes presentadas ante el tribunal
para obtener una orden de prueba de enfermedad en virtud
del articulo 16 de la ley.

6) El nimero de solicitudes de autorizacion de pruebas de

enfermedades en virtud del articulo 16 de la ley.

7) El nimero de 6rdenes de prueba de enfermedades
aprobadas por el tribunal en virtud del articulo 19 de la
ley.

8) El nimero de o6rdenes de pruebas de enfermedades
aprobadas por el tribunal seglin la s7.6 de la Directiva
Operativa 0632/15 del Departamento de Salud de WA -
Pruebas obligatorias de un sospechoso de transferir una

enfermedad infecciosalé.

9) El nimero de BBV diagnosticados - desglosado por
hepatitis B, hepatitis C y VIH si se conoce.

16 7.6 En el caso de que la Policia de Australia
Occidental no acepte la recomendacion de actuacion
resultante de la evaluacion de riesgos realizada por el
médico que le atiende, la Policia de Australia
Occidental podrd solicitar que se anule la
recomendacion del médico que le atiende
recomendacion. La Ley autoriza a la Policia de Australia
Occidental a presentar una autorizacion de prueba de
enfermedad, y a los tribunales a proporcionar a la Policia
de Australia Occidental una orden de prueba de
enfermedad. Disponible en:
https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/
Policy%20Frameworks/Public%20Health/Policy/
Mandatory%020Testing%200f%20a%20Suspected %620
Transferor/OD632-Mandatory-Testing-of-a-Suspected-
Transferor-for-an-Infectious.pdf



Anexo E: Lista de comprobacion de los
requisitos legislativos pertinentes - Lista de
comprobacion para la auditoria del Defensor

delPueblo SA

Lista de control de los
analisis de sangre para las
enfermedades transmisibles

1. (El procedimiento forense que se llevo a cabo
consistid tnicamente en la toma de una muestra de

sangre del sujeto?
« Si,vealaQ2.

¢+ No, no cumple. Ir a Q2.

2. ;Autorizoé un oficial de policia superior el
procedimiento forense?

+ Si,vealaQ3.

* No, no cumple. Ir a Q3.

3. (Tenia el ordenador la certeza de que el sujeto era

sospechoso de una infraccion grave prescrita?
+ Si,vealaQ4.
¢+ No, no cumple. Ir a Q4.

4. ;Tenia el ordenador la certeza de que una persona que
ejercia una actividad laboral prescrita entr6 en contacto con el

material biolégico del sujeto o estuvo expuesta a é1?
* Si, pase a la P5.

* No, no cumple. Pase a la P5.

5. (El ordenador dejé constancia por escrito de los
motivos por los que determind que el procedimiento
forense debia llevarse a cabo en el sujeto?

+ Si, pase a la P6.
* No, no cumple. Vaya a la P7.

6. (Se entregd una copia del expediente al sujeto?
+ Si. VayaalaP7.
¢+ No, no cumple. Vaya a la P7.

7. Antes de llevar a cabo el procedimiento, (el ordenador

ha avisado por escrito al sujeto?

a) que se iba a tomar una muestra de sangre del sujeto de
acuerdo con la S20B de la Ley? (Reglamento 4A)

b) que la sangre seria analizada para detectar

enfermedades contagiosas?

¢) ¢Invitar al sujeto a designar a un médico para que reciba
una copia de los resultados?

+ Si, pase a la PS8.

* No, no cumple. Pase a la P8.

8. ¢ El procedimiento fue llevado a cabo por un médico o una

persona cualificada segtin la normativa?
* Si, pase a la P9.

* No, no cumple. Pase a la P9.

9. (Se le dio a la persona la oportunidad de tener un
testigo presente (véase el articulo 25 de la Ley
CLFPA)?

+ Si,vealaQl0.
* No, no cumple. Ir a Q10.

10. { Tomo el Comisario medidas razonables para
notificar los resultados de las pruebas a cada persona
afectada/médico designado?

* Si. VayaalaPll.

* No, no cumple. Pase a la P11.

11. ;Se asegurd el Comisario de que la muestra de sangre se
destruyera tan pronto como fuera posible después de su
analisis?

+  Si. Completo.

* No, no cumple. Completo.



Anexo F: Matriz de riesgo SAPOL -
Procedimientos forenses - Analisis de sangre

para enfermedades

South Australia Police POGI0A
APPLICATION AND ORDER FOR AUTHORISING BLOOD TESTING OF
CERTAIN PERSONS FOR COMMUNICABLE DISEASES
Criminal Law (Forensic Procedures) Act 2007 — Section 20B

Senior Police Officer Procedure
Risk Matrix - Forensic Procedures - Blood testing for diseases

Was tha worker angaged in ‘prescribed NO
employmert? (sve delsils)

#|  CONDITIONS FOR

l YES *1  TESTING NOT MET
Has & ‘prescribed sericus offencs’ bean commitied
by the suspact? (sea definiton) NO

= ik
lvss
TESTINGNOT
RECCMMENDED

Wss the warker otheraise expased to bivlogical

matarial from tha suspect? NO Y
{This can be amywhere on fie person ncluding on
clathing)
NO
lYES Is the srea of 3 whare the eop:
1 »| tomor damaged?
mee:ooem;ou clothing only? | YES \d
l NO OR
ﬂ Has the biological meterial penetrated or soaked
W the exposwrs to blolegical mataral on or near through the clothing?
the worker's mucous memtranas?
i ayes, mouth (inside and on Gps), inside g
{mmﬁ: rhoanagorwrmlmgv‘m) | DK e oot
YES « Bodily Tuld vielbly contaminated with biood
l HO « Needia etick / shamps injury
- - ; = Nen intzct skin exposed to biood ar bodiy fuld
Rovicw the skin at the 2its of exposura. »| isivly with blood or badily fluids /
15 tha integrity'surtace of tha skin brokan? YES tissues capable of tranemitting a B8V
" ing Gpen Wouwnd, sfab wound, graze, damape « Humnan bite which breaks the skin and blood In the
o skin thet 2 biseding and penatration from alieged source mouth or poor denttion
offance - such as 2ab or bile)
| ves
] NO
P TESTING
RECGOMMENDED COMMENDED
NOTE: If any doubt exists ding the risk, advice can ba obtained during offica hours from SAPOL Employee
Assistance Section Ph: 7322 3267 or after hours (on cafl arrangements) by contacting SAPOL Communications Centre,
High Risk Exposure Type: Low Risk Exposure Ty pe:
»  Deep needie stick fom needle used for venipunchuee, biood »  Neade stick / sharps Injury which
gasses of othar blood withdrawal *  Did not blsed spontanaously
»  Deep injury from wstrument contaminated with concentraled virus o Waz a zolid shamp, suture need' or proba
»  Extereive s or prolonged contact with blood / visibiity »  Was an nradarmal ection
coekaminated body fukds or fidds / tissue capable of Sansmiting o Wasa spoctanaous injaction
biood bome vins® +  Wasasmal dental needis Used for local snssthesic
> or transfusion of Infectious Suld »  Nan ntact skin cxposed ta smal ameant of blood of body fuid
visibly contaminated with blood or body flids / tissues capable of
Moderate Risk Exposure Type: lranemilting BEV*
> Needla stick / sharps Inury whare *  Humen bite which breke the skin and biood In source mossth or
«  The inury bled sponiansously oot dentition
«  From aneadle visbly contaminaled with bioed Sircugh
glovas or lass dosp needla sfick from a nesdla ussd for No Risk Exposure Type:
venlpunciure, blocd gazes or other biood withdraws| ¥  Clean needie stick or sharps
o Intramuscidar jection > Intact ekin exposed 1o biood or bodily Suld
«  Cut from scalpal with gignificant blocd expesura > Mucous mambranes (eyes, mouth) exposed to bodity fuld (urine,
»  Conlact with blood / vizitdRy bicody body flulds or flulds) S550es SpR, vomit of sputien) not Visitly contaminated with bicod or flukds
capable of transmitiing 28Y* to mucous membranes o fo a capatis of frarsmitting BEV®
signiWeant area of nen-ntact skin ¥  Humsn bite or scrarich which did not beeak the skin

*Body fukds / tiszuss capatie of anemiting tood bame viue (BBY) nchkae cwsbro-spinal Tukd, sinevial fuia, pleural fuld, amnictic flud, perfoneal fuld,
parcardial fud, samen and vaginal secretions and tissies snd laborationy specimens the! Contin concaninted vins

DISTRIBUTION: ORIGINAL — Appiicant ar investigating Officsr
COPY - Suspect
COPY — Senior Polica Officer
COPY - Employae Asslstanca Seation (58)
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Anexo G: Extracto de las pruebas
obligatorias de un sospechoso de transferir
una enfermedad infecciosa

Tramitaciéon de una autorizacion/orden de prueba
de enfermedad para los servicios de salud del pais
de WA

exposicid

Probabl El friédict qle 18 atithdd s¢ No'es Biscutit1d Si el oficial de
emente pone en contacto con el probable necesidad de policia pide que se
BBV especialista adecuado si es BBV proceder (si la proceda segun la

necesario pdra realizar una
n evaluacion|del riesgoede
posible transmisidesdelcBBW

eXposicion

autoriza¢ion de la
enfermedad) con
] oficiante de la

autorizacion

/v\

policia

3

El presunto transferidor/paciente firma el formulario Los El médico debe seguir las
de consentimiento para el seguimiento 9 patdlogos 9 preferencias del paciente para el
delosresultadosdelasprucbas . L
NY P informan de seguimiento de los resultados
los
El médico de cabecera rellena el formulario de resultados \l/ \l/
solicitud de patologia (y nombra a otro médico segtn la que figuran
Hreion-delpachenta) en el Si no se ha Si se ha
formulario nombrado designado un
Obtener una muestra de sangre segun la evaluacion de de sollyitud aun médico de
riesgos (asegurandose de que el presunto trasladado a los médico de cabecera, debe
Ao-csHHE- oo na ) Notificar al cabggera enviarse al
Departamento médico de
El presunto transferidor/paciente y el oficiante reciben de Salud cabecera ¢l
una hoja de apoyo e informacion para el paciente (resultado form Ul‘f“'if’ de
positivo) consentimiento

N2

Seguir los protocolos de profilaxis del officer policial

(si esta dispuesto) segtin el riesgo de BBV

firmado por el
paciente
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