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Introduccion

1. En su resolucién 38/8, el Consejo de Derechos Humanos solicité a la Alta
Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos que, en coordinacién con
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), organizara
una consulta a fin de examinar todas las cuestiones y dificultades pertinentes que se
plantean en relacién con el respeto, la proteccion y el ejercicio de los derechos humanos en
el contexto de la respuesta al VIH, prestando especial atencién a las estrategias y mejores
practicas regionales y subregionales. Atendiendo a esa solicitud, la consulta se celebrd los
dias 12 y 13 de febrero de 2019. Asistid a la consulta una amplia gama de interesados, a
saber, representantes de los Estados Miembros y de los organismos, los fondos y los
programas de las Naciones Unidas, titulares de mandatos de los procedimientos especiales,
expertos y miembros de la sociedad civil, incluidas personas que vivian o se presumia que
vivian con el VIH, corrian el riesgo de contraerlo o estaban afectadas por él. Durante la
consulta, los participantes examinaron las mejores practicas, las pruebas, las ensefianzas
extraidas y las dificultades que planteaban la eliminacién de las barreras relacionadas con
los derechos humanos y la promocién de los derechos humanos en la respuesta al VIH en
las estrategias regionales y subregionales. También examinaron los mecanismos regionales
de derechos humanos en relacién con la vigilancia, la rendicion de cuentas y el
empoderamiento en la esfera de los derechos humanos y la salud, y abordaron las
dificultades actuales de cara a poner fin al sida para 2030, en particular la estigmatizacion,
la discriminacion, la violencia y el abuso.

Apertura de alto nivel

2. La Alta Comisionada Adjunta de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos,
Kate Gilmore, declard abierta la sesidn y expresd su satisfaccion por la resolucion 38/8 del
Consejo de Derechos Humanos como un hito que reconocia —en términos conceptuales,
juridicos y practicos— el valor afiadido aportado por el marco de derechos humanos para
dar una respuesta eficaz y sostenida a la epidemia del VIH. La Alta Comisionada Adjunta
invitO a los participantes a aportar soluciones précticas, viables, asequibles vy
transformadoras para la epidemia del VIH. También encomié al grupo de paises de
referencia, formado por el Brasil, Colombia, Mozambique, Portugal y Tailandia, por su
liderazgo durante las negociaciones que condujeron a que el Consejo aprobara por consenso
la resolucion 38/8. Asimismo, expreso su gratitud a la sociedad civil y a los defensores de
los derechos humanos, sin los cuales apenas se habria avanzado en la respuesta al VIH. La
Alta Comisionada Adjunta describié el VIH como una epidemia de pérdida, negacion,
dislocacién, abuso y quebranto de los derechos humanos. Observé con preocupacion que el
VIH vy el sida atraian las peores y mas profundas formas de discriminacién y de exclusion,
que ponian en peligro la vida. En particular, expres6 su preocupacion por que las mujeres,
los jovenes y los grupos de poblacion clave siguieran siendo los maés afectados
directamente por la epidemia. Dijo que esperaba que los participantes en la consulta
examinaran la situacién que afrontaban los grupos de poblacion clave, los nifios y los
jovenes, y que elaboraran medidas concretas para eliminar el estigma, la discriminacion, la
violencia y el abuso. Recordando la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la
oradora destacd que no habia justificacion para la intolerancia, la homofobia, la
discriminacion y la exclusion que afectaban a las personas que vivian con el VIH. En
opinién de la Alta Comisionada Adjunta, los derechos humanos deberian respetarse a fin de
promover un programa inclusivo y deliberado que favoreciera el desmantelamiento de la
actitud y el comportamiento téxicos de los Gobiernos y los agentes no gubernamentales
frente a las personas que pagaban el precio de vivir con la epidemia. De lo contrario, se
correria el riesgo de no cumplir el objetivo de tratamiento 90-90-90 del ONUSIDA para
2020 o la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La Alta Comisionada Adjunta
destacd que la vigilancia, el empoderamiento y la rendicién de cuentas desempefiaban un
papel fundamental en la promocién de soluciones basadas en los derechos humanos.

3. El Director Ejecutivo de la Red Mundial de Personas que Viven con el VIH
(GNP+), Rico Gustav, encomid a la sociedad civil por su labor crucial en la respuesta al
VIH. Hizo referencia al articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
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Sociales y Culturales y recordd a los Estados partes su obligacion de proteger y promover
el derecho a la salud para todas las personas. También mencion6 la observacién general
ndm. 14 (2000) del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sobre el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, en la que el Comité instd a los
Estados a que trabajaran juntos, mediante la cooperacion y la asistencia internacionales,
para hacer efectivo el derecho a la salud. El Sr. Gustav destaco la disminucién de la ayuda
mundial a la salud, incluida la reduccion de la financiacién destinada a los paises de renta
media, que repercutia en el bienestar de las personas que vivian con el VIH, en particular
habida cuenta de que muchos Estados penalizaban y excluian a los grupos de poblacion
clave y se negaban a financiar programas de promocidn y respeto de sus derechos humanos.
El declive también habia contribuido a la reduccién del espacio para la participacién de la
sociedad civil. El orador exhorté al Consejo de Derechos Humanos, la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) y el
ONUSIDA a que, en consulta con las comunidades y los grupos de poblacion clave y los
organismos que financiaban la salud mundial, elaboraran un conjunto de principios rectores
basados en los derechos humanos y dirigidos a los donantes en el &mbito de la salud. Tras
describir las violaciones de los derechos humanos, el estigma y la discriminacion a los que
se enfrentaban los grupos de poblacion clave, el orador instdé a los organismos de las
Naciones Unidas y a los Estados Miembros a que aunaran esfuerzos para hacer frente a la
situacion y destacd que la Alianza Mundial de Acciones Tendientes a Eliminar Todas las
Formas de Estigma y Discriminacion Relacionados con el VIH era una de las mejores
practicas en la respuesta al VIH.

4. La Representante Permanente del Brasil ante la Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra, Maria Nazareth Farani Azevédo, hizo uso de la palabra en nombre del grupo de
paises de referencia, formado por el Brasil, Colombia, Mozambique, Portugal y Tailandia.
La oradora puso de relieve la importancia de los derechos humanos y de no dejar a nadie
atrés en la respuesta al VIH. También alenté a todas las partes interesadas a que aunaran sus
fuerzas para hacer frente a los problemas que planteaba el VIH. La Sra. Azevédo recordd
que, desde 1990, primero la Comision de Derechos Humanos y después el Consejo de
Derechos Humanos habian tratado constantemente de hacer frente a los problemas
relacionados con el respeto de los derechos humanos en la respuesta al VIH. Las
resoluciones pertinentes, propuestas inicialmente por el Brasil y posteriormente aprobadas
por consenso, fueron las primeras en adoptar un enfoque basado en los derechos humanos en
la respuesta al VIH, hasta entonces promovida exclusivamente desde la perspectiva de la
salud. La Sra. Azevédo recordd la importancia de las directrices internacionales sobre el
VIH/sida y los derechos humanos como referencia para las politicas relativas al VIH en todo
el mundo. La resolucién 38/8 del Consejo afirmd la necesidad de lograr la cobertura sanitaria
universal en el contexto del VIH. La oradora sefiald que las distintas regiones del mundo se
enfrentaban a problemas diferentes, y alentd a las partes interesadas a que colaboraran para
aportar soluciones a las realidades locales y personificaran asi el espiritu de la consulta.

5. El Director Ejecutivo Adjunto interino del ONUSIDA, Tim Martineau, sefialé que
en el mundo habia 37 millones de personas que vivian con el VIH, que cada afio se
contraian 1,8 millones de nuevas infecciones por el VIH, que unos 22 millones de personas
recibian tratamiento, que el nimero de muertes habia descendido un 34 % desde 2010 y que
el 75 % de las personas que vivian con el VIH conocian su condicién. No obstante, las
nuevas infecciones por el VIH apenas se habian reducido un 18 % desde 2010. El orador
expres6 su preocupacion por el hecho de que se estuviera desatendiendo a las personas: dos
tercios de las nuevas infecciones se producian en Africa Subsahariana y uno de cada cuatro
casos nuevos de infeccion tenia lugar entre las adolescentes y las jovenes. En Europa
Oriental y Asia Central, las nuevas infecciones se habian duplicado desde el afio 2000,
mientras que aproximadamente el 47 % de los nuevos casos de infeccion fuera de Africa
Subsahariana se producian entre los grupos de poblacién clave y sus parejas sexuales. La
inversion insuficiente en el tratamiento del VIH, un entorno de financiacion incierto y la
reduccion del espacio para la participacion de la sociedad civil habian dado lugar a un
progreso lento o incluso nulo en los esfuerzos por superar las barreras relacionadas con los
derechos humanos en la respuesta al VIH. El respeto, la promocién y el cumplimiento de
los derechos humanos en la respuesta al VIH eran fundamentales para asegurar que nadie se
quedara atras. El orador destacé que, para poner fin al VIH, era fundamental abordar las
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leyes —en particular la legislacion penal—, las politicas, la desigualdad de género y la
discriminacion en todas sus formas. Todas las leyes que tipificaban como delito la
transmision del VIH, la exposicion al virus y la no divulgacion de la condicién de portador,
las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo, el consumo de drogas y el trabajo
sexual tenian repercusiones sobre la respuesta al VIH. La reforma legislativa era un
elemento esencial de la respuesta al VVIH, en particular para asegurar que las poblaciones
criminalizadas tuvieran un acceso igualitario y de calidad a la cobertura sanitaria universal.
La despenalizacion del trabajo sexual podia prevenir mas del 33 % de las nuevas
infecciones entre los trabajadores sexuales y sus clientes. La despenalizacion del consumo
de drogas podia reducir de manera significativa las infecciones por el VIH entre las
personas que se inyectaban drogas. La reduccién de la edad minima de libre consentimiento
para someterse a las pruebas y al tratamiento estaba relacionada con una mayor aceptacion
de las pruebas por los adolescentes. A pesar de la existencia de normas, marcos y
compromisos en materia de derechos humanos, su materializacion en medidas reales se
estaba demorando. El orador pidi6 la creacion de asociaciones eficaces entre los Gobiernos,
la sociedad civil, los mecanismos de rendicion de cuentas, los grupos de derechos humanos
y el personal de salud para poner en marcha programas destinados a acabar con las
vulneraciones de los derechos humanos y eliminar el estigma y la discriminacion.

6. El Subdirector General para Enfermedades Transmisibles de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Dr. Ren Minghui, manifestd que el derecho a la salud podia
hacerse efectivo mediante el fortalecimiento de la capacidad en el dmbito de la salud
publica. Destaco que el derecho a la salud era esencial para la identidad y el mandato de la
OMS e impregnaba todas sus estrategias y acciones, como la nueva estrategia quinquenal,
aprobada por los Estados Miembros en mayo de 2018. Uno de los mandatos fundamentales
de la OMS consistia en asegurar la universalidad de la atencion de la salud centrada en las
personas, incluidos los grupos de poblacién marginados y desatendidos. Informé de que las
personas que vivian con el VIH seguian siendo victimas de discriminacién, en particular en
el sector de la salud, lo que les impedia acceder a servicios de salud relacionados con el
VIH. Segun el Dr. Ren, dicho en pocas palabras, la discriminacién mata. La OMS presto
apoyo a la Alianza Mundial y decidié encabezar la lucha contra la discriminacién en el
sector de la salud, ya que no se lograria la cobertura sanitaria universal mientras las
personas siguieran estando marginadas, criminalizadas, estigmatizadas o se les denegara el
acceso a los servicios de salud por algin motivo. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
ofrecian una plataforma para mejorar los resultados en materia de salud y transformar los
sistemas de salud de los que dependian miles de millones de personas. El orador destacé
también la resolucién 38/8 del Consejo de Derechos Humanos, en la que el Consejo inst6 a
los Estados a que hicieran plenamente conformes sus leyes, politicas y practicas, incluidas
sus estrategias para la aplicacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados
con el VIH y otras cuestiones relativas a la salud, con sus obligaciones en virtud del
derecho internacional de los derechos humanos. Afirmé que la OMS estaba coordinando la
elaboracion de un plan de acciéon mundial en pro de la vida sana y el bienestar para todos,
centrado en los derechos humanos y el derecho a la salud, con el fin de promover la
colaboracion y acelerar los progresos en los factores determinantes de la salud.

7. Durante el debate general hicieron uso de la palabra representantes de la Union
Europea, el Brasil, Portugal, Gambia, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
la Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation, la International Network of People Who
Use Drugs (INPUD) y Aidsfonds. Todos los oradores sefialaron que, ademas de ser una
cuestion de salud, el VIH también era una cuestion de derechos humanos, y destacaron el
papel central de los derechos humanos en la respuesta al VIH.

8. La representante del Brasil expresé el compromiso de su pais con la lucha contra el
estigma, la discriminacion y los prejuicios y puso de relieve su atencion a los grupos de
poblacion clave. El representante de Portugal destacd que no se podria poner fin al VIH
para 2030 si los derechos humanos no eran la piedra angular de la cobertura sanitaria
universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El representante de Gambia exhortd a la
comunidad internacional a que intensificara su labor de promocion, e invité a las empresas
farmaceéuticas a apoyar la respuesta al VIH mediante la responsabilidad social empresarial.
La Unidn Europea afirmd su compromiso con la promocion de los derechos humanos en la
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respuesta al VIH, en particular mediante su inversién mundial en iniciativas y programas no
discriminatorios en relacion con el VIH, y también a través de su apoyo constante al Fondo
Mundial.

9. La representante del Fondo Mundial explicé que el compromiso con los derechos
humanos era uno de los objetivos de la estrategia del Fondo para el periodo 2017-2022. En
los dos Gltimos afios, el Fondo Mundial habia prestado apoyo a 20 paises y habia dedicado
un total de 77,3 millones de doélares de los Estados Unidos para hacer frente a los
obstaculos relacionados con los derechos humanos que frenaban la lucha contra el VIH, la
tuberculosis o la malaria, lo que significaba que la aportacion se habia multiplicado por diez
durante el periodo 2014-2016. El representante del PNUD destac6 que la respuesta al VIH
no seria eficaz ni eficiente sin un entorno que respetara, promoviera e hiciera efectivos los
derechos humanos de todas las personas, y recordé las recomendaciones formuladas por la
Comision Mundial sobre el VIH y la Legislacion.

10.  El representante de la Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation pidi6 que se
adoptaran medidas de prevencion y se redujeran las nuevas infecciones entre las
adolescentes dandoles pleno acceso a los servicios de diagndstico y tratamiento, revisando
la legislacion relativa a la edad minima de libre consentimiento que impedia el acceso a
esos servicios y fomentando una escolarizacion mas prolongada de las nifias. La INPUD
pidio la despenalizacidn del trabajo sexual y el consumo de drogas. Aidsfonds resalté los
fuertes vinculos entre la salud y los derechos humanos, asi como el papel fundamental de
las comunidades locales.

Resumen de las deliberaciones

Poner fin a la epidemia del sida para 2030: los derechos humanos
en la respuesta al VIH, dificultades y oportunidades

11.  El panel estuvo integrado por el Dr. Dainius Piras, Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; el
Dr. Stefan Baral, médico epidemi6logo de la Universidad Johns Hopkins de Baltimore
(Estados Unidos de América); Michaela Clayton, Directora Ejecutiva de AIDS and Rights
Alliance for Southern Africa; y el Dr. Olusegun Odumosu, Director Ejecutivo de African
Men for Sexual Health and Rights. Los oradores pusieron de relieve la necesidad de
respetar y promover los derechos humanos de todas las personas, en particular los grupos
de poblacién clave, en la respuesta al VIH. A pesar de los avances realizados,
especialmente en materia de tratamiento y atencién, la epidemia del VIH persistia, y la
meta de poner fin al VIH para 2030 no se lograria a menos que la respuesta al VIH adoptara
un enfoque basado en los derechos humanos, especialmente a la hora de abordar los
obstaculos estructurales (como el estigma y las leyes y politicas discriminatorias o
punitivas), que subyacian a las violaciones de los derechos humanos, el estigma y la
discriminacion e impedian el acceso a los servicios, la informacién y los productos
necesarios en materia de prevencion, diagndstico, tratamiento y atencién.

12.  El Relator Especial se refiri6 a las dificultades y los avances relacionados con los
derechos humanos en la respuesta al VIH. Exhort6 a la comunidad mundial a que, con el
liderazgo de las Naciones Unidas, se mostrara mas activa en el intercambio de buenas
practicas para asegurar su emulacion de manera eficaz y sostenible. Resalt6 la importancia
de un enfoque basado en los derechos humanos para abordar la no discriminacién, la
participacién, el empoderamiento, la vigilancia y la rendicion de cuentas, asi como la
sinergia entre un enfoque basado en los derechos humanos y un enfoque moderno de salud
publica basado en pruebas cientificas, que se reforzaban mutuamente. El Relator Especial
advirtio contra la tendencia que favorecia la adopcidn de un enfoque selectivo a la hora de
hacer efectivos los derechos humanos, incluidos el derecho a la salud y la respuesta al VIH.
La pobreza seguia siendo uno de los principales factores que impedian que se pusiera fin al
sida; por lo tanto, el Relator Especial recordé a los Estados que debian abordar la exclusion
financiera de los pobres, sin descuidar otras formas de discriminacion, a fin de lograr la
cobertura sanitaria universal.
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13.  EIl Dr. Baral describi6 el estigma como un obstaculo para el acceso a los servicios de
salud y para la eficacia y la cobertura de los programas de prevencion y tratamiento. Cit6
las pautas del estigma en las distintas regiones entre los grupos de poblacién clave, como
los hombres que mantenian relaciones sexuales con otros hombres y los trabajadores
sexuales en Africa Subsahariana y los Estados Unidos de América, asi como el vinculo
existente entre el estigma y el derecho penal. Afirmo que el estigma afectaba a la
exposicion y el acceso al tratamiento y aumentaba la vulnerabilidad a la violencia y la
probabilidad de las conductas de riesgo. En lo relativo a la salud mental, el estigma era un
antecedente de la depresion. En Céte d’Ivoire, por ejemplo, las mujeres transgénero, que en
general estaban mas estigmatizadas que los hombres cisgénero que tenian relaciones
sexuales con otros hombres, también eran mas vulnerables a los trastornos de salud mental.
Habia un fuerte vinculo entre la criminalizacion, el estigma y el VIH; la prevalencia del
VIH entre los trabajadores sexuales era mayor en aquellos paises en los que el trabajo
sexual estaba tipificado como delito. El Dr. Baral concluy6 que, si bien en los estudios
epidemioldgicos y de prevencion del VIH se realizaban menos investigaciones sobre el
estigma y las violaciones de los derechos como determinantes sociales de la salud, estos
eran cuantitativamente mensurables y representaban factores de riesgo potenciales para la
adquisicion y transmisién del VIH.

14.  La Sra. Clayton sefial6 las dificultades relacionadas con los derechos humanos en la
respuesta al VIH y mencioné en primer lugar el estigma y la discriminacién. También se
refirié a otros problemas, como la reduccion de los niveles mundiales de financiacion de los
esfuerzos dedicados a luchar contra el VIH, la “ley mordaza global”, el abandono
progresivo de los paises por los donantes o el impulso a una mayor financiacion nacional.
Todas esas dificultades podrian reducir la disponibilidad de servicios relacionados con el
VIH, en particular los destinados a la eliminacion de los obstaculos relacionados con los
derechos humanos y los programas dirigidos a los grupos de poblacion clave. La
Sra. Clayton sefial6 también la reduccién del espacio disponible para la sociedad civil y la
falta de voluntad politica para hacer frente a los obstaculos relacionados con los derechos
humanos en la respuesta al VIH. La cooperacion a nivel regional facilitaba el intercambio
de informacion y la colaboracion entre la sociedad civil, los jueces, los miembros del
Parlamento y los mecanismos de derechos humanos. La oradora citd algunos ejemplos
positivos en la lucha contra el estigma y la discriminacion en Malawi, basados en la
colaboracion con una amplia gama de asociados y partes interesadas, incluidos los jueces,
el PNUD, los miembros del Parlamento y el Foro Parlamentario de la Comunidad de Africa
Meridional para el Desarrollo. Asimismo, propuso combinar los enfoques ascendente y
descendente para reunir a las distintas partes interesadas y trabajar con las comunidades y
los legisladores. Por ultimo, destacé la importancia de no dejar de lado el VIH en la
definicion del conjunto de servicios que brinda la cobertura sanitaria universal en el plano
nacional.

15.  El Dr. Odumosu present6 la labor llevada a cabo por African Men for Sexual Health
and Rights en representacion de los grupos de poblacion clave de Africa en foros mundiales
y ofrecié ejemplos de la colaboracion de la sociedad civil en el plano regional. Destaco la
importancia de velar por que se escucharan las voces de la comunidad y de que dispusieran
de una plataforma, y respaldo la idea de combinar los enfoques ascendente y descendente.
Asimismo, acogio con satisfaccion la despenalizacion de las relaciones consentidas entre
personas del mismo sexo en Angola y la prohibicién de la discriminacion basada en la
orientacion sexual. Elogié a la Comision Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos
y mostrd su satisfaccién por la resolucién 275 de esa Comision y por su informe sobre el
VIH, los derechos humanos y el ordenamiento juridico. También acogié con agrado la
estrategia destinada a los grupos de poblacion clave aplicada por la Comunidad de Africa
Meridional para el Desarrollo. EI Dr. Odumosu ahond6 en estos ejemplos, puso de relieve
la importante funciéon desempefiada por la sociedad civil en el plano regional y alabé los
programas de financiacién regional que apoyaban la promocién conjunta.

16.  Durante el dialogo interactivo hicieron uso de la palabra los representantes de
Nigeria, Francia, la India, Malasia, Tailandia, Egipto, la Republica de Moldova, Azerbaiyan,
la Plataforma de Ginebra para los Derechos Humanos, la Salud y las Sustancias Psicoactivas
y la Red Mundial de Personas que Viven con el VIH. El representante de Nigeria sefialé que
el Estado ofrecia servicios relacionados con el VIH para todas las personas, sin
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discriminacién, y también hizo referencia a la estrategia impulsada por el Organismo
Nacional para el Control del Sida para la prevencion, la atencion y el tratamiento. El
representante de Francia destaco los esfuerzos desplegados por el Estado para luchar contra
el estigma y facilitar el acceso al tratamiento, prestando especial atencidn a la situacion de
las poblaciones vulnerables, como los trabajadores sexuales, y también expresé su
preocupacion por la situacion de los migrantes, que a menudo se encontraban en situacion
irregular y veian limitado el acceso al sistema de salud. En Malasia, la Estrategia y Plan
Nacional tenian por fin asegurar que se examinara al 90 % de los grupos de poblacion clave,
que se ofreciera tratamiento al 90 % y que el 90 % se adhiriera a un plan de salud; desde que
se habian iniciado las pruebas de deteccion sistematica y se habia comenzado a dar
tratamiento a las mujeres embarazadas, se habia eliminado la transmision maternoinfantil del
VIH. En Tailandia, el tratamiento antirretroviral estaba al alcance de todas las personas
desde 2014 y el Gobierno trabajaba para reducir el estigma, entre otras cosas mediante la
capacitacion de los profesionales de la salud. La estrategia nacional (2017-2030) tenia por
objeto eliminar el VIH. El representante de la India resaltd la importancia de la prevencion
como parte de la estrategia nacional, junto con la inclusividad, la equidad y el tratamiento
basado en las necesidades, y se refirié al marco juridico de 2017, que tenia por fin abordar el
estigma sufrido por las personas que vivian con el VVIH. El representante de Egipto subray6
la importancia de la promocidn de los derechos humanos en la respuesta al VVIH, asi como la
de la lucha contra la discriminacién, y pregunté como podrian integrarse el acceso a los
medicamentos y la prevencion. El representante de la Republica de Moldova reiter6 el
compromiso del Estado con la respuesta al VIH y con poner fin a la epidemia del VIH
para 2030 a traveés de un enfoque intersectorial basado en los derechos humanos y la
prevencion. El representante de Azerbaiyan expuso el plan de accion nacional sobre el VIH
para 2020 y resalté la importancia de la sensibilizacion y la capacitacion, en especial de los
jévenes y los migrantes.

17.  El representante de la Plataforma de Ginebra para los Derechos Humanos, la Salud y
las Sustancias Psicoactivas destacd la necesidad de tener en cuenta los derechos de las
personas que consumian drogas en la respuesta al VIH, ya que a menudo padecian contagios
simultaneos y comorbilidad. La Plataforma de Ginebra acogi6 con satisfaccion la adopcion
de estrategias de reduccion de los dafios, pidié la adopcion de nuevos programas, resaltd el
hecho de que la legislacion penal y las leyes punitivas tendian a alejar a las personas de los
servicios de salud y también expres6 preocupacion por las presuntas ejecuciones
extrajudiciales de personas que consumian drogas en Filipinas. La Red Mundial de Personas
que Viven con el VIH se refirié a la lucha constante para que los derechos humanos se
plasmaran en intervenciones y politicas concretas en la respuesta al VIH.

18.  En respuesta a las cuestiones planteadas por los participantes, el Dr. Odumosu
acogié con satisfaccion los progresos realizados en Nigeria, pero sugirié que una
evaluacion del entorno juridico seria Gtil para determinar de qué manera la ley afectaba al
acceso a los servicios. Sefiald6 que la criminalizacién de la poblacion obstaculizaba su
acceso a los servicios y pidié que se ofreciera capacitacién al personal sanitario y a las
fuerzas del orden. La Sra. Clayton se refiri6 a la guia titulada “Accién Répida y Derechos
Humanos”, elaborada por el ONUSIDA como recurso clave para los encargados de
formular politicas. El Relator Especial resalto la necesidad de coherencia en la respuesta al
VIH, y sefiald la importancia de la adopcién de un enfoque coordinado en los dmbitos
regional y mundial. Ademads, hizo hincapié en la necesidad de mantener un equilibrio
adecuado entre las intervenciones biomédicas y la prestacién de servicios comunitarios
alternativos, asi como entre la prevencion y el tratamiento y en la cooperacion entre las
autoridades y la sociedad civil. El Dr. Baral hizo hincapié en la necesidad de fortalecer la
rendicion de cuentas por parte de los médicos, se pronuncié contra el estigma y la
discriminacion y exhorté al sector de la salud a respetar la confidencialidad.

Mejorar los derechos humanos en la respuesta al VIH mediante
estrategias regionales y subregionales

19.  El panel estuvo integrado por Ralf Jirgens, Coordinador Superior de Derechos
Humanos del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria; Adeolu
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Ogunrombi, coordinador de proyectos de YouthRISE para Nigeria y los paises de Africa
Occidental; Boemo Sekgoma, Secretario General en funciones del Foro Parlamentario de la
Comunidad de Africa Meridional para el Desarrollo; y Marcela Romero, Coordinadora
Regional de RedLacTrans. Los panelistas coincidieron en la importancia fundamental de
los derechos humanos en la respuesta al VIH, en particular en el acceso al tratamiento
antirretroviral. También resaltaron la importancia de abordar los derechos humanos de
todas las personas, incluidos los grupos de poblacion clave, con miras a asegurar que las
poblaciones mas marginadas y criminalizadas no quedaran desatendidas.

20.  El Sr. Jiirgens present6 la labor realizada por el Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria para incorporar los derechos humanos a su ciclo de
subvenciones, tras haber pasado de la inversion en programas ad hoc y en pequefia escala a
una programacion integral orientada a reducir los obstaculos que afrontan los derechos
humanos. Sefial6 que, en la actualidad, el Fondo Mundial prestaba apoyo intensivo
a 20 paises, con evaluaciones de referencia y reuniones de multiples interesados que
conducian a la adopcién de planes nacionales, acompafiados por un riguroso marco de
seguimiento y evaluacion. El Sr. Jirgens también puso de relieve las dificultades
persistentes, como la limitacion de la capacidad y la titularidad de la agenda de los derechos
humanos. Por altimo, hizo referencia a los programas que gestionaba el Fondo Mundial en
el plano regional, como las subvenciones regionales o plurinacionales.

21.  EIl Sr. Ogunrombi reafirmé el caracter fundamental de los derechos humanos en la
respuesta al VIH, en particular para las personas que consumian drogas, quienes deberian
tener acceso a servicios béasicos de reduccion de dafios que aln no existian en muchos
paises africanos. El orador pidié que los grupos de poblacion clave intervinieran y
participaran de manera significativa en las iniciativas encaminadas a dar respuesta al VIH.
También pididé que se derogaran las leyes y politicas punitivas que criminalizaban a los
grupos de poblacidn clave, en especial a los consumidores de drogas, y que obstaculizaban
su acceso a la atenciéon de la salud. Puso de relieve la importancia de los esfuerzos
regionales en la respuesta al VIH, lo que hacia que las actividades de promocién de alto
nivel fueran méas eficaces, especialmente cuando los Estados se mostraban renuentes a
promover un enfoque basado en los derechos humanos para hacer frente a la epidemia.

22.  La Sra. Sekgoma analizé el papel de los parlamentos en la promocién de los
derechos humanos en la respuesta al VIH. El Foro Parlamentario de la Comunidad de
Africa Meridional para el Desarrollo habia elaborado contenido normativo, como una ley
modelo sobre el VIH, para que sirviera como referencia a los parlamentos nacionales. Esa
ley modelo incluia principios esenciales de derechos humanos pertinentes en la respuesta al
VIH, como la preservacion de la confidencialidad de los pacientes, que era un requisito
legal para las pruebas voluntarias de deteccion del VIH, y también hacia referencia a la
educacién sexual integral en el marco de la preparacion para la vida. La oradora explicd
coémo se habia concebido la estrategia regional de la Comunidad de Africa Meridional para
el Desarrollo para reforzar la capacidad de los parlamentarios y fortalecer la cooperacion
interparlamentaria, y menciond la labor de su Comité de Supervision, que tenia el cometido
de supervisar la incorporacion de las leyes modelo al derecho interno. Por Gltimo, concluy6
su intervencién con un llamamiento a la colaboracién interparlamentaria con miras a
facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias.

23.  La Sra. Romero expuso la situacion de los derechos humanos de los grupos de
poblacion clave, especialmente las personas transgénero, y pidi6 el reconocimiento y la
proteccion de sus derechos. Preocupaba a la oradora que las personas transgénero
soportaran una carga desproporcionada del VIH, se enfrentaran a la violencia y el genocidio
y no tuvieran acceso a servicios de salud adecuados e integrales. La oradora sefialé que el
VIH, la violencia y los delitos de odio eran las principales causas de mortalidad entre las
personas transgénero que, cada dia, eran criminalizadas y enjuiciadas en todo el mundo. Por
consiguiente, exhorté al Fondo Mundial a que invirtiera en actividades de promocién
politica para la proteccion y el fomento de los derechos de las personas transgénero. La
pobreza, la migracion y la exclusion social eran las principales causas de la prevalencia del
VIH entre las personas transgénero en América Latina. Los Estados miembros de la
Organizacion de los Estados Americanos habian firmado tratados sobre la diversidad de
género, pero no los estaban aplicando.
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24. Durante el dialogo interactivo hicieron uso de la palabra los representantes de
Tailandia, las Bahamas, Angola y Gambia, y los de la INPUD, la OMS y Aidsfonds.
Tailandia, en nombre de la Asociacién de Naciones de Asia Sudoriental (ASEAN), recordd
la importancia del dialogo y la cooperacion regionales, respaldados por una voluntad firme
y sostenida, y afirmé que eran fundamentales para el fortalecimiento de la respuesta al VIH.
La ASEAN estaba decidida a convertirse en una region sin infecciones por el VIH y sin
muertes ni discriminacion relacionadas con el sida y habia adoptado una estrategia
inclusiva y establecido asociaciones de mltiples interesados, entre ellos la sociedad civil y
el sector privado. La representante de las Bahamas destaco que para poner fin a la epidemia
del VIH para 2030 seria necesario acabar con todas las formas de estigma y discriminacién,
prestar servicios de prevencién y velar por que las personas que vivian con el VIH pudieran
ejercer su derecho a la salud. Asimismo, se refirié a la Asociacién Pancaribefia contra el
VIH/Sida, que habia sido indispensable para el fortalecimiento de la respuesta al VVIH en la
region. El representante de Angola puso de relieve la necesidad de abordar la cuestion de la
carga que suponia el VIH, que era particularmente desproporcionada en la region de Africa
Meridional, y expres6 el compromiso del Estado para reducir la propagacion de la epidemia
del VIH. Angola también habia revisado sus instrumentos juridicos y habia adoptado
politicas y estrategias para promover con eficacia los derechos humanos para todas las
personas, asi como para combatir el estigma y la discriminacién. El representante de
Gambia alent6 a los Estados a modificar sus constituciones con el fin de promover y
proteger los derechos humanos de todas las personas, y no solo los de grupos especificos de
la poblacion.

25.  El representante de la OMS puso de relieve la necesidad de que los centros de salud
y los servicios relacionados con el VIH fueran accesibles a todas las personas y sefial6 las
formas multiples e interseccionales de discriminacion que tenian lugar en los centros de
salud y afectaban de manera desproporcionada a los grupos de poblacion clave. El
representante de la INPUD pidi6 el establecimiento de normas para que los Gobiernos
pudieran asegurar garantias minimas de derechos para los grupos de poblacion clave.
Aidsfonds elogié al Robert Car Fund por ser el primer mecanismo internacional de
financiacion mancomunada destinado a fortalecer las redes mundiales y regionales
comunitarias y de la sociedad civil de lucha contra el VIH.

26.  Por su parte, los panelistas destacaron la necesidad de voluntad politica para la
adopcién de un enfoque basado en los derechos humanos en la respuesta al VIH. El
Sr. Ogunrombi sefialé que las garantias constitucionales generales no bastaban por si solas
para hacer frente a las violaciones de los derechos humanos, en particular en lo relativo a
los grupos de poblacion clave, y exhorto a la revision de la legislacion penal y punitiva que
los afectaba. El Sr. Jiirgens expuso la opinion del Fondo Mundial con respecto a la creacién
de incentivos, lo que exigia que los paises dedicaran un porcentaje de su financiacion
nacional a los grupos de poblacion clave desatendidos. La Sra. Sekgoma sefialé el efecto
generalizado de la discriminacion y pidié que se le pusiera fin en la respuesta al VIH. La
Sra. Romero puso de relieve el retroceso registrado en la promocién de los derechos
humanos y la aparicién de grupos contrarios a ellos, y abog6 por la inclusién, la promocion
y la proteccién de los derechos humanos de las personas transgénero.

Los mecanismos regionales de rendicion de cuentas para defender
el derecho humano a la salud y los derechos humanos
que dependen de la salud

27.  El panel estuvo integrado por el Juez Patricio Pazmifio, de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos; Lucy Asuagbor, miembro de la Comision Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos; Evghenii Golosceapov, miembro del Consejo para Prevenir y
Eliminar la Discriminacién y Garantizar la lgualdad (Republica de Moldova); y Bikash
Gurung, de la Asian Network of People Who Use Drugs. Los panelistas reafirmaron la
importancia fundamental de los derechos humanos en la respuesta al VIH y presentaron
ponencias sobre el papel que desempefiaban los sistemas regionales de derechos humanos, las
instituciones nacionales de derechos humanos y la sociedad civil para asegurar la rendicion de
cuentas en el &mbito de los derechos humanos, especialmente cuando eran vulnerados.
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28.  El Juez Pazmifio presentd una breve introduccion del sistema interamericano y del
reconocimiento de los derechos econémicos, sociales y culturales en la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos y el Protocolo de San Salvador. Se centrd en el
derecho a la salud y su justiciabilidad, y describié la jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos. En casos como Gonzales Lluy y otros vs. el
Ecuador, el derecho a la salud habia sido reconocido de forma indirecta, a través de su
relacion con los derechos civiles y politicos. El Juez Pazmifio también describié la
evolucién de la interpretacion de la Corte, que condujo a su perspectiva actual sobre la
proteccidn directa del derecho a la salud. Presentd la sentencia sobre Cuscul Pivaral y otros
vs. Guatemala, donde la Corte Interamericana fallé en contra de Guatemala por no haber
proporcionado el tratamiento adecuado a las victimas y considerd que se habian vulnerado
los derechos de las victimas a la salud, a la integridad personal y a la vida. La Corte
también consider6é que se habia vulnerado el principio de realizacion progresiva. El Juez
Pazmifio concluyé su presentacion refiriéndose al desafio que suponia elaborar medidas
eficaces y, al mismo tiempo, respetar la soberania del Estado en la formulacién de las
politicas pablicas.

29.  La Sra. Asuagbor present6 la Comision Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos, su mandato y los derechos reconocidos en la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos y su Protocolo relativo a los Derechos de la Mujer en Africa,
que guardaban relacion con el VIH y el sida. Describié el Comité para la Proteccion de los
Derechos de las Personas que Viven con el VIH y las Personas en Situacion de Riesgo,
Vulnerables o Afectadas por el VIH, su composicion y sus metodos de trabajo. EI Comité,
que habia sido establecido por la Comisién, estaba formado por dos comisionados y seis
expertos independientes. EI Comité colaboraba con una amplia gama de interesados para
obtener y analizar informacion sobre la situacion de las personas que vivian con el VIH.
Podia llevar a cabo misiones de investigacion de los hechos, entablaba un didlogo con los
Estados en relacién con los derechos de las personas que vivian con el VIH y presentaba
sus informes a la Comision. Asimismo, habia incorporado una perspectiva de género y se
centraba en los grupos de poblacion clave. La Sra. Asuagbor hizo referencia al informe del
Comité en relacion con el VIH y los derechos humanos en el sistema africano y a sus
recomendaciones, que habian sido promovidas en el plano nacional mediante el diélogo, en
particular las relativas a la derogacion de la legislacion (especialmente en el &mbito penal)
que obstaculizaba y vulneraba los derechos humanos y las que abogaban por la eliminacién
el estigma y la discriminacion. También sefial6 varias dificultades, como la reduccion del
espacio para la participacion de la sociedad civil, la criminalizacion de los grupos de
poblacion clave y la escasez de financiacién.

30.  EI Sr. Golosceapov explico que, si bien la salud y el estado seroldgico respecto del
VIH no se mencionaban expresamente en la legislacion en materia de igualdad en la
Republica de Moldova, el Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacién y Garantizar
la Igualdad brindaba proteccion por esos motivos, dado el caracter abierto de la lista de
motivos de discriminacién. EI Consejo recibia denuncias y adoptaba decisiones vinculantes.
Si bien las decisiones podian apelarse ante un tribunal de justicia, los tribunales apoyaban
el 93 % de las decisiones adoptadas por el Consejo, lo que reflejaba su calidad. Aunque el
Consejo habia recibido varios casos relacionados con el VIH, el temor a revelar el estado
seroldgico personal probablemente impedia que mas personas presentaran sus casos. El
Consejo identificaba cuestiones sistémicas relacionadas con los derechos humanos y las
iniciativas para hacerles frente, incluso de forma proactiva, mediante la emision de
opiniones sobre proyectos de leyes y la elaboracion de politicas. El Sr. Golosceapov sefial6
con preocupacion que los estudios realizados en la Republica de Moldova habian mostrado
que se estaba vulnerando el derecho a la salud y que las personas lesbianas, gais, bisexuales
y transgénero (LGBT) y las personas que vivian con el VIH solian ser excluidas
socialmente. Invit6 a los donantes externos y locales a que apoyaran la labor del Consejo.

31.  El Sr. Gurung puso de relieve la violencia y las vulneraciones de los derechos
humanos cometidas contra las personas que consumian drogas. Compartié su propia
experiencia y también se refirié a la violencia contra los familiares de quienes consumian
drogas. Asimismo, pidié la despenalizacion del consumo de drogas con el fin de hacer
frente al estigma y la discriminacion de las personas que consumen drogas. En lugar de
recibir atencion sanitaria en los hospitales como las demas personas, los consumidores de
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drogas eran golpeados o asesinados, en particular en el contexto de la lucha contra las
drogas en Filipinas, Bangladesh e Indonesia. ElI Sr. Gurung también sugirié que, en
realidad, las convenciones de las Naciones Unidas sobre la fiscalizacion de las drogas
habian normalizado la vulneracién de los derechos humanos, y pidio su derogacién. Para
hacer frente al desafio actual era necesario aumentar la inversion en programas de derechos
humanos y emprender iniciativas que promovieran la reforma de las politicas. Asimismo, el
Sr. Gurung pidi6 la simplificacion de los mecanismos internacionales de denuncia para
mejorar su accesibilidad. Por Gltimo, hizo un llamamiento en favor de la inclusién de las
personas que consumian drogas y de sus comunidades en la adopcion de decisiones, ya que
debido a su experiencia eran conocedoras del tema.

32.  Intervinieron en el didlogo interactivo los representantes de Aidsfonds y de MPact
Global Action for Gay Men’s Health and Human Rights, ademas de Eszter Kismodi,
Editora del diario Sexual and Reproductive Health Matters, y Suzanna Aho Assouma, en su
calidad de miembro del Comité de los Derechos del Nifio. Aidsfonds y MPact exhortaron a
los Estados Miembros a que informaran anualmente al ONUSIDA sobre sus progresos en la
respuesta al VIH utilizando el marco mundial de vigilancia y presentacion de informes
sobre el sida. El orador también pidié la despenalizacion de las relaciones entre personas
del mismo sexo, el trabajo sexual y el consumo de drogas, asi como el reconocimiento
juridico de la identidad de género, que eliminaria los principales obstaculos en la respuesta
al VIH. La Sra. Kismodi llamé la atencion sobre las diferencias existentes entre la
percepcién que tenian los Estados de sus propias leyes y politicas y la realidad que vivian
los grupos de poblacion clave. La Sra. Assouma sefialé que, habida cuenta de que los
titulares de derechos a menudo no tenian conocimiento de ellos, no podian obtener
reparacion cuando eran vulnerados. Incluso los agentes del orden y los funcionarios
judiciales no estaban necesariamente al corriente de las disposiciones pertinentes en materia
de derechos humanos.

33.  Enrespuesta a las cuestiones planteadas, el juez Pazmifio sefiald que los tribunales
no lograrian cambios por si solos, sin la presion de los titulares de derechos, y exhortd a la
sociedad civil, al mundo académico y a los medios de comunicacion a que presionaran a los
Estados para que aplicaran las decisiones de los tribunales. La Sra. Asuagbor sefial6 que, si
bien el Estado era el principal garante de los derechos humanos, la promocién de los
derechos humanos no deberia dejarse exclusivamente en manos de los Estados, dado que la
voluntad politica de dar prioridad a los derechos humanos solia ser insuficiente. Para
promover en la gente la conciencia de sus derechos, la oradora exhort6 a la sociedad civil a
que realizara campafias de sensibilizacion y facultara a los titulares de derechos para que
pudieran tener acceso a recursos efectivos cuando se vulneraran sus derechos. El
Sr. Golosceapov pidié que se mejoraran la recopilacion y el desglose de datos sobre el
género, el VIH y la discapacidad en el ambito nacional. ElI Sr. Gurung pidié el
fortalecimiento de los mecanismos de rendicion de cuentas en materia de derechos
humanos.

Cumplir la promesa de “no dejar a nadie atras”: la lucha contra
el estigma, la discriminacion, la violencia y el abuso

34.  Integraron el panel el Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia
y la discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género, Victor
Madrigal-Borloz; Suzanna Aho Assouma, miembro del Comité de los Derechos del Nifio;
Eszter Kismodi, Editora de la revista Sexual and Reproductive Health Matters y Ruth
Morgan Thomas, de la Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual. Los panelistas pusieron
de relieve la importancia fundamental de los derechos humanos para no dejar a nadie atras,
abogaron por una respuesta al VVIH centrada en las personas e inclusiva y pidieron que se
pusiera fin a todas las formas de desigualdad, estigma, discriminacion, violencia y abuso.

35.  El Experto Independiente sefialé que el derecho a la salud se situaba en la
interseccion entre un enfoque basado en los derechos humanos y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, que también tenian por fin no dejar a nadie atrds. Las personas
LGBT se enfrentaban a las dificultades y los obstaculos especificos causantes de la
discriminacion y la violencia —demonizacion, patologizacion y criminalizacion—, que
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impulsaban la negacion y el estigma. Los entornos criminalizadores tenian repercusiones
negativas en el acceso a los servicios sanitarios y a la informacion relacionada con la salud.
La Agenda 2030 no podia hacerse realidad mientras la criminalizacion de la orientacion
sexual o la identidad de género siguieran siendo la norma en 70 Estados. ElI Experto
Independiente puso de relieve los efectos nefastos de la patologizacion en la legislacion y
las politicas relacionadas con la salud y pidio que se adoptaran medidas para eliminar la
consideracion de ciertas formas de género como patologias. EI Experto Independiente
también sefialé que la negacion favorecia la vulneracion del derecho a la salud de las
personas LGBT. En un contexto de negacion y criminalizacion, los conocimientos sobre la
poblacién de un Estado y su diversidad eran inexistentes, y ello tenia un efecto perjudicial
en los programas de salud y, en particular, en la respuesta al VVIH/sida. La programacion en
materia de salud requeria intervenciones basadas en la evidencia cientifica. El Experto
Independiente destac6 que el Estado no reconocia el género de la mayoria de las personas
trans y de género diverso. Ese vacio juridico alentaba la discriminacion, permitia la
violencia y dejaba que las vulneraciones quedaran impunes y sin tipificacion efectiva, lo
que acarreaba graves consecuencias para el derecho a la salud.

36. La Sra. Assouma sefial6 que, en la Cumbre de Abuja, los Estados miembros de la
Unidén Africana se habian comprometido a asignar el 15 % de su presupuesto nacional a la
salud. No obstante, las asignaciones presupuestarias destinadas a la salud no solian superar
el 8%, y no quedaba claro cudnto se asignaba realmente a la salud infantil. La
Sra. Assouma abogd por que se prestaran servicios de salud relacionados con el VIH a las
madres y los nifios y sugirié que la atencidn se centrase en las capitales para prevenir la
transmision maternoinfantil del VIH. Las zonas rurales remotas de los paises de Africa
Subsahariana no prestaban una atencion de la salud adecuada en relacion con el VIH/sida.
La falta de servicios de salud de calidad predisponia a los nifios recién nacidos a la
transmision vertical del VIH. Pese a los riesgos de transmisién maternoinfantil, los partos
en el hogar seguian siendo habituales en buena parte del territorio. Debido al estigma y a la
discriminacion, las mujeres no siempre podian buscar u obtener acceso a los servicios de
salud relacionados con el VIH, y no siempre sabian donde obtener el tratamiento. La
discriminacion afectaba al seguimiento, ya que las madres no solian regresar al centro de
salud después de la primera visita. La Sra. Assouma pidié que se adoptaran medidas para
hacer frente al estigma y la discriminacion en los centros de salud, que se pusiera a
disposicién de todos la informacién sobre el VIH, que se reconociera y promoviera el
derecho a la salud y que se invirtiera en la capacitacion de los profesionales de la salud y se
colaborara con las comunidades para aumentar la concienciacion sobre la prevencion del
VIH. Para concluir, también pidi6 que se pusiera fin a las précticas tradicionales.

37.  La Sra. Kismodi destacd que el enfoque basado en los derechos humanos en la
respuesta al VIH deberia reconocerse en todas las constituciones. Todos los Estados tenian
la obligacién de respetar, proteger y hacer efectivo el derecho a la salud para todas las
personas. El VIH era una epidemia que proliferaba en un contexto de vulneraciones de los
derechos humanos. Por lo tanto, para fortalecer la respuesta al VIH seria necesario abordar
los factores estructurales. La educacidn sexual era un elemento importante del derecho a la
salud, por lo que el objetivo de poner fin al VIH no podia lograrse sin impartirla. La
Sra. Kismodi exhort6 a los Estados a que dejaran de oponerse a un programa integral de
salud que incluyera la promocién de la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
También pidié la adopcion de medidas de no discriminacion y despenalizacion en todo el
mundo, la revisién de las leyes relativas al consentimiento con efecto inmediato y la
derogacion de las leyes y la abolicion de las politicas sobre las pruebas obligatorias de
deteccion del VIH, empezando por el establecimiento de una moratoria sobre su aplicacion
y de un breve plazo para su derogacion.

38.  Ruth Morgan Thomas destacé que los efectos del VIH en los trabajadores sexuales
adultos eran evidentes, ya que estaban 13 veces mas expuestos al riesgo de infeccion por el
VIH y era evidente que se habian quedado atras. Describi6 a los trabajadores sexuales como
una comunidad diversa y, a menudo, desatendida, que habia sufrido y continuaba sufriendo
de manera significativa a causa de la epidemia del VIH. Los trabajadores sexuales se habian
visto especialmente afectados por la legislacién penal. Ademas, eran el colectivo méas
vulnerable a la violencia sexual. Estaban deshumanizados y se les negaba el derecho a
luchar eficazmente por sus derechos en los paises que tipificaban como delito algin aspecto
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del trabajo sexual. Las leyes discriminatorias negaban a los trabajadores sexuales el derecho
al acceso igualitario a los servicios de atencion de la salud, a emigrar y a tener acceso a un
puesto de trabajo en el mercado laboral. Los trabajadores sexuales también recibian un trato
diferente y eran sometidos diariamente al estigma, en particular en la respuesta al VIH. La
Sra. Thomas exhort6 a los Estados a despenalizar el trabajo sexual y a poner fin a la
impunidad de los autores de abusos y violencia, incluidos agentes estatales como la policia.
La despenalizacion del trabajo sexual reduciria la tasa de nuevas infecciones por el VIH
entre los trabajadores sexuales y sus clientes entre un 33 % y un 46 % durante los proximos
diez afios. Habida cuenta de las conclusiones de la revista The Lancet en 2014 con respecto
al trabajo sexual, la oradora también pidio que este fuera reconocido como trabajo. La Sra.
Thomas concluyé que los trabajadores sexuales no podian ser ignorados y que deberian
tener la posibilidad de organizarse.

39.  En el didlogo interactivo formularon declaraciones los representantes de Gambia, la
India, la Republica Islamica del Iran, los Paises Bajos, Colombia, Suiza, la Republica
Dominicana, la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres), el PNUD, la Comision Internacional de
Juristas, Choice for Youth and Sexuality, la INPUD, la Red Mundial de Personas que
Viven con el VIH y RedLacTrans.

40.  El representante de Gambia pidi6 que se redoblaran los esfuerzos de promocién para
eliminar el estigma y la discriminacion. El representante de la India observd con
preocupacion la discriminacion contra las personas que vivian con el VIH y pidio la
elaboracion de leyes que aseguraran el respeto y la proteccién de los derechos humanos de
todas las personas que vivian con el VIH o estaban afectadas por él. El representante de la
Republica Islamica del Irdn puso de relieve la necesidad de abordar la cuestion del
VIH/sida desde la perspectiva de la salud y mediante la cooperacion y el apoyo financiero,
lo que seria méas atil que imponer obligaciones en materia de derechos humanos a los
Estados. El representante pregunté también cémo podia conciliarse la universalidad del
derecho a la salud con el hecho de que el mandato del Experto Independiente sobre la
proteccion contra la violencia y la discriminacion por motivos de orientacion sexual o
identidad de género no gozara de apoyo universal en el Consejo de Derechos Humanos. El
representante de los Paises Bajos pidié que se pusiera fin al estigma y la discriminacién
contra los grupos de poblacion clave y destacé que se disponia de los conocimientos
cientificos necesarios para prevenir nuevas infecciones, aunque seguia haciendo falta
voluntad politica para ofrecer una respuesta mas justa e inclusiva al VIH. El representante
de Colombia se refirié al texto legislativo nacional de 1997 que prohibia la discriminacion
de las personas que vivian con el VIH, y destacd el hecho de que las mujeres y los nifios se
veian particularmente afectados por el VIH. El representante de Suiza subrayé que un
aspecto fundamental de la Agenda 2030 era no dejar a nadie atras, y que la estrategia del
ONUSIDA para 2016-2021 y la Declaracion Politica sobre el VIH y el Sida habian
afirmado la importancia de los derechos humanos en la respuesta al VIH. El representante
también dio a conocer la experiencia de Suiza en la organizacién de campafias de
concienciacion que abarcaban las practicas sexuales seguras y en las que se abordaba
abiertamente la diversidad sexual. El representante de la Republica Dominicana expuso los
esfuerzos que habia realizado el Estado en su respuesta al VIH, como la Ley de Respuesta
al VIH/Sida y el establecimiento en 2011 del Consejo Nacional para el VIH y el Sida. El
representante de la Republica de Moldova explicé que las personas que vivian con el VIH
recibian gratuitamente tratamiento antirretroviral y atencion sanitaria, sin discriminacion.

41.  La representante de ONU-Mujeres manifesté que las mujeres y las nifias se
enfrentaban a multiples formas de estigma, discriminacion, rechazo, prejuicios y violencia
por parte de sus familias y de la comunidad sobre la base de, entre otras cosas, la edad, la
raza, el origen étnico y la condicion socioeconémica debido a la desigualdad estructural
entre los géneros, y que la atencion deberia centrarse mas en las formas interseccionales de
discriminacion que afrontaban las mujeres jovenes y las nifias. El representante del PNUD
explico la labor realizada desde 2012 en relacion con el VIH y los derechos humanos, y
afirmd que el Programa habia establecido alianzas en 89 Estados con el fin de trabajar en
marcos juridicos destinados a poner fin a la discriminacién. Asimismo, pidi6 que se
derogaran las nuevas leyes de cardcter punitivo e inhabilitante, como las leyes de mordaza
global y antipropaganda.
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42.  El representante de la Comision Internacional de Juristas manifestd que ciertas leyes
punitivas, en particular las relativas a la salud sexual y reproductiva, el consumo de drogas,
la transmision del VIH y la orientacién sexual, vulneraban las obligaciones de los Estados
en virtud del derecho internacional de los derechos humanos. Eran necesarios principios y
orientaciones sobre cuando y como se estaba aplicando el derecho penal. Por consiguiente,
en nombre de la Comisién, solicitd a las organizaciones que se sumaran a la elaboracién de
esos principios. El representante de Choice for Youth and Sexuality pidié mas servicios de
salud sexual y reproductiva para la juventud, que se veia afectada de manera
desproporcionada por el VIH, y solicité la derogacion de las leyes y practicas que
obstaculizaban la respuesta al VIH. También pidi6 la participacion de los jovenes en la
toma de decisiones sobre los asuntos que afectaban a sus vidas. El representante de la
INPUD expres6 preocupacion por la utilizacién de la biometria en la reunion de datos, dado
que podia resultar peligrosa para los grupos de poblacién clave, especialmente los
criminalizados. Ademas, la criminalizacién de los grupos de poblacidn clave los relegaria a
un segundo plano en la respuesta al VIH. La representante de RedLacTrans condend la
recurrencia de la situacion en la que las mujeres transgénero eran tratadas y atendidas como
hombres en aquellos paises en los que no se reconocia la identidad transgénero. La oradora
exhort6 a los Estados a promover los derechos de las personas transgénero, en particular los
derechos econdmicos y sociales, y resaltd la eficacia de la prestacién de servicios entre
pares en la respuesta al VIH. También se refirié a la falta de apoyo y atencion de las
Naciones Unidas a los nifios trans y encomio a la Argentina por su liderazgo en relacion
con el respeto y la proteccion de los derechos de las personas transgenero.

43.  Por su parte, los panelistas afirmaron que el estigma y la discriminacion dificultaban
la respuesta al VIH, que deberia basarse en los derechos humanos. Reiteraron la necesidad
de la participacién de la comunidad en la respuesta al VIH, la cooperacién de las
principales partes interesadas en la adopcion de decisiones y la derogacién de las leyes que
dificultaban la promocion de los derechos humanos. También pusieron de relieve la
necesidad de defender, promover y proteger el espacio para la participacion de la sociedad
civil y los servicios de salud para los grupos de poblacién clave y pidieron la eliminacion
del estigma y la discriminacion en los entornos de asistencia sanitaria. EI Experto
Independiente subray6 que la labor del mandato estaba firmemente anclada en el derecho
internacional de los derechos humanos, y que los derechos humanos eran universales e
indivisibles. La violencia y la discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad
de género dificultaban una respuesta eficaz al VIH. El Experto Independiente expresé su
preocupacion por el retroceso que estaban experimentando los derechos humanos y sus
repercusiones sobre las personas trans, que habian dado lugar a un aumento de la violencia.
Concluyé celebrando la reciente decision del Tribunal Supremo de la India que ordenaba la
derogacién del articulo 377.

Conclusiones

44,  En la sesion de clausura intervinieron la representante de Zimbabwe Young
Positives, Annah Sango-Page, y el Relator Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Segun los oradores, los
derechos humanos y el VIH estaban interrelacionados y, de hecho, mantenian una
relacion simbiodtica. También destacaron la importancia de adoptar un enfoque
basado en los derechos humanos en la respuesta al VIH como condicion para lograr el
fin de las nuevas infecciones por el VIH y las muertes relacionadas con el sida.

45.  La Sra. Sango-Page describid las mejores précticas en la labor relacionada con
los derechos humanos en Africa Meridional. El indice de Estigma en Personas que
Vivian con el VIH fue impulsado por personas que vivian con el VIH y que habian
documentado sus propias experiencias, en particular con respecto a la discriminacion,
y habian hecho uso de sus propios datos en las actividades de promocién con el
Gobierno y otras partes interesadas en hacer frente a las violaciones de los derechos
humanos. La herramienta Rights-Evidence-Action (Derechos-Evidencia-Intervencion)
(REAct) era un sistema de seguimiento disefiado por la International HIV/AIDS
Alliance para documentar las vulneraciones de los derechos humanos. Las leyes
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punitivas y discriminatorias, como las que tipificaban como delito las relaciones entre
personas del mismo sexo, el trabajo sexual y el consumo de drogas, asi como las
relativas al consentimiento y la falta de reconocimiento legal del género, constituian
importantes obstaculos en la respuesta al VIH que hacian que muchas personas se
quedaran atrds; por lo tanto, la oradora exhort6 a los Estados a que examinaran y
derogaran esas leyes. También exhorté a los Estados Miembros, la OMS y otras
partes interesadas a que tuvieran en cuenta las inquietudes de las personas que vivian
con el VIH y de los grupos de poblacion clave en los debates relativos a la cobertura
sanitaria universal, y a que integraran sus derechos y opiniones. La Sra. Sango-Page
pidi6 al ACNUDH y a la OMS que cooperaran para asegurar el reconocimiento de los
derechos humanos en la declaracion politica sobre la cobertura sanitaria universal,
que la Asamblea General tenia previsto aprobar al comienzo de su septuagésimo
cuarto periodo de sesiones.

46. El Relator Especial citd varias cuestiones fundamentales que se habian
planteado durante los debates y observd que una mejor comprension de las
dificultades facilitaria la emulacion de las mejores practicas. El orador sugirié que
una combinacion de los enfoques ascendente y descendente consolidaria los esfuerzos
siempre que se dieran las condiciones necesarias para ello, como el logro del equilibrio
correcto entre la asistencia internacional y la financiacion publica, un espacio propicio
para la participacién de la sociedad civil y una atencién especial a los datos y las
pruebas. Los datos deberian utilizarse de manera util y accesible, y no solo deberian
abordar las cuestiones relativas a los derechos humanos, como la discriminacién y el
estigma, sino también los indicadores epidemioldgicos clasicos. Durante los debates,
los participantes examinaron las mejores préacticas seguidas por los mecanismos
regionales; no obstante, las instituciones sélidas por si solas eran insuficientes, por lo
gue todas las partes interesadas debian ejercer su funcién de velar por que los
mecanismos regionales fueran accesibles y por que se aplicaran sus decisiones. Los
participantes habian sefialado la necesidad de fortalecer la rendicion de cuentas en la
respuesta al VIH, asi como su relacion con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. El Relator Especial llegd a la conclusién de que era preciso reforzar tres
medidas de politica en la respuesta al VIH: la popularizacién de la participacién, la
eliminacion de la discriminacion y la utilizacion de los datos. Esas tres medidas eran
especialmente Utiles para hacer frente a las tendencias actuales contra los derechos
humanos y el uso de las pruebas.

Recomendaciones

47.  Los participantes formularon una serie de recomendaciones durante las
consultas, en particular con respecto a las estrategias y mejores practicas regionales y
subregionales:

a) Los Estados deberian eliminar las barreras estructurales, como las leyes
y politicas discriminatorias, y aplicar enfoques basados en los derechos humanos en la
respuesta al VIH para que las personas que viven con el VIH sean las protagonistas de
sus politicas, programas y practicas. Para no dejar a nadie atras, los Estados deberian
intensificar los esfuerzos encaminados a llegar a los grupos méas marginados de
mujeres y adolescentes, los grupos de poblacion clave vulnerables al VIH —como los
gais y los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, los trabajadores
sexuales, las personas que consumen drogas, las personas transgénero y las que
permanecen en establecimientos penitenciarios y otros lugares de reclusion. Las
comunidades deberian participar en el disefio, la aplicacion y la ejecucion de politicas,
programas y practicas;

b) Los Estados deberian examinar sus leyes de conformidad con el derecho
internacional de los derechos humanos. A fin de mejorar las cuestiones relacionadas
con los derechos humanos en la respuesta al VIH, los Estados y sus parlamentos
podrian colaborar en los planos regional y subregional para elaborar contenidos
normativos basados en los derechos humanos que inspiren la incorporacion de
legislacién al ordenamiento juridico interno. Para alcanzar la meta 3.3 de los
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Objetivos de Desarrollo Sostenible y no dejar a nadie atras, los Estados deberian
adoptar disposiciones legislativas, politicas y practicas que despenalicen el trabajo
sexual, el consumo de drogas, las relaciones entre personas del mismo sexo y la
identidad y expresion de género, y facilitar el acceso al reconocimiento de las
cuestiones de género;

c) A fin de aumentar la eficacia de la respuesta al VIH, los Estados
deberian reforzar la cooperacion en los planos regional, subregional y mundial para
apoyar los programas y servicios que promueven el derecho a la salud y los derechos
de las personas que viven con el VIH e invertir en ellos;

d) El fortalecimiento de la rendicién de cuentas es fundamental para
asegurar que se promuevan y respeten los derechos de las personas que viven con el
VIH, en particular el derecho a la salud. Los Estados deberian colaborar con los
mecanismos regionales de derechos humanos y entablar un dialogo de buena fe con
ellos, y dar seguimiento a las decisiones adoptadas y las sentencias dictadas por esos
6rganos con miras a su aplicacion efectiva;

e) Las instituciones nacionales de derechos humanos y la sociedad civil
pueden contribuir de manera importante al fortalecimiento de la rendicion de cuentas
en materia de derechos humanos. La reduccion del espacio disponible para la
participacién de la sociedad civil es un factor clave en la desatencién de las personas
gue viven con el VIH, en particular los grupos de poblacion clave. Los Estados
deberian respetar, proteger y promover el espacio para la participacion de la sociedad
civil, crear un entorno regulatorio y de financiacién propicio que permita a la
sociedad civil trabajar en los planos nacional, regional y subregional y derogar las
leyes que obstaculizan las actividades de los érganos de la sociedad civil. La sociedad
civil deberia estar facultada para reunir datos, hacer frente a las violaciones de los
derechos humanos, participar en la formulacion de politicas y la adopcion de
decisiones, la aplicacion y la supervisién, que comprende las cuestiones relacionadas
con el VIH y los derechos de las personas que viven con el VIH. A fin de mejorar su
eficacia, en el plano regional la sociedad civil podria cooperar con los mecanismos
regionales, entre otras entidades, en iniciativas de promocién conjuntas;

f) En el contexto actual de disminucion de la financiacion de los donantes
para los programas de salud y los relacionados con el VIH, especialmente en los
nuevos Estados que han hecho la transicion hacia el grupo de paises de renta media,
los programas encaminados a eliminar los obstaculos que impiden hacer efectivos los
derechos humanos pueden verse afectados, en especial por lo que respecta a los
derechos de los grupos de poblacién clave. Si la inversién nacional no toma el relevo,
la retraccion de la financiacion mundial de la salud en los Estados que estan en
transicion hacia el grupo de paises de renta media puede provocar la pérdida de
financiacion para los servicios y los programas y medios de promocion de los derechos
de los grupos de poblacién clave, lo que aumentara ain mas su vulnerabilidad. El
Consejo de Derechos Humanos podria elaborar principios rectores para los donantes
en el &mbito de la salud, que se basarian en los derechos humanos y deberian
formularse en coordinacion con el ONUSIDA y en consulta con los Estados, los grupos
de poblacion clave, las comunidades y los donantes;

0) Los Estados deberian examinar y aprobar leyes, programas y politicas
para combatir el estigma y la discriminacién, la violencia y los abusos cometidos
contra las personas que viven con el VIH o corren el riesgo de contraerlo, y deberian
prestar especial atencién a los grupos de poblacion clave. Los Estados deberian
colaborar con los organismos de las Naciones Unidas, la sociedad civil, las
comunidades y los grupos de poblacion clave para invertir en programas, educacion y
otras medidas que contribuyan a eliminar el estigma y la discriminacion relacionados
con el VIH en todos los ambitos de la vida, entre otras iniciativas mediante la Alianza
Mundial de Acciones Tendientes a Eliminar Todas las Formas de Estigma y
Discriminacién Relacionados con el VIH. Las redes regionales y subregionales pueden
contribuir de manera importante a concienciar sobre el estigma y la discriminacion y
a eliminarlos;
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h) Los Estados deberian velar por que la cobertura sanitaria universal
promueva tanto la salud como los derechos de todas las personas, incluidas las mas
marginadas, como las personas que viven con el VIH y los grupos de poblacién clave,
y haga frente a los obstaculos relacionados con los derechos humanos que impiden el
acceso al derecho a la salud. Los Estados deberian velar por que los derechos
humanos, incluido el derecho a la salud de las personas que viven con el VIH, se
integren en el debate sobre la cobertura sanitaria universal, en particular en el
periodo previo a la reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre la cobertura
sanitaria universal y en su documento final.
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Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation, Global Network of People Living with
HIV/AIDS, Global Network of Sex Work Projects the International Commission of Jurists

Other non-governmental organizations
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Geneva Platform on Human Rights, Health and Psychoactive Substances, International
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