
Los derechos humanos en el contexto 
del VIH/SIDA y otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS)
El deber de los Estados de garantizar el cuidado, la prevención,  
y la no discriminación 

Las violaciones de los derechos humanos contribuyen a la propagación del 
VIH/SIDA y otras ITS. Los Estados tienen el deber de abordar estas violaciones 
a los derechos de las personas y adoptar medidas para prevenir infecciones, 
así como de proteger los derechos humanos de quienes viven con VIH/
SIDA y otras ITS. Estos deberes, que encuentran sustento en los derechos 
y garantías internacionales a la vida, la salud, la intimidad y el derecho a 
la no discriminación, han sido interpretados por los órganos de derechos 
humanos de Naciones Unidas como derechos y garantías que requieren acción 
estatal específica. Los Estados deberían garantizar el acceso a información, 
asesoramiento, pruebas y servicios de salud sexual y reproductiva, y también 
deben trabajar para eliminar la discriminación relacionada con el VIH/SIDA y 
otras ITS. 

Este informe revisa a profundidad los estándares desarrollados por seis comités u “órganos de 

vigilancia de los tratados” de la ONU en el área del VIH/SIDA y otras ITS. Luego de un breve 

resumen sobre el origen y la labor de los comités, el informe analiza los estándares que cada órgano 

ha adoptado para vigilar el cumplimiento de los Estados con sus obligaciones según el derecho 

internacional de los derechos humanos. En varias recomendaciones estos órganos de vigilancia 

han dejado claro que, en el contexto del VIH/SIDA y otras ITS, los estándares internacionales de 

protección obligan a los Estados a garantizar el cuidado, la prevención, y protección frente a la 

discriminación.
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Antecedentes
Los órganos de vigilancia de los tratados y su función en el desarrollo del derecho internacional
El sistema de la ONU para la vigilancia de los tratados fue creado para garantizar que los Estados 

cumplan con las obligaciones que se derivan de los tratados de los que son parte.1 Cada uno de 

los seis principales tratados internacionales sobre derechos humanos establece la formación de 

un comité cuyo mandato principal es vigilar los avances de los Estados en la implementación del 

tratado. La vigilancia se logra esencialmente a través de un proceso de “presentación de informe de 

país”, que exige que los Estados den cuenta de manera periódica sobre sus esfuerzos por respetar, 

proteger y garantizar los derechos humanos consagrados en cada uno de los tratados.2 Luego de 

dialogar con representantes del gobierno, los miembros del comité hacen observaciones finales 

al Estado que está presentando el informe. Cada año, estas observaciones son compiladas en un 

informe y enviadas a la Asamblea General de la ONU.3 

Además de las observaciones finales, los comités tienen la autoridad para emitir “observaciones 

generales” o “recomendaciones generales”. Estos documentos explican con mayor detalle las 

garantías detrás de la redacción general que consignan los derechos humanos reconocidos en 

los tratados. Estas observaciones ofrecen una interpretación de los derechos, con el propósito de 

orientar los esfuerzos de los Estados para aplicar el tratado.4 Algunos comités también tienen la 

Comité de los Derechos del Niño 
(CDN)

Convención sobre los Derechos del Niño (Convención sobre los 

Derechos del Niño)

Comité de Derechos Humanos 
(CDH)

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos (Pacto de 

Derechos Civiles y Políticos)

Comité de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales (CDESC)

Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales (Pacto de Derechos Económicos, Sociales y Culturales)

Comité para la Eliminación de la 
Discriminación Racial (CERD)

Convención Internacional sobre la Eliminación de Todas 
las Formas de Discriminación Racial (Convención contra la 

Discriminación Racial)

Comité contra la Tortura (CCT)Convención contra la Tortura y Otros Tratos Crueles, 
Inhumanos o Degradantes (Convención contra la Tortura)

Tratado de Derechos Humanos Comité

Principales tratados de derechos humanos y sus comités de vigilancia

Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de 
Discriminación contra la Mujer (CEDAW)

Comité para la Eliminación de la 
Discriminación contra la Mujer 
(Comité de la CEDAW)
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DISPOSICIONES 
RELEVANTES DE 
LA CEDAW

El Artículo 10 protege 
el derecho de la mujer 
a la salud y exige que 
los Estados Parte tomen 
las medidas apropiadas 
para eliminar la 
discriminación contra la 

1.

competencia para examinar quejas individuales relacionadas con violaciones de las obligaciones 

consignadas en los tratados que monitorean, en cuyo caso emiten decisiones escritas.5

En conjunto, las observaciones finales, las observaciones generales y las decisiones sobre peticiones 

individuales que expiden los comités orientan a los Estados y a los defensores para que continúen 

promoviendo los derechos humanos. También constituyen una herramienta esencial para determinar 

la responsabilidad de los Estados de acuerdo a sus obligaciones internacionales en materia de 

derechos humanos. Los estándares sentados por los comités, resumidos en este informe, pueden 

y deben ser usados para determinar el cumplimiento de los Estados de las obligaciones adquiridas 

en los tratados de derechos humanos. El material citado en este documento puede ser usado 

para apoyar causas legales ante organismos nacionales, regionales e internacionales de derechos 

humanos. También puede ser usado para responsabilizar políticamente a los Estados en campañas 

orientadas a garantizar el acceso a servicios e información para aquellas personas afectadas por el 

VIH/SIDA y otras ITS.

A continuación se presenta un análisis de las declaraciones relacionadas con el VIH/SIDA y otras 

ITS, realizadas por seis comités: el Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer 

(Comité de la CEDAW); el Comité de los Derechos del Niño; el Comité de Derechos Humanos; 

el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales; el Comité para la Eliminación de la 

Discriminación Racial; y el Comité contra la Tortura.6

Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer

Recomendaciones Generales
Recomendación General No. 15: Necesidad de evitar la discriminación contra la mujer en las 

estrategias nacionales de acción preventiva y lucha contra el síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA)7

En la Recomendación General No. 15, el Comité de la CEDAW aplica un análisis de género al tema 

del VIH/SIDA y solicita a los Estados Parte que aumenten el conocimiento público, particularmente 

entre las mujeres y las y los niños, acerca de los riesgos y los efectos de la infección por VIH y el 

SIDA. Además, insta a los Estados Parte a poner especial atención en los derechos y las necesidades 

de las mujeres y las y los niños, incluida su particular vulnerabilidad frente a la infección del VIH, 

recomienda que los Estados Parte garanticen la participación de las mujeres en el sistema de 

salud primaria, y solicita a los Estados Parte que incluyan información respecto de los efectos del 
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mujer a fin de asegurar 
derechos igualitarios para 
hombres y mujeres en 
el área de la educación, 
específicamente en lo 
que respecta al acceso 
a información educativa 
que garantice el 
bienestar de la familia.

El Artículo 12 protege el 
derecho de las mujeres 
a la salud y exige que los 
Estados Parte tomen las 
medidas necesarias para 
eliminar la discriminación 
contra la mujer en el 
área de la atención en 
salud, incluyendo la salud 
reproductiva y los servicios 
de planificación familiar.

El Artículo 14 protege el 
derecho de las mujeres 
de áreas rurales a la salud 
y exige que los Estados 
Parte tomen todas las 
medidas apropiadas para 
eliminar la discriminación 
contra la mujer en las 
áreas rurales en lo que 
respecta al acceso a 
los establecimientos de 
salud adecuados, incluida 
información, asesoramiento 
y servicios de planificación 
familiar. 

SIDA sobre la mujer, así como también medidas para abordar las necesidades de las mujeres VIH-

positivas, y prevenir la discriminación contra las mujeres a causa del SIDA.

Recomendación General No. 24: La mujer y la salud8

En su Recomendación General No. 24, el Comité de la CEDAW solicita a los Estados Parte que 

informen de qué manera han abordado las enfermedades prevenibles que afectan a las mujeres, 

como el VIH/SIDA.9 En particular, el Comité reconoce que las mujeres y las niñas adolescentes 

no tienen acceso a información y servicios necesarios para garantizar su salud sexual, incluida 

la prevención y el tratamiento del VIH/SIDA.10 El Comité también reconoce de qué manera las 

relaciones de poder desiguales por motivos de género vuelven a las mujeres y niñas más vulnerables 

que los hombres a contraer el VIH/SIDA y otras ITS.11 El Comité identifica a las trabajadoras 

sexuales, las mujeres que han sido víctimas de trata de personas y a las adolescentes como 

grupos vulnerables, e insta a los Estados Parte a garantizar los derechos de las y los adolescentes 

a información, educación y servicios de salud sexual y reproductiva proporcionados por personal 

capacitado en programas especialmente diseñados y que respeten sus derechos a la privacidad y 

confidencialidad.12

Observaciones Finales
El Comité CEDAW a menudo ha manifestado su preocupación por el aumento de la prevalencia 

del VIH/SIDA y otras ITS,13 mencionando ejemplos específicos en que las tasas de infección fueron 

más altas en las mujeres que en los hombres.14 A este respecto, el Comité ha solicitado que los 

Estados tengan un enfoque basado en los derechos humanos15 y con perspectiva de género para 

actuar frente al VIH/SIDA.16 El Comité frecuentemente ha recomendado la implementación de un 

programa de prevención multifacético e integral.17 Específicamente, el Comité ha hecho un llamado 

a los Estados para que recolecten información fidedigna y datos desglosados para determinar la 

prevalencia de las mujeres que viven con el VIH/SIDA. También ha recomendado amplias campañas 

para crear conciencia,18 así como métodos prácticos de prevención como la educación acerca 

de servicios de salud sexual y reproductiva para hombres y mujeres19 y la promoción del uso del 

condón.20 En una oportunidad, el Comité sugirió que un Estado Parte cooperara con algunas ONGs y 

organizaciones internacionales para mejorar la situación general de la salud de mujeres y niñas, y se 

orientara hacia los grupos de alto riesgo con estrategias para prevenir la propagación del VIH/SIDA y 

otras ITS.21 

El Comité ha abordado algunos de los factores que contribuyen a la propagación del VIH/SIDA. Así, 

ha reconocido la relación entre la violencia contra la mujer—incluida la violación y el incesto—y la 

alta prevalencia del VIH/SIDA y otras ITS en las mujeres,22 y también ha reconocido la relación que 

existe entre una mala situación económica y la prevalencia del VIH/SIDA.23 En un caso, el Comité 

manifestó una preocupación alarmante por la tendencia al aumento de las tasas de infección por 
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DISPOSICIONES 
RELEVANTES DE LA 
CONVENCIÓN SOBRE 
LOS DERECHOS 
DEL NIÑO 

El Artículo 2 garantiza 
el derecho de los niños 
a no ser discriminados.

2.

VIH/SIDA entre las mujeres y la relación directa que existe entre las prácticas tradicionales nocivas 

y la propagación del VIH/SIDA.24 El Comité ha destacado la vulnerabilidad de ciertos grupos que se 

encuentran en mayor riesgo de contraer el VIH/SIDA,25 como los adultos jóvenes,26 las mujeres y las 

niñas que han sido víctimas de trata de personas27 y, con más frecuencia, las trabajadoras sexuales28 

observando un aumento en las tasas de infección en estos grupos específicos.29

En lo que respecta al tratamiento de estas enfermedades, el Comité de la CEDAW ha manifestado 

preocupación por la falta de atención para aquellas personas que viven con VIH/SIDA,30 

particularmente las mujeres y las niñas,31 recomendando la introducción de medidas proactivas 

e incentivos para atraer a los profesionales de salud a las áreas donde se necesitan este tipo de 

servicios, así como la asignación de recursos para combatir el VIH/SIDA y otras ITS.32 El Comité 

frecuentemente ha emitido comentarios respecto de la necesidad que las trabajadoras sexuales 

tengan acceso a servicios de salud33 y en una oportunidad emitió un comentario acerca de la 

necesidad de más información sobre la situación de las mujeres afectadas por el VIH/SIDA, que se 

encuentran dentro de las redes de la trata de personas y la prostitución.34 

El Comité ha enfatizado que a aquellas personas infectadas con el VIH/SIDA se les debe garantizar el 

disfrute igualitario de sus derechos humanos.35 Si bien el Comité no ha abordado exhaustivamente el 

tema de la discriminación, al menos en una oportunidad, el Comité solicitó a los Estados Parte que 

adoptaran medidas para eliminar la discriminación contra las mujeres y las niñas infectadas con el 

VIH/SIDA.36 Finalmente, cabe resaltar que el Comité ha sido crítico del uso de pruebas obligatorias 

de VIH/SIDA37 así como de las ideas ampliamente difundidas que atribuyen la prevalencia del VIH/

SIDA a las trabajadoras sexuales.38 

Comité de los Derechos del Niño

Observaciones Generales 
Observación General No. 1: Propósitos de la educación39

En la Observación General No. 1, el Comité de los Derechos del Niño reconoce que las y los niños 

que viven con VIH/SIDA son discriminados tanto en sistemas educativos formales como en marcos 

educativos paralelos.40

Observación General No. 3: El VIH/SIDA y los derechos del niño41

En la Observación General No. 3, el Comité de los Derechos del Niño hace una revisión exhaustiva 

del VIH/SIDA y de su impacto sobre los derechos humanos de las y los niños. Menciona que el VIH/
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SIDA no es un problema exclusivamente de salud, sino que también afecta considerablemente 

todos los derechos de las y los niños—civiles, políticos, económicos, sociales y culturales. Además, 

el Comité reafirma las recomendaciones hechas a los Estados Parte en el Día del Comité para el 

Análisis General sobre los Niños que Viven en un Mundo con VIH/SIDA. Estas recomendaciones 

incluyen: 1) implementar políticas de VIH/SIDA centradas en las y los niños, 2) destinar los recursos 

apropiados a los programas de VIH/SIDA, 3) modificar las leyes o promulgar una nueva legislación 

que prohíba la discriminación basada en la condición real o percibida respecto del VIH/SIDA, 4) 

establecer comités nacionales para responder al abandono de niños, o la violación de sus derechos 

respecto del VIH/SIDA, 5) garantizar que los datos sobre el VIH y las iniciativas por recopilarlos 

abarquen también a las y los niños y hagan distinción por edad y género, y 6) solicitar a las agencias 

internacionales, incluidas agencias de Naciones Unidas, que garanticen y mejoren los derechos de 

las y los niños en el contexto del VIH/SIDA.42

Observación General No. 4: La salud y el desarrollo de los adolescentes43

En la Observación General No. 4, el Comité de los Derechos del Niño reconoce que las y los 

adolescentes están en riesgo de infectarse con el VIH/SIDA, y recomienda que los Estados Parte 

tomen medidas para prevenir su transmisión, incluido garantizar el acceso a información y a medios 

de prevención como condones,44 y proteger de la discriminación a las y los adolescentes afectados 

por el VIH/SIDA.45

Observaciones Finales
En un gran número de observaciones finales, el Comité de los Derechos del Niño ha manifestado 

preocupación por la alta incidencia y el aumento en el número de casos de VIH/SIDA y otras ITS 

en niños y niñas.46 Además, el Comité ha expresado preocupación por aquellos niños que son 

particularmente vulnerables a la infección, como los lactantes que están en riesgo de contraer el virus 

a través de la transmisión vertical de madre a hijo47 y las y los niños que viven en la calle.48 El Comité 

ha solicitado a los Estados Parte que lleven a cabo estudios acerca de la prevalencia y naturaleza 

de los problemas de salud de las y los adolescentes, incluido el impacto negativo del VIH/SIDA.49 

El Comité también ha recomendado reforzar las iniciativas para prevenir la transmisión de madre a 

hijo,50 garantizar el acceso a métodos anticonceptivos,51 crear programas de prevención,52 y llevar 

a cabo campañas para crear conciencia respecto de estas situaciones.53 Con mayor frecuencia, el 

Comité ha reconocido la importancia de la educación en salud reproductiva y servicios de prevención 

del VIH/SIDA orientados a las necesidades de las y los adolescentes.54 Otro aspecto por el que el 

Comité ha abogado, es el de la asignación de recursos humanos y económicos suficientes para 

desarrollar y fortalecer políticas, programas e instalaciones, así como para evaluar la eficacia de los 

programas existentes.55 De otro lado, el Comité ha analizado la importancia del acceso a servicios sin 

la exigencia del consentimiento de los padres,56 y ha destacado la necesidad de confidencialidad en 

las pruebas, el asesoramiento y los servicios de salud relacionados con el VIH/SIDA.57

El Artículo 3 establece 
que el interés superior del 
niño debe ser considerado 
primordialmente en toda 
acción que le afecte. 

El Artículo 6 protege 
el derecho a la vida, 
la supervivencia y el 
desarrollo de los niños.

El Artículo 12 garantiza 
el derecho de los 
niños a expresarse y 
a que su opinión sea 
tomada en cuenta. 

El Artículo 13 establece 
el derecho de los niños 
a transmitir y recibir 
información de todo tipo.

El Artículo 24 garantiza 
el derecho de los niños al 
mejor estándar de salud 
posible y responsabiliza 
a los Estados Parte en lo 
que respecta a asegurar 
una atención de salud 
apropiada, incluida la 
educación y los servicios 
de planificación familiar 
para las madres, los 
niños y las familias.
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El Comité ha analizado algunas de las consecuencias sociales de la epidemia del VIH/SIDA, como la 

privación de la vida familiar.58 Particularmente, el Comité ha hecho comentarios acerca del creciente 

número de huérfanos a causa del SIDA59 y acerca del hecho de que estos niños a menudo son 

ubicados en centros de acogida o en hogares de niños en lugar de ser dados en adopción.60 Otra 

de las consecuencias sociales analizadas por el Comité ha sido el tema de la pobreza que se origina 

a causa de la infección por VIH/SIDA.61 El Comité ha exhortado a los Estados Parte a centrarse en 

las necesidades generales de los niños afectados por las muertes relacionadas con el VIH/SIDA,62 

incluida la necesidad de ayuda para los hogares que son llevados por un niño63 y el acceso a una 

vida familiar, a la adopción, a atención emocional y a educación.64 

Además, el Comité frecuentemente ha manifestado preocupación por la exclusión social y las 

actitudes discriminatorias que sufren las y los niños con VIH/SIDA,65 tales como la exclusión del 

sistema educativo oficial.66 Para abordar estos temas, ha analizado la necesidad de medidas 

legislativas, una reforma legal y otras estrategias integrales para combatir dicha discriminación.67

El Comité a menudo ha solicitado a los Estados Parte que se refieran al Documento Resumen del 

Día del Comité para el Análisis General sobre los Niños que Viven en un Mundo con VIH/SIDA68 y 

a las Observaciones Generales 369 y 4,70 y que consideren las recomendaciones de las Directrices 

Internacionales sobre el VIH/SIDA y los Derechos Humanos.71 Con menor frecuencia, el Comité ha 

instado a los Estados Parte a que se refieran al trabajo de otros órganos de vigilancia de los tratados 

en lo que respecta al VIH/SIDA.72 También ha recomendado que los Estados Parte coordinen 

esfuerzos y soliciten asistencia técnica a agencias de Naciones Unidas, como la OMS, UNICEF y el 

Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre VIH/SIDA.73

El Comité ha incorporado un análisis de género a las recomendaciones que hace a los Estados 

Parte sobre las ITS y el VIH/SIDA, mencionando que las niñas adolescentes son particularmente 

vulnerables.74 También ha relacionado la propagación del VIH/SIDA con el turismo sexual que afecta 

a las niñas adolescentes75 y ha reconocido de manera implícita que el matrimonio forzado o precoz, 

así como otras prácticas tradicionales, aumentan el riesgo de infección en las niñas adolescentes.76
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DISPOSICIONES 
RELEVANTES DEL 
PACTO DE DERECHOS 
CIVILES Y POLÍTICOS 

El Artículo 2 insta a 
los Estados Parte a 
respetar y garantizar los 
derechos de todas las 
personas consagrados en 
el Pacto, sin distinción 
de ningún tipo.

El Artículo 3 garantiza 
el mismo derecho para 
hombres y mujeres al 
disfrute de todos los 
derechos civiles y políticos 
consagrados en el Pacto.

El Artículo 6 reconoce 
el derecho de cada 
persona a la vida.

El Artículo 26 reconoce 
que todas las personas 
son iguales ante la ley y 
tienen por tanto derecho 
a protección en igualdad 
de condiciones ante la 
misma, sin discriminación 
de ningún tipo.

3. Comité de Derechos Humanos

Observaciones Generales
Observación General No. 6: El derecho a la vida77

En su Observación General No. 6 sobre el derecho a la vida, el Comité de Derechos Humanos 

enfatiza que el derecho inherente a la vida no debe entenderse de manera restrictiva y exige que 

los Estados Parte tomen medidas positivas para garantizarlo. En particular, el Comité menciona la 

necesidad de los Estados Parte de tomar todas las medidas posibles para eliminar epidemias.78

Observación General No. 28: Igualdad de derechos para hombre y mujeres79

La Observación General No. 28 no menciona explícitamente el VIH/SIDA u otras ITS en el contexto 

de la igualdad entre hombres y mujeres, pero contiene un idioma que resulta relevante para el tema. 

Por ejemplo, el Comité analiza el derecho de las mujeres a la igualdad en el ejercicio de su derecho 

a la privacidad en lo que respecta a la reproducción.80

Observaciones Finales
El Comité de Derechos Humanos ha manifestado preocupación por la disponibilidad de tratamiento 

efectivo para las personas que viven con VIH/SIDA y ha exhortado a los Estados Parte a permitir y 

facilitar el acceso a tratamiento antirretroviral adecuado.81 El Comité también ha hecho un llamado 

para tomar medidas que garanticen que las personas que viven con VIH/SIDA tengan acceso 

igualitario a servicios de tratamiento de la enfermedad.82 Igualmente, el Comité ha expresado 

preocupación por la alta incidencia de VIH/SIDA en los centros de detención y en las cárceles en 

un país, y ha alentado al Estado Parte a garantizar que los reclusos tengan acceso a atención de 

salud.83

El Comité ha recomendado que los Estados Parte amplíen la legislación anti-discriminación existente 

para que proteja a las personas de la discriminación basada en su condición respecto del VIH/

SIDA.84 El Comité ha expresado preocupación por el impacto del VIH/SIDA sobre los grupos 

vulnerables, como las mujeres jóvenes entre los 15 y los 19 años que han contraído el VIH/SIDA85 y 

las y los niños que han quedado huérfanos a causa del VIH/SIDA.86 
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DISPOSICIONES 
RELEVANTES DEL 
PACTO DE DERECHOS 
ECONÓMICOS, SOCIALES 
Y CULTURALES

El Artículo 2 insta a los 
Estados Parte a respetar 
y garantizar los derechos 
de todas las personas 
consagrados en el 
Pacto, sin discriminación 
de ningún tipo.

El Artículo 3 garantiza 
el mismo derecho para 
hombres y mujeres al 
disfrute de todos los 
derechos económicos, 
sociales y culturales 
consagrados en el Pacto.

El Artículo 12 protege 
el derecho al disfrute del 
más alto nivel posible de 
salud física y mental.

El Artículo 12(2)(c) 
exige que los Estados 
Parte tomen las medidas 
necesarias para la 
prevención, el tratamiento 
y el control de las 
enfermedades epidémicas, 
endémicas, ocupacionales 
y otras.

4. Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales

Observaciones Generales 
Observación General No. 14: El derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud87

En su Observación General No. 14, el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 

reconoce que la propagación del VIH/SIDA ha creado nuevos obstáculos para el cumplimiento 

del derecho a la salud88 y entrega a los Estados Parte directrices para garantizar el acceso a 

instalaciones de atención, bienes y servicios de salud—especialmente para los grupos vulnerables 

como las personas que viven con el VIH/SIDA.89 El Comité se centra en el Artículo 12(2)(c) del Pacto 

de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, que exige programas de prevención y educación 

sobre ITS, incluido el VIH/SIDA, y también asume la inclusión de un derecho a tratamiento que 

cuente con un sistema de atención médica de urgencia en caso de epidemia.90 Además, el Comité 

explica más detalladamente el derecho a no ser discriminado por motivos de la condición de salud 

y a recibir tratamiento igualitario en el ejercicio del derecho de toda persona a la salud.91 A este 

respecto, el Comité solicita a los Estados Parte incorporar una perspectiva de género en las políticas, 

la planificación, los programas y la investigación relacionados con la salud,92 pero no menciona de 

manera específica los temas de género en el contexto del VIH/SIDA.

Observación General No. 15: El derecho al agua93

En la Observación General No. 15, el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales destaca 

la importancia del derecho al agua en el contexto de la prevención de las enfermedades.94 Además, 

destaca la prohibición que hace el Pacto de la discriminación basada en la condición de salud, 

incluida la discriminación basada en el VIH/SIDA, en lo que respecta al disfrute o ejercicio igualitario 

del derecho al agua.95 El Comité exhorta a los Estados Parte a prevenir todo tipo de discriminación 

en cuanto a la provisión de agua96 y solicita que aquellos a quienes se les haya negado de 

manera discriminatoria su derecho al agua tengan acceso a reparaciones judiciales u otras que 

correspondan.97

Observación General No. 16: La igualdad del derecho del hombre y la mujer al disfrute de los 

derechos económicos, sociales y culturales98

En la Observación General No. 16, el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 

recapitula las obligaciones de los Estados Parte respecto del derecho de hombres y mujeres al 

disfrute del más alto nivel posible de salud, como lo establece el Artículo 12 del Pacto.99 Sin 

embargo, el Comité va más allá y analiza otros temas relacionados con la salud de las mujeres, 

incluida la forma en que los roles de género afectan el acceso de las mujeres a atención y 

tratamientos de salud, así como la necesidad de capacitación adecuada de los trabajadores de 
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la salud para que sepan tratar específicamente aspectos de la salud de la mujer.100 El Comité no 

analiza particularmente el tema del VIH/SIDA y otras ITS.

Observación General No. 18: El derecho al trabajo101

En la Observación General No. 18, el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales indica 

que el derecho al trabajo exige que todas las personas puedan acceder al mercado laboral y destaca 

que el Pacto prohíbe la discriminación en el mercado laboral basada en la condición de salud, lo 

que incluye la condición respecto del VIH/SIDA.102

Observaciones Finales
En sus análisis del Artículo 12 del Pacto de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, que protege 

el derecho a la salud, el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales sigue considerando 

las ITS—particularmente el VIH/SIDA—una prioridad. En numerosas ocasiones, el Comité ha 

manifestado preocupación por las altas tasas de ITS, incluido el VIH/SIDA103 y ha tomado nota del 

aumento en las tasas de infección.104 

El Comité ha solicitado que los Estados Parte hagan esfuerzos generales para prevenir y combatir 

el VIH/SIDA y otras enfermedades contagiosas,105 criticando a los Estados Parte por no tomar las 

medidas preventivas suficientes,106 por no tener información estadística adecuada,107 y por no 

documentar los casos apropiadamente.108 De otro lado, el Comité ha abogado por la realización 

de programas de prevención y educación en salud sexual y reproductiva para adolescentes.109 En 

varias ocasiones, el Comité ha manifestado gran preocupación por la relación entre el turismo sexual 

y la propagación del VIH/SIDA,110 y en una oportunidad, el Comité recomendó la creación de un 

programa para la seguridad de la sangre como parte de su estrategia integral para la prevención del 

VIH/SIDA.111 

El Comité ha solicitado información a los Estados Parte sobre la situación de las personas VIH- 

positivo y las personas que viven con SIDA112 así como sobre el tratamiento de las personas 

infectadas con VIH/SIDA.113 Específicamente, el Comité está preocupado por la falta de acceso 

adecuado a los servicios, la alimentación y las instalaciones necesarias para las personas con 

VIH/SIDA.114 El Comité ha solicitado a los Estados Parte que mejoren los servicios de salud 

sexual y reproductiva115 y se preocupen por resolver las barreras de acceso a los medicamentos 

antirretrovirales,116 incluido su alto costo.117 En una oportunidad, el Comité mencionó su 

preocupación por la falta de disponibilidad y acceso de estos medicamentos para los trabajadores 

inmigrantes y para los huérfanos a causa del SIDA,118 y ha exhortado a que estos medicamentos 

estén disponibles y accesibles de manera igualitaria para todos.119 
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DISPOSICIONES 
RELEVANTES DE LA 
CONVENCIÓN CONTRA 
LA DISCRIMINACIÓN 
RACIAL

El Artículo 5(e) 
relaciona el derecho a 
no ser discriminado por 
motivos raciales con el 
disfrute de una serie de 
derechos económicos, 
sociales y culturales, 
incluido el derecho a la 
salud y la educación.

5.

El Comité ha recomendado específicamente la implementación de iniciativas para eliminar la 

discriminación basada en el VIH/SIDA a través de varias medidas, incluidas estrategias legislativas,120 

políticas121 y educativas, como el uso de planes de estudios en las escuelas122 y campañas de 

concientización.123 Además, el Comité en repetidas ocasiones ha abogado por la aplicación de leyes, 

políticas y prácticas no-discriminatorias relacionadas con el VIH/SIDA,124 enfatizando la necesidad 

de mejorar la provisión de servicios a aquellas personas que se encuentran en zonas rurales y 

aquellos que pertenecen a minorías étnicas.125 En varias ocasiones, el Comité ha solicitado que los 

Estados Parte cumplan con los estándares de las Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y los 

Derechos Humanos adoptadas en la Segunda Consulta Internacional sobre VIH/SIDA y Derechos 

Humanos en septiembre de 1996.126 

El Comité ha seguido incorporando una dimensión de género en sus recomendaciones a los Estados 

Parte respecto del VIH/SIDA. Por ejemplo, ha analizado la relación entre la trata de mujeres y el VIH/

SIDA.127 El Comité también ha notado un aumento en la tasa de VIH/SIDA en las mujeres jóvenes y 

las y los niños.128 Al menos en una ocasión, el Comité expresó su preocupación respecto de que las 

mujeres a menudo son las primeras víctimas del VIH/SIDA.129 

Comité para la Eliminación de la Discriminación Racial

Recomendaciones Generales 
Recomendación General No. 25: Sobre las dimensiones de la discriminación racial relacionadas con 

el género130

En su Recomendación General No. 25, el Comité para la Eliminación de la Discriminación Racial 

específicamente reconoce que algunas formas de discriminación racial pueden ser experimentadas 

sólo por las mujeres y que pueden estar dirigidas a las mujeres por motivos de género.131 En 

la recomendación, el Comité CERD determina que considerará el tema de género al evaluar y 

monitorear la discriminación racial contra las mujeres, así como de qué manera este tipo de 

discriminación afecta el ejercicio de todos sus derechos.132 Esto incluiría los derechos a la salud y a 

la vida, implicados en el caso de las mujeres y las ITS y el VIH/SIDA.

Recomendación General No. 29: Relativa a la discriminación basada en la ascendencia133

A pesar de que el Comité no menciona específicamente las ITS o el VIH/SIDA, en esta observación 

general donde recomienda que los Estados Parte tomen medidas para combatir la discriminación 

basada en la ascendencia, sí exhorta a los Estados Parte a garantizar que todos los miembros de 
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comunidades con una ascendencia determinada tengan acceso igualitario a atención de salud y que 

estas comunidades participen en el diseño y la implementación de programas y proyectos de salud.134

Recomendación General No. 30: Discriminación contra los no-ciudadanos135

En la Recomendación General No. 30, si bien el VIH/SIDA no se aborda directamente, el Comité 

destaca que los Estados Parte deben respetar el derecho de los no-ciudadanos a un nivel adecuado 

de salud, por ejemplo, sin negar o limitar el acceso a servicios de salud preventivos, curativos y 

paliativos.136

Observaciones Finales
El Comité para la Eliminación de la Discriminación Racial ha analizado el tema del VIH/SIDA en 

numerosas observaciones finales, mencionando que la epidemia del VIH/SIDA, que tiene un impacto 

negativo en grupos de la población que son particularmente vulnerables—principalmente las y 

los niños, los refugiados y las minorías—está haciendo cada vez más difícil para los Estados Parte 

implementar la Convención contra la Discriminación Racial.137 También ha solicitado a los Estados 

Parte más información acerca de la situación de aquellos que se encuentran particularmente en 

riesgo, el impacto del VIH/SIDA, y las medidas tomadas para controlar y prevenir el VIH/SIDA y otras 

enfermedades.138 

El Comité ha mencionado la propagación de las ITS, incluido el VIH/SIDA entre la población indígena 

y tribal, y recomendó un plan de acción para combatir dicha pandemia.139 En varias ocasiones, 

el Comité ha hecho un reconocimiento a los Estados Parte por sus compromisos para combatir la 

propagación del VIH/SIDA; no obstante, ha notado que el VIH/SIDA continúa aumentando entre las 

minorías y los grupos étnicos marginados y ha alentado a los Estados Parte para que refuercen sus 

iniciativas para luchar contra esta epidemia.140 

El Comité ha demostrado su preocupación por el alto costo de los medicamentos para las personas 

que viven con VIH/SIDA en los países en desarrollo.141 Ha mencionado que los refugiados de un 

Estado Parte no tienen acceso a programas de medicamentos antirretrovirales o de prevención de 

la transmisión de madre a hijo, y recomendó que dicho Estado otorgara a los refugiados acceso 

igualitario a los programas de salud.142 Expresando preocupación por el hecho de que el VIH/

SIDA afecta a todos los grupos poblacionales, el Comité solicitó que se facilite información acerca 

del impacto de la epidemia sobre los diversos grupos étnicos en un Estado Parte en particular, y 

específicamente acerca del impacto del VIH/SIDA en las mujeres.143

Al menos en una oportunidad, el Comité expresó preocupación acerca de la negación de la 

ciudadanía a personas afectadas por el VIH/SIDA, mencionando que estas personas también 
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DISPOSICIONES 
RELEVANTES DE LA 
CONVENCIÓN CONTRA 
LA TORTURA

El Artículo 1 define tortura 
como todo acto por el cual 
se inflija intencionalmente 
a una persona, por razones 
basadas en cualquier 
tipo de discriminación, 
sufrimiento físico o mental 
con el consentimiento 
o aquiescencia de un 
funcionario público.

El Artículo 3 prohíbe a los 
Estados Parte devolver o 
expulsar a una persona a 
otro Estado en que dicha 
persona podría estar en 
peligro de ser torturada.

6.

podían pertenecer a grupos vulnerables frente al racismo y la discriminación racial.144 El Comité 

ha manifestado preocupación por la política de un Estado Parte de hacer pruebas obligatorias de 

VIH a los descendientes de africanos, y por las acusaciones del Estado Parte respecto de que los 

miembros de este grupo minoritario obtenían resultados positivos para la prueba del VIH de manera 

desproporcionada.145

Comité contra la Tortura

Observaciones Generales 
Observación General No. 1: Implementación del Artículo 3 de la Convención en el contexto del 

Artículo 22146

En su Observación General No. 1, el Comité contra la Tortura analiza el uso del mecanismo de 

comunicaciones personales del Artículo 22 de la Convención contra la Tortura para hacer cumplir 

las obligaciones que tienen los Estados Parte con las personas que podrían estar en riesgo de ser 

torturadas si regresan a su país de origen.

Observaciones Finales
El Comité aún no ha abordado el tema del VIH/SIDA y otras ITS en sus observaciones finales.
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OBSERVACIONES FINALES SOBRE ITS, INCLUIDO EL VIH/SIDA

“Preocupa también al Comité la alarmante tendencia al aumento de las tasas de infección por el VIH/SIDA entre las mujeres y el 
vínculo directo que existe entre las prácticas tradicionales nocivas y la propagación del VIH/SIDA”.

Observaciones Finales del Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer: Malawi, 03/02/2006, U.N. Doc. 
CEDAW/C/MWI/CO/5, ¶ 31.

“El Comité toma nota de la adopción del plan estratégico nacional para el VIH, pero se siente en extremo preocupado ante 
la elevada incidencia y la prevalencia cada vez mayor del VIH/SIDA entre los adultos y niños, y más particularmente ante la 
incidencia de niños infectados al nacer y el número de niños que han perdido a sus padres debido al VIH/SIDA. El Comité se 
preocupa también ante la falta de conocimiento de los adolescentes sobre cómo prevenir el VIH/SIDA, a pesar de los esfuerzos 
realizados por el Estado Parte para divulgar esos conocimientos”.

Observaciones Finales del Comité de los Derechos del Niño: Haití, 18/03/2003, U.N. Doc. CRC/C/15/Add.202, ¶ 48.

“Si bien el Comité toma nota de las medidas adoptadas por el Estado Parte para hacer frente al extendido problema del VIH/
SIDA, sigue preocupado por la eficacia de dichas medidas y por la medida en que garantizan el acceso de las personas 
infectadas con el virus del VIH a los servicios médicos, incluidos los servicios de tratamiento antirretroviral (art. 6)”.

Observaciones Finales del Comité de Derechos Humanos: Uganda, 04/05/2004, U.N. Doc. CCPR/CO/80/UGA, ¶ 14.

“Al Comité le preocupa la tasa anual relativamente elevada de niños nacidos con riesgo de transmisión del VIH/SIDA de la madre 
al hijo. También le preocupa que aumente el riesgo de los adolescentes a la infección del VIH al haber disminuido su nivel de 
concienciación acerca del VIH/SIDA. Le preocupa además la presencia de factores de riesgo que predisponen a la infección 
del VIH, por ejemplo el elevado número de trabajadores sexuales. Le preocupa además que los acuerdos de libre comercio que 
se están negociando actualmente con algunos otros países puedan influir de manera negativa en el acceso a medicamentos 
asequibles, en especial los medicamentos antirretrovirales”.

Observaciones Finales del Comité de los Derechos del Niño: Tailandia, 17/03/2006, U.N. Doc. CRC/C/THA/CO/2, ¶ 57
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Resumen de la evaluación

El Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer (Comité de la CEDAW), el Comité 

de los Derechos del Niño (CDN), el Comité de Derechos Humanos (CDH), el Comité de Derechos 

Económicos, Sociales y Culturales (CDESC) y el Comité para la Eliminación de la Discriminación 

Racial (CERD) han reconocido la gravedad de las violaciones de derechos relacionadas con el VIH/

SIDA y generalmente han sido enérgicos en hacer recomendaciones concretas sobre medidas 

específicas para la prevención y el tratamiento del VIH/SIDA.

Todos los comités, a excepción del Comité contra la Tortura (CCT), han abordado en alguna medida 

el tema de la discriminación contra las personas VIH-positivas y aquellos que viven con SIDA. El CDN 

ha analizado las actitudes discriminatorias contra las y los niños con VIH/SIDA, y los Comités de la 

CEDAW, CDESC y CDH han abogado enérgicamente por la aplicación de leyes antidiscriminatorias. 

El CERD ha emitido comentarios sobre el tratamiento discriminatorio de minorías étnicas y otros 

grupos en lo que respecta al VIH/SIDA. El CDESC ha mencionado la necesidad de combatir la 

discriminación, haciendo recomendaciones específicas a los Estados Parte acerca de cómo superar 

las actitudes discriminatorias imperantes, incluso a través del uso de medidas legislativas y sociales, 

como campañas para crear conciencia pública.

Si bien el CDESC y el CDN han reconocido que las mujeres y las niñas pueden sufrir en forma 

desproporcionada la pandemia del VIH/SIDA, el Comité de la CEDAW ha liderado el desarrollo de un 

completo análisis del tema desde el punto de vista del género, empezando por solicitar a los Estados 

Parte que presenten información desglosada sobre mujeres y VIH/SIDA, y pidiéndoles que incluyan 

un análisis de las causas, la prevención y el tratamiento en relación con la mujer. Si bien el Comité 

de la CEDAW ha explorado completamente la relación entre la violencia sexual contra la mujer y el 

VIH/SIDA, los otros comités no han incorporado este tipo de análisis. 

Los comités reconocen que las personas con VIH/SIDA son particularmente vulnerables a que 

sus derechos sean violados y, en diferentes grados, todos los comités (a excepción del CCT) han 

observado cuáles son las poblaciones más vulnerables frente al VIH/SIDA. El CDN ha reconocido 

que determinados grupos de niños son más vulnerables y ha recomendado que los Estados Parte 

se enfoquen en las necesidades de estos grupos. Particularmente ha mencionado la vulnerabilidad 

de las y los niños que viven en la calle, las y los niños huérfanos a causa de la pandemia del VIH/

SIDA, y aquellos niños que están en riesgo de infectarse a través de la transmisión de madre a hijo. 

El Comité de la CEDAW ha concentrado su análisis en los trabajadores sexuales y las víctimas de trata 

de personas y ha hecho más recomendaciones para abordar actitudes subyacentes que afectan a 

grupos particularmente vulnerables. El CDH ha observado la vulnerabilidad de las mujeres jóvenes 
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entre los 15 y los 19 años. El CERD ha abordado el tema de la discriminación por motivos de raza en 

el contexto del VIH/SIDA y ha emitido observaciones finales acerca de las altas tasas de VIH/SIDA 

entre los refugiados, los indígenas, los miembros de tribus, etnias y otros grupos minoritarios. 

Conclusiones 

•	Los comités podrían seguir la iniciativa del Comité de la CEDAW y el CDN de recomendar que los 

Estados Parte implementen un enfoque que considere la perspectiva de género al abordar el tema 

del VIH/SIDA. Con este fin, los comités podrían solicitar a todos los Estados Parte que preparen 

datos desglosados e información sobre el VIH/SIDA y otras ITS; los comités podrían usar los datos 

para recomendar medidas específicas para prevenir la propagación del VIH/SIDA entre las mujeres 

y las niñas, así como sobre cuál es la mejor manera de entregar tratamiento a las mujeres y niñas 

que viven con VIH/SIDA.

•	Los comités podrían considerar la situación de los grupos particularmente vulnerables—como 

las niñas adolescentes, las mujeres de escasos recursos, las mujeres que han sido víctimas de 

trata de personas, las mujeres usuarias de drogas intravenosas, y los trabajadores sexuales—y 

recomendar medidas específicas que puedan tomar para beneficiar a estos grupos. Por ejemplo, 

las recomendaciones sobre el VIH/SIDA entre las y los adolescentes deben considerar que las 

niñas adolescentes son particularmente vulnerables al VIH/SIDA debido a un creciente riesgo de 

explotación sexual, falta de educación sexual y acceso a condones, altas tasas de otras ITS y falta 

de acceso a servicios de salud reproductiva.

•	Todos los comités podrían seguir la iniciativa del CDESC y del CDN para abordar de manera más 

completa el impacto del VIH/SIDA sobre el derecho a la no dicriminación en el ejercicio de todos 

los derechos. Los comités también podrían hacer un esfuerzo especial por reconocer los aspectos 

potencialmente discriminatorios de las políticas y los programas para prevenir la infección del VIH. 

Por ejemplo, el Comité de la CEDAW ha señalado que los programas orientados a los trabajadores 

sexuales no deben atribuirles a ellos la pandemia del VIH/SIDA.

- �El mandato del CDH permite abordar la discriminación en el contexto del VIH/SIDA. 

Podría desarrollar aún más su trabajo en esta área.

- �Los comités, y particularmente el CDESC, podrían hacer recomendaciones para que 

los Estados Parte prohíban legalmente todas las formas de discriminación contra las 
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personas que viven con VIH/SIDA en lo que respecta al acceso a atención de salud, 

educación, empleo y derechos de propiedad.

•	Los comités podrían seguir la iniciativa del CDN y solicitar a los Estados Parte que implementen 

políticas para garantizar que los servicios de salud sexual y reproductiva aseguren completa 

confidencialidad respecto de las pruebas, el asesoramiento y la atención por VIH/SIDA.

- �El CDH, se encuentra particularmente bien posicionado para abogar por el derecho a 

la privacidad y confidencialidad en el contexto del VIH/SIDA.

•	El CDN ha notado que la discriminación basada en el género limita el acceso de las niñas a los 

servicios de salud y que las prácticas tradicionales como los matrimonios precoces o forzados 

vuelve a las niñas más susceptibles a la infección del VIH. No obstante, los otros comités aún no 

han abordado de manera exhaustiva los factores que contribuyen a la particular susceptibilidad y 

vulnerabilidad de la mujer frente al VIH/SIDA, incluida la subordinación de la mujer en las esferas 

económica, social, civil y política. Especialmente, los comités podrían recomendar que los Estados 

Parte promulguen una legislación que prohíba la violencia contra la mujer—incluida la trata de 

personas y prácticas como la MGF, el matrimonio infantil y el matrimonio forzado—ya que tales 

prácticas aumentan el riesgo de infección de las mujeres. La legislación podría abordar también las 

prácticas que contribuyen a marginar a las mujeres infectadas, como la discriminación en temas 

de herencia.
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1	 Ver Oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos, 
Sistema de Tratados de Derechos Humanos de 
Naciones Unidas: Introducción a la esencia de los trata-
dos de derechos humanos y a los órganos de vigilancia, 
FactSheet 30, p.7, disponible en <http://www.ohchr.
org/Documents/Publications/FactSheet30en.pdf>, vis-
itada el 30 de octubre 2009. 

2	 Una disposición particular de cada tratado crea el órgano 
de vigilancia del tratado y establece su mandato. Ver 
Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas 
de Discriminación contra la Mujer (CEDAW), adoptada el 
18 de diciembre de 1979, Res. de la A.G. 34/180, U.N. 
GAOR, Sesión 34, Sup. No. 46, en 193, art. 17, Doc. 
de la ONU A/34/46 (1979) (en vigencia desde el 3 de 
septiembre de 1981); Convención sobre los Derechos del 
Niño (CDN), adoptada el 20 de noviembre de 1989, Res. 
de la A.G. 44/25, Anexo, U.N. GAOR, Sesión 44, Sup. 
No. 49, en 166, art. 43, Doc. de la ONU A/44/49 (1989), 
reimpresa en 28 I.L.M. 1448 (en vigencia desde el 2 
de septiembre 1990); Pacto Internacional de Derechos 
Civiles y Políticos (PIDCP), adoptado el 16 de diciembre 
1966, Res. de la A.G. 2200A (XXI), U.N. GAOR, 21a 
Sesión, Sup. No. 16, a 52, art. 28, Doc. de la ONU 
A/6316 (1966), 999 U.N.T.S. 171 (en vigencia desde el 
23 de marzo de 1976); Convención Internacional sobre 
la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación 
Racial (CERD), adoptada el 21 de diciembre de 1965, 
Res. de la A.G. 2106 (XX), art. 8, 660 U.N.T.S. 195 
(en vigencia desde el 4 de enero de 1969); Convención 
contra la Tortura y Otros Tratos y Castigos Crueles, 
Inhumanos o Degradantes (CCT), adoptada el 10 de 
diciembre de 1984, Res. de la A.G. 39/46, U.N. GAOR, 
Sesión 39, Sup. No. 51, en 197, art. 17, Doc. de la ONU 
A/39/51 (1984), 1465 U.N.T.S. 85 (en vigencia desde el 
26 de junio de 1987); Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC), adoptado el 
16 de diciembre de 1966, Res. de la A.G. 2200A (XXI), 
U.N. GAOR, Sesión 21, Sup. No. 16, en 49, Doc. de la 
ONU A/6316 (1966), 993 U.N.T.S. 3 (en vigencia desde 
el 3 de enero de 1976), no establece la creación del 
comité. El Consejo Económico y Social (ECOSOC) creó el 
comité en 1985. Res. 1985/17 del Consejo Económico y 
Social, U.N. ESCOR, 1985, Sup. No.1, en 15, Doc. de la 
ONU E/1985/85 (1985).

3	 Para una explicación más completa de la labor de los 
comités, ver Center for Reproductive Rights, Bringing 
Rights to Bear, An Analysis of the work of UN Treaty 

Monitoring Bodies on Reproductive and Sexual Rights 
[Haciendo de los derechos una realidad: Un análisis 
de la labor de los órganos de vigilancia de los tratados 
internacionales en materia de derechos sexuales y 
reproductivos] (2002), pp. 21 - 34.

4	 Andrew Byrnes, Toward More Effective Enforcement 
of Women’s Human Rights Through the Use of 
International Human Rights Law and Procedures, en 
Human Rights of Women: national and international pe -
spective 218 (Rebecca Cook ed., 1994).

5	 Los siguientes tratados tienen ya sea un protocolo opcio-
nal adicional que da competencia al órgano de vigilan-
cia del tratado para recibir comunicaciones individu-
ales, o un mecanismo similar que se encuentra en el 
mismo tratado: Convención sobre la Eliminación de 
Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer, 
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, 
Convención Internacional sobre la Eliminación de 
Todas las Formas de Discriminación Racial, y la 
Convención contra la Tortura y Otros Tratos o Penas 
Crueles, Inhumanos o Degradantes.

6	 Este informe abarca los materiales disponibles en la 
base de datos de Tratados de Naciones Unidas desde 
1993 hasta junio de 2007, disponible en <http://www.
unhchr.ch/tbs/Doc.nsf>, visitada el 31 de octubre de 
2009.

7	 Comité para la Eliminación de la Discriminación contra 
la Mujer, Recomendación General 15: Necesidad de 
evitar la discriminación contra la mujer en las estrate-
gias nacionales de acción preventiva y lucha contra 
el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), 
9ª Sesión, 1990, U.N. Doc. HRI\GEN\1\Rev.1 (1994), 
p.81.

8	 Comité para la Eliminación de la Discriminación contra 
la Mujer, Recomendación General 24: La mujer y la 
salud, 20ª Sesión, 1999, Doc. de la ONU A/54/38/Rev.1 
(1999), reimpresa en Recopilación de las observacio-
nes generales y recomendaciones generales adoptadas 
por órganos creados en virtud de tratados de derechos 
humanos, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.6 (2003), 
p.271.

9	 Comité para la Eliminación de la Discriminación contra 
la Mujer, Recomendación General 24: La mujer y la 
salud, 20ª Sesión, 1999, ¶ 17, Doc. de la ONU A/54/38/
Rev.1 (1999), reimpresa en Recopilación de las obser-

Notas:



	C entro de Derechos Reproductivos / Septiembre 2010	 19

hoja informatva: �Los derechos humanos en el contexto del VIH/SIDA y otras ITS

vaciones generales y recomendaciones generales adop-
tadas por órganos creados en virtud de tratados de 
derechos humanos, Doc. de la ONU HRI/GEN/1/Rev.6 
(2003), p. 271.

10	 Comité para la Eliminación de la Discriminación contra 
la Mujer, Recomendación General 24: La mujer y la 
salud, 20ª Sesión, 1999, ¶ 18, Doc. de la ONU A/54/38/
Rev.1 (1999).

11	 Comité para la Eliminación de la Discriminación contra 
la Mujer, Recomendación General 24: La mujer y la 
salud, 20ª Sesión, 1999, ¶ 18, Doc. de la ONU A/54/38/
Rev.1 (1999).

12	 Comité para la Eliminación de la Discriminación contra 
la Mujer, Recomendación General 24: La mujer y la 
salud, 20ª Sesión, 1999, ¶ 18, Doc. de la ONU A/54/38/
Rev.1 (1999).

13	 Ver, e.g., Belice, ¶ 58, Doc. de la ONU A/54/38 (1999); 
Burundi, ¶ 59, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); Estonia, 
¶ 111, Doc. de la ONU 1/57/38 (2002); Fiji, ¶ 62, Doc. 
de la ONU A/57/38 (2002); Ghana, ¶ 31, Doc. de la 
ONU C/GHA/CO/5 (2006); Guinea, ¶ 130, Doc. de la 
ONU A/56/38 (2001); Guyana, ¶¶ 151, 178, Doc. de la 
ONU A/56/38 (2001); Malawi, ¶ 31, Doc. de la ONU 
CEDAW/C/MWI/CO/5 (2006); Myanmar, ¶ 121, Doc. 
de la ONU A/55/38 (2000); Namibia, ¶ 79, Doc. de la 
ONU A/52/38/Rev.1, Part II (1997); Rumania, ¶ 314, 
Doc. de la ONU A/55/38 (2000); Togo, ¶ 28, Doc. de 
la ONU CEDAW/C/TGO/CO/5 (2006); Reino Unido de 
Gran Bretaña e Irlanda del Norte, ¶ 309, Doc. de la 
ONU A/54/38 (1999); Vietnam, ¶ 266, Doc. de la ONU. 
A/56/38 (2001).

14	 Ver Belice, ¶39, Doc. de la ONU A/54/38 (1999).

15	 Ver Egipto, ¶¶ 336, 337, Doc. de la ONU A/56/38 
(2001).

16	 Ver Antigua y Barbuda, ¶ 261, Doc. de la ONU A/52/38/
Rev.1, Parte II (1997). 

17	 Ver, e.g., Burundi, ¶ 60, Doc. de la ONU A/56/38 
(2001); Etiopía, ¶161, Doc. de la ONU A/51/38 (1996); 
Guinea, ¶ 131, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); Guyana, 
¶ 179, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); Perú, ¶ 343, 
Doc. de la ONU A/55/38/Rev.1 (1998); Reino Unido de 
Gran Bretaña e Irlanda del Norte, ¶ 310, Doc. de la ONU 
A/54/38 (1999).

18	 Ver, e.g., Burkina Faso, ¶ 276, Doc. de la ONU A/55/38 
(2000); Burundi, ¶ 60, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); 
Camerún, ¶ 60, Doc. de la ONU A/55/38 (2000); Cabo 
Verde, ¶ 30, Doc. de la ONU CEDAW/C/CPV/CO/6 
(2006); Ghana, ¶ 32, Doc. de la ONU CEDAW/C/GHA/
CO/5 (2006); Guyana, ¶ 179, Doc. de la ONU A/56/38 
(2001); Iraq, ¶ 203, Doc. de la ONU A/55/38 (2000); 
Jamaica, ¶ 36, Doc. de la ONU CEDAW/C/JAM/CO/5 
(2006); Filipinas, ¶ 28, Doc. de la ONU CEDAW/C/PHI/
CO/6 (2006); Togo, ¶ 29, Doc. de la ONU CEDAW/C/
TGO/CO/5 (2006); Reino Unido de Gran Bretaña e 
Irlanda del Norte, ¶ 310, Doc. de la ONU A/54/38 
(1999); Vietnam, ¶ 267, Doc. de la ONU A/56/38 
(2001).

19	 Ver, e.g., Burundi, ¶ 60, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); 
Cabo Verde, ¶ 30, Doc. de la ONU CEDAW/C/CPV/CO/6; 
Cuba, ¶ 224, Doc. de la ONU A/51/38 (1996); República 
Dominicana, ¶ 349, Doc. de la ONU A/53/38 (1998); 
Ghana, ¶ 32, CEDAW/C/GHA/CO/5 (2006); Guyana, ¶ 
179, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); Iraq, ¶ 203, Doc. 
de la ONU A/55/38 (2000); Jamaica, ¶ 36, Doc. de la 
ONU CEDAW/C/JAM/CO/5 (2006); Malawi, ¶ 32, Doc. 
de la ONU CEDAW/C/MWI/CO/5 (2006); Togo, ¶ 29, 
Doc. de la ONU CEDAW/C/TGO/CO/5 (2006); Uganda, 
¶ 338, Doc. de la ONU A/50/38 (1995); Filipinas, ¶ 
28, Doc. de la ONU CEDAW/C/PHI/CO/6 (2006); Reino 
Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, ¶ 310, Doc. 
de la ONU A/54/38 (1999); Vietnam, ¶ 267, Doc. de 
la ONU A/56/38 (2001); Zimbabwe, ¶ 160, Doc. de la 
ONU A/53/38 (1998).

20	 Ver, e.g., Belice, ¶ 59, Doc. de la ONU A/54/38 (1999); 
Burkina Faso, ¶ 276, Doc. de la ONU A/55/38 (2000); 
Burundi, ¶ 60, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); 
Camerún, ¶ 60, Doc. de la ONU A/55/38 (2000); Cabo 
Verde, ¶ 30, Doc. de la ONU CEDAW/C/CPV/CO/6 
(2006); Ghana, ¶ 32, Doc. de la ONU CEDAW/C/GHA/
CO/5 (2006); Guinea, ¶ 131, Doc. de la ONU A/56/38 
(2001); Malawi, ¶ 32, Doc. de la ONU CEDAW/C/
MWI/CO/5 (2006); Filipinas, ¶ 28, Doc. De la ONU 
CEDAW/C/PHI/CO/6 (2006); Togo, ¶ 29, Doc. de la 
ONU CEDAW/C/TGO/CO/5 (2006); Uganda, ¶ 313, 
03/02/1995, Doc. de la ONU A/50/38 (1995); Vietnam, 
¶ 267, Doc. de la ONU A/56/38 (2001).

21	 Ver, e.g., República de Moldova, ¶ 31, Doc. de la ONU 
CEDAW/C/MDA/CO/3 (2006); Myanmar, ¶ 96, Doc. de 
la ONU A/55/38 (2000).



hoja informatva: �Los derechos humanos en el contexto del VIH/SIDA y otras ITS

20	C entro de Derechos Reproductivos / Septiembre 2010

22	 Ver, e.g., Rwanda, ¶ 321, Doc. de la ONU A/51/38 
(1996); Uganda, ¶ 322, Doc. de la ONU A/50/38 
(1995).

23	 Ver Namibia, ¶ 79, Doc. de la ONU A/52/38/Rev.1, 
Parte II (1997).

24	 Malawi, ¶ 31, Doc. de la ONU CEDAW/C/MWI/CO/5 
(2006).

25	 Ver, e.g., Rumania, ¶¶ 26, 30–31, Doc. de la ONU 
CEDAW/C/ROM/CO/6 (2006); Rumania, ¶ 315, Doc. de 
la ONU A/55/38 (2000).

26	 Ver, e.g., Cuba, ¶ 224, Doc. de la ONU A/51/38 (1996); 
Guyana, ¶ 178, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); Reino 
Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, ¶ 309, Doc. 
de la ONU A/54/38 (1999); Zimbabwe, ¶ 147, Doc. de 
la ONU A/53/38 (1998).

27	 Ver, e.g., Camboya, ¶ 19, Doc. de la ONU CEDAW/C/
KHM/CO/3 (2006); India, ¶ 76, Doc. de la ONU A/55/38 
(2000); Perú, ¶¶ 325–326, Doc. de la ONU A/55/38/
Rev.1 (1998).

28	 Ver, e.g., Bolivia, ¶ 65, Doc. de la ONU A/50/38 (1995); 
Guyana, ¶ 181, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); India, 
¶ 76, Doc. de la ONU A/55/38 (2000); Nigeria, ¶ 168, 
Doc. de la ONU A/53/38/Rev.1 (1998); Perú, ¶¶ 325–6, 
Doc. de la ONU A/55/38/Rev.1 (1998). 

29	 Ver Guinea, ¶ 136, Doc. de la ONU A/56/38 (2001).

30	 Ver Burundi, ¶ 59, Doc. de la ONU A/56/38 (2001).

31	 Ver Guinea, ¶ 130, Doc. de la ONU A/56/38 (2001).

32	 Ver Fiji, ¶ 63, Doc. de la ONU A/57/38 (2002).

33	 Ver, e.g., Armenia, ¶ 59, Doc. de la ONUA/52/38/Rev.1, 
Parte II (1997); Camerún, ¶ 52, Doc. de la ONU A/55/38 
(2000); China, ¶ 289, Doc. de la ONU A/54/38 (1999); 
Cuba, ¶ 224, Doc. de la ONU A/51/38 (1996); República 
Democrática del Congo, ¶ 220, Doc. de la ONU A/55/38 
(2000); Guinea, ¶ 137, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); 
Guyana, ¶ 181, Doc. de la ONU A/56/38 (2001); Túnez, 
¶ 229, Doc. de la ONU A/50/38 (1995); Uganda, ¶ 318, 
Doc. de la ONU A/50/38 (1995).

34	 Ver Myanmar, ¶ 122, Doc. de la ONU A/55/38 (2000).

35	 Ver Etiopía, ¶ 161, Doc. de la ONU A/51/38 (1996).

36	 Jamaica, ¶ 36, Doc. de la ONU CEDAW/C/JAM/CO/5 
(2006).

37	 Ver, e.g., India, ¶ 76, Doc. de la ONU A/55/38 (2000); 
Túnez, ¶ 229, Doc. de la ONU A/50/38 (2005).

38	 Ver, e.g., ¶ 298, Doc. de la ONU A/53/38 (1998); 
Uganda, ¶ 318, Doc. de la ONU A/50/38 (1995).

39	 Comité de los Derechos del Niño, Observación 
General 1: Propósitos de la educación, Doc. de la ONU 
CRC/GC/2001/1 (2001).

40	 Comité de los Derechos del Niño, Observación 
General 1: Propósitos de la educación, ¶ 10, Doc. de la 
ONU CRC/GC/2001/1 (2001).

41	 Comité de los Derechos del Niño, Observación General 
3: El VIH/SIDA y los derechos del niño, Doc. de la ONU 
CRC/GC/2003/3 (2003).

42	 Comité de los Derechos del Niño, Observación General 
3: El VIH/SIDA y los derechos del niño, ¶ 40, Doc. de la 
ONU CRC/GC/2003/3 (2003).

43	 Comité de los Derechos del Niño, Observación General 
4: La salud y el desarrollo de los adolescentes en el 
contexto de la Convención sobre los Derechos del Niño, 
Doc. de la ONU CRC/GC/2003/4 (2003).

44	 Comité de los Derechos del Niño, Observación General 
4: La salud y el desarrollo de los adolescentes en el 
contexto de la Convención sobre los Derechos del Niño, 
¶ 30, Doc. de la ONU CRC/GC/2003/4 (2003).

45	 Comité de los Derechos del Niño, Observación General 
4: La salud y el desarrollo de los adolescentes en el 
contexto de la Convención sobre los Derechos del Niño, 
¶ 6, Doc. de la ONU CRC/GC/2003/4 (2003).

46	 Ver, e.g., Angola, ¶ 48, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.246 (2004); Argentina, ¶ 50, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.187 (2002); Armenia, ¶ 38, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.119 (2000); Azerbaiyán, ¶ 51, 
Doc. de la ONU CRC/C/AZE/CO/2 (2006); Barbados, ¶ 
25, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.103 (1999); Belarús, 
¶¶ 41, 43, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.180 (2002); 
Belice, ¶ 25, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.99 (1999); 
Benin, ¶ 25, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.106 (1999); 
Bolivia, ¶ 49, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.256 
(2005); Burundi, ¶ 60, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.133 (2000); República Centroafricana, ¶ 60, Doc. 



	C entro de Derechos Reproductivos / Septiembre 2010	 21

hoja informatva: �Los derechos humanos en el contexto del VIH/SIDA y otras ITS

de la ONU CRC/C/15/Add.138 (2000); Chad, ¶ 28, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.107 (1999); Colombia, ¶ 48, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.137 (2000); Comoras, 
¶ 33, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.141 (2000); Côte 
d’Ivoire, ¶ 42, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.155 
(2001); Cuba, ¶ 37, Doc. de la ONUCRC/C/15/Add.72 
(1997); República Democrática del Congo, ¶¶ 52, 54, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.153 (2001); República 
Dominicana, ¶ 37, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.150 
(2001); Etiopía, ¶ 14, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.67 (1997); Etiopía, ¶¶ 58, 60, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.144 (2001); Fiji, ¶ 20, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.89 (1998); Ghana, ¶ 45, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.73 (1997); Ghana, ¶ 53, Doc. de la ONU 
CRC/C/GHA/CO/2 (2006); Guatemala, ¶ 44, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.154 (2001); Guinea, ¶ 25, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.100 (1999); Haití, ¶ 48, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.202 (2003); Honduras, ¶ 
27, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.24 (1999); India, 
¶ 50, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.115 (2000); 
Japón, ¶ 21, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.90 (1998); 
Letonia, ¶ 39, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.142 
(2001); Lesotho, ¶ 45, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.147 (2001); Lituania, ¶ 39, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.146 (2001); Maldivas, ¶ 19, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.91 (1998); Malí, ¶ 27, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.113 (1999); México, ¶ 27, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.112 (1999); México, 
¶¶ 50, 52, Doc. de la ONU CRC/C/MEX/CO/3 (2006); 
Micronesia (Estados Federados de), ¶ 19, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.86 (1998); Nicaragua, ¶ 35, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.108 (1999); Perú, ¶ 24, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.120 (2000); Rumania, 
¶ 50, Doc. de la ONUCRC/C/15/Add.199 (2003); 
Sierra Leona, ¶ 59, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.116 
(2000); Sudáfrica, ¶ 31, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.122 (2000); Ex República Yugoslava de Macedonia, 
¶¶ 38, 40, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.118 (2000); 
Togo, ¶ 23, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.83 (1997); 
Trinidad y Tobago, ¶ 19, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.82 (1997); Turquía, ¶ 53, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.152 (2001); Uganda, ¶ 17, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.80 (1997); República Unida de 
Tanzanía, ¶ 30, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.156 
(2001); Venezuela, ¶ 27, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.109 (1999).

47	 Ver, e.g., Camboya, ¶ 46, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.128 (2000); República Democrática del Congo, 

¶ 52, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.153 (2001); 
Djibouti, ¶ 41, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.131 
(2000); Haití, ¶ 48, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.202 
(2003); Mozambique, ¶ 52, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.172 (2002); Tailandia, ¶ 57, Doc. de la ONU 
CRC/C/THA/CO/2 (2006).

48	 Ver, e.g., Benin, ¶ 73, Doc. de la ONU CRC/C/BEN/
CO/2 (2006); República Checa, ¶ 63, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.201 (2003); República Democrática del 
Congo, ¶¶ 70-71, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.153 
(2001); Djibouti, ¶ 45, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.131 (2000); Guatemala, ¶¶ 54–55, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.154 (2001); Mozambique, ¶ 68, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.172 (2002); Rumania, ¶ 60, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.199 (2003); Ucrania, ¶ 
68, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.191 (2002).

49	 Ver, e.g., Argentina, ¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.187 (2002); Belarús, ¶ 44, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.180 (2002); Belice, ¶ 25, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.99 (1999); Benin, ¶ 25, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.106 (1999); Benin, ¶ 20, Doc. de la 
ONU CRC/C/BEN/CO/2 (2006); República Democrática 
del Congo, ¶¶ 55, 71, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.153 (2001); Djibouti, ¶ 42, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.131 (2000); República Dominicana, ¶ 
38, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.150 (2001); Egipto, 
¶ 44, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.145 (2001); El 
Salvador, ¶ 54, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.232 
(2004); Fiji, ¶ 39, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.89 
(1998); Georgia, ¶¶ 46–47 Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.124 (2000); Granada, ¶ 22, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.121 (2000); Guatemala, ¶ 45, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.154 (2001); Honduras, ¶ 27, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.24 (1999); Irán (República 
Islámica de), ¶ 43, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.123 
(2000); Kuwait, ¶ 27, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.96 
(1998); Letonia, ¶ 40, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.142 (2001); Lesotho, ¶¶ 45–46, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.147 (2001); Lituania, ¶ 40, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.146 (2001); Malí, ¶ 27, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.113 (1999); Malí, ¶ 57, Doc. de 
la ONU CRC/C/MLI/CO/2 (2007); Islas Marshall, ¶ 51, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.139 (2000); Nicaragua, 
¶ 35, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.108 (1999); 
Palau, ¶¶ 48-49, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.149 
(2001); República de Tanzanía, ¶ 49, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.156 (2001); San Kitts y Nevis, ¶ 26, Doc. 



hoja informatva: �Los derechos humanos en el contexto del VIH/SIDA y otras ITS

22	C entro de Derechos Reproductivos / Septiembre 2010

de la ONU CRC/C/15/Add.104 (1999); Surinam, ¶ 45, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.130 (2000); Tailandia, 
¶ 25, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.97 (1999); Ex 
República Yugoslava de Macedonia, ¶¶ 39, 41, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.118 (2000); Turquía, ¶ 54, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.152 (2001); Reino Unido de 
Gran Bretaña e Irlanda del Norte—Territorio de Ultramar, 
¶ 37, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.135 (2000); 
República Unida de Tanzanía, ¶¶ 48–49, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.156 (2001); Venezuela, ¶ 27, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.109 (1999).

50	 Ver, e.g., Kazajstán, ¶ 54, Doc. de la ONU CRC/C/KAZ/
CO/3 (2007); Malí, ¶ 57, Doc. de la ONU CRC/C/MLI/
CO/2 (2007).

51	 Malí, ¶ 57, Doc. de la ONU CRC/C/MLI/CO/2 (2007).

52	 Ver, e.g., Australia, ¶ 54, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.268 (2005); Benin, ¶ 58, Doc. de la ONU CRC/C/
BEN/CO/2 (2006); Botswana, ¶ 51, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.242 (2004); Burundi, ¶ 61, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.133 (2000); Camboya, ¶ 47, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.128 (2000); Comoras, ¶ 35, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.141 (2000); República 
Checa, ¶ 34, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.81 (1997); 
República Democrática del Congo, ¶ 53, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.153 (2001); El Salvador, ¶ 54, CRC/C/15/
Add.232 (2004); Etiopía, ¶ 56, Doc. de la ONU CRC/C/
ETH/CO/3 (2006); India, ¶ 55, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.228 (2004); Liechtenstein, ¶ 27, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.143 (2001); Mozambique, ¶ 53, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.172 (2002); Nicaragua, ¶ 35, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.108 (1999); Panamá, 
¶ 48, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.233 (2004); 
Federación de Rusia, ¶¶ 47, 48, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.110 (1999); Eslovaquia, ¶ 38, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.140 (2000); Ex República Yugoslava 
de Macedonia, ¶ 38, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.118 
(2000); República Unida de Tanzanía, ¶ 49, Doc. de la 
ONU CRC/C/TZA/CO/2 (2006).

53	 Ver, e.g., Australia, ¶ 54, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.268 (2005); Burundi, ¶ 61, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.133 (2000); Camboya, ¶ 47, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.128 (2000); Comoras, ¶ 35, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.141 (2000); República 
Checa, ¶ 27, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.81 (1997); 
Etiopía, ¶ 56, Doc. de la ONU CRC/C/ETH/CO/3 (2006); 
Ghana, ¶ 41, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.73 (1997); 

Haití, ¶ 49, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.202 (2003); 
Honduras, ¶ 63, Doc. de la ONU CRC/C/HND/CO/3 
(2007); Hungría, ¶ 36, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.87 (1998); India, ¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.115 (2000); India, ¶ 55, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.228 (2004); República Democrática Popular Lao, ¶ 
23, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.78 (1997); Malí, ¶ 
57, Doc. de la ONU CRC/C/MLI/CO/2 (2007); Países 
Bajos, ¶ 20, Doc. de la ONUCRC/C/15/Add.114 (1999); 
Paraguay, ¶ 23, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.27 
(1997); Senegal, ¶ 49, Doc. de la ONU CRC/C/SEN/
CO/2 (2006); Sierra Leona, ¶ 60, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.116 (2000); Togo, ¶ 47, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.83 (1997); Turquía, ¶ 54, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.152 (2001); Vietnam, ¶ 46, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.200 (2003); Yemen, ¶ 25, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.102 (1999).

54	 Ver, e.g., Argentina, ¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.187 (2002); Belice, ¶ 25, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.99 (1999); Bolivia, ¶ 50, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.256 (2005); Botswana, ¶ 51, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.242 (2004); Brasil, ¶ 
55, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.241 (2004); Cabo 
Verde, ¶ 52, Doc. de la ONUCRC/C/15/Add.168 (2001); 
República Centroafricana, ¶¶ 60-61, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.138 (2000); Cuba, ¶ 37, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.72 (1997); República Democrática 
del Congo, ¶ 55, Doc. de la ONUCRC/C/15/Add.153 
(2001); Djibouti, ¶ 46, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.131 (2000); República Dominicana, ¶¶ 37–38, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.150 (2001); Egipto, ¶ 
44, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.145 (2001); Etiopía, 
¶ 61, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.144 (2001); Fiji, 
¶¶ 20, 39, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.89, (1998); 
Georgia, ¶ 47, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.124 
(2000); Ghana, ¶ 41, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.73 
(1997); Granada, ¶ 22, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.121 (2000); Guatemala, ¶¶ 44-45, Doc. de la 
ONUCRC/C/15/Add.154 (2001); Honduras, ¶ 27, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.24 (1999); Hungría, ¶ 36, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.87 (1998); Kuwait, 
¶ 27, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.96 (1998); 
República Democrática Popular Lao, ¶ 47, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.78 (1997); Letonia, ¶¶ 39-40, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.142 (2001); Lesotho, 
¶¶ 45–6, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.147 (2001); 
Lituania, ¶¶ 39–40, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.146 
(2001); Islas Marshall, ¶ 51, Doc. de la ONUCRC/C/15/
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Add.139 (2000); Mozambique, ¶ 53, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.172 (2002); Nicaragua, ¶ 35, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.108 (1999); Palau, ¶ 49, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.149 (2001); Paraguay, ¶ 45, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.75 (1997); Federación 
de Rusia, ¶ 48, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.110 
(1999); San Kitts y Nevis, ¶ 26, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.104 (1999); Eslovaquia, ¶ 38, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.140 (2000); Sudáfrica, ¶ 31, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.122 (2000); Tailandia, ¶ 25, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.97 (1998); Tailandia, 
¶ 58, Doc. de la ONU CRC/C/THA/CO/2 (2006); Ex 
República Yugoslava de Macedonia, ¶ 41, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.118 (2000); Togo, ¶ 47, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.83 (1997); Trinidad y Tobago, ¶ 
35, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.82 (1997); Turquía, 
¶¶ 53–54, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.152 (2001); 
Uganda, ¶ 32, Doc. de la ONUCRC/C/15/Add.80 
(1997); República Unida de Tanzanía, ¶¶ 48–49, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.156 (2001); Venezuela, ¶ 27, 
Doc. de la ONUCRC/C/15/Add.109 (1999); Yemen, ¶ 
25, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.102 (1999).

55	 Ver, e.g., Argentina, ¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.187 (2002); Belice, ¶ 25, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.99 (1999); Benin, ¶ 25, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.106 (1999); China, ¶ 69, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.271 (2005); China, ¶ 69, 
Doc. de la ONU CRC/C/CHN/CO/2 (2005); República 
Democrática del Congo, ¶¶ 54–55, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.153 (2001); República Dominicana, 
¶ 38, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.150 (2001); 
Fiji, ¶ 39, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.89 (1998); 
Georgia, ¶ 47, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.124 
(2000); Granada, ¶ 22, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.121 (2000); Guatemala, ¶ 45, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.154 (2001); India, ¶ 51, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.115 (2000); Letonia, ¶ 40, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.142 (2001); Lesotho, ¶ 46, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.147 (2001); Lituania, 
¶ 40, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.146 (2001); Islas 
Marshall, ¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.139 
(2000); Palau, ¶ 49, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.149 (2001); San Kitts y Nevis, ¶ 26, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.104 (1999); Sudáfrica, ¶ 31, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.122, (2000); Tailandia, ¶ 
25, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.97 (1998); Turquía, 
¶ 54, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.152 (2001); 
República Unida de Tanzanía, ¶ 49, Doc. de la ONU 

CRC/C/15/Add.156 (2001); Venezuela, ¶ 27, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.109 (1999).

56	 Ver, e.g., Angola, ¶ 49, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.246 (2004); Barbados, ¶ 25, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.103 (1999); Belarús, ¶ 44, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.180 (2002); Benin, ¶ 25, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.106 (1999); El Salvador, 
¶ 54, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.232 (2004); 
Etiopía, ¶ 56, Doc. de la ONU CRC/C/ETH/CO/3 (2006); 
Guatemala, ¶ 45, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.154 
(2001); Letonia, ¶ 40, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.142 (2001); Lesotho, ¶ 46, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.147 (2001); Lituania, ¶ 40, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.146 (2001); Malí, ¶ 27, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.113 (1999); Islas Marshall, ¶ 51, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.139 (2000); México, ¶ 
53, Doc. de la ONU CRC/C/MEX/CO/3 (2006); Países 
Bajos, ¶ 19, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.114 
(1999); Sudáfrica, ¶ 31, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.122 (2000); Tailandia, ¶ 58, Doc. de la ONU 
CRC/C/THA/CO/2 (2006); Turquía, ¶ 54, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.152 (2001).

57	 Ver, e.g., Belarús, ¶ 44, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.180 (2002); Benin, ¶ 58, Doc. de la ONU CRC/C/
BEN/CO/2 (2006); El Salvador, ¶ 54, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.232 (2004); Etiopía, ¶ 56, Doc. de la 
ONU CRC/C/ETH/CO/3 (2006); México, ¶ 53, Doc. de 
la ONU CRC/C/MEX/CO/3 (2006); Países Bajos, ¶ 19, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.114 (1999); Omán, ¶ 50, 
Doc. de la ONU CRC/C/OMN/CO/2 (2006); Tailandia, ¶ 
58, Doc. de la ONU CRC/C/THA/CO/2 (2006).

58	 Ver, e.g., Camboya, ¶ 37, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.128 (2000); República Centroafricana, ¶ 46, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.138 (2000); Côte d’Ivoire, 
¶¶ 42–43, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.155 (2001); 
Etiopía, ¶ 59, Doc. de la ONUCRC/C/15/Add.144 
(2001); Etiopía, ¶ 14, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.67 (1997); Lesotho, ¶¶ 35–36, 46, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.147 (2001).

59	 Ver, e.g., Burkina Faso, ¶ 42, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.193 (2002); Camerún, ¶ 52, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.164 (2001); El Salvador, ¶ 53, 
CRC/C/15/Add.232 (2004); Haití, ¶ 48, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.202 (2003); Malí, ¶ 56, Doc. de la ONU 
CRC/C/MLI/CO/2 (2007); Vietnam, ¶ 45, Doc. de la 
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ONU CRC/C/15/Add.200 (2003); Zambia, ¶ 50, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.206 (2003).

60	 Ver, e.g., Camboya, ¶ 37-39, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.128 (2000).

61	 Ver, e.g., República Centroafricana, ¶ 47, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.138 (2000); Etiopía, ¶ 59, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.144 (2001); Lesotho, ¶¶ 35–36, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.147 (2001).

62	 Ver, e.g., República Centroafricana, ¶ 63, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.138 (2000); Côte d’Ivoire, ¶¶ 5, 
42–43, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.155 (2001); 
Cuba, ¶ 37, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.72 (1997); 
República Democrática del Congo, ¶¶ 52–53, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.153 (2001); Guinea Ecuatorial, 
¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.245 (2004); 
Etiopía, ¶¶ 58–59, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.144 
(2001); Etiopía, ¶ 14, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.67 
(1997); Ghana, ¶ 20, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.73 
(1997); Guinea, ¶ 25, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.100 (1999); Jamaica, ¶ 22, Doc. de la ONU 
CRC/15/Add.32 (1995); Jamaica, ¶ 45, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.210 (2003); Lesotho, ¶¶ 35–36, 46, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.147 (2001); Liberia, 
¶ 55, CRC/C/15/Add.236 (2004); Malí, ¶ 27, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.113 (1999); Polonia, ¶ 17, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.31 (1995); San Kitts y Nevis, 
¶ 26, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.104 (1999); 
Sierra Leona, ¶ 60, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.116 
(2000); Togo, ¶ 53, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.255 
(2005); Uganda, ¶ 17 , Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.80 (1997); República Unida de Tanzanía, ¶¶ 54–55, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.156 (2001); Yemen, 
¶ 25, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.102 (1999).

63	 Ver, e.g., Etiopía, ¶ 38, Doc. de la ONU CRC/C/ETH/
CO/3 (2006); Lesotho, ¶¶ 36, 46, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.147 (2001).

64	 Ver, e.g., Burkina Faso, ¶ 43, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.193 (2002); Camerún, ¶ 47, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.164 (2001); Gambia, ¶ 47, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.165 (2001); Haití, ¶ 49, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.202 (2003); Madagascar, ¶ 52, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.218, (2003); Níger, 
¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.179 (2002); 
Togo, ¶ 53, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.255 (2005); 
Zambia, ¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.206 
(2003).

65	 Ver, e.g., Benin, ¶ 25, Doc. de la ONU CRC/C/BEN/CO/2 
(2006); Camboya, ¶ 27, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.128 (2000); Chile, ¶ 57, Doc. de la ONU CRC/C/
CHL/CO/3 (2007); Colombia, ¶ 48, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.137 (2000); Etiopía, ¶ 24, Doc. de la 
ONU CRC/C/ETH/CO/3 (2006); Etiopía, ¶ 59, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.144 (2001); Etiopía, ¶ 14, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.67 (1997); Ghana, ¶ 41, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.73 (1997); India, ¶ 51, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.115 (2000); Lesotho, ¶ 25, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.147 (2001); Mozambique, 
¶ 52, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.172 (2002); 
Noruega, ¶ 20, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.23 
(1994); Perú, ¶ 24, Doc. de la ONUCRC/C/15/Add.120 
(2000); Senegal, ¶ 23, Doc. de la ONUCRC/C/SEN/CO/2 
(2006); Sudáfrica, ¶ 31, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.122 (2000); Surinam, ¶ 26, Doc. de la ONUCRC/C/
SUR/CO/2 (2007); Swazilandia, ¶¶ 25, 54, Doc. de la 
ONU CRC/C/SWZ/CO/1 (2006); Togo, ¶ 47, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.83 (1997); Ucrania, ¶ 22, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.42 (1995); Ucrania, ¶ 29, Doc. 
de la ONUCRC/C/15/Add.191 (2002).

66	 Ver Azerbaiyán, ¶ 57, Doc. de la ONU CRC/C/AZE/CO/2 
(2006).

67	 Ver, e.g., Eritrea, ¶ 21, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.204 (2003); Lesotho, ¶ 26, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.147 (2001); Malí, ¶ 57, Doc. de la 
ONU CRC/C/MLI/CO/2 (2007); Filipinas, ¶ 65, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.259 (2005); San Vicente y las 
Granadinas, ¶ 20, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.184 
(2002); Ucrania, ¶ 30, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.42 (1995).

68	 Comité de los Derechos del Niño, Análisis general 
sobre los niños que viven en un mundo con VIH/SIDA, 
19ª Sesión, ¶¶ 210–243, Doc. de la ONU CRC/C/80 
(1998). Ver, e.g., Barbados, ¶ 25, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.103 (1999); Burundi, ¶ 61, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.133 (2000); Camboya, ¶ 47, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.128 (2000); Chad, ¶ 28, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.107 (1999); Colombia, ¶ 49, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.137 (2000); Comoras, 
¶ 35, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.141 (2000); Côte 
d’Ivoire, ¶ 43, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.155 
(2001); República Dominicana, ¶ 38, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.150 (2001); Guinea, ¶ 25, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.100 (1999); Haití, ¶ 49, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.202 (2003); Honduras, ¶ 27, Doc. 
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de la ONU CRC/C/15/Add.24 (1999); México, ¶ 27, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.112 (1999); Nepal, 
¶ 70, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.261 (2005); 
Nicaragua, ¶ 35, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.108 
(1999); Nigeria, ¶53, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.257 (2005); Perú, ¶ 24, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.120 (2000); Ucrania, ¶ 59, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.191 (2002); Venezuela, ¶ 27, Doc. de la 
ONU CRC/C/15/Add.109 (1999).

69	 Comité de los Derechos del Niño, Observación General 
3: El VIH/SIDA y los derechos del niño, Doc. de la ONU 
CRC/GC/2003/3 (2003). Ver, también, e.g., Australia, 
¶ 54, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.268 (2005); 
Benin, ¶ 58, Doc. de la ONU CRC/C/BEN/CO/2 (2006); 
Botswana, ¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.242 
(2004); Colombia, ¶ 75, Doc. de la ONU CRC/C/
COL/CO/3 (2006); Croacia, ¶ 54, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.243 (2004); India, ¶ 55, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.228 (2004); Mauricio, ¶ 57, Doc. de la 
ONU CRC/C/MUS/CO/2 (2006); Omán, ¶ 50, Doc. de la 
ONU CRC/C/OMN/CO/2 (2006); Tailandia, ¶ 58, Doc. 
de la ONU CRC/C/THA/CO/2 (2006); Uzbekistán, ¶ 51, 
Doc. de la ONU CRC/C/UZB/CO/2 (2006).

70	 Comité de los Derechos del Niño, Observación General 
4: La salud y el desarrollo de los adolescentes en el 
contexto de la Convención sobre los derechos del 
niño, Doc. de la ONU CRC/GC/2003/4 (2003). Ver, 
también, e.g., Antigua y Barbuda, ¶ 54, Doc. de la 
ONUCRC/C/15/Add.247 (2004); Bolivia, ¶ 50, Doc. 
de la ONUCRC/C/15/Add.256 (2005); Brasil, ¶ 55, 
CRC/C/15/Add.241 (2004); Croacia, ¶ 54, Doc. de la 
ONUCRC/C/15/Add.243 (2004); Omán, ¶ 50, Doc. de la 
ONUCRC/C/OMN/CO/2 (2006); Uzbekistán, ¶ 51, Doc. 
de la ONUCRC/C/UZB/CO/2 (2006).

71	 El Consejo Económico y Social, Comisión de Derechos 
Humanos, Informe del Secretario General sobre la 
Segunda Consulta Internacional sobre VIH/SIDA y 
Derechos Humanos, 53ª Sesión, Anexo 1, Doc. de la 
ONU E/CN.4/1997/37, el 20 de enero de 1997. Ver, 
e.g., Colombia, ¶ 75, Doc. de la ONU CRC/C/COL/CO/3 
(2006); Etiopía, ¶ 56, Doc. de la ONU CRC/C/ETH/CO/3 
(2006); Mozambique, ¶ 53, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.172 (2002); Rumania, ¶ 51, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.199 (2003); Swazilandia, ¶ 54, Doc. de 
la ONU CRC/C/SWZ/CO/1 (2006); Tailandia, ¶ 58, Doc. 
de la ONU CRC/C/THA/CO/2 (2006).

72	 Ver Camboya, ¶¶ 27–28, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.128 (2000).

73	 Ver, e.g., Angola, ¶ 49, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.246 (2004); Argentina, ¶ 51, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.187 (2002); Bosnia y Herzegovina, ¶ 53, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.260 (2005); Burkina 
Faso, ¶ 43, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.193 (2002); 
El Salvador, ¶ 54, CRC/C/15/Add.232 (2004); Guinea 
Ecuatorial, ¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.245 
(2004); Georgia, ¶ 47, Doc. de la ONU CRC/C/15/
Add.124 (2000); Granada, ¶ 22, Doc. de la ONU 
CRC/C/15/Add.121 (2000); Guatemala, ¶ 45, Doc. de 
la ONU CRC/C/15/Add.154 (2000); Guinea, ¶ 25, Doc. 
de la ONU CRC/C/15/Add.100 (1999); Honduras, ¶ 27, 
Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.24 (1999); Honduras, ¶ 
63, Doc. de la ONU CRC/C/HND/CO/3 (2007); India, 
¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.115 (2000); 
Lesotho, ¶ 44, Doc. de la ONU CRC/C/15/Add.147 
(2001); Islas Marshall, ¶ 51, Doc. de la ONU CRC/C/15/
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