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¢Por qué las personas discriminamos?

Tal vez porque no entendemos.

Tal vez porque no queremos entender.

Tal vez porque descargamos sobre otros

las injusticias que recibimos nosotros mismos.

Tal vez porque nos asustamos de los que son diferentes.

En todos los casos, una manera de combatir la discriminacion
es atraparla cuando es pequefia, cuando

esta naciendo, cuando es sélo una frase

o un chiste o un gesto.

También tendremos que desterrarla de las leyes, de las escuelas
de los lugares de trabajo, de los movimientos politicos

de los medios de comunicacion”

Isabelino Siede.
“Todos y cada uno”.
Amnistia Internacional. Argentina. 1997
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Pese a los importantes avances en el logro de la igualdad formal lograda en este siglo de los derechos humanos, la
homosexualidad y la transexualidad de hombres y mujeres no consigue librarse del estigma y la discriminacion.

Lejos estamos todavia de vivir en una sociedad que proteja enigualdad de condiciones los derechos de lesbianas,
gais, bisexuales, tran e intersex y eso tiene graves consecuencias en su salud. Amnistia Internacional en el Informe
de la OEA del 2013 nos recuerda que : “Toda persona debe poder disfrutar de todos los derechos humanos
consagrados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y sin embargo, millones de personas de todo el
mundo se enfrentan a la ejecucién, encarcelamiento, tortura, violencia y discriminacion por su orientacion sexual o
identidad de género”.

La discriminacion condiciona la vida de lesbianas, gais, transexuales e intersex y las expone a niveles mas altos de
dependencia y vulnerabilidad social. Las actitudes negativas o prejuicios hacia estas personas, las conduce a
adoptar una posicion de "invisibilidad” que les puede ocasionar problemas emocionales y lo mas grave aun a un trato
discriminatorio al que se enfrentan en su vida diaria e impactan tanto su vida personalcomo laboral.

El Ministerio de Salud reconociendo el impacto que tiene en la construccion de la salud y en la garantia del derecho a
la salud toda forma de discriminacion y reconociendo su responsabilidad de promover acciones que protejan los
derechos y la dignidad en condiciones de igualdad de los grupos mas vulnerabilizados, presenta las siguientes
“Directrices para la garantia del derecho a la Salud de personas LGTBI".

Como Ministerio de Salud hacemos nuestras las palabras del Sr Ban kinn-momm, Secretario General de las
Naciones Unidas cuando dice: "Todos deberiamos alzar la voz cuando alguien es arrestado, atacado o es victima de
discriminacion a causa de la persona a quien ama o a causa de su apariencia. Este es uno de los grandes desafios de
nuestro tiempo de derechos humanos que han quedado desatendidos®

Dr, Fernando Llorca Castro
Ministro de Salud

San José, CostaRica
MNoviembre, 2015




1. Analisis de situacion de las personas LGTEI

Como es conocido, la diversidad sexual, digase de las
poblaciones |ésbicas, gais, bisexuales y de poblaciones
transgénero (LGBT) ven en actividades rutinarias parala
mayoria un verdadero reto de sobrevivencia, que afecta
su salud y bienestar.

Diferentes investigaciones realizadas por el Centro de
Investigacidon y Promocién para América Central de
Derechos Humanos y ofras en las que CIPAC a
participado, hemos encontrado situaciones
verdaderamente alarmantes en cuanto al creer de los y
las costarricenses con respecto a la diversidad sexual,
entre los cuales se encuentran estudiantes
universitarios y profesionales del sectorsalud.

En el estudio de percepcion realizado en las
Universidades Publicas costarricenses (UNA-UCR-
ITEC)cuando realizamos un analisis mas profundo entre
dos preguntas diferentes, nos damos cuenta de ciertas
inconsistencias que podrian demostrarnos una vez mas,
que evidentemente existen creencias homo/
lesbofdbicas entre los y las entrevistados, veamos:

Bajo lapregunta, que se le viene a la mente con
el tema de la homosexualidad y el leshianismo y
la carrera que cursa, nos damos cuenta que los
estudiantes de ingenierias responden mas
negativamente que los estudiantes de ciencias
sociales, vinculando la homosexualidad y el
lesbianismos con promiscuidad, soledad,
enfermedad, sida, drogas y alcohol.

Otra relacion importante es entre la pregunta;
qué se le viene a la mente con el tema de la
osexualidad y el lesbianismo y su reaccion

era su hijo gay o lesbiana?. Aunque un

ob arna al enterarse de la

En otro estudio realizado a profesionales de la salud,
aproximadamente un 60% de las personas encuestadas
consideraban la homosexualidad como una patologia,
pocos meses después, también con profesionales de la
salud pero en el sector privado muestra niveles
importantes de desprecio, indignacion y ansiedad
cuando atienden personas de la diversidad sexual. De la
misma forma un 7.,5% de los encuestados prefiere
ocuparse de otras cosas antes de atender a una persona
LGET.

En el mismo estudio antes citado un 44% de los
profesionales de la salud, prefieren que el paciente
reporte su orientacion sexual para conocer el peligro a
una infeccion. De todos los profesionales que
participaron en el estudio, solamente un 20.4% han
recibido alglin tipo de informacién sobre diversidad
sexual.

Es importante anotar que el estudio sobre “Factores
psicosociales que inciden en la formacion y vivencia de
la sexualidad de las personas jovenes” un numero
considerable de jovenes adolescentes se autodefinen
como poblacion LGBTI, aproximadamente un 5% del
total, ademas, otro 5% prefirieron no responder esta
pregunta.

En el mismo tema con poblacion joven, los estudios
realizados por el CIPAC han demostrado, al igual que la
norma en ofros paises del mundo con caracteristicas
similares a las nuesfras, que el suicidio en poblacién
joven con intereses homo o lesboerdticos y afectivos es
7 veces mayorque sus homalogos heterosexuales.

La profecia autocumplidora, la cual es una prediccion
que una vez hecha, es en si misma la causa de que se
haga realidad, fundamenta la actitud de algunas
personas gais, lesbianas o transgénero para acces

los servicios de salud.

Hemos encontrado que dentro
relaciona la diversidad
indignacion, enferme

" Ugalde Federico, Suarez Daria, Madrigal Francisco. Drog (
" Foumier Marco, Suarez Darla. Estudio Cap de Hombres que Tienen Sexo con Hombres, Trabajadores y Trabajadoras
Meatropolitana da Costa Rica, asi como en Puntarenas, Jacd y Quepos. |, Cipac 2013
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han calado tanto en las poblaciones LGBT que no seria
extrafo que uno de los factores mas importantes de la
autodestruccion y vulnerabilidad de estas poblaciones,
sean precisamente su percepcion de si mismos/as,
haciendo realidad la profecia

De ahi que en la investigacion “a los buenos les va bien”
era comun encontrarse dentro de los testimonios de
hombres gais con VIH la frase “sabia que algo malo me
iba a pasar’, de la misma forma encontramos en los
estudios sobre "Drogas, alcoholy VIH en hombres que
tienen sexo con hombresfHSH de Costa Rica'que el
consumo de alcohol y drogas como el éxtasis, la cocaina
v la mariguana era considerablemente mayor entre las
poblaciones gais y de otros hombres que fienen sexo
con hombres contra los estudios de hombres hechos por
el lAFA a nivel nacional.

En el estudio CAP realizado por el CIPAC en
poblaciones de alto riesgo finalizado en el afio 2013,
encontramos con preocupacién una muy baja
percepcion de riesgo en las poblaciones mas afectadas
por las ITS incluyendo el VIH. vease grafico siguiente

PERCEPCION DE RIESGO GENERAL
SEGUN POBLACION ENTREVISTADAS

4 su—/
b0 o
: BErE B
: 209 10 35 I 40 B 79
e 0

(1) [2) (3 (4]
Hombres que  Trabajadores Trabajad aras Hombres

1- Hombres que tienen sexo con otros hombres  2- Hombres trabajadores sexuales
3- Mujeres trabajadoras sevuales  4- Hombres heterosenuales

ahi, debemos indiscutiblemente referimos a otro
acional, el Estudio de Prevalencia de VIH y
ores que tienen sexo con hombres del
o de los hombres trabajadores del sexo

conddn en sus relaciones sexuales. En
os hombres que tienen sexo con
1 casi siempre con sus parejas
arejas estables nunca

busca

gﬁ_ MS.CIPAC ASOVIH.CDC.SISCA USAID- P

En los sondeos realizados por CIPAC sobre el acceso a
los centros de salud, nos hemos enconfrado que existen
barreras para las poblaciones LGET, entre ellas y una de
las mas importantes, servicios poco amigables,
discriminacion por parte del personal en centros de
salud, horarios que no se ajustan a las realidades de una
poblacion que ejerce el trabajo sexual ya que su tiempo
disponible para su salud yotros es de tipo vespertino, es
importante anotar que, aunque algunas personas han
vivido situaciones de discriminacion en los centros de
salud, el serdiscriminado es un miedo latente por lo cual
algunos/as dan la discriminacion por un hecho y no
asisten a los servicios.

Enelcasode las poblaciones jovenes de hombres que
tienen sexo con hombres/HSHy hombres en trabajo
sexual, hemos encontrado en la misma investigacion
situaciones alarmantes de abuso sexual, un 11.9% de
los hombres gais u otros hombres que tienen sexo con
hombres manifestaron haber sido abusados entre los
doce afios y un 37.7% de los hombres en trabajo sexual
afirmaron haber tenido “relaciones sexuales"ya a los 12
afios. Claramente estos casos pertenecen al rango de
violacion sexual, sobre todo porque estos abusos fueron
cometidos por hombres mayores.

En otro tema, las personas adultas mayores LGBT son
invisibles en albergues y casas hogar, en el sondeo
realizado por el CIPAC a mas de 30 centros
especializados en la atencién de personas adultas
mayores, ninguno reporto tener dentro de su poblaciona
personas LGBT, de hecho a una de las pregunias |a
administradora de un centro religioso, caracteristic
este tipo de centros, menciond que “se debe ecer
con dignidad”. Se presume que no exisi
mayores LGBT, por lo que no se
protocolo o lineamiento para
poblaciones.

El estudio del CIPA




Este mismo personal manifestd que la homosexualidad
en personas adultas mayores es un mito (57 %), dejando
entrever que en términos generales la sexualidad de
todas las personas adultas mayores no es bien vista.

Aunque son varias las herramientas de proteccién de los
derechos fundamentales de las poblaciones LGEBT,
entre ellas, leyes, decretos, politicas, lineamientos,
entre otros, que pretenden crear acciones positivas para
la no discriminacion motivada por la orientacion sexual y
la identidad de genero, existe una percepcion social
sobre la diversidad sexual entre enfermedad, perversion
y pecado, obviamente estos prejuicios también
empafian la institucionalidad, por lo que es
imprescindible fortalecer las acciones de sensibilizacion
y respeto a los derechos de esias poblaciones.

Los datos disponibles confirman que las personas trans
constituyen una poblaciéon marginada, con
considerables preocupaciones y problemas de salud, v
un acceso muy limitado a servicios competentes de
prevencion y atencion de salud general y trans-
especifica. Los principales problemas de salud
documentados hasta lafecha incluyen:
» Altos niveles de exposicion a violencia verbal,
emocional y fisica, incluyendo ataques fatales
(crimenes de odio);
# Alta frecuencia de problemas relacionados con la
salud mental porcausas exégenas;
# Altatasa de prevalencia de VIH y ofras infecciones
detransmision sexual;
# Alto consumo de alcohol vy otras sustancias
psicoactivas;

fectos negativos de hormonas auto administradas,

con un analisis

de Asesinato Trans, se informé que 755 personas trans
han sido victimas de homicidios en todo el mundo entre
enero de 2008 y noviembre de 2011. De estos casos
registrados, el 80 por ciento se produjo en la Region de
Latinoamérica y el 43 por ciento (324 casos) sOlo en
Brasil (los datos disponibles no incluyen al Caribe). El
informe anual mas reciente, que abarca el periodo entre
noviembre 2010 y noviembre 2011, informé sobre 97
homicidios en Brasil, 23 en México, 19 en Colombia, 14
enVenezuelay 9enArgentinay 9en Honduras. Seisde
los asesinatos en Honduras se registraron durante un
periodo de 60 dias entre noviembre de 2010 y enero de
2011, ylos cuerpos de varias victimas mostraron rasgos
de haber sido incendiados. En los (ltimos afios también
se ha observado un aumento marcado en denuncias de
violencia contra las personas trans en Guatemala, con
14 homicidios en 2010.

Por otra parte, existe, en muchos casos, una tendencia
de los medios de caracterizar a los crimenes de odio
como "crimenes pasionales”, minimizando asi la
responsabilidad social e incrementando las dificultades
deaccesoalajusticia yla potencial impunidad.

El hecho de ser una persona trans no constituye, en si
mismo, una condicién patolégica de ningun tipo.

Sin embargo, vivir como una persona trans, a menudo,
requiere de esfuerzos para enfrentar entornos
discriminatorios y hostiles. Por otra parte, la
discrepancia entre los caracteres sexuales natales de
una persona y su identidad de género, asi como el
estrés causado por la discriminacion y la exclusion
social, puede ser una fuente de malestar y angustias
graves, situacion también conocida como "disforia de
género”. Tanto la adversidad del medio ambiente como
la dlsfona de género puadan tener un fuerte mp

dol sexo en la ragién metropolitana

"Estudio cap de hombres que tienen sexo con hombres, trabajads ahajadaras comerd
Puntarenas, Jacd y Quepos. fmmmammcpmmm
"Estudio Situaciin de poblacién adulta mayor LGBT en Costa Rica. Foumier Marisol, Sudrez Dara, CIPAC, 2015
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sufrimiento. Para muchas personas, el miedo a la
dificultad que puede existir en encontrar una pareja y
disfrutarde una relacion amorosa puede ser abrumador.
Ademas, no puede soslayarse la importancia que tiene
la autoestima para una buena salud mental.

Ademas de la violencia fisica, la salud de las mujeres
frans se ve gravemente amenazada por el VIH y ofras
ITS. Los datos epidemiolégicos relativos a la salud de
las personas trans en Latinoameérica y el Caribe son
muy escasos, particularmente en el caso de hombres
trans. Unade las razones de lafalta de informacion es el
hecho de que las mujeres trans, a menudo, han sido
incluidas en la categoria estadistica de hombres que
tienen sexo con hombres (HSH). Esta practica no solo
no reconoce, en un nivel fundamental, la identidad de
las mujeres trans, sino también invisibliza la especial
vulnerabilidad de esta poblacion. Esto Gltimo se
evidencia en estudios que muestran que la prevalencia
de VIH entre las mujeres trans pueden ser hasta 40
veces superior a la prevalencia entre la poblacion
general, y hasta el doble de la prevalencia entre
hombres que tienen sexo con hombres.

En cuanto a la prevalencia de las infecciones, los
estudios existentes informan sobre tasas alarmantes de
VIH entre las mujeres trans, que van desde 15 a 33 por
ciento (Universidad del Valle de Guatemala, 2010a/b;
Hernandez et al, 2010; Tabet et al otros, 2002). Estas
cifras indican que las mujeres trans son casi dos veces
mas vulnerables a contraer el VIH que los hombres que
tienen sexo con hombres (tasas de prevalencia entre
25 y 18 por ciento en los mismos estudios). Los
estudios centrados en las mujerestrans involucradasen
el trabajo sexual incluso revelaron tasas de prevalencia

8 a 63 por ciento, lo que confirma el trabajo sexual

. Las tasas de prevalencia
nes similares.

especialmente

ocurrir a traves de practicas sexuales vaginales
(llamadas “frontales” por los hombres trans) o rectales
(“traseras”) sin proteccion.

Los estudios sistematicos sobre el consumo de
sustanciasy las adicciones entre las personas trans son
escasos. Sin embargo, algunos informes personales
sugieren el consumo muy frecuente (diario) de alcohol y
otras sustancias entre las personas trans que hacen
trabajo sexual.

Algunas comunicaciones personales han puesto de
relieve el hecho de que el uso de sustancias no esta
asociado a un "deseo de festejar’ compulsivo, sino ala
necesidad de hacer mas soportables las dificultades de
trabajo sexual (por ejemplo, clientes groseros e
indeseables, malos tratos, amenazas y violencia). Otra
situacion frecuente es que, para ser admitidas en un
establecimiento, las tfrabajadoras sexuales frans estan
obligadas a beber y alentaralos clientes a beber.

Fosteriormente, con el fin de reducir los efectos del
alcohol, recurren a la cocaina u ofras sustancias
estimulantes. El alcohol y otras sustancias pueden
reducir la capacidad de negociar los términos de un
encuentro sexual, lo que aumenta la vulnerabilidad y el
riesgo de infeccion porVIHy otros patogenos.

El consumo de sustancias también puede estar
asociado a la busqueda de situaciones que permitan
soportar las realidades de un entorno generalmente,
hostil y adverso.

Efectos negativos de hormonas auto administradas,
inyecciones de relleno de tejidos blandos y ofras formas
de modificaciones corporales

A fin de lograr una apariencia fisica que
su identidad de género, las person
recurrir a varios métodos. Uno d

el empleo de hormonas y, en g
“hormonas sexuales’




requiera una evaluacion y acompafiamiento pormédicos
calificados para prescribirlas y monitorearsus efectos.

En el caso de hormonas empleadas para feminizacion
del cuerpo (estrogenos y antiandrogenos), los efectos
colaterales pueden incluir: enfermedad tromboembdlica,
disfuncion hepatica, desarrollo de hipertension, calculos
biliares, migrafias, retencion de liquidos, ademas de
otras condiciones relacionadas con el empleo de dosis
elevadas de estrégenos como alteraciones en la
produccion de prolactina, resistencia a la insulina y
desarrollo de tumores dependientes de dicha hormona.

En el caso del uso de hormonas masculinizantes
(testosterona), sin debido control clinico, pueden
desarrollarse condiciones indeseables como disfuncion
hepatica, eritrocitosis, hipertensién, acné, aumento de
grasa corporal, desarrollo o agravamiento de apnea del
suefio, desarrollo de tumores dependientes de
andrégenos (testosterona) y enfermedad cardiovascular
(Hembree et al., 2009). Ofras complicaciones asociadas
a la practica de inyectar silicona liquida o aceite mineral
incluyen: Glceras, celulitis, la migracion de productos,
cicatrices, abscesos e infecciones. Los problemas
sistémicos, ademas de la embolia pulmonar, incluyen la
hepatitis granulomatosa y la insuficiencia renal aguda.

Otros problemas de salud identificados por las personas
trans de Latinoamérica y el Caribe, especialmente
aquellas que trabajan en las calles, incluyen varios
problemas asociados a las dificultades de trabajar en
esas condiciones. (Mazin R.. Comunicacién personal,
2011) Los siguientes han sido mencionados, entre
ofros:
# Problemas dermatolégicos (erupciones, prurito,
pustulas, infestaciones parasitarias) como
ado del uso de prendas de vestiry rellenos
A ﬁbras sintéticas, sudoracion excesiva
e acceso a los servicios basicos de

N

L] d
=

.

intimidac

(la transfobia vy la
salud publica omnipresentes en La
el Caribe);

# Problemas de salud especificos asociados con
eltrabajo sexual.
En conclusion, lo que sabemos acerca de la salud y el
bienestar de las personas trans en la Region se limita a
un numero relativamente pequefio de estudios
centrados, principalmente, en mujeres trans que hacen
trabajo sexual y la vulnerabilidad al VIH. El contextodela
estigmatizacion y la marginacion, las multiples
dificultades que las trabajadoras del sexo trans deben
soportar, la falta de acceso a la atencion de lasalud y la
auto-administracion de hormonas y silicona estan bien
documentados y resultan muy preocupantes. Todos los
futuros esfuerzos para promover la salud de las
personas trans en la regién deben tener estos datos en
cuenta.
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El Estigmay discriminacion

Vivimos rodeados de una serie de mensajes y
ensefianzas, que nos hace colocar en el lugar de inferior
a diferentes grupos de personas. Este sistema de
educacion limita el desarrollo del potencial vital de todas
las personas por igual, al convencerlos de que soOlo
algunos tienen derechos y otros no, que solo unos
pueden reforzar ciertos atributos o poseer ciertos bienes,
cuando en la realidad son derechos que se abren para
cualquier persona, sinimportar sus caracteristicas.

Hemos tenido pocas posibilidades de crecer valorando a
las personas por lo que son y no por lo que tienen o
"deberian ser". Desde pequefios nos ensefian a medir y
valorar a los demas por sus caracteristicas, y poco se
nos hablaba de que todas las personas somos diferentes
Yy que eso es una gran fuente de riqueza, una gran
oportunidad de compartir y aprender.

Miedo y desconfianza a que piensen diferente a mi, aque
vivan diferente, a que sientan diferente, a que vivan la
sexualidad y el erotismo diferente a mi... a que fengan
rituales y celebraciones diferentes alanorma...

..¥ nos convencieron de que pensar o vivir de forma
diferente es sindnimo de conflicto, crisis, problema,
peligro, lo que impidid enriqguecernos y aprender unas
personas de otras, unas culturas de otras.

Pero lo mas grave ha sido que esas divisiones nos hacen
le un valor a las personas, colocarlas en un lugar
ncluso asignarles un destino y clasificarlas
aliosos/as -no valiosos/as", "buenos/as -
inferior", y sobre todo nos impide

janzas, nuestra equivalencia

la capacidad de

formas de
humanos.

" Tomads de: Quirbs, Edda. (2002). Médulo para Promaver y Defender el Dereche a la gualdad, Justicia, desarallo

Para facilitadorasfes. San José: Instituto Interamericano de Derechos Humanos

Segun la Real Academia Espafiola discriminar es dar
trato de inferioridad a una persona o colectividad por
motivos raciales, religiosos, politicos, etc. o asimismo
descartar, rechazar o negar la posibilidad de algo.

En el derecho internacional de los Derechos Humanos
se dice que discriminar es aquel frato de inferioridad,
exclusion o estigmatizacion dado a una persona o grupo
de personas por motivos raciales, sexuales, étnicos,
religiosos, politicos, etarios, ideolégicos, linglisticos, de
ubicacion geografica, de filiacion, de discapacidad, de
status migratorio, entre otros.

El Comité de Derechos Humanos de la ONU, en su
observacion general 18, HRI/GEN/1Rev.2. Parrafos 7 al
13 definié que ladiscriminacion es:

...toda distincién, exclusién, restricciéon o
preferencia que se basen en determinados
motivos como la raza, el color, el sexo, el idioma, la
religion, la opinion politica o de otra indole, el
origen nacional o social, la posicion economica, el
nacimiento o cualquier otra condicion social y que
tenga por objeto o por resultado anular o
menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio,
en condiciones de igualdad, de los derechos
humanos y libertades fundamentales de todas las
personas.

Para ONUSIDA discriminacion sera cualquier forma de
distincion, exclusion o resfriccion que afecte a una
persona por razén de una caracteristica personal, social,
odeotraindole.

La Discriminacion arbitraria desde el punto de vista
juridico para ONUSIDA definida en su Protocolo parala
identificacion de formas de discriminacion, toma

+

Quiros Edda.(2008). Guia para la atencién a las parsonas con VIH o sida en las oficinas del Ombudsman. San José: Instituto
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« Legislacion.

- Reglamento y procedimientos internos de
organismos, organizaciones y grupos publicos o
privados.

« Practica cotidiana, para la cual no existe un
fundamento escrito (por ejemplo, no hay ninguna ley,
reglamento o procedimiento, o la discriminacion arbitraria
se produce a pesar de una ley, reglamento o
procedimiento que pretenden prohibirla).

- Practicas familiares

Se podrian identificar cuatro grandes areas vitales
dafiados por las diferentes formas de violencia que
produce el estigma y la discriminacion:

La Confianza: Latraicion reduce la posibilidad de confiar
en los-as demas. No es posible confiar en ofros o en la
vida cuando se vive desde y con el miedo como elemento
central de lavida.

La imagen y el valor de si misma-o: Es dificil mirarse
como una persona valiosa y con derechos. Se produce
una estigmatizacion. "Algo he hecho, algo tengo que
hace que me maltraten, que abusende mi..."

El cuerpo, los deseos, el placer: Es un cuerpo
desconocido, fragmentado. Un cuerpo para ofros,
utilizado y manipulado por otros o un cuerpo “voraz” (lo
quiero todo aunque no piense en las consecuencias).

La capacidad de controlar el mundo: Reconocerse
impotente impide darse cuenta de los poderes
personales con los gue se cuenta.

Las diferentes formas de violencia generadas por la
riminacion tiene una serie de consecuencias no solo
ntidad de las personas sino en su percepcion de

os identificar algunas de estas

ia de que sees “malo” omala

"“Gula para la accidn pablica contra la homofobia, México, 2012

Mo permite que la sociedad le reconozca a las
personas sus derechos.

Debilita la autoconfilanza que una persona puede
tener en que puede influir y accionar cambios que le
permitan mayor control sobre la construccidn de una
mejor calidad de vida.

Impide que busguen informacion por miedo a ser
discriminados.

Puede generar que se asuman conductas de
hostilidad y poca empatia hacia otros como reaccion a la
violencia recibida.

Es la vivencia interna e individual del género tal como
cada persona la siente, la cual podria corresponder o no
con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal (que podria involucrar la
modificacion de la apariencia o la funcién corporal a
través de medios médicos, quirdrgicos o de oftra indole,
siempre que la misma sea libremente escogida) y ofras
expresiones de geénero, incluyendo la vestimenta, el
modo de hablary los modales.

La fransexualidad no es una orientacion sexual. Las
personas transgenéricas y transexuales son gquienes,
habiendo nacido con un sexo bioldgico determinado,
tienen una identidad de género (sexo psicolégico)
“opuesta’, es decir, son biolégicamente hombres pero
con identidad femenina o biclogicamente mujeres con
identidad masculina, de manera que manifiestan
inconformidad o malestar con su sexo biologico; a esta
condicion se le llama discordancia sexo-genérica.
Algunas personas transexuales pueden cambiar
radicalmente su aspecto para hacerlo coincidir con su
identidad, mientras que otras pueden hacerlo en menor
grado e incluso no hacerlo en absoluto. La transexualidad
y la transgeneridad son condiciones inherentes a las
personas.

Del mismo modo, |a intersexualidad tampe
la orientacion sexual, éstaimplicalacondis
una persona presenta estructuras
manera que, en ellas, distintz

piensan de
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estos casos es particularmente problematico, pues ¢Se puede curarlaorientacion sexual? o see
algunas veces las personas intersexuales asumen una
identidad sexo-genérica que no corresponde al sexo La orientacion sexual no es una enfermedad, es otra

asignado. forma de asumir el amor y el erotismo. No requiere tiene
que ver con tratamientos médico ni psicolégicos. Por lo
¢ Qué es laorientacién sexual? " e que se puede llegar a necesitar puede apoyo sicologico

es por el dafio que produce el estigma y la
Se refiere a la facultad de cada persona de sentir  discriminacion no por la orientacion sexual que se tiene.
una profunda atraccion emocional, afectiva y sexual Al igual que en las relaciones heterosexuales se
por personas de un sexo diferente al suyo, o de su  convierten en un espacio de crecimiento y desarrollo
mismo sexo, 0 de mas de un sexo, asi como ala mientras estén establecidas desde el respeto, la
facultad de relacionarse sentimental y sexualmente  corresponsabilidad, el cuidado y apoyo mutuo
con estas personas.
En otras palabras este término hace referencia al ¢La homosexualidad/lesbianismo
deseo sexual o erotico-afectivo orientado es una enfermedad mental o un o o0
preferentemente hacia mujeres, hombreso ambos, y problema emocional?
se puede describir con las siguientes categorias:

No. Los/as psicologos/as, psiquiatras y otros
Bisexualidad: Ia atraccion erdtica y/o afectiva por  profesionales de la salud mental concuerdan en que la
otras personas sinimportar su sexo o género. homosexualidad/ lesbianismo no es una enfermedad ni

un trastorno mental ni un problema emocional. Como se
Heterosexualidad: La atraccion erotica y/o afectiva  dijo en la respuesta anterior los problemas mentales
hacia personas de sexo o género distinto al que pueden enfrentar homosexuales y lesbianas no es
identificado como propio. por su orientacidon sexual sino por el dafio que les

produce el estigma y la discriminacion
Homosexualidad: La atraccion erotica y/o afectiva
hacia personas del mismo sexo 0 género. ¢ Por qué existe violencia contra las personas

sexualmente diferentes? o o0
& Qué significan las siglas LGBTI? " m
La violencia contra gais, lesbianas, bisexuales y trans

Es una sigla que se utiliza para referirse a las personas se debe a la escala de valores de una sociedad, en la

lesbianas, gais, bisexuales, travestis, fransexuales, cual generalmente se valora mas lo masculino que lo

transgénero e intersexuales. Debido a que el grupo de femenino, a los hombres sobre las mujeres, a las

personas travestis, transexuales y transgénero se personas heterosexuales por encima de las no

incluyen en el término trans, la mayoria de las personas heterosexuales. Lo mismo ocurre con las personas

utilizan las siglas LGBTI. travestis, transexuales ytransgénero: se les ataca por
no respetar las normas de género. Estos valores

\ iLaorientacion sexuales unaeleccion? o eee provienen en ocasiones de creencias, mitos o

preceptos religiosos.

No odas las personas. Para muchos hombres y

mujeres la orientacion sexual aparece a principios de la ¢Una servidora oservidor publico

adolescencia sin ninguna experiencia sexual previa. puede discriminara algunapersona

Otras personas conforman relaciones o establecen por ser o parecer homosexuall lesbiana
vinculos sexuales homosexuales porque se dieron la opor tener un estilo de vida diferente?
oportunidad de amar o erctizarse con ofra persona de
su mismo sexo. Tal vez una de las dacisimap mas
importantes relacionadas con la orientacion sexual es
la de asumirse y vivir sin ocultarse y sin que esto mine la
autoestima.

discriminar en los ordene s
nacional. El castigo por discriminar puede ser

administrativo o penal.

" FAUSTO STERLING, Anne (2006). Cuerpos sexuados. La politica de género v la construccion de la sexualidad. Barcelona: Edit. Melusina. ISEN 84-96614-03-4.
hitp:/iwebs uvigo.esixenero/profesorado/maria_lamelras/cusrpos _sexuados.pdf. " Granados, Gabriela Excepciones de la naturaleza, incomprendidas por la sociedad
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No. Este es un mito comun, ya que toda persona puede
adquirir este virus sin importar su orientacion o identidad
sexual. En realidad, el riesgo de exposicion al VIH esta
relacionado con la conducta de una persona, no con su
arientacion sexual. Lo que es importante recordar sobre
el vin/sida es que contraer la enfermedad (contagiarse)
es algo que puede prevenirse mediante la practica de
Sexoseguro.

Las personas trans son personas (hombres o mujeres)
que gustan de usar vestimenta, lenguaje y otras
maneras de expresion que en determinada sociedad se
consideran propios del género opuesto. Esta conducta
puede ser permanente, frecuente o esporadica. Son
personas cuya identidad y/o expresion de género no se
corresponde con las normas y expectativas sociales
tradicionalmente asociadas con el sexo asignado al

B
Ig

Algunos bebés nacen con genitales y 6rganos
reproductores que no encajan con los patrones
culturalmente aceptados como la definicion de la
anatomia "femenina" o "masculina”. El término
antiguamente utilizado para referirse a las personas
intersex era hermafrodita, que provino de juntar los
nombres de un dios y una diosa griegos, Hermes y
Afrodita. Hermes era el dios de la sexualidad masculina
(entre otras cosas) y Afrodita la diosa de la sexualidad, el
amory la belleza femeninas.

sexos (hombre y mujer) en un solo
en la actualidad se ha demostrado no

lo que I*s doctor*s

'* Amarican Academy of Pediatrics. Committes on Genetics, Section on Endocrinology, Section on Urology.
Evaluation of the newborn with developmental anomalies of the extemal genitalia. Pediatics, 106:138-142, 2000.

tener un clitoris largo, o un pene pequefio, 0 un érgano
que no es claramente ni un pene ni un clitoris. Algunas
mujeres tienen cromosomas XY y algunos hombres
tienen cromosomas XX, y hay personas con ofras
combinaciones.Para comprender la intersexualidad
debemos tener presente que hay mujeres con testiculos
internos y hombres con ovarios internos. Esto no es
nada sorprendente si se considera que las anatomias
sexuales femenina y masculina comparten senderos
comunes de desarrollo (en la matriz). La "ambigledad"
sexual puede, por supuesto, extenderse mas alla de los
genitales, si se define el sexo de las maneras corrientes.

Uno de cada 2000 nacimientos en el mundo presenta
alguna de las mas de 75 condiciones intersex, lo cual
representa alrededor del 1.7% de la poblacion mundial,
y aun la sociedad en general, pero sobre todo el
personal de salud considera esta clase de diferencia
sexual como algo infolerablemente monsfruoso.

La Academia Americana de Pediatria de los Estados
Unidos reforzd su poder sobre la sexualidad humana en
el 2000. Su Comité en Genética, Seccion en
Endocrinologia, v Seccion en Urologia plblico en su
revista de alcance internacional el protocolo médico que
debera seguirse para asignar sexo a los neonatos con
fenotipointersexual (AAP 2000).

Con la publicacion del estandar medico para manejar
sexo se valida y se protege legalmente a los/as
practicantes de la medicina y a su vez se imposibilitan
derechos humanos fundamentales.

Meédicos/as siguen también, a criterio propio, utilizando
las cirugias v hormonas para que ellla nifi* intersex
tenga una apariencia mas cercana a la de los demas
nifios y nifias, asegurando a sus padres de gque se
determino cientificamente que en efecto su hij* era nifio
o nifia, logrando asi, que la identidad de género delia
mismo/a y su orientacion sexual se desarrolle de
manera acorde. '

Hoy, cuando nace un/* bebé congenitale
doctor*s siguen decidiendo que
ovarios y Utero, los doctore s
incluso si tiene geni
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bebés con genitales ambiguos en nifias "porgue es mas
facil".

La poblacidon de nifios/as intersex es intervenida
quirdrgicamente o mutilada, antes de que cumplan los 2
afios de edad con el afan de normativizar sus genitales
ycon el pretexto de que no sufran mas adelante y que no
hayan secuelas posteriores, pero a pesar de las buenas
intenciones del equipo interdisciplinario del Hospital
Macional de Nifios, estas personas sufren igual por el
producto de las cicafrices o sus insensibilidades (entre
otfras cosas)que estan siempre presentes en su cuerpo.

En la gran mayoria de los casos, estas cirugias son
practicadas solo para mejorar la apariencia plastica sin
tomar en cuenta la funcionalidad de los drganos.

Se piensa que con las cirugias cosmeéticas “correctivas”
se consigue olvidar que su hijo nacio “diferente” y asi se
evita toda confusion, vergiienza, culpa y miedo. La
cirugia “normalizadora” da a los padres el mensaje:
tenemos que corregirlo, no hable con nadie de esto
porque es una condicion terrible y vergonzosa.

Pero padres con hijos con cirugia ‘normalizadas” se

siguen sintiendo confusos, con verglenza, culpa y
miedo después de la cirugia. Algunos se sienten peor
que antes y con mas sentimientos de culpabilidad.

Las cirugias de asignacion sexual producen ademas en
las personas intersex grandes sentimientos de traicion,
desconfianza y depresion.

ito laboral es un espacio de socializacion
n la vida de las personas y por tanto el

son suﬁclente

* hitp:/fwww.queer.ong.arfindex. php?optisn=com_content&view=article&id=62& llemid=57

*hitp/es wikipedia.org/wikiEscala_de_Kinsey

Laigualdad real hadellegar, lade cadadia. Deesediaa
dia el ambito laboral representa una buena parte.

La Teoria Queer es una hipotesis sobre el género que
afirma que la orientacion sexual y la identidad sexual o
de género de las personas son el resultado de una
construccién social y que, por lo tanto, no existen
papeles sexuales esenciales o bioldgicamente inscritos
en la naturaleza humana, sino formas socialmente
variables de desempefiar uno o varios papeles
sexuales.

De acuerdo con ello, la Teoria Queer rechaza la
clasificacion de los individuos en categorias universales
como "homosexual”, "heterosexual”, "hombre" o
"mujer”, sosteniendo que éstas esconden un nimero
enorme de variaciones culturales, ninguna de las cuales
seriamas fundamental o natural que las ofras. Contra el
concepto clasico de género, que distinguia lo
"heterosexual" socialmente aceptado (en inglés
straight) de lo "anémalo” (queer), la Teoria Queer afirma
que todas las identidades sociales son igualmente
anomalas.

La Teoria Queer critica las clasificaciones sociales
tradicionales, basadas habitualmente en el uso de un
solo patron de segmentacion —sea la clase social, el
uier otra— y sostiene que las
elaboran de manera mas
eccion de multiples grupos,

efimera, la identidad queer,
sobre la sexualidad vy el género,
s las personas que alguna vez se
han sentido fuera de lugar ante las restricciones de la
heterosexualidad y de los papeles de género. Asi, siuna

pese a su insiste
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Evaluando el historial sexual de una persona o los
episodios de su actividad sexual en un tiempo dado, se
usa una escala desde 0, es decir, exclusivamente
heterosexual, hasta 6, es decir exclusivamente
homosexual. Proporcionando una gradacion en la
orientacion sexual, estableciendo grados de
bisexualidad, siendo muy novedoso para su época por
ser el primer estudio que plasmaba tal diversidad y se
alejaba de la monosexualidad entonces comunmente
aceptada. Su primera publicacion se hizo en el libro

Conducta sexual en el varon (1948) por Alfred Kinsey,
Wardell Pomeroy entre otros, que se extendid con el
trabajo Conducta sexual en la mujer (1953). Los 7
primeros grados se enumeran en el primer volumen, y en
el segundo tomo se afiade un grado adicional,
denominado X usado para la asexualidad.1

Los grados en la escala de
heterosexualidad/homosexualidad que se presentan en
el informe son: (véase Grafico 2)

Grafico 2




¢Como enfrentan las personas mayores
suorientacionsexualo su la expresion

de suidentidad de género? . o0
En nuestra sociedad la vejez o tercera edad no se
relaciona con el aumento de poder, autoridad o
prestigio, sino con la pérdida gradual de facultades y
aptitudes personales. Hacerse mayor en esta sociedad,
que paradojicamente cada vez es mas vieja, significa la
perdida de la influencia politica, social, cultural v la
precariedad economica. La vejez es, generalmente, una
larga etapa de la vida desaprovechada por la sociedad.

El problema de la marginacion y discriminacion de las
personas mayores s una constante en la sociedad
actual y no es, desde luego, un problema que afecta
unicamente a lesbianas, gais y transexuales. Sin
embargo, dada la situacion de discriminacion social de la
transexualidad, homosexualidad y lesbianismo, la
marginacion de las personas LGT| puede hacerse
extrema a medida que se van haciendo mayores y se
van adentrando en la vejez.

Ademas, con frecuencia, las personas mayores LGTIno
viven como suyos los grandes cambios sociales y
legales que se han dado en los Ultimos afios respecto a
los derechos LGTB. De forma errénea se colocan al
margen, quizas porque piensan que les llegan muy tarde
o porque consideran ya no son jovenes para disfrutarios.

No hay nadie en esta sociedad tan invisible como una
lesbiana, una persona transexual o un gai mayor. La
invisibilidad es uno de los grandes obstaculos a los que
se enfrentan. En el caso de las personas mayores LGTI
se trata de una invisibilidad que tiene caracteristicas
especificas: es una generacion marcada por el
conservadurismo y en consecuencia por una sociedad
e _interiorizé profundamente la heterosexualidad y
naba como en ninguna otra época la diversidad
sexual, y ademas es una generacion que tiene
complicado el reconocimiento de una sexualidad libre y
auténoma como personas entradas en la vejez. A
continuacion se desarrollan estas caracteristicas:

-Circunstancias politicas vividas: una generacion
marcada por el conservadurismo o s0e

“Que un ser humano crezca, llegue a la juventud, llegue
incluso a la madurez biologica y afectiva sin poder
demostrar en publico su auténtica manera de ser, de
desear, de relacionarse,... eso es que le han estafadola
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juventud, ademas de todas las libertades” Estas
palabras son de Boti Garcia, de 64 afos, y una de las
escasas mujeres mayores que declaran pablicamente
su lesbianismo en Espafia. Sus palabras sonilustrativas
de aquello que seguramente sienten numerosas
personas mayores LGTI.

Las circunstancias politicas vy sociales que sevivieronen
una Costa Rica altamente conservadora y religiosa
impidieron que muchas personas hicieran puablica su
homosexualidad, lesbianismo o transexualidad. El
ambiente de opresidn y miedo que imperaron durante
los primeros 70 afios del siglo pasado hizo que la
mayoria se callase y ocultase. Las y los que se
mostraron como tales, aungue sea timidamente, fueron
“socialmente asesinados/as”. Mientras gais y
transexuales fueron reprimidos mayoritariamente por la
aplicacion de las leyes y la reclusion en las carceles, las
lesbianas lo fueron a través de la via privada del
matrimonio, de la familia, de la iglesia y del psiquiatrico.

-Sociedad profundamente heterosexual * %8

A pesar de las grandes reformas legales de estos
ultimos afos, en nuestra sociedad la sexualidad se
sigue entendiendo segin un modelo heterosexual,
unitario y normativo del cual es dificil escapar. Segin
este modelo siempre se presupone que en una relacion
sexual tiene que haber un hombre y una mujer lo que da
lugar a la “presuncion universal de la heterosexualidad”,
es decir, pensar pordefecto que la persona que tenemos
delante es heterosexual y sélo cuando manifiesta su
homosexualidad o lesbianismo es cuando empezamaos
a tener en cuenta este dato. Es facil deducir la
invisibilidad que esta actitud social genera a aquellas
personas cuya conducta sexual no se adecua a la
heterosexualidad. Pese a la igualdad formal lograda, la
homosexualidad y la transexualidad de hombres y
mujeres no consigue librarse del tabu social.

La presuncién universal de la heterosexualidad
, gais

condiciona en general la vida de lesbianas




La heterosexualidad es para ellos y ellas una presencia
constante y muy importante en sus vidas. Muchas y
muchos siguen condicionadas/os por un matrimonio
heterosexual practicamente obligatorio en su juventud y
que fue una de las maneras mas eficaces de ocultar la
orientacion homolésbica.

El no reconocimiento de la sexualidad de las personas
mayores invisibiliza en gran medida a lesbhianas, gais y
fransexuales. La vejez significa la pérdida de la
sexualidad enlaideade que el sexo es patrimoniode las
personas jovenes, vigorosas y con capacidad
reproductora.

En nuestra sociedad el sexo en la vejez resulta todavia
dificil de imaginar por su fuerte asociacion a la juventud.
Decir que la sexualidad en las personas mayores no
existe es tan incorrecto como ridiculo ya que ésta es una
constante vital que se va desarrcllando a lo largo de
nuestras vidas y que acompafia a las personas hasta su
muerte, sin embargo se tiene lafalsa creencia de que es
una esferade la vida que desaparece cuando se llega a
una determinada edad.

Apesarde que la realidad nos dice lo contrario solemos
presuponer que el deseo se desvanece con los afios.
Numerosos estudios como el presentado en el XXVI
Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia Comunitaria (Valencia, 2006) ponen de
manifiesto que hasta un 60% de las personas mayores
de 65 afos afirma tener una vida sexual placentera.

Si bien estos estudios en su mayoria reflejan la vivencia
de la sexualidad en personas mayores heterosexuales,
no por ello dejan de constituir una importante fuente de
macion a tener en cuenta sobre lavejez y el sexo, y
anifiesto que la sexualidad es una practica
s realizar independientemente de la edad

S que integren la realidad

“hittp:/iwew.as ppr.netipdLG BT pdf

género.

-Propicien la formacion de todo el personal sanitario y
auxiliar de las residencias/ asilos / albergues y centros a
donde acuden las personas adultas mayores LGTI.
-Una formacion que facilite el tratamiento con personas
mayores LGT!| asi como la deteccidn de sus
necesidades especificas.

-Favorezcan la recuperacion de la historia de lesbianas,
gaisy transexuales en nuestro pais.

-Acompafien y refuercen las campafas y el trabajo de
atencién a personas mayores que las organizaciones
LGTl realizan.

-Fomenten la tan necesaria visibilizacién de las
personas mayores LGTI.

-Promocionen redes de amistad entre las personas
mayores LGTI| que sean fuente de enormes
satisfacciones paraellas.

wmmmmmwm_mmmew

La adolescencia es una etapa de descubrimiento de
identidad la cual puede exponerles a ser mas
vulnerables y a asumir conductas de riesgo. Los/as
profesionales de la consejeria, psicologia, trabajo
social, educacion sexual, salud publica y de la medicina
deben tener en cuenta que una de las declaraciones
mas dificiles de individualidad realizadas por jovenes
adolescentes es la de informar su orientacion sexual
LGBT a sus padres y familiares.

Las razones principales por las cuales los/as jovenes
LGBT buscan ayuda en el area de salud mental son:
orientacion sexual, conflictos con la familia, relaciones
con su pareja. Los/as adolescentes que se encuentran
debatiendo su orientacion sexual pueden presentar
reacciones psicologicas diversas que pueden incluir:
depresion, intentos suicidas, suicidio, enfre @
Los/as adolescentes LGBT estan en rie
personal como social en su etapa de de
por su orientacion sexual, sino también
prejuicio al que se exponen de
(Ritter, K. & Terndrup 2002

=
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“La juventud LGET tiene pocas oportunidades para
observar modelos adultos positivos debido al prejuicio
cultural general que hace casi invisibles a las personas
LGET. Este aislamiento y falta de apoyo explica en gran
parte la alta tasa de dificuliades emocionales, intentos
de suicidio, conducta sexual arriesgada y consumo de
drogas que reportan jdvenes LGBT en comparacion con
jovenes heterosexuales.” (APA, 2007)

Gais, Lesbianas y bisexuales son HASTA 6 veces
mas propensos a intentar suicidarse durante la
adolescenciaque sus pares heterosexuales.

Jovenes (Gais, Lesbianas y bisexuales también
tienen hasta 6 veces mas probabilidades de
hacer uso de SUSTANCIA GRAVES O
PRESENTAR PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL (depresiony ansiedad).

Incluso después de controlar estos factores de
riesgo conocidos, la condicion de gai, lesbianas
0 bisexuales pueden conferir un riesgo
independiente de intento de suicidio relacionada
con las dificultades de expresar una identidad
sexual “minoritaria” en un ambiente hostil
permeado de hetero —normatividad.

Otros posibles factores de riesgo social para las
personas LGBTI jovenes son: intentos de
suicidio, encuenfros sexuales no consentidos
(abuso sexual), conciencia temprana de la
homosexualidad, la falta de apoyo social, la
desercion escolar, problemas familiares,
intentos de suicidios de amigos o parientes,
carencia de referentes adultos.

bia es el término coloquial para referirse a la
aversion e incluso odio hacia la
]y los homosexuales, especialmente del
\\ ombre _cientifico ain esta en
s sugieren los siguientes
d negativa hacia la
et emsexisrpﬂ,

Entodocaso, lo que si esta claro es que la homofobia no
es una fobia, como puede apreciarse en la siguiente
comparacion:

-En las fobias, la emocion principal es el miedo, mientras
que en la homofobia es el odio. Alguien que padece de
homofobia puede sentirlo como algo moderado
(sensaciones corporales de rechazo y repulsion al estar
en presencia de homosexuales, incomodidad
psicolégica frente a gais y sus vivencias) o severo
(agitacién psicomofriz que obliga a quien la padece a
insultar, herir, golpear, e incluso asesinar a los
homosexuales).

-En las fobias, la persona afectada busca huir de aquello
que le causa miedo. Alguien con aracnofobia, por
ejemplo, siente pavorante las arafiasy, por esto, se aleja
de ellas. Porel contrario, en el caso de la homofobia, los
afectados propician activamente el encuentro con
homosexuales, como una forma de confirmarse a si
mismos que estan en lo correcto padeciendo el
trastorno. Una persona victima de la homofobia busca
callar, denigrar, humillar o destruir -simbdlica o
fisicamente-a los homosexuales.

-A diferencia de las personas con una fobia, que
mantienen su trastorno como algo privado y que podria
requerir atencion, quienes aceptan su homofobia
buscan reconocimiento social. Ellos quieren
convencerse a si mismos y a los demas de que su odio
es (til y valioso. Por regla general, las personas que
viven con la homofobia se vuelven aliadas unas de ofras.
La cultura los hace y ellos se juntan. Asi pueden sentir
que son los demas los que estan mal. Hay que decir,
ademas, que cuando la homofobia es extrema, las
personas se vuelve como los vampiros, v buscan
contagiar a quienes se encuentran a su alrededor.

-Finalmente, una persona con una fobia usualme e
tiene conciencia de su padecimiento. Puede
aquello que le causa fobia y entender
irracional. Una persona viviendo con he
tener conciencia de vivir con
contrario, busca naturalizar su
a decir cosas tan i
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Es un tipo de discriminacion homéfoba y sexista hacia
las lesbianas. Para algunos podria deberse a que al ser
las lesbianas econdmica y sexualmente
independientes, tfransgreden la sociedad patriarcal.

Eltérmino es de origen frances y definimos la lesbofobia
como el término especifico con el que se conoce el
miedo o rechazo a las lesbianas. El caracter particular y
diferencial de la vivencia de la homosexualidad
femenina concede a la lesbofobia unas caracteristicas
especiales que incluyen, por ejemplo, un mayor
ocultamiento e ignorancia de la existencia de lo lésbico.

Para empezar las lesbhianas suelen ser practicamente
invisibles, cuando se habla de homosexualidad aunque
se especifigue que estamos hablando de gais y
lesbianas, casi siempre se refieren a chicos.

Lesbofobia: es un término invisilizado también, dentro
de los colectivos gais (incluso lésbicos y frans), en
general, se suele hablar de la "homofobia", donde se
pretende incluir a la lesbofobia.

El acceso a servicios de salud es importante no solo
cuando una persona necesita atencion meédica, sino
también para prevenir problemas de salud en el futuro.
Las personas LGBT experimentan toda una serie de
dificultades en relacion con los servicios de salud,
especialmente en el caso de las personas transgénero.

En primer lugar, las personas LGBT sufren a menudo
discriminacion cuando acceden a la asistencia sanitaria.

Esa discriminacion puede adoptar distintas formas. Se
an dado casos de personal medico que les insulta
mente y compara su sexualidad con la pedofi lia o
mo. Ofra veces se considera que la
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Este tipo de experiencias lleva a muchas personas
LGET a ocultar su orientacion sexual o su identidad de
género a los médicos, lo que puede influir en el
diagnéstico o en el tratamiento que reciben. El miedo a
los prejuicios puede hacer que no soliciten asistencia
meédica cuando la necesiten, ni se sometan a pruebas
preventivas normales, como citologias para ladeteccion
precoz del cancer de cuello uterino o pruebas para
detectar enfermedades de transmision sexual (ETS).

En segundo lugar, las personas LGBT pueden sufrir
actitudes claramente negativas de sus familiares,
amigos, compafieros, colegas o la sociedad en general.
Cuando esas actitudes se suman al miedo a los
prejuicios del personal meédico, se explica la mayor
incidencia de problema de salud en ellas, sobre todo en
el campo de la salud mental, registrandose incidencias
de depresion, autoagresiones y tentativas de suicidio
superiores ala media del resto de la poblacion.

En un plano general, existe una clara presuncion de
heteronormatividad entre los profesionales sanitarios
que puede favorecer la existencia de una percepcion
intrinseca de discriminacion contra las personas LGET.
Por ejemplo, las investigaciones realizadas indican que
los ginecdlogos presuponen automaticamente que un
paciente mantiene relaciones heterosexuales y le
asesoran en consecuencia. Otra dificultad es que,
cuando un paciente tiene como pareja a una persona del
mismo sexo, a ésta no se lareconoce como 'pariente’.

En algunos Estados miembros, se trata de una politica
consciente, mientras que en ofros es una cuestion
meramente administrativa, ya que en los cuestionarios
que hay que rellenar no existe la posibilidad de marcar
'parejas del mismo sexo' o 'pareja civil'. Otro ambito en el
que la heteronormatividad se expresa a través de la
politica gubernamental es en los servicios de salud
raproductwa puesto que muchos Estados mam

mujeres que tienen relaciones heter:
ambargo en algunos Estadas mi




La transfobia alude a la aversion obsesiva, rechazo,
odio y violencia hacia |*s travestis, transexuales y
transgéneros, personas que asumen una identidad de
género distinta al mandato social hegemdnico, al
romper con los esquemas dicotdmicos entre sexo y
género, asignados al nacer. orientacion obligatoria. Por
lo que ante la disidencia genética que rompe con los
canones establecidos, se desarrolla una tendencia
compulsiva que aspira arestaurar la "normalidad”.

La transfobia se traduce en situaciones que
cotidianamente se expresan mediante burlas, insultos,
abusos de autoridad, castigos, agresiones e incluso la
muerte. La presencia de la persona trans cuestiona las
construcciones de lo masculino/femenino de la persona
transfobica. En estos casos, el agresor busca sus
victimas entre travestis, transgéneros y transexuales
motivado por el temor, rechazo o panico hacia la ruptura
de las fronteras de lo que considera como masculino y
femenino

La transfobia esta fuertemente ligada a la ignorancia,
temores irracionales y sentimientos infundados de
amenaza contra la integridad del agresor. La violencia
contra las personas trans esta tan extendida en las
culturas de Latinoamérica y el Caribe que las personas
trans viven en un estado continuo de tension defensiva.
Dado que las personas trans son victimas de ataques,
muchos de ellos de caracter muy grave, el punto de
entrada para muchas personastrans al sistema de salud
son los servicios de urgencias de clinicas y hospitales.

Paralas personas que, a menudo, son pobres, sin hogar
y malitratadas, un ataque viclento afiade una pesada
arga adicional para la salud y la calidad de vida. Los

ener una actitud abierta,
na agresion sexual puede
esiones fisicas.

ITS, de acuerdo ¢
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internacionales. Los proveedores de salud de los
servicios de urgencia constituyen una primera linea de
equipos de atencién a la salud que deben ser
culturalmente competentes y con las habilidades para
trataralas personastrans.

Hablar sobre la orientacion sexual puede ser un asunto
muy delicado y dificil de tratar, mas aun en el ambiente
de trabajo. Pero la mayor parte del malestar con estos
temas se debe a la ignorancia y los prejuicios muy
arraigados que existen entorno a ellos. Por este motivo,
es muy Util comenzar identificando los mitos y prejuicios
comunes acerca de la orientacion sexual.

MNadie deberia ser discriminado en el trabajo por ser (o
parecer) gai, lesbiana o frans, por tener amigos o
familiares gais, lesbianas o trans, o por relacionarse con
ellos. Sin embargo, sabemos que muchos de estos/as
trabajadores/as optan por permanecer “en el closet” (es
decir, esconder su sexualidad) en el entorno laboral
porque tienen miedo a las consecuencias de revelarse.

En parte eso se debe a algo personal: incluso antes de
incorporarse al mundo del trabajo, muchas personas del
entorno lésbico-gai-bisexual-trans (LGBT) han
experimentado el rechazo dentro de su familia, asi como
la intimidacion y el hostigamiento en la escuela o la
universidad. Todo eso habra dejado heridas personales
y, muy posiblemente, una persistente sensacion
fundamental de no ser bien acogidas en los circulos
sociales.

Pero otra parte importante de esta sensacion tiene que
ver con las situaciones hostiles en el lugar de trabajo: en
demasiadas fabricas, oficinas yempresas se toleranlos
prejuicios y la discriminacion en todas sus_formas
desde las bromas y comentarios ofensivos
intimidacion homo/lesbo y transfot
aislamiento vy la exclusion de trabajado
incluso la violencia fisica contra

Para evitar estas si




Es importante conocer un poco mas acerca de la
sexualidad, la orientacion sexual y la homofobia, de
manera a potenciar un pleno desarrollo en el
desempefio y produccion de cualquier compafiero/a
sin prejuicios ni discriminacion.

. Como podemos enfrentar la Transfobia?

Transformemos este mundo, para nosotras/os y para
las futuras generaciones, para que ninguna persona
tenga que pasar por lo que muchos/as tuvimos que
pasar.

Dejemos los prejuicios atras, que lo Gnico que hacen,
esalejarnos de lalibertad.

Dejemos de ponerle limites al Género, al Cuerpo, y al
Amor. Rompamos el silencio

Por esodebemos:

+

Apoyar y refrendar esfuerzos
mundiales, regionales, nacionales y
locales dirigidos a combatir la transfobia y
toda forma de odio, marginacion o
intolerancia

Garantizar que se tomen medidas
para asegurar el respeto a la identidad de
géneroy la integridad de los/las menores
de edad trans, sobre todo en el ambito
educativo, y asi evitar la desercion
escolar producto de latransfobia

Reconocer el impacto negativo de la
transfobia en la provisién de servicios de
salud de calidad y definir regulaciones
dirigidas a prevenirla y enfrentarla;







Marco juridico internacional sobre el derecho ala saludy
auna sexualidad integral

El derecho humano a la salud

En su origen, los derechos humanos se reconocen
universales; los Estados estan en la obligacion de
garantizar los derechos humanos sin discriminacion,
ademas de protegerlos, promoverlos y respetarlos. Asi
se lee en los articulos 2, inciso 1, y el articulo 7 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

Articulo 2: 1.-Toda persona tiene todos los derechos y
libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinién politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicidn econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicion.

Articulo 7: Todos son iguales ante la ley y tienen, sin
distincion, derecho a igual proteccion de la ley. Todos
tienen derecho a igual proteccion contra toda
discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra
toda provocacion a tal discriminacion.

El articulo 10 del Protocolo de San Salvador se refiere a
que “toda persona tiene derecho a la salud entendida
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social’. En otros instrumentos internacionales
como, la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, articulo XI, La Declaracién
Universal de Derechos Humanos, en su articulo 25 y la
Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacion en Contra de la Mujer (CEDAW), en

articulos 11 y 5, también se presenta el derecho a la

no derecho humano.

Relator especial de las Naciones
ho a la Salud (2003), especifica en
N0 a la salud “es un derecho

a atencion de salud

s principales

*Este apartado as tomado de: Ministero de Salud. Politica Naclonal de Sexualidad 2011-2021. Costa Rica. 2011

igualdad y sin discriminacion que se oponga a la
dignidad humana se relaciona con el derecho ala vida, la
dignidad, la autonomia, la libertad, el libre desarrollo de
la personalidad, la informacion, la no discriminacion, la
igualdad, la intimidad, la privacidad y a estar libres de
fratos crueles, inhumanos o degradantes.
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Instrumento juridico internacional

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Articulo X

Hombre

Declaracién Universal de los Derechos Humanos Articulo 25 1948
Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas  Articulos 5y 11 1979
de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Articulo 12 1966
Sociales y Culturales

Protocolo de San Salvador Articulo 10 1988
Convencién sobre los Derechos del Nifio Articulo 24 1989
Convencion Iberoamericana de Derechos de los Articulo 25 2005
Jovenes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
su Nota Descriptiva No. 323 de 2007, "el derecho a la
salud obliga a los Estados a generar condiciones en las
cuales todos puedan vivir lo mas saludablemente
posible. Esas condiciones comprenden la disponibilidad
garantizada de servicios de salud, condiciones de
frabajo saludable y seguro, vivienda adecuada y
alimentos nutritivos. El derecho a la salud no se limita al
derecho a estar sano”.

05 sexuales y los derechos reproductivos
ectos vinculados a la salud sexual y

derechos humanos y otros documentos de las Naciones
Unidas; sin embargo, por medio de la revision de estos
se situaran las menciones expresas o implicitas que se
relacionan con la sexualidad, algunos autores, incluso
han considerado

que los derechos sexuales son un subconjunto de los
derechos reproductivos (Miller, s f.)

Villanueva (2008) propone que es necesario hacer un
esfuerzo por conceptualizar qué son los derechos
sexuales, porque no puede fusionarse la sexualidad con
la reproduccién; por tanto, hay que proteger los
componentes de la sexualidad, como la identidad
sexual, la orientacion sexual, la eleccion de parejayla
ausencia de actividad sexual coercitiva. Asi e
también se protegen la actividad sexual no pr
no heterosexual, y la discriminacion
sexual.




Enlamismalinea de discusion, Morales (s.f.) afirma que,
al intentar una definicion de derechos sexuales no se
esta ignorando que exista una vinculacion entre
sexualidad y reproduccion, ni que una quede supeditada
a la ofra; el proposito es evidenciar juridicamente el
derecho relacionado con la sexualidad. El propone una
definicion: “el conjunto de potestades juridicas de
caracter fundamental de toda persona de ejercer su
sexualidad, en las mejores condiciones posibles, dentro
de los limites impuestos por el respeto de la libertad
sexual de las restantes personas, sin que tal ejercicio
esté sujeto a restriccion alguna, por cuanto hace a la
preferencia sexual, 0 alaimposicionde un findiversoala
sexualidad, en si misma considerada, comprendiendo el
derecho de que se reconozcan los efectos legales que
sean producto de su ejercicio”.

Hablar entonces del derecho a la salud sexual y
reproductiva implica que los Estados, como dice el ex
Relator Especial para el derecho a la salud, en su
informe del 2003:

(...) adoptar las medidas necesarias para que las

mujeres puedan tomar decisiones por su cuenta en
relacion con su salud sexual y reproductiva, sin
coaccion, violencia o discriminacion alguna (...) deben
asegurarse de que los adolescentes estan en
condiciones de recibir informacion, entre otras cosas
acerca de la planificacion familiar y los contraceptivos,
los peligros de un embarazo precoz y la prevencion de
infecciones venéreas, como el VIH/Sida, y servicios
adecuados para la salud sexual y reproductiva. (...)
deben garantizar la disponibilidad de servicios sexuales
y otros servicios sanitarios para hombres que tengan
relaciones sexuales con ofros hombres, lesbianas vy
personas transexuales y bisexuales (...) garantizar la
existencia de servicios de asesoramiento voluntario,
ensayos y ftratamiento de infecciones sexualmente
transmitidas para los trabajadores de la industria del
SEexo0.

A continuacion, las principales referencias a Iderechos
humanos vinculados a la sexualidad vy la salud sexual y
reproductiva contenidas en instrumentos juridicos
internacionales:

INSTRUMENTO JURIDICO INTERNACIONAL FECHA

Convencion sobre la eliminacion de todas |as formas de discriminacion

contra la mujer (CEDAW)

Conferencia de Viena 1993
Programa de Accitn de Cairo 1994
Plataforma de Accién de Beijing 1995
Convencion sobre los Derechos del Nifio 1990
Convencion beroamericana de los Jovenes 2005
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad 2006
y su protocolo facultative

"La CEDAW, proclamada en 1979, refiere sobre la

linacion de la discriminacion de las mujeres en lo
eso a los servicios y a la atencidén médica
las condiciones de igualdad enftre
es; su articulo 12, inciso 1 establece: "
clptarén lodas Ias medidas

medica a fin de
entre hombres y

se reconocieron los
Elarticulo 18 de laDeclaraciony s
estipula: "Los derechos humanos de la mujer y de
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son parte inalienable, integrante e indivisible de los
derechos humanos universales. La plena participacian,
en condiciones de igualdad, de la mujer en la vida
politica, civil, econémica, social y cultural enlos ple
nacional, regional e internacional y la erra
todas las formas de discriminacién bas
son objetivos prioritarios de la co

)5 105 seres hummns nacen
iguales en dignidad y derechos.



Toda persona tiene los derechos y las libertadas
proclamados en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, sin distincién alguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra
indole, origen nacional o social, posicion econdémica,
nacimiento o cualquier otra condicion”. El principio
nimero 8 explicita que "Toda persona tiene derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. Los Estados deberian adoptar todas las
medidas apropiadas para asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el acceso universal a
los servicios de atencion médica, incluidos los
relacionados con la salud reproductiva, que incluye la
planificacion de lafamiliay la salud sexual”.

Los parrafos 7.2 v el 7.3 del Programa de Accion de
Cairo, y el parrafo 96 de la Plataforma de Accion de
Beijing enfaticamente reconocen y rafifican que los
derechos sexuales y derechos reproductivos son
derechos humanos.

El texto del parrafo 96 de la Plataforma de Accion de
Beijing brinda lineamientos a tomar en cuenta para una
definicion de derechos sexuales: "Los derechos
humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control
sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida
su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente
respecto de esas cuestiones, sin verse sujefa a la
coercion, la discriminacion y la violencia”.

Asimismo establecié en su parrafo 7.6, que la atencion
en salud reproductiva debe contemplar, por lo menos, el
asesoramiento, informacion, educacion y comunicacion
y servicios de planificacion familiar; atencién al
embarazo, el parto y postparto, la prevencién y
tratamiento adecuado de la infertilidad, interrupcion del
embarazo segln la legislacion de cada pais, la
prevencion del aborto inseguro y atencion al posaborto;
prevencion y tratamiento las enfermedades de
transmision sexual y otras afecciones de la salud
reproductiva; e informacion, educacion y asesoramiento
sobre sexualidad humana, la salud reproductiva y
paternidad responsable

¥ El articulo 34 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, al respecto de la proteccion de los
derechos humanos de los nifios en asuntos de
sexualidad establece que: "Los Estados Partes se
comprometen a proteger al nifio contra todas las formas
de explotacion y abuso sexuales; para impedir: a) La
incitacion o la coaccion para que un nifio se dedique a
cualquier actividad sexual ilegal; b) La explotacion del
nifio en la prostitucion u otras practicas sexuales
ilegales; c) La explotacion del nifio en espectaculos o
materiales pornograficos”.

*_a salud reproductiva es un estads general de bienestar fisica, mental y soclal, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consacuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin fiesgos y de procrear, y la libertad para decidirhacedo o no hacero, cuando y con qué frecuencia. E sta Gitima condicion lleva implicito el derecho del
hombre v la mujer a obtener informacién y de planificacion de la familia de su eleccién, asi como a otros métodos para la regulacidn de la fecundidad que no estén

legalmente prohibidos, v acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles yaceptables, elderecho a recibirsewvicios adecuados de atencion de la salud que parmitan

z0% y los partos sin riesgos y den a las parajas las méaximas posibilidades de tener hijps sanos. En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la

de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, téenicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitary resober

dos con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desamollo da la vida y de las relaciones personales y n

to 'y laatencién en materia dereproduccion y de enfermedades de transmision sexual.” Parrafo 7.2
: mmmm”yammmmlwmﬂﬂu en los documentos inb

decir libre y responsablemente el nimero de hijos, & espaciamiento de los nacimientos

pudardadudslﬁnq.ullmmﬂm Lijeres
vulnerables acausa de su falta de informacion y de acceso alos sarvicios part

de salud reproductiva, que no suelenencararse demaneraadecuada®. Parafo 7.3

o a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y reproductiva. Tam
fin, coacciones ni vislencia, de conformidad con lo estab




» La Convencion Iberoamericana de Derechos de
los Jovenes, establece en varios de sus articulos
derechos de las personas jovenes en relacion con su
salud sexual y reproductiva. El articulo 11 establece que
"Los Estados Parte tomaran las medidas necesarias
para la prevencion de la explotacion, el abuso y el
turismo sexual v de cualquier otro tipo de viclencia o
maltrato sobre los jovenes y promoveran la recuperacion
fisica, psicologica, social y econdmica de las victimas”.
El articulo 20, por su parte, establece que "Los jovenes
tienen derecho ala libre eleccion a la pareja, a la vida en
comun y a la constitucion del matrimonio dentro de un
marco de igualdad de sus miembros, asi como a la
maternidad y paternidad responsables(...)".

El articulo 23 de esta Convencion detalla el derecho de
las y los jovenes a la educacion sexual, estableciendo
que:

# Inciso 1. Los Estados Parte reconocen que el
derecho a la educacion también comprende el derecho a
la educacion sexual como fuente de desarrollo personal,
afectividad y expresion comunicativa, asi como la
informacion relativa la reproduccion y sus
consecuencias.

Inciso 2. La educacion sexual se impartira en todos los
niveles educativos y fomentara una conducta
responsable en el gjercicio de la sexualidad, orientada a
su plena aceptacion e identidad, asi como, a la
prevencion de las enfermedades de transmision sexual,
el VIH (Sida), los embarazos no deseados y el abuso o
violencia sexual.

Inciso 3. Los Estados Parte reconocen la importante
funcion y responsabilidad que corresponde a la familia
en laeducacion sexual de los jovenes.

Inciso 4. Los Estados Parte adoptaran e implementaran
politicas de educacion sexual, estableciendo planes y
programas que aseguren la informacion y el pleno y
ponsable ejercicio de este derecho.”

articulo 25 de la Convencion establece el

e la atencién primaria
A nutricion, la atencion

En la Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad en el articulo 23 se dice
que se fomen las medidas pertinentes para eliminar la
discriminacion de las personas con discapacidad en
asuntos relacionados a la sexualidad y reproduccion, y
que debe procurar que las personas con discapacidad,
incluidos los nifios y las nifias, mantengan su fertilidad,
enigualdad de condiciones con las demas.

Asimismo en las Normas uniformes para la igualdad
de oportunidades de las personas con discapacidad
en su articulo 9: Vida en familia e integridad persona,
dice claramente: “Los Estados deben promover la plena
participacion de las personas con discapacidad en la
vida en familia. Deben promover su derecho a la
integridad personal y velar por que la legislacion no
establezca discriminaciones contra las personas
con discapacidad en lo que se refiere a las
relaciones sexuales, el matrimonio y la procreacion.
Las personas con discapacidad no deben ser privadas
de la oportunidad de experimentar su sexualidad, tener
relaciones sexuales o tener hijos. Teniendo en cuenta
que las personas condiscapacidad puedentropezar con
dificultades para casarse y para fundar una familia, los
Estados deben promover el establecimiento de servicios
de orientacion apropiados. Las personas con
discapacidad deben tener el mismo acceso que las
demas a los métodos de planificacion de la familia, asi
como a informacion accesible sobre el funcionamiento
sexual de su cuerpo.”

Mas especificamente en relacion con la respuesta a la
epidemia del VIH y Sida, existen una serie de
instrumentos juridicos internacionales, que Costa Rica
ha firmado y ratificado, entre los cuales destacan:
medidas encaminadas a eliminar la discriminacion
contra las personas con VIH y otros grupos vulnerables.

"La Declaracién de San Salvador incluye compromisos
para: 1) reducir el estigma y la discriminacion hacia :
personas que viven con VIH y sida o que son
por la epidemia; 2) el compromiso d
esfuerzos para la prevencion de
programas especificos y disefs
activade los g S




Instrumento juridico internacional Fecha

Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH/Sida. 2001
Declaracion de San Salvador.“Prevenir con educacién”, 2005
Declaracion de Ministros de Salud y Educacién. México* 2008
Juventud y VIH: por mi derecho a saber y a decidir”. Declaracion de San José. 2010

" La Declaracion Ministerial de la Ciudad de México
"Prevenir con Educacion” es una herramienta
estratégica para fortalecer los esfuerzos de prevencion
del VIH en Ameérica Latina y el Caribe a través de
asegurar el acceso a educacion en sexualidad y
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad e
integrales. La Declaracién procura fomentar la igualdad
entre todas las personas y combatir la discriminacion,
incluida la basada en el estado de VIH de las personas,
su orientacidon sexual o identidad de género. Las
necesidades de quienes se encuentran en mayor riesgo
figuran prominentemente en los objetivos de la
Declaracion.

" Mas recientemente, la Declaracion de San Joseé,
firmada en CONCASIDA 2010 en San José Costa Rica,
establece, entre otras cosas: 1) la necesidad de
fortalecer las instancias de participacion activas de las y
los jovenes en el disefio, implementacién, monitoreo y
evaluacion de planes y estrategias relacionadas con la
respuesta a la epidemia del VIH y sida; 2) promover el
acceso de las personas jovenes a servicios de salud
amigables en materia de salud sexual y reproductiva; 3)
Isar desde las instancias de juventud de los paises,
onjuntas entre el sector de salud y educacion
cion del VIH.

Asamblaa Geners
diciembre de 2008. Ladeclara

el acoso, la discriminacion, la exclusion, la
estigmatizacion y el prejuicio basado en la orientacion
sexual y la identidad de género. También condena los
asesinatos y ejecuciones, las torturas, los arrestos
arbitrarios y la privacion de derechos econdmicos,
socialesy culturales por estos motivos.

La declaracibn supuso un gran avance para los
derechos humanos que rompid el tabl de hablar
sobre los derechos LGBT en las Naciones Unidas.

“Articulo 1.Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos vy, dotados como estan
de razon y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros.

Articulo 2. Toda persona tiene todos los derechos vy
libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinidn politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicion economica, nacimiento o
cualquier otra condicién. Ademas, no se hara distincion
alguna fundada en la condicion politica, Jurldll::a o
internacional del pais o territorio de cuya juris

dependa una persona, tanto si se trtﬂ de
independiente, como de un territorio bajc

fiduciaria, no auténomo o som
limitacion de soberania.




“Articulo 5 1. Ninguna disposicion del presente Pacto
podra ser interpretada en el sentido de conceder
derecho alguno a un Estado, grupo o individuo para
emprender actividades o realizar actos encaminados a
ladestruccion de cualquiera de los derechos ylibertades
reconocidos en el Pacto o a su limitacion en mayor
medida que la previstaen él.

2. No podra admitirse restriccion o menoscabo de
ninguno de los derechos humanos fundamentales
reconocidos o vigentes en un Estado Parte en virtud de
leyes, convenciones, reglamentos o costumbres, so
pretexto de que el presente Pacto no los reconoce o los
reconoce en menor grado.”

Articulo 2 (...)2. Los Estados Partes en el presente
Pacto se comprometen a garantizar el ejercicio de los
derechos que en él se enuncian, sin discriminacion
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinién politica o de otra indole, origen nacional o social,
posicion economica, nacimiento o cualquier otra
condicion social.

Articulo 5 (...) 2. No podra admitirse restriccion o
menoscabo de ninguno de los derechos humanos
fundamentales reconocidos o vigentes en un pais en
virtud de leyes, convenciones, reglamentos o
costumbres, a pretexto de que el presente Pacto no los
reconoce o los reconoce en menor grado.

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
iminacion contra la mujer CEDAW, Sancionada el

tos de la presente Convencion, la
“h".'.. ala mujer” denotara toda
asada en el sexo que
bar o anular el

politica, e
otra esfera.

Articulo 5 Los Estados Partes tomaran toda

)|

medidas apropiadas para: Modificar los patrones
socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con
miras a alcanzar la eliminacién de los prejuicios v las
practicas consuetudinarias y de cualquier otra indole
que estén basados en la idea de la inferioridad o
superioridad de cualquiera de los sexos o en funciones
estereotipadas de hombresy mujeres..

El Convenio 111 de la OIT sobre la discriminacion en el
empleo y la ocupacion, ratificado por Costa Rica
mediante la Ley No. 2848 del 26 de octubre de 1961,
establece que todos los seres humanos, sin distincion
de raza, credo o sexo, tienen derecho a perseguir su
bienestar material y su desarrollo espiritual en
condiciones de libertad y dignidad, de seguridad
economica y en igualdad de oportunidades, y que la
discriminacion constituye una violacion de los derechos
enunciados por la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos.

La Declaracion de Montreal sobre los Derechos
Humanos de Lesbianas, Gays, Bisexuales y
Transexuales es un documento adoptado el 29 de julio

de 2006 en Montreal, Quebec, Canada, por la
Conferencia Internacional sobre los Derechos Humanos
LGET, como parte de los primeros QOutgames
mundiales. La declaracion delinea una serie de
derechos v libertades relativos a las personas LGET, los
cuales se propone que deben ser universalmente
garantizados. Engloba todos los aspectos de los
Derechos Humanos, desde la garantia de las libertades
fundamentales a la prevencion de discriminacion de
personas LGBT en materia de sanidad, educacion e
inmigracién. La Declaracién también hace referenciaa
diversos puntos relativos a la promocion globa
derechos LGBT. Su intencion es convertir
carta de referencia listando las demanc
de los movimientos internacionales L
Gltimo término pueda ser en
Unidas.




Los Principios de Yogyakarta, cuya denominacion
completa es Los principios de Yogyakarta sobre la
Aplicacion del Derecho Internacional de Derechos
Humanos a las Cuestiones de Orientacion Sexual e
Identidad de Género, es un documento que contiene
una serie de principios legales cuyo fin es la aplicacion
de las derecho internacional de los derechos humanos
en relacion a la orientacion sexual y la identidad de
género. El texto marca los estandares basicos paraque
las MNaciones Unidas y los Estados avancen para
garantizar las protecciones a los Derechos Humanos a
las personas LGBT.

«Los mecanismos de derechos humanos de la ONUhan
defendido el goce universal de los derechos humanos y
la total inclusion en ellos de todas las personas,
independientemente de su orientacién sexual, identidad
de género u otra caracteristica. Los Principios de
Yogyakarta se basan en el desarrollo positivo del
derecho internacional

v proporcionan claridad en cuanto a las acciones que es
necesario tomar con respecto a las orientaciones
sexuales e identidades de genero.» Vitit Muntarbhorn,
co-presidente del grupo de expertos y Relator Especial
dela ONU.

DUDH: Declaracion Universal de Derechos
Humanos

PIDCP: Pacto Internacional de Derechos

Civiles y Politicos
PIDESC: Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Socialesy Culturales
CEDH: Convenio para la Proteccion de los
umanos yde las Libertades Fundamentales
: Declaracion Americana de los Derechos

Que el voto 20233-2010 de la Sala
Constitucional sefiald claramente que la orientacion
sexual es una categoria prohibida de discriminacion en
nuestro ordenamiento juridico. Dijo la Sala en esa
oportunidad: “Discriminar, en términos generales, es
diferenciar en perjuicio de los derechos y la dignidad de
un ser humano o grupo de ellos; en este caso de los
homosexuales. A partir de lo anterior, puede
validamente afirmarse que la discriminacion por motivos
de orientacién sexual es contrario al principio de
dignidad debidamente consagrado en la Constitucion
Politica y en los Tratados Internacionales en materia de
Derechos Humanos suscritos por nuestro pais. A
manera de ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos prohibe en su articulo 26 la
discriminacién por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicién econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion social; de lo que
también deriva que no son permitidos los actos que
atenten contra el derecho a la igualdad y dignidad
humana de las personas por su orientacion sexual” (la
primera vez que se interpretd que la categoria "sexo”
incluida en el articulo 26 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos incluia la “orientacion
sexual’ como categoria prohibida de discriminacion, fue
en el afo 1994, en el caso Toonen vs Australia, resuelto
por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos.

El articulo 24 de la Constitucion Politica de
Costa Rica, le garantiza a todas las personas el derecho
alaintimidad, alalibertad......

"Este apartado es producto del trabajo de investigacin y compllacién del Centro de Investigaciin y Promocin para Améic
- febrero 2013
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Articulo 28, de la misma Constitucion afirma que
nadie puede ser inquietado ni perseguido por la
manifestacion de sus opiniones ni por acto alguno que
no infrinja la ley.

El articulo 33 de la Constitucién Politica de
Costa Rica, nos dice que toda persona es igual ante la
ley y no podra practicarse discriminacion alguna
contraria a la dignidad humana.

Que segun lo dispuesto en el articulo 48 de la ley
7771 que "Quien aplique, disponga o practique medidas
discriminatorias por raza, nacionalidad, género, edad,
opcion politica, religiosa o sexual, posicion social,
situacion econdémica, estado civil o por algun
padecimiento de salud o enfermedad, sera sancionado
con pena de veinte a sesenta dias multa. El juez podra
imponer, ademas, la pena de inhabilitacion que
corresponda, de quince asesentadias.”

Decreto ejecutivo Mo. 39399-5. En marzo del
2008 el Ministerio de Salud, declara el Dia Nacional
contra la Homofobia, reconociendo la importancia e
impacto de las fobias motivadas por la orientacion
sexual o la identidad de género en la vida de estos
colectivos.

Decreto Plan de lgualdad y Equidad de Género
PIEG N° 34729-PLAN-S-MEP-MTSS de 17 setiembre
2008

Decreto Ejecutivo No. 37071-S. Declaratoria
e mayo de cada afio como el Dia Nacional
Homofobia, Lesbofobia y Transfobia.

i -h fituciones la

Politica Macional de Sexualidad 2010-2021
Ministerio de Salud

“El término “sexualidad” se refiere a una dimension
fundamental del hecho de ser un ser humano: Basada
en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y
genero, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion
afectiva y el amor, y la reproduccion. Se experimenta o
se expresa en forma de pensamientos, relaciones. La
sexualidad es el resultado de la interaccion de factores
biolégicos, psicologicos,socioeconomicos, cultura-les,
eticos y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad
puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario
que se experimenten ni se expresen todos. Sin
embargo, en resumen, la sexualidad se experiencia y se
expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y
hacemos” (OPS, 2000, p. 6).

En el proposito de esta Politica se dice: "Que el
Estado costarricense garantice y respete el acceso y
gjercicio al derecho a una sexualidad segura,




informada, corresponsable para todas las personas que
habitan este pais, como parte integral del derecho
humano alasalud" y ademas plantea: "El eje transversal
de la Politica es la doctrina de los derechos sexuales y
reproductivos, laigualdad de géneroy el reconocimiento
de lasdiversidades (etarea, étnica, sexual, condicionde
salud o discapacidad entre otras)

INAMU: Convencion colectiva de trabajo entre
las personas trabajadoras del INAMU vy el INAMU.
Articulo 36 “...J) Respeto a la identidad y orientacion
sexual”.

CCSS: Lineamiento Administrativo DRSS-
0630-12; Sobre los Servicios libres de discriminacion
sexualo identidad de género.

CCSS: \Visita Intrahospitalaria 56389-5-A-08
Gerencia Médica.
Que dentro de las normas que regulan la visitas a los
pacientes de los Centros de Salud, no deben de
introducirse normas que discriminen de forma alguna, ni
politica ni religiosa, ni por orientacion sexual, ni por
color, sexo o clase econémica a ningun visitante.

MTSS: Directriz N° 025-2012. Para la
prevencion y el abordaje de la discriminacion por
orientacion sexual e identidad de género.

CS0: Directriz Acuerdo N*987-10 Articulo 2. b)
Respeto a la diversidad y a las diferencias: Hace
referencia al respeto que sele debe detener atodas las
personas por igual, visibilizandolas como seres
integrales con igualdad de derechos vy
responsabilidades.

IAFA: Politica de Buenas Practicas para la no
iminacion por orientacion sexual e identidad de
2012

MEP: Manual de Buenas Practicas para la no
discriminacion de Personas Menores de Edad inmersas
en el sistema educativo. 2008

INAMU: Guia de sensibilizacion para la no
discriminacion por orientacion sexual e identidad de
género. 2010

Poder Judicial: Corte Plena Sesion N® 31-11
aprueba “Politica Respetuosa de la Diversidad Sexual”

ITEC: SCI-368-2012 Declaratoria en el Instituto
Tecnolégico de Costa Rica como espacio libre de
discriminacion por la orientacion sexual e identidad de
género.

UCR:ACUERDO N®5554-11 Declaratoria
de espacio libre de discriminacion por orientacion sexual
oidentidad de género




. UNA: ACUERDO No. 3176 Declaratoria de la
UNA como espacio libre de todo tipo de discriminacion

sexual, de géneros, de pertenencia de etnias y clases

sociales. . Municipalidad de San José
. Municipalidad de Belén
UTN: ACUERDO N°157-2012 Declaratoria de . Municipalidad de Zarcero
espacio libre de discriminacion por orientacion sexual o . Municipalidad de Alvarado
identidad de género en el marco del Dia Nacional Contra : Municipalidad de Cartago
la Homofobia. . Municipalidad de Montes de Oca
+ Municipalidad de Santo Domingo
UNED: ACUERDO No. 2250-2013: . Municipalidad de Moravia
Declaratoria de la Universidad Estatal a Distancia como . Municipalidad de Goicoechea
Institucion Libre de Discriminacion y Respetuosa de las . Municipalidad de San Isidro de Heredia
diferencias.

-Reglamento de fotografias para la cedula de
identidad. Registro civil. Decreto # 08-2010.
Publicado en La Gaceta n.®127 de 1° de julio de 2010
El Tribunal SupremoDe Elecciones:

Con fundamento enlos articulos 102 inciso 10 y 104 de la
Constitucion Politica, 12 inciso fi) del Codigo Electoral,
91 y 93 de la Ley Organica del Tribunal Supremo de
Elecciones y del Registro Civil.

DECRETA

Reglamento de fotografias para la cédula de identidad
Capitulo|
Disposiciones Generales
Articulo 1.- Objetivo.- Se establece el presente
Reglamento para el proceso de obtencion de fotografias
en las solicitudes de cédula y de traslados electorales,
gestionadas en la Sede Central del Tribunal, Oficinas
Regionales o ante funcionarios designados para ese
efecto - Cedulacidbn Ambulante y Consulados- con la
finalidad de normar la recepcion y aprobacion de esta
gen contenida en el documento de identificacion
e los ciudadanos costarricenses.
ance.- Toda persona tiene derecho a que
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Que el Estado costarricense garantice y respete el
acceso al ejercicio del derecho a la salud de lesbianas,
gais, trans, bisexuales e intersex que habitan elterritorio
nacional.

-Promover una cultura de respeto, solidaridad, de
reconocimiento vy valoracion de las diferencias en el
marco de los derechos humanos para la construccién de
la salud integral.

-Fortalecer la participacion activa de las lesbianas, gais,
trans, bisexuales e intersex parala promocion, defensa y
vigilancia del cumplimiento del derecho a la salud.

-Garantizar una atencién en salud oportuna, con
igualdad, equidad, calidad, calidez, seguridad,
universalidad, solidaridad, accesibilidad e inclusién que
responda a informacién actualizada, basada en
evidencia y desde una perspectiva laica, para mejorar la
calidad de vida de esta poblacién.

-Promover unarespuesta integral para la prevencion y la
atencion de la violencia intrafamiliar, la violencia sexual
extrafamiliar, el acoso en el ambito educativo y laboral
que enfrentan lesbianas, gais, trans, bisexuales e
intersex.

El eje transversal de estas directrices es la doctrina de
erechos humanos, la igualdad de género y el
imiento de las diversidades (etarea, étnica,
ion de salud o discapacidad entre otras).
foques que la orientan son:

1foque DDHH

discrimine
hombre o por tene
heterosexual.
El enfoque de los DDHH procura acercarse

sexualidad como una expresion mas de la vida del ser
humano, teniendo claro que no empieza niterminaconla
genitalidad o las relaciones sexuales y reproduccion ya
que pone en el centro de la reflexiéon derechos
fundamentales como:

-el derecho a la afectividad

-el derecho a mantener relaciones de justicia y respeto
con ofras personas y consigo mismal/o

-el derecho a relaciones de equidad e igualdad entre las
mujeresy hombres

-el derecho a informacion diversa, clara, veraz y
oportuna que facilite la toma de decisiones

-el derecho a una vida y una sexualidad libre de toda
forma de coercion, manipulacion o chantaje. Es decir el
derecho a vivir libre de la explotacion sexual sobre todo
para las nifias, nifios y adolescentes.

-Elderecho al placer

Negar el derecho a vivir una sexualidad informada,
solidaria, segura y libre de coercion se convierte en una
grave violacion a los derechos humanos de cualquier
persona y en especial de los nifios, nifias, adolescentes
y mujeres.

Pensar y sentir la sexualidad desde una perspectiva de
genero colocaen el centro de lareflexiony delaaccionla
necesidad de consolidar relaciones de justicia, equidad
e igualdad entre mujeres y hombres como requisito
fundamental para la vivencia de una sexualidad segura,
placentera y solidaria.

Cuestionar los mandatos de género e identificar qué de
esos mandatos dafia la vida de las mujeres y los
hombres es central en una politica de sexualidad ya que
tiene que ver con la posibilidad de crear condiciones que
permitan a hombres y mujeres reconocerse y ser
reconocidas/os como personas con derechos
responsabilidades en las vivencias relacionadas
sexualidad.

La perspectiva de género buscs
ética sexual que parta de
discriminacion entre
posible reconoce

38



IX. Algunos asuntos criticos en la garantia del derecho a la salud de las personas LGTBI en las diferentes Areas de Intervencion

-(ultura promotora de desiqualdad y
discriminacidn en los diferentes
espacios y entornos sociales

-Ausencia de una cultura que
reconozca yvalore la diversidad

-Miedo y prejuicics relacionados con
|adiversidad sexual

-No reconodimiento social y politico
de los DOHH en general y del derecho
alasalud en particular de las personas
LGTEI

-Invisibilizacidn de la existencia de las
leshianas

-Ausenciade espados redes de apoyo
para entender la diversidad sexual
parafamiliaresy/fo
allegados de personas LGTBI

- Poco reconodmiento del dafio que
tienesobre lasalud lainvisibilizacion
de laexistenciay derecho al bienestar
delas personas LGTBI

— Dificultad para reconocerse womo
personas LGTBIsujetasde d erechos

-Desconocimiento de derechos y
normativa que proteje los DOHH,
induidolos avances en laleqgislacion.

-Cultura de la NO denuncia y
exigibilidad de losderechos

-Ausenda de mecanismos y recursos
efectivos para la presentacion,
sequimiento y resolucidn de la
denunda

-Ausencia de espacios para el
fortalecimiento de la cuidadania
activadelas personasLGTBI

Barreras institudonales (actitudes,
practicas, normativas) que dificultan
unaatendionintegral alasalud

Heteronormatizacion de laatenddn

- Miedoy prejuicios relacionados con
|a diversidad sexual que promueven
practicas excluyentes,
deshumanizadasy revictimizantes

-Vinculacion de todo problema de
salud de personas GTBI con el VIH y
sidayotrasITS

-Ausencia de guias y protocolos de
atencidn adecuados a las
necesidadesde las personas LGTBI

-Ausencia de una atencidn integral
que promueva el autocuidado de la
salud sexual

( consejeria, insumos como: sachet
de lubricantes, barreras de latex,
condones masculinos y femeninos,
entreotros

-Desconocimiento de las
necesidades de las personas LGTBI a
lo largo de su dclo de vida y su
relacidn con lasalud

-Desconadmiento del impacto de la
discriminacion hacia las personas
LGTBlensusalud

-Patologizacion de la atencidn a las
personasintersexy trans

-Ausencia de normativa para la
atencidn en salud con calidad,
sequridad, calidez y
confidencialidad a personas Trans e
Intersex (acompafamiento
icosocial para si mismos/as, sus
amiliares o allegados/as, atencidn
integral para la modificacidn
corporal, tx hormonal,
acompafamiento medico y legal
entre otros). Irrespeto para
reconocersunombre “elegido”

-Interpretacion disciminatoriade
la Ley contra la violencia
domestica y su aplicacién para
personas LGTBI

-Invisibiliacion de la violencia
intrafamiliar y sexual
extrafamiliar hacia las personas
Trans

-Desconocimiento y prejuicio de
las y los fundionarios/as que dan
atencidn ala intrafamiliary sexual
extrafamiliar que promueven
practicas excluyentes,
deshumanizadas y
revictimizantes

-Interpretacion de la violencia
sexual como un valor de la
masculinidad y no como un delito
y experienda que impactasu vida

-Invisibiliacion de la violencia
sexual en las relaciones de poder
entre hombres impacto del abuso
sexual

-Ausenda de servicios de apoyo
para victimas LGTBI de viclencia
intrafamiliar y sexual
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- Las autoridades del Sector Salud, Educacién, Cultura y
Juventud, Seguridad y de Desarrollo Humano e
Inclusion Social, coordinaran acciones de promocion y
prevencion primaria, actividades dirigidas a promover la
igualdad, el respeto, valoracion de las diferencias, la no
discriminacion, el autocuidado y la corresponsabilidad.

-Las autoridades de salud coordinaran con instituciones
publicasy privadas la implementacion de estrategias de
educacion, informacién y capacitacion /IEC de
promocion de la igualdad, respeto por las diferencias,
visibilizacion e inclusion de las personas LGTBI y sus
derechos.

-Las instituciones de salud coordinaran en las
comunidades y con diferentes actores sociales,
estrategias en promocion del cuido, prevencion del
dafio yapoyo alasalud paralas poblaciones LGEIT.

-Los y las funcionarias del Sector Salud, Educacion,
Culturay Juventud, Seguridad y de Desarrollo Humano e
Inclusion Social, recibiran anualmente procesos de
formacion y actualizacion sobre la importancia del
autocuidado, la corresponsabilidad en el cuido de la
salud, la no discriminacion, el cuidado de la salud
mental, ladiversidad sexual, los derechos y necesidades
de poblaciones LGBTI y de la normativa vigente que
erda la responsabilidad del sector salud de

discursos que promuevan su estigma, prejuicio o
discriminacion.

-Las autoridades de Salud desarrollaran procesos de
formacion continua de capacidades y competencias
institucionales que incidan en una practica institucional
que reconoce, respeta, valora las diferencias y garantiza
el derecho a la no discriminacion y la igualdad de todas
las personas LGTBI.

-El Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del
Seguro Social coordinaran con MIDEPLAN la inclusion
en el Plan Nacional de Desarrollo acciones para la
garantia del derecho a la salud de las poblaciones
LGBTI.

- El Sector Salud, Educacion, Cultura y Juventud,
Seguridad y de Desarrollo Humano e Inclusion Social,
incluiran en los POl institucionales la capacitacion y
sensibilizacion de sus proveedores en temas de
derechos humanos, diversidad sexual y promocion de la
salud.

-Las autoridades de salud en forma conjunta con las
organizaciones sociales de personas LGTBI,
desarrollaran mecanismos para la defensa y denuncia
de cualquier violacion a sus derechos humanos en
salud.
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-Todos los establecimientos de salud divulgaran al
publico y usuarios/as de sus servicios los derechos y
deberes de los pacientes/usuarios de sus servicios en
general y de las personas LGTBI en particular. Esta
informacion incluira elflos mecanismos para interponer
reclamos o denuncias por incumplimiento de los mismos,
garantizando la confidencialidad y el respeto de las
personas usuarias.

-Las autoridades de salud implementaran mecanismos
de participacion de los diferentes actores sociales de las
poblaciones LGETI, en la planificacién y disefio de las
politicas, planes, programas y servicios de salud,
garantizando la accesibilidad de los mismos a estas
poblaciones.

- Los establecimientos de salud publicos y privados
incluiran en su politicas institucionales directrices de no
discriminacion por orientacion sexual e identidad de
genero de sus usuarios/as.

-El personal administrativo, de servicios de seguridad y
miscelaneos de los Establecimientos de Salud pablicos y
privados, recibiran claras indicaciones sobre las
directrices institucionales de no discriminacién por
orientacion sexual e identidad de género de sus
usuarios/as.

-Las autoridades de salud emitiran y divulgaran a todo
nivel institucional una directriz para el respeto a la
identidad de genero en los expedientes médicos de
los/as usuarios/as.

-Las autoridades de salud promoveran y apoyaran las
reformas legales necesarias para la proteccion de los
Derechos Humanos de las poblaciones LGETI.

autoridades de salud promoveran la inclusién y
ion de las poblaciones LGEBTI en las
salud nacionales, que desagregue la

acion en forma diferenciada,

-Las autoridades de salud divulgara con lenguaje
amigable los derechos de las personas LGETI en la
atencion intra y extra muros. Dicha informacién incluira,
almenos lo siguiente:

» El derecho a recibir una atencion segura, de
calidad y con calidez.

» Derechoainformacion clara y oportuna.

» |Importancia de encontrarse asegurado/a;
formas de aseguramiento y mecanismos de
aseguramiento.

> Derecho a ser beneficiario/a de acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

> Derechoalaautodeterminacion y autonomia.

» Derecho a la confidencialidad, a recibir un frato
digno, respetando la privacidad e intimidad.

» Derecho a estar acompafado/a en una consulta
o internamiento por la persona que el o la usuaria de
salud asi lo solicita.

-Las autoridades de salud coordinaran con la academia
investigaciones que permitan identificar las necesidades
especificas en salud de gais, lesbianas y bisexuales

- Las autoridades de salud desarrollaran instrumentos
para brindar una atencion integral que responda a las
necesidades especificas de gais, lesbianas y bisexuales
con criterios de proporcionalidad y razonabilidad.
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-La Caja Costarricense del Seguro Social en
coordinacion con las organizaciones sociales
implementara mecanismos de seguimienio y
monitoreo de pacientes LGBTI en situaciones de
discriminacién y violencia que obstaculice su derecho
alasalud.

-Los servicios de salud desarrollaran mecanismos
para la deteccion, diagnostico v apoyo terapéutico
para problemas de salud mental en personas LGETI
como producto del estigma y ladiscriminacion.

-Los/as proveedores de la salud incluiran en sus
consultas informacion clara sobre el cuidado de la
salud mental en particular el fortalecimiento de la
autoestima y la necesidad de contar con las redes de

apoyo.

-Los servicios de salud deberan detectar y dar
atencion oportuna ala personas LGTBI que han vivido
alguna forma de violencia intrafamiliar, de pareja,
acoso y violencia sexual. En el caso de atagues
sexuales se procedera a seguir el Protocolo para la
atencion de violacion en las primeras 72 horas emitido
por el Poder Judicial yla CCSS.

-El IAFA vy los servicios de salud de la CCSS
coordinaran con organizaciones privadasy publicas la
atencion, prevencion del alcoholismo, la drogadiccion
yofras adicciones en estas poblaciones.

-Las/os proveedores de salud rechazaran firmemente
cualquier terapia llamada “reparativa” que pretenda
cambiar la orientacion sexual, o expresion de la
identidad por tratarse de tortura, tratos crueles
inhumanos y degradantes que atentan contra la
dignidad de las a las personas LGBTI. Su tarea es
apoyarles a expresarla de manera segura y

ponsable y poder enfrentar entornos hostiles con

de salud coordinaran con la

olegios

la orientacién
arse de tortura,

* Depresién, ansiedad, disturbios del suefio, el acoso/acoso escolar, trastomaos de ajuste, trastomaos bipolares, trasiormos de estrés post-t
drogadiccidn

contra la dignidad de las a las personas LGBTI y se
rechace toda manifestacion de odio, violencia o irrespeto
hacia sus derechos humanos.

-Las autoridades de salud desarrollaran e implementaran
desde el primer nivel de atencion, una Guia de Atencion
integral a la salud de lesbianas, gais y bisexuales qué
respondan a sus necesidades especificas.

-Los y las proveedores/as de salud daran en un ambiente
de respeto y cordialidad una atencion integral a la salud
sexual de las personas LGETI incluyendo atencion a la
disfuncién sexual, deteccion y prevencion del VIH y otras
ITS.

-El personal de salud realizara orientaciones a gais y trans
sobre el uso correcto de insumos de proteccion, juguetes
sexuales y ofros que contribuyan en forma segura a la
vivencia de una sexualidad placentera y garanticen su
salud sexual.

-Los gais y las mujeres trans que acceden a los servicios
de salud deben ser motivados a someterse a un examen
ano-rectal. Este no debe ser Gnicamente el foco de la
atencién; sino que uno de los procedimientos que deben
realizarse en una rutina medica holistica y con vision
positiva sobre la sexualidad.

1

lgualdad de respeto para todas las generaciones |

42




-Las y los proveedores/as de salud realizaran las
historias y examenes clinicos en un ambiente comodo
que respete la integridad fisica y emocional de las
personas LGBTI. Si desean estar acompafadas/os, se
puede permitir a un familiar, compafiero/a o amigo/a estar
presente durante la evaluacion.

-Las autoridades de salud desarrollaran estrategias para
sensibilizar y educar a los/as proveedores/as y a otros/as
miembros/as del personal a ser respetuosos de la
diversidad, empaticos y brindar apoyo a las personas
LGBTI.

-Los y las proveedoras de salud utilizaran lenguaje
inclusivo y respetuoso de las identidades de género y la
orientacion sexual de todas las personas durante la
atencion y seguimiento de cada caso. Esto implica, entre
otras cosas los siguientes cuidados:

-Llamar al o el paciente por sus apellidos y no por el
nombre de pila, para evitar dafiar la imagen del/de la
misma.

-Munca asumirla heterosexualidad del/de la paciente.
-Evitar emitir juicios de valor o consejos moralistas ante
informacion relacionada con las practicas sexuales o la
vinculacion amorosa con otra persona del mismo sexo.
-Munca asumir la No mater-paternidad de las personas
LGBT.

-Todo personal de salud debera asegurarse de que sus
instrucciones post consulta y atencion médica sean
comprendidas por ellla paciente y sean entregadas por
escrito y explicarse verbalmente en forma clara. Toda
explicacion sobre atencién, tratamiento o prevencion
debera incluir las responsabilidades y cuidados previos y
posteriores al mismo, asi como los posibles efectos
secundarios o complicaciones de la salud.

do personal de salud debera disponer de informacion
D0S da apoyo a personas LGBTI para que la
lizaciones de la comunidad, proveedores
alud-mental y profesionales de otras
\""? en deben disponer de informacion
iones de apoyo para las
ateriales sobre temas

Dcu’uhE]uu.llmduthhhnlurﬂnuﬁ'uh Homa
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Directrices para la garantia del derecho a la salud de personas LGTBI del Ministerio de Salud. |

-Los ylas proveedores/as de salud daran en un ambiente
de respeto vy cordialidad una atencion integral a la salud
sexual de laslesbianas que incluyainformacion clara que
les facilite decidir libre y responsablemente sobre su
sexualidad sin verse sometida a riesgos, discriminacion,
coercion, manipulacion o violencia.

-Los/as proveedores de la salud incluiran en sus
consultas informacion clara a todas las mujeres
independientemente de la orientacion sexual, sobre la
necesidad de hacerse los controles ginecoldgicos y sobre
el cuidado reproductiva engeneral,

-Los/as proveedores de la salud daran especial atencion
a la promocion y proteccion de la salud sexual de las
mujeres leshianas, bisexuales y otras mujeres que tienen
relaciones sexuales con mujeres con especial énfasis en
prevencion de las ITS y la promocién de una sexualidad
segura, placentera, informaday en corresponsabilidad.

-Las autoridades de salud incluiran en los procesos de
formacion continua formacidn especifica y adecuada del
personal de salud especialmente de enfermeria,
sicologia, trabajo social ,médicos/fas de atencion
primaria, medicina general y ginecologia, temas
relacionados con la salud fisica, sexual y emocional de
lesbianas.

- El personal de salud realizara orientacion a las mujeres
sobre el uso correcto de insumos de proteccion, juguetes
sexuales y otros que contribuyan en forma segura a la
vivencia de una sexualidad placentera y garanticen su
salud sexual

-Las autoridades de salud incluiran en los sitios web
institucionales correspondientes, paginas web,
plataformas e instrumentos digitales relacionados con la
tematica, una seccion sobre salud fisi :
emocional de personas LGTBI, que

poblacién en general y lesbianas, gais, bi
e intersex tener acceso a
materiales diversos sobre su sz
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-Las autoridades de salud en coordinacién con las
universidades promoveran la elaboracion de
investigaciones que den cuenta de la salud fisica,
sexual y emocional de las leshianas

-Las autoridades de salud velaran por el cuidado de la
salud fisica y mental de las mujeres lesbianas adultas
mayores en hospitales y centros de cuido.

-Los servicios de salud coordinaran con instifuciones
publicas y privadas la implementacion de estrategias de
educacion, informacién a sus comunidades en los que se
promueva el respeto a la identidad de género v se
rechace toda manifestacion de odio, violencia oirrespeto
hacia los derechos humanos de las personas trans.

-Las autoridades de salud coordinaran con la academia
investigaciones que permitan identificar las necesidades
especificas en salud de mujeres y hombres trans

-Los registros médicos, procedimientos administrativos y
de comunicacion, respetaran la identidad de género de
las personas trans, tanto en relacion a su nombre como
enrelacion a su imagen y vestimenta. Se preguntara a la
persona frans como quiere serllamada y registrada en el
expediente.

-Los servicios de salud coordinaran con organizaciones
privadas y publicas de atencion al alcoholismo y la
drogadicciéon acciones concretas de prevencién y
atencion a adiciones en personastrans.

-Los/as proveedores de la salud incluiran en sus
consultas informacion clara sobre el cuidado de la salud

en salud del pais coordinaran con la
.‘;- Profesionales para emitir una

quier “tratamiento” o procedimiento
ad de género de las personas

proporcionareduce
-Las y los proveedores/as

" La solicitud de cada personas trans debera ser estudiado con detenimiento, y arte todo se evitard la patologizacitn de su situacis
an un protocolo de atencién ¥ en conjunto con la o el usuario definirdn cudl sera el mejor procedimianto a seguir.

historias v examenes clinicos en un ambiente comodo
que proteja la integridad fisica y emocional de las
personas Trans respetando siempre el género
manifestado por la persona. Esto no excluye que los
examenes fisicos deben ser pertinentes a la anatomia
que se observa y no al género percibido de la persona
consultante o la identidad de género declarada (si hay
tejido mamario presente, se llevaran a cabo examenes de
mama/pecho de rutina, los examenes de prostata son
necesarios, si el itero y el cérvix se encuentran presentes
en un hombre trans, deben hacerse examenes pélvicos y
citologias vaginales de manera regular o descartar ovario
poliquistico).

-Las autoridades de salud desarrollaran una atencion
integral para personas trans en las areas de
endocrinologia, nutricién, psicologia, urologia,
ginecologia entre otras.

-Los servicios de salud con usuarios/as trans
implementaran programas de atencién, apoyo vy
acompafiamiento al malestar relacionado con
caracteristicas sexuales primarias y secundarias de
nacimiento, asi como de salud mental y de
modificaciones corporales.

-Las autoridades en salud incluiran en sus agendas la
discusidon sobre la realizacion de intervenciones de
modificacién corporal reconociendo que son necesarias
para el bienestar psico — emocional de las personas
transyforman parte integral de su identidad.

-Las autoridades en salud definiran la normativa para el
tratamiento hormonal de las mujeres y hombres trans que
asi lorequieran.

-Las/os profesionales en salud daran una atencion
integral a las transformaciones al cuerpo con sustancias
o procedimientos no regulados medicamente que se
hayan hecho las personas Trans. Dicha con 2
ir acompafiada de la referencia a
capacitados para hacer las correccior
necesario hacer para proteg
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-Los servicios de salud deberan dar una atencion a la
salud sexual en forma integral. Es importante indagar si
la vivencia de la sexualidad de las mujeres y hombres
Trans son seguras y placenteras o las y los estan
exponiendo a riesgo. Es importante indagar entre otras
cosas el uso de anticonceptivos, uso y frecuencia del
condon, lubricantes y métodos de barrera, historia de
infecciones de transmision sexual, historia de abuso
sexual, practicas sexuales potencialmente peligrosas.

-Los servicios de salud daran brindaran una educacion
ensalud que promueva en las personas Trans practicas
y habitos que contribuyan a mantener la salud como
alimentacion adecuada, actividad fisica, horas de suefio
necesarias, cuidados con la ingesta de licor y otras
drogas, practicas sexuales gratificantes y sin riesgos,
redes de apoyo entre otras.

-Los servicios de salud coordinaran con los grupos y
organizaciones LGTEI la conformacion de grupos de
apoyo para mujeres y hombres Trans, sus madres,
padres y allegados/as, que les faciliten entender, apoyar
yrespetarles.

-Las autoridades de Salud desarrollaran estrategias de
capacitacion para la atencion especifica de mujeres y
hombres trans.

-Los servicios de salud daran especial atencion a la
sensibilizacion del personal de seguridad y de recepcion
de documentos para evitar que humillen, rechacen o
menosprecien alas personas Trans no creando un clima
de confianza y seguridad, o revelando informacion
confidencial.

Las autoridades en salud gestionaran ante los/as
jerarcas universitarios de las carreras relacionadas con
ud fisica y mental, la inclusién en la curricula de

de atencién y tratamiento integral de

la academia

-Lasy
de atenciény s
intersex.

- Las autoridades en salud gestionaran ante los/as
jerarcas universitarios de las carreras relacionadas con
la salud fisica y mental, la inclusién en la curricula de
contenidos de atencion y tratamiento integral de
personas intersex.

-Las autoridades en salud dictaran la directriz para la
conformacién de un Comité interdisciplinario
e intersectorial para la atencién integral y el
acompafiamiento médico de las personas intersex
durante todos sus etapas de vida. Este Comité definira
los protocolos necesarios paralas cirugias correctivas o
de asignacioén sexual. Las cirugias solo se realizaran en
caso de ser absolutamente necesario y no con fines
cosmeéticos. Se respetara el derecho a la autonomia y a
la libre eleccion de las personas intersex. No se
realizaran cirugias por “oficio” sin consultar a las
madres, padres o encargados/as, y mucho menos a las
mismas personas intersex.

-Los servicios de salud coordinaran con los grupos y
organizaciones LGTBI el desarrollo de grupos de apoyo
para personas Intersex que les permita enfrentar su
historia de discriminacién y encontrar nuevos caminos
para el fortalecimiento de su identidad y valia y que
facilite a sus madres, padres y allegados/as darles

apoyo y respeto.

-Las autoridades de salud gestionaran ante el Ministerio
de Educacion Pablica la inclusion en sus planes de
estudio la tematica de reconocimiento, valoracion y
respeto a las diferencias en general y sobre la tematica
intersex en particular, basada en informacién
actualizada, con miras a reducir la estigmatizacion y
garantizar el respeto a las personas intersex

-Las autoridades en salud gestionaran ant
Macional de las Mujeres la inclusion de
integral de la violencia contra lesbi

trans dentro del Plan de prev

violencia contra las muje

que esa instituci

dad.




-Las autoridades en salud, las organizaciones de
sociedad civil v las autoridades locales coordinaran
acciones desde un enfoque de derechos humanos para
la promocion y prevencion primaria de laviolenciaintray
extra familiar, el acoso escolar-colegial y la violencia
sexual alas personas LGETI.

-Las autoridades de Salud en conjunto con las
organizaciones de la Sociedad Civil y a las autoridades
locales, promoveran en los diferentes espacios, el
desarrollo de acciones de prevencion primaria de la
violencia que contribuya a la erradicacion de las
diversas formas de desigualdades, discriminaciones y
violencias. Asi como acciones que fortalezcan la
autoestima de las personas LGTEl y promuevan
relaciones familiares, de amistad y de pareja desde el
respeto alosderechosy aladignidad.

-Las autoridades de salud coordinaran con las
autoridades de Educacion Pulblica la realizacion de
actividades y cobertura de contenidos que promuevan la
convivencia sin violencia fisica ni emocional contra
poblacion LGBT.

-Las autoridades en salud promoveran en las Redes
Locales de Prevencion y atencion de la violencia
intrafamiliar la reflexion sobre la diversidad sexual, el
impacto en la salud de la homo/ lesbo/ transfobia, la
prevencion y atencion de la violencia intrafamiliar y
sexual alas personas LGBTI.

-Las autoridades de Salud coordinaran con las
autoridades encargadas de nifiez y adolescencia
acciones para prevenir la violencia que sufren
adolescentes por su orientacion sexual o identidad de
género en sus familias de origen.

autoridades de Salud coordinaran con las
s encargadas de los derechos de personas
s acciones para prevenir la violencia
res sufren adolescentes por su
idad de género en sus familias
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