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PREFACIO

aresolucion CD50RS de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sobre “La salud y los derechos

humanos”, recientemente aprobada, reitera el apoyo continuo que brinda la OPS a sus Estados Miembros,

en la prestacion de cooperacion técnica encaminada a formular, revisar y, si fuera necesario, reformar los
planes, las politicas y la legislacion nacional sobre salud, mediante la incorporacién de los instrumentos
internacionales de derechos humanos que sean aplicables en cada caso, especialmente aquellos relativos a la
proteccion de los grupos en situacion de vulnerabilidad.

El presente documento se basa en la cooperacion técnica de la OPS, llevada a cabo en colaboracién con la Real
Embajada de Noruega en Guatemala de conformidad a la Estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes
y jovenes y el Plan de accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes. La misma tuvo como propdsito
proteger y promover el derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr (“derecho a la salud”)
y otros derechos humanos y libertades fundamentales de los jévenes y mujeres y hombres en situacién de
vulnerabilidad (incluyendo las personas que viven con VIH/SIDA; y las personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales, transexuales e intersexuales, referidas en su colectividad por las siglas “LGTBI”).

Este documento se basa en las experiencias directas de 11 talleres de capacitacién en materia de derechos humanos
realizados en 11 paises entre el 2008 y el 2011. La asistencia promedio a los talleres fue de 35 participantes por
taller. Entre los participantes se contd con personal de los organismos gubernamentales (ministerios de salud,
trabajo, educacion y finanzas), y las organizaciones de la sociedad civil (incluidos los medios de comunicacion,
grupos LGTBI y asociaciones de jovenes) y también jueces, legisladores y defensores de los derechos humanos.

Las observaciones y las sugerencias formuladas en cada uno de los talleres se han organizado y analizado
en funcidn de los temas, las tendencias y las medidas de salud publica adoptadas. La informacién se deriva
de los informes y las observaciones finales aportadas por los interesados directos que participaron en los
talleres mencionados y las consultas nacionales y que eran aplicables al contexto de la salud.

En el informe se destacan los avances recientes en materia de salud sexual y reproductiva de las mujeres y
las adolescentes. A pesar del progreso logrado, existen todavia niveles considerables de estigma, discrimi-
nacién y violencia contra determinados grupos en situacién de vulnerabilidad (las mujeres, los nifios, los
adolescentes y los grupos LGTBI). Asimismo, las opiniones y los derechos humanos de estos grupos no
han sido incorporados ni tomados en cuenta en las legislaciones, politicas y los planes de salud publica, lo
que tiene un efecto negativo sobre su derecho humano fundamental a la salud y sobre su bienestar.

Este documento es el resultado de tres afios de trabajo intenso en las Américas. Esperamos que pueda servir de
inspiracion y herramienta a los promotores de salud, los especialistas en salud publica, los legisladores y las orga-
nizaciones de la sociedad civil, en su propdsito de abrir nuevos caminos que redunden en modificaciones importantes
en la manera como se conceptualizan y se aplican los instrumentos de derechos humanos a escala nacional, desde
el punto de vista prictico y de derecho. Nuestra meta es mejorar la salud de los jévenes en todo el mundo,
independientemente de su orientacion sexual, su identidad de género y la expresion del mismo.

7))

Mirta/Roses Periago
Directora
Organizacion Panamericana de la Salud






Hallazgos, Tendencias y Medidas Estratégicas para la Accién en Salud Publica

1. Introduccion: El derecho de los jovenes a la salud y
otros derechos humanos relacionados

| presente documento es el resultado de la cooperacién técnica de la OPS llevada a cabo con la
colaboracion de la Real Embajada de Noruega en Guatemala en once? paises. El prop6sito de este informe
es proteger y promover el derecho al goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr (“derecho a la
salud”) y otros derechos humanos y libertades fundamentales de los jovenes y otros grupos en situacion de
vulnerabilidad (las mujeres; los nifios; las personas que viven con VIH/SIDA; y las personas lesbianas, homo-
sexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales, referidas en su colectividad por las siglas “personas LGTBI”).

Este documento esta dividido en seis secciones. La primera de ellas esta dedicada al andlisis del “derecho a
la salud” de los jovenes y otros derechos humanos relacionados, e incluye la interpretacion del derecho a la
salud de conformidad a la observacion general 14. La seccion segunda esta dedicada al andlisis de la
evolucion de las categorias y conceptos de “salud”, “género”, “sexo”, “orientacion sexual” e “identidad de
género” de conformidad al derecho internacional de los derechos humanos y una explicacion de la necesidad
de extender el &mbito de aplicacion del “derecho a la salud” especialmente en el contexto de los jévenes.
La tercera seccion explica el trabajo de campo de la OPS y la Real Embajada de Noruega en Guatemala
para promover el “derecho a la salud” de los jovenes. A través de este trabajo se obtuvo la informacion
bésica y hallazgos que nos han permitido elaborar este informe. La seccidn cuarta es un resumen de las
medidas para la accién en salud puiblica basadas en los hallazgos y la seccién quinta incluye restiimenes de
los hallazgos de los 11 talleres de capacitacién en donde se identificaron “tendencias” relativas a los
derechos humanos y libertades fundamentales de los jévenes. Finalmente, la seccidn sexta incluye un caso
practico que demuestra que las intervenciones a tiempo y apropiadas, a través de la capacitacién en forma
de talleres, relativos a los instrumentos y estdndares internacionales de derechos humanos asi como las
recomendaciones de los comités de tratado de las Naciones Unidas pueden abrir el camino para la reforma
de las politicas, planes y programas para garantizar su conformidad con los instrumentos internacionales de
derechos humanos y estdndares provistos por esos comités y por las directrices técnicas de la OPS.

Cada Estado Miembro de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha asumido obligaciones inter-
nacionales legales con respecto a los derechos humanos. La mayoria de estas obligaciones emanan de la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, que consta de 30 articulos y corresponde a los derechos
humanos y las libertades fundamentales a los cuales tienen derecho todas las personas y de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (“Declaracién Americana”). Una caracteristica de estos
derechos y libertades es que son interdependientes; es decir, que cada uno de los derechos y libertades es
imprescindible para ejercer y disfrutar los demds.’ Los Estados Miembros de la OPS se han acogido a la
Declaraciéon Universal, la Declaracién Americana y a otros instrumentos internacionales y regionales de
derechos humanos en la esfera de la salud y han destacado la necesidad de tener en cuenta los instrumentos
y estdndares internacionales y regionales existentes, cuando se formulen los planes, las politicas, los
programas y leyes relativas a la salud de los grupos en situacién de vulnerabilidad.

2 Los talleres fueron celebrados en: Barbados, Belice, la Republica Dominicana, El Salvador (nacional y sub-regional, Honduras, Jamaica, Panamd y
Trinidad y Tabago.
3 http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/CD50-12-s.pdf



En concreto, el derecho a disfrutar del maximo grado de salud que se pueda lograr (“derecho a la salud™) es
uno de los derechos protegidos de manera explicita en los instrumentos de derechos humanos ya mencionados.
El articulo 25.1 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos sefiala que “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda y la asistencia médica y los servicios sociales necesarios™
(cursiva agregada). De manera andloga, el articulo 11 de la Declaracién Americana afirma que “toda
persona tiene el derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relacionadas con
la alimentacidn, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel en que lo permitan
los recursos publicos y los de la comunidad™ (cursiva agregada).

Ademads de estar protegido por la Declaracién Universal de Derechos Humanos y la Declaracién Americana, el
derecho a la salud se ha incorporado a varios tratados e instrumentos internacionales que, como los documentos
ya mencionados, tienen fuerza del derecho internacional y son vinculantes para todos los Estados Miembros
que los han ratificado. Por ejemplo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece en su Constitucion
que “el goce del maximo grado de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano.®” Por otro lado, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales en 1966, en vigor desde 1976 contaba con 69 signatarios y 160 Estados
Partes’, algunos de los cuales son Estados Miembros de la OPS® en cuyo articulo 12.1 se reconoce “el derecho
de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental.””

Otros instrumentos internacionales de derechos humanos que reconocen el derecho a la salud son la Convencion
Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial'®, que entro en vigor en
1969, articulo Se.iv, la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer,
que adopt6 la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1979 y se encuentra en vigor desde 1981.!! Hasta
junio del 2011, la convencidn contaba con 98 signatarios y 186 Estados Partes'?, algunos de los cuales son
Estados Miembros de la OPS", articulos 11.1f y 12, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio adopt6 la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989 y que ha estado en vigor desde 1990.!* Hasta junio del
2011 contaba con 140 signatarios y 193 Estados Partes', algunos de los cuales son Estados Miembros de la
OPS'®, Articulo 24, y la Convencién Internacional sobre la Proteccién y Promocién de los Derechos y la
Dignidad de las Personas con Discapacidad!’, con 103 Estados Partes, en vigor desde mayo del 2008, articulo
25, y en el sistema interamericano el Protocolo Facultativo a la Convenciéon Americana sobre Derechos

4 http://www.un.org/es/documents/udhr

5 http://www.cidh.oas.org/Basicos/Spanish/Basicos1.htm

¢ http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf

7 http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx@src=TREATY&mtdsg_no=IV-3&chapter=4&lang=en

8 Los siguientes Estados Miembros de la OPS son Partes en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales: Argentina,
Barbados, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, la Repiblica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala,
Guyana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perd, San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela.

9 http://www2.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm

10 http://www2.ohchr.org/spanish/law/cerd.htm

1 http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx@src=TREATY&mtdsg_no=IV-8&chapter=4&lang=en

21d. 11

13 Los siguientes Estados Miembros de la OPS son Partes en la Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra
la mujer: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Republica Dominicana, Ecuador, Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay,
Perd, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

14 http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx@src=TREATY&mtdsg_no=IV-11&chapter=4&lang=en

51d. 15

16 Los siguientes Estados Miembros de la OPS son Partes en la Convencién de los Derechos del Nifio: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas,
Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Reptblica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, el Perd, Saint Kitts y Nevis, Saint Lucia, San Vicente y las
Granadinas, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

17 http://www2.ohchr.org/spanish/law/disabilities-convention.htm
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Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el Protocolo de San Salvador, adoptado
en 1988 y en vigor desde 1999, es un instrumento suplementario a las disposiciones del Pacto de San José.
Hasta junio del 2011, contaba con 16 signatarios y 15 Estados Partes, todos ellos Miembros de la OPS.'8

Del mismo modo que todos los derechos humanos, el derecho a la salud actda en sinergia con otros derechos
humanos, incluidos entre otros, el derecho a la educacién, la dignidad humana, la vida, la no discriminacién
y la igualdad.'” En otras palabras, un cierto grado de salud fisica y mental es necesario para poder ejercer
los derechos humanos que han sido reconocidos, y al mismo tiempo, la proteccién y el ejercicio de los
derechos humanos y las libertades fundamentales son esenciales para disfrutar de un verdadero bienestar
fisico y mental.* Por consiguiente, las violaciones o la falta de cumplimiento y proteccion de los derechos
humanos pueden afectar negativamente al bienestar fisico, mental y social de todas las personas.*!

En el afio 2000, el Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales publicé la observacion general N°
14 con el propdsito de abordar las cuestiones sustantivas que se plantean en la aplicacién del articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Al interpretar el significado de este
articulo, el comité explicé que el derecho a la salud no consiste ni en el derecho a estar sano ni el derecho a
la atencion de salud. Por el contrario, “el derecho a la salud abarca una amplia gama de factores socio-
econdmicos que promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana”.
Mas especificamente, el derecho a la salud se extiende a “los determinantes fundamentales de la salud, como
son el acceso al agua limpia y potable y las condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de
alimentos sanos, la nutricién y la vivienda adecuadas, unas condiciones de trabajo seguras y sanas, un medio
ambiente sano y el acceso a la informacién y la educacién sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida
la salud sexual y reproductiva” (cursiva agregada). Por consiguiente, el derecho a la salud se debe interpretar
como ‘“‘el derecho a disfrutar de una variedad de establecimientos, bienes y servicios y de las condiciones
necesarias para la obtencién del mds alto nivel posible de salud.?*”

La interpretacion reguladora del Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales sobre el derecho a
la salud responde al caricter dindmico de la situacion sanitaria mundial. Hoy, la nocién de salud difiere
fundamentalmente de la definicion vigente cuando se adoptd el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales en 1966 y ahora se tienen en cuenta los determinantes de la salud que no se consi-
deraron en esa época. Por ejemplo, las enfermedades anteriormente desconocidas como la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el SIDA constituyen en la actualidad factores determinantes
de la salud que han opuesto nuevos obstdculos al ejercicio del derecho a la salud; en ese sentido se deben
tener en cuenta hoy, al interpretar el articulo 12.> De manera andloga, algunos determinantes de la salud
que existian, ya no comportan el mismo significado. Por ejemplo, el comité senalaba en la observacion general
N° 20 que el término “sexo” ha evolucionado considerablemente, y abarca ahora no solo las caracteristicas

18 Los siguientes Estados Miembros de la OPS son Partes en el Protocolo de San Salvador: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perd, Surinam y Uruguay.

19 http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/CD50-12-s.pdf

201d, 19

211d. 20

22 hitp://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.Sp

21d. 22
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fisiolégicas sino también la construccidn social de los estereotipos, los prejuicios y las funciones esperadas
en funcion del género, todos los cuales plantean nuevos obsticulos al ejercicio de la igualdad de los derechos
econémicos, sociales y culturales?®” (cursiva agregada).

Observacion General 20 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
Evolucion del concepto de sexo

El concepto de “sexo” ha evolucionado considerablemente no solo para incluir las
caracteristicas psicoldgicas pero también la construccion social de los estereotipos,
los prejuicios y las funciones esperadas en funcion de género, todos los cuales
plantean nuevos obstaculos al ejercicio de la igualdad de los derechos econémicos,
socialesy culturales

En la medida en que las nociones de salud, “sexo” y “género” continden evolucionando, se debe seguir
ampliando el &mbito del derecho a la salud, en especial con respecto a los jovenes.

El derecho a la salud estd integrado por los siguientes elementos esenciales:
a. la disponibilidad;
b. la accesibilidad;
c. la aceptabilidad; y
d. la calidad.

Estos elementos estdn interrelacionados y son de cumplimiento obligatorio.

a. La disponibilidad
Los establecimientos, los bienes y los servicios de salud se deben encontrar al alcance y en la cantidad
suficiente en el Estado Miembro. El Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales permite
cierta flexibilidad con respecto al cardcter de estos establecimientos, bienes y servicios, pero permanece
firme en la necesidad de incluir no solo los determinantes fundamentales tradicionales de la salud,
sino aquellos que surgen y oponen nuevos obstdculos al ejercicio del derecho a la salud, como se
describi6 anteriormente.

b.La accesibilidad
Los establecimientos, los bienes y los servicios de salud deben ser fisica y econémicamente accesibles
a todos sin discriminacion por razones de “raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de
otra indole, origen nacional o posicién social, situacién econdmica, lugar de nacimiento, discapacidad
fisica o mental, estado de salud (incluida el VIH/SIDA), orientacién sexual o cualquier otra condicién,
que tenga por objeto o por resultado la invalidaciéon o el menoscabo de la igualdad de goce o el
ejercicio del derecho a la salud.” Ademads, la accesibilidad comprende el derecho a solicitar, recibir y
difundir la informacién y las ideas acerca de los asuntos de salud; y la discriminacién no debe entorpecer
el ejercicio y el aprovechamiento de este derecho por ninguno de los motivos ya mencionados.

c. La aceptabilidad
Los establecimientos, los bienes y los servicios de salud deben acatar la ética médica; ser respetuosos
de la cultura de las personas, las minorias y las comunidades en su totalidad; y ser atentos a las
exigencias de género.

2 http://www2.ohchr.org/english/bodies/cescr/comments.htm
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d. La calidad
Los establecimientos, los bienes y los servicios de salud deben ser de buena calidad y apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico.”

Estos elementos del “derecho a la salud” no son solamente aplicables a los jovenes. El derecho a la salud de
los jévenes es el mismo que para otros grupos, como los adultos, sin embargo en ocasiones los jovenes se
ven limitados en su ejercicio solamente por el hecho de ser jévenes, por ejemplo con respecto al “consen-
timiento medico” o el “derecho a recibir y proveer informacion sin necesidad de consentimiento de los padres”.

El articulo 12.2 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ofrece los siguientes ejem-
plos explicativos de las obligaciones adquiridas por sus partes con respecto al derecho de los jovenes a la salud:
1. el derecho a la salud materna, infantil y reproductiva;
ii. el derecho a ambientes naturales sanos y condiciones de trabajo seguras;
iii. el derecho a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades, y la lucha contra ellas; y
iv. el derecho a los establecimientos, los bienes y los servicios relacionados con la salud.

Estos ejemplos definen la accién que han de emprender los Estados Partes en el Pacto y corresponden al
contenido del derecho a la salud, tal como se define en el articulo 12.1 y segun lo interpreta el Comité de
derechos econémicos, sociales y culturales.

De conformidad con el articulo 12.2 (a) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, se exige a los Estados Partes que promulguen, entre otras, las “medidas encaminadas a mejorar
los servicios de salud materno infantil y los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos el acceso a
la planificacién de la familia, la atencidn anterior y posterior al parto, los servicios obstétricos de urgencia
y el acceso a la informacion, asi como a los recursos necesarios con el fin de actuar de acuerdo con esa
informacién” (cursiva agregada).

De conformidad con el articulo 12.2 (b) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, se exige a sus Estados Partes que adopten, entre otras, las medidas que procuren que las pobla-
ciones tengan acceso al agua limpia y potable, las condiciones sanitarias bdsicas y a un medio ambiente
seguro y exento de sustancias nocivas.

De conformidad con el articulo 12.2 (c¢) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, se exige a sus Estados Partes que establezcan, entre otros, ‘“programas de prevencion y educaciéon
que aborden las preocupaciones de salud relacionadas con los comportamientos, como las enfermedades de
transmision sexual, en particular la infeccion por el VIH y el SIDA y las afecciones que deterioran la salud
sexual y reproductiva” (cursiva agregada). Ademds, se exige que sus Estados Partes promuevan no solo los

25 hitp://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.Sp
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determinantes fundamentales tradicionales de la salud, sino aquellos que surgen y plantean nuevos obsticulos
al ejercicio del derecho a la salud, como se describi6 anteriormente. Este es el caso, por ejemplo, de la
“seguridad ambiental, la educacion, el desarrollo econémico y la igualdad entre los sexos” (cursiva
agregada). Por ultimo, se exige que los Estados Partes desglosen, segtin el sexo, los datos socioecondmicos
y los datos relativos a la salud, lo cual es “indispensable para determinar y subsanar las desigualdades en lo
referente a la salud.”

De conformidad con el articulo 12.2d del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
se exige a sus Partes que provean, entre otras cosas, “un acceso equitativo y oportuno a los servicios
basicos de salud y educacién sanitaria.”

Los Estados Partes en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales estdn obligados
a incorporar determinados principios a sus programas, cuando se proponen cumplir con las obligaciones
que exige el articulo 12 del tratado. Estos principios consisten, entre otras cosas, en la no discriminacién y
la igualdad.

Una de las consideraciones mds importantes con respecto al ejercicio del derecho de los jovenes a la salud
es que no exista la discriminacion. Segun se destaco antes, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales prohibe toda discriminacion en el acceso a la atencion de salud por motivos de “raza,
color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de otra indole, origen nacional o posicién social, situacién
econdmica, lugar de nacimiento, discapacidad fisica o mental, estado de salud (incluida la infeccién por el
VIH y el SIDA), orientacién sexual u otra condicién, que tenga por objeto o por resultado la invalidacién o
el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud.” La expresién “otra condiciéon”
indica que la lista de los motivos de discriminacion que se prohiben no es exhaustiva y, por consiguiente, es
susceptible de ampliacién. En otras palabras, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales también prohibiria toda discriminacion por razones no definidas, que invalide o menoscabe el
derecho a disfrutar o ejercer equitativamente el derecho a la salud.”

Otra consideracion importante con respecto al derecho a la salud de los jévenes es la igualdad. Todos los
Estados Partes en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales deben destacar y
priorizar la calidad del acceso a la atencién y los servicios de salud. Las partes tienen la obligacidn especial
de velar por los miembros de los grupos en situacién de vulnerabilidad y evitar la asignacidn inadecuada de
los recursos de la salud. Segin el Comité, toda falla de los Estados Partes en el cumplimiento de estas
obligaciones podria dar lugar a “una discriminacién que tal vez no sea manifiesta.”
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2. Las consideraciones relacionadas con el “género” y el
‘“sexo” en el contexto del derecho de los jovenes a la salud

demads de incorporar los principios de no discriminacién y de igualdad, los Estados Partes en el

Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales tienen que tener en cuenta las

consideraciones de “género” y de “sexo” en el cumplimiento de las obligaciones que exige el articulo
12. Segun el Comité, los Estados tienen que “integrar una perspectiva de género en sus politicas, planifi-
cacién, programas e investigaciones en materia de salud, con el fin de promover mejor la salud de la mujeres
y los hombres.”

“Género” and “sexo” son categorias construidas socialmente elaboradas cuyo significado ha evolucionado
de manera mas sofisticada con el tiempo. El termino “sexo” ha sido definido por la OPS como “la suma de
las caracteristicas bioldgicas que define el espectro de los humanos como mujeres y hombres”. El Comité
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales ha expresado en la observacién general N° 20 que el
concepto de “sexo” ha evolucionado considerablemente, y abarca ahora no solo las caracteristicas fisioldgicas
sino también la construccidn social de los estereotipos, los prejuicios y las funciones esperadas en funcion
del género, todos los cuales plantean nuevos obstéaculos al ejercicio de la igualdad de los derechos econdmicos,
sociales y culturales”.

Una meta importante de las Naciones Unidas y la Organizacion de los Estados Americanos consiste en
promover la realizacion del derecho a la salud de las mujeres y las adolescentes al eliminar los obstaculos
como los riesgos para la salud de la mujer, la discriminacion y la violencia doméstica, que dificultan su
acceso a los servicios de salud, la educacién y la informacion. Con el objeto de cumplir esta meta, ambas
organizaciones exigen que sus Estados Miembros elaboren y apliquen estrategias integrales que tengan en
cuenta las necesidades de salud de las mujeres y las adolescentes como parte de un programa de “integracion
de la perspectiva de género*”. Segin el Comité de derechos econémicos, sociales y culturales, estas
estrategias incluirfan “intervenciones dirigidas a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades que
afectan a las mujeres, ademds de politicas que ofrezcan acceso a una gama completa de atenciones de la
salud de alta calidad y a su alcance, incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva” (cursiva agre-
gada). Ademds, estas estrategias promoverian “medidas preventivas y correctivas que protejan a la mujer
contra las practicas y las normas culturales tradicionales perniciosas que le deniegan sus derechos genésicos
integrales.?””

2 El Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas actia como foro central de andlisis de los temas internacionales econdmicos y sociales y plataforma
de formulacién de las recomendaciones de las politicas dirigidas a los Estados Miembros y al sistema de las Naciones Unidas. El Consejo definié la
integracién de la perspectiva de género como “el proceso de evaluacién de las consecuencias que tiene sobre los hombres y las mujeres toda accién
planificada, incluidas la legislacién, las politicas o los programas, en todas las esferas y a todos los niveles. Esta es una estrategia encaminada a integrar
las preocupaciones y las experiencias de las mujeres y los hombres como una dimensién integral en el disefio, la ejecucidn, el seguimiento y la evaluacién
de las politicas y los programas en las esferas politicas, econémicas y sociales, de manera que las mujeres y los hombres obtengan iguales ventajas y
no se perpetie la desigualdad.” Véase http:/www.un.org/womenwatch/osagi/pdf/ECOSOCAC1997.2.PDF

7 http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol) /E.C.12.2000.4.Sp

7



Ademads del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales varios instrumentos inter-
nacionales y regionales de derechos humanos también exigen a sus partes que tengan en cuenta las necesi-
dades de salud de las mujeres y las adolescentes en el contexto del derecho a la salud. En estos instrumentos
los temas transversales sobre el principio de la no discriminacion y la igualdad en la disponibilidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad de los servicios y en la informacion sobre la salud sexual y
reproductiva son temas constantes. Con respecto a la no discriminacion, la Declaracion Americana, adoptada
por la Organizacion de los Estados Americanos en 1948 y que ha estado en vigor desde su adopcion es
vinculante para cada Estado Miembro de la Organizacion®®, reconoce en el articulo 2“todas las personas...
gozan de los derechos y las responsabilidades que establece esta declaracidn, sin distincién de raza, sexo,
idioma, credo ni otros factores®®*” (cursiva agregada). El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1966 y ha estado en vigor desde 1976.3! Hasta
junio del 2011 contaba con 72 signatarios y 167 Estados Partes, algunos de los cuales son Estados Miembros
de la OPS.*2 Segin el articulo 2 del Pacto Internacional, cada Estado Parte en el tratado “se compromete a
respetar y a garantizar a todas las personas que se encuentren en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccion
los derechos reconocidos en el presente Pacto, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicidn social®*” (cursiva agregada)®*.

Con la finalidad de explicar las obligaciones de los Estados Partes en el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, el Comité de Derechos Humanos public6 la observacion general N° 28, mediante la cual
explica que las Partes del tratado deben “tomar todas las medidas necesarias, incluida la prohibicién de la
discriminacién por motivos de sexo, con el propdsito de poner fin a las acciones discriminatorias que impiden
el ejercicio igualitario de los derechos” (cursiva agregada). Estas medidas incluirfan, entre otras, “la supresion
de los factores que obstan al igual disfrute de estos derechos, la educacién de la poblacién y de los
funcionarios del Estado en materia de derechos humanos, la adaptacién de una legislacion nacional con el
objeto de llevar a efecto los compromisos que establece el Pacto y la adopcién de medidas positivas en todas
las esferas, a fin de lograr el empoderamiento eficaz e igualitario de las mujeres.*>”

Con el propésito de explicar las obligaciones de los Estados Partes en el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, el Comité publicé las observaciones generales N° 14, N° 16 y N° 20.
En la observacion general N° 14, el Comité declaré que los “establecimientos, los bienes y los servicios de
salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a todos sin discriminacion alguna, en especial a los
sectores mas vulnerables de la poblacion.*®”

28 |a Comisién Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Interamericana de los Derechos Humanos han establecido que, pese a que se
adopté en forma de una declaracién y no como un tratado, la Declaracién Americana constituye una fuente de obligaciones internacionales
para cada Estado Miembro de la Organizacién de los Estados Americanos.

2 http://www.cidh.oas.org/Basicos/English/Basic2. American%20Declaration.htm

30 Del mismo modo que la expresién “otra condicién,” “otro factor” indica que la lista de motivos por los cuales se prohibe la discriminacién no es
exhaustiva y por consiguiente es susceptible de ampliacién.

31 http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx2src=TREATY&mtdsg_no=IV-4&chapter=4&lang=en

32 |os siguientes Estados Miembros de la OPS son Estados Partes en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: Argentina, Barbados,
Belice, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Repiblica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perd, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago,
Estados Unidos de América, Uruguay y Venezuela.

33 http://www2.ohchr.org/spanish/law/ccpr.htm#part2

34 En el mismo sentido la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer adoptada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1979 y que se encuentra en vigor desde 1981 en su articulo 2 de la Convencién, cada Estado Parte en el tratado se
compromete a “consagrar, si aun no o ha hecho, en sus constituciones nacionales y en cualquier otra legislacién apropiada el principio de la
igualdad del hombre y de la mujer y a asegurar por ley u otros mecanismos apropiados, la realizacién prdctica de este principio.”

35 http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/13b02776122d4838802568b900360e8020pendocumen

36 hitp://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.Sp
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La distincion entre el hecho y el derecho se explora aun mds en la observacién general N° 16, en la cual el
Comité establece la diferencia entre la igualdad formal y la igualdad sustantiva: “La igualdad formal
presupone que se logra la igualdad cuando una ley o una politica trata a los hombres y mujeres de una manera
neutra. La igualdad sustantiva se ocupa ademads de los efectos de las leyes, las normas y las précticas y de
conseguir que no se mantengan, sino que corrijan las desventajas inherentes que sufren determinados grupos.””
Ademads, el Comité reconocié que “la igualdad sustantiva de los hombres y las mujeres no se logrard solo
con promulgar leyes o adoptar politicas que sean, a primera vista, neutras en materia de género.” Por
consiguiente, los Estados Partes en el Pacto Internacional deben “tener en cuenta que estas leyes, normas y
practicas pueden ignorar la desigualdad entre los hombres y las mujeres o incluso perpetuarla, cuando no
tienen en cuenta las desigualdades econdmicas, sociales y culturales que existen, en especial las que afectan
a las mujeres.” Por tltimo, una de las metas mdximas del Pacto es que sus Estados Partes alcancen efecti-
vamente la igualdad formal y la igualdad sustantiva.

Con el objeto de proteger derecho a la salud de las mujeres y las adolescentes en la ley y también en la
practica, los Estados Miembros de la OPS aprobaron la resolucién “Estrategia regional para la reduccién de
la mortalidad y la morbilidad maternas” (CSP26.R13), la Politica de la OPS en materia de igualdad de
género” (PAHO CD46.R16) y el Plan de accién para la aplicacién la politica en materia de igualdad de
género” (CD49.R12). En la resoluciéon CSP26.R13, los Estados Miembros se comprometieron a “establecer
alianzas clave entre los gobiernos locales y nacionales, los servicios de salud, las asociaciones de profesion-
ales, las organizaciones de mujeres y otras organizaciones no gubernamentales. La meta es reforzar los
esfuerzos tendentes a disminuir la morbilidad y la mortalidad maternas, ademds de procurar la colaboracién
interinstitucional en la promocién y la ejecucion de las estrategias de disminucion de la mortalidad y la
morbilidad maternas.*®” En la resolucién CD49.R12 los Estados Miembros se comprometieron a “elaborar
planes, politicas y leyes nacionales de salud que fomenten la integracién de la igualdad de género en los
sistemas sanitarios, desarrollar politicas, programas y legislaciones sanitarias especificas, con una perspectiva
de igualdad de género y a velar por la ejecucion de las mismas mediante el establecimiento o fortalecimiento
de una oficina encargada de las cuestiones de género en el Ministerio de Salud.**”

La violencia contra las mujeres es también una gran preocupacion para los Estados Miembros de la OPS.
En su Plan Estratégico 2008-2012, la Conferencia Sanitaria Panamericana describié algunos objetivos
estratégicos. En uno de ellos, el objetivo estratégico N° 3, los Estados Miembros “se centran en la prevencion
y la disminucién de las enfermedades, la discapacidad y la defuncién prematura por afecciones crénicas no
transmisibles, los trastornos mentales, /a violencia y los traumatismos*”” (cursiva agregada). Con respecto
a la violencia, los Estados destacaron que “entre 20% y 60% de los hogares en la Region son el dmbito de
actos de violencia fisica y psiquica contra las mujeres, las nifas y los nifios” y “pese a que en todos los
paises se han promulgado leyes que protegen a las mujeres y los nifios de la violencia intrafamiliar, estas
leyes no se aplican plenamente *!”’

% hitp://www.unhcr.org/refworld/docid/43f3067 ae.html

3 http://www.paho.org/english/gov/csp/csp26.r13-e.pdf

39 hitp://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/CD49.R12%20(Eng.).pdf

“0 http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/OD 328-documento completo.pdf
a1d. 41
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Asimismo, los Estados Miembros de la OPS reconocieron en el documento técnico Ampliacion del
tratamiento como parte de la respuesta integral a la infeccion por el VIH/SIDA (CD45/11) que esta infeccion
estd intimamente vinculada con la desigualdad en materia de género, debido a los obstdculos que crea en el
acceso al tratamiento antirretrovirico.*” Los Estados Miembros reconocieron también que, ademas de la
desigualdad en materia de género, otras barreras importantes estriban en el estigma y la discriminacién que
afectan no solo a la sociedad en general, sino a la juventud y las poblaciones en situacién de vulnerabilidad
en particular.** En respuesta a esta situacion, los Estados Miembros de la OPS aprobaron la resolucion
“Ampliacién del tratamiento como parte de la respuesta integral a la infeccién por el VIH/SIDA”
(CD45.R10), que promete disminuir el estigma en los servicios de salud, ademds de mantener y reforzar las
actividades de prevencion y los servicios dirigidos a los grupos en situacién de vulnerabilidad, entre ellos
las mujeres, los nifios, los jovenes y los hombres que tienen sexo con hombres.*

En la observacion general N° 4 se aborda el tema de la educacion y el acceso a la informacion en el contexto
de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes*. El Comité explicé en la observacion, que se debe
brindar a los adolescentes acceso a la “informacion sexual y reproductiva, con inclusién de la planificacion
familiar y de los anticonceptivos, los peligros de un embarazo precoz, la prevencion de la infeccion por el
VIH/SIDA y la prevencion y el tratamiento de las enfermedades de transmision sexual*®” (cursiva agregada).
Con este fin, el Comité recalc6 que “es fundamental encontrar los medios y métodos adecuados de facilitar
una informacién que sea apropiada y sensible a las particularidades y los derechos especificos de los
adolescentes de ambos sexos*”” (cursiva agregada).

Varios mandatos de la OPS han respaldado la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifio a este respecto. En la resolucion “Estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes y los
jovenes” (CD48/8), los Estados Miembros de la OPS advirtieron que “el modelo de atencién primaria de
salud exige que los profesionales sanitarios estén preparados a responder en forma adecuada a las necesidades
de las personas durante todo el ciclo de la vida.” Por este motivo, “los profesionales deben conocer las
necesidades especificas de los jévenes y los obstiaculos que enfrentan.*®” Esto se aplica en particular a las
personas que pertenecen a grupos que los Estados Miembros han calificado en situacion de vulnerabilidad
en el documento técnico Plan de accion sobre la salud de adolescentes y jovenes (CD49/12) y la resolucion
“Ampliacién del tratamiento como parte de la respuesta integral a la infeccion por el VIH/SIDA”
(CD45.R10). Estos grupos incluyen, entre otras, a las personas de bajos ingresos y de bajo nivel educativo;
los pacientes con infeccion por el VIH/SIDA; las personas con riesgo de contraer la infeccion y los hombres
que tienen sexo con hombres.*

2 http://www.paho.org/english/gov/cd/CD45-11-e.pdf

4d.

“4 http://www.paho.org/english/gov/cd/CD45.r10-e.pdf

45 Comité establecido de conformidad a la Convencién sobre los Derechos del Nifo, tratado que adopté la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1989 y que ha estado en vigor desde 1990. Hasta junio del 2011 contaba con 140 signatarios y 193 Estados
Partes. Segun el articulo 2 de la Convencién, cada Estado Parte en el tratado se compromete a respetar y velar por los derechos
humanos de cada nifio “sin distincién alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religién, la opinién politica
o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicién econémica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra
condicién del nifio, de sus padres o de sus representantes legales”.

46 http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/GC4_en.doc

47 1d.

8 http://www.paho.org/english/gov/cd/cd48-08-e.pdf

“? http://www.paho.org/english/gov/cd/CD45.r10-e.pdf
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La discriminacién por razones de “sexo” y género no puede ser hoy en dia interpretada solamente con
respecto a los hombres y las mujeres y los nifios y las nifias heterosexuales. En la actualidad, esta inter-
pretacion ha dado pruebas de insuficiencia. Por una parte, perpetia las costumbres, las politicas y las leyes
que estigmatizan y discriminan a las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e inter-
sexuales (LGTBI) por razén de su identidad de género, expresion de género y/o orientacion sexual. Por otra
parte, con esta interpretacion limitada se excluye de hecho a las personas LGTBI a obtener el pleno ejercicio
de sus derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales, incluido “el derecho a salud”.

a. La proteccion internacional

La comunidad internacional ha respondido a esta interpretacion restringida mediante la ampliacion del
ambito de la “discriminacién por razones de sexo”, a fin de proteger no sélo a las personas heterosexuals,
sino también a las personas lesbianas homosexuales bisexuales, transexuales e intersexuales (LGTBI) de
todas las edades, incluidos los jovenes. Por ejemplo, en las observaciones generales N° 14 y N° 20, el
Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales explicé que los articulos 2 y 3 del Pacto
Internacional también prohiben toda discriminacion del acceso a la atencion de salud y a los determi-
nantes fundamentales de la salud por razén de la orientacion sexual y la identidad de género. 3! 2
De manera anéloga, en la observacion general N° 4, el Comité de los derechos del nifio explic6 que las
razones por las cuales la Convencién sobre los Derechos del Nifio prohibe la discriminacion “también
abarca la orientacion sexual de los adolescentes.>”

En resonancia con el Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales y el Comité de los
derechos del nifio, el Comité de derechos humanos sostuvo en Toonen contra Australia que toda
distincion entre las personas por razones de su orientacion sexual y su identidad de género equivale
a una violacion de articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.>* De esta manera,
rechazé los argumentos del gobierno de Tasmania segtn los cuales sus leyes que tipifican como
delito la homosexualidad estan “justificadas por razones de salud publica y razones morales, pues
estan en parte encaminadas a prevenir la propagacion de la infeccion por el VIH/SIDA en Tasmania y
porque las razones morales se deben considerar un asunto de decision interna.” En relacién con el
argumento de salud publica, el Comité razoné que “no es posible considerar la criminalizacién de las
précticas homosexuales como un medio justificado ni una medida proporcionada de lograr el objetivo
de prevencioén de la propagacion de la infeccion por el VIH/SIDA.” Por otra parte observé que los
“estatutos que tipifican como delito la actividad homosexual tienden a obstaculizar los programas de
salud publica, al forzar a la clandestinidad a muchas de las personas que presentan el riesgo de
contraer la infeccién.” Por consiguiente, la “criminalizacion de la actividad homosexual parece ir en
contra de la puesta en prictica de los programas eficaces de educacién en materia de prevencion de
la infeccién por el VIH/SIDA.” Por ultimo, en relacién con los argumentos sobre los temas morales,

50 http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.Sp

5 http://www2.ohchr.org/english/bodies/cescr/docs/E.C.12.GC.20.doc

52 http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/14session/A.HRC.14.20.pdf

53 http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G03/427/24/PDF/G0342724.pdféOpenElement
54 http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/0/d22a00bcd1320c9c80256724005e60d5



el Comité encontré inadmisible que los temas morales se consideren exclusivamente como un asunto
de interés nacional, “pues esto abrirfa las puertas a excluir del examen del Comité, una cantidad que
puede ser grande de estatutos que interfieren con los derechos humanos.”

En el afio 2011, el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas instauré un mecanismo
formal encaminado a combatir la discriminacién y la violencia contra las personas lesbianas homosexuales
bisexuales, transexuales e intersexuales por razén de su orientacion sexual y su identidad de género. En
la resolucién “Derechos humanos, orientacion sexual e identidad de género” (A/HRC/17/L.9/Rev.1), los
Estados Miembros del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas expresaron su grave
preocupacion por los actos de violencia y discriminacién que se cometen en todas las regiones del
mundo contra las personas debido a su orientacién y identidad de género.>” Habida cuenta de esta
inquietud, los Estados solicitaron al Alto Comisionado para los Derechos Humanos de las Naciones
Unidas la realizacién de un estudio que documentara las leyes y las practicas discriminatorias y también
los actos de violencia contra las personas por razén de su orientacion sexual e identidad de género.
También solicitaron al Alto Comisionado directrices sobre la forma de utilizar el derecho internacional
de derechos humanos con el objeto de poner fin a esta discriminacion y violencia.

En la resolucion “Derechos humanos, orientacion sexual e identidad de género” del 11 de
agosto del 2011 (A/HRC/17/L.9/Rev.1), los Estados Miembros del Consejo de Derechos
Humanos:

° expresaron su grave preocupacion por los actos de violencia y discriminacién que se
cometen contra las personas lesbianas homosexuales bisexuales, transexuales e inter-
sexuales por razén de su orientacion sexual e identidad de género;

e solicitaron al Alto Comisionado para los Derechos Humanos de las Naciones Unidas
que documentara las leyes y las précticas, que comportan actos de violencia y que
discriminan a estas personas por razon de su orientacion sexual e identidad de género; y

* solicitaron al Alto Comisionado directrices sobre la forma de aplicar la ley interna-
cional de derechos humanos con el objeto de proteger mejor los derechos de las
personas lesbianas homosexuales bisexuales, transexuales e intersexuales.

b. La proteccion regional
La Organizacién de los Estados Americanos ha adoptado desde el 2008 medidas encaminadas a que
sus Estados Miembros protejan a las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e
intersexuales de la discriminacién sobre la base de su identidad de género, expresion de género y
orientacion sexual. Por ejemplo, en el 2010 la Organizacién aprobd la resolucién “Derechos humanos,
orientacion sexual e identidad de género” (AG/RES. 2600). En esta resolucidn, los Estados Miembros
reafirmaron que la Declaracién Universal de los Derechos Humanos protege los derechos de todos
los seres humanos sin distincién por razén de sexo, lo cual incluye “la discriminacion contra las
personas debido a su orientacion sexual e identidad de género.” En consecuencia, decidieron
“condenar los actos de violencia y las violaciones de los derechos humanos que se cometen contra
las personas debido a su orientacion sexual e identidad de género.” Ademds, resolvieron “tomar
todas las medidas necesarias para evitar que se cometan actos de violencia y violaciones de los
derechos humanos afines contra las personas por razon de su orientacidn sexual e identidad de género
y procurar a las victimas el acceso a la justicia en pie de igualdad con las demds personas.”

55 http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/LTD/G11/141/94/PDF/G1114194.pdf2OpenElement
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Por tltimo, los Estados Miembros prometieron “estudiar las maneras de combatir la discriminacion
contra las personas debido a su orientacién sexual e identidad de género” y prestar una proteccion
“adecuada a los defensores de los derechos humanos que trabajan en asuntos relacionados con los
actos de violencia, la discriminacion y las violaciones de los derechos humanos cometidos contra las
personas, por razon de su orientacion sexual e identidad de género.”

En la resolucién “Derechos humanos, orientacion sexual e identidad de género” (AG/RES. 2600)
del 2010, los Estados Miembros de la Organizacién de los Estados Americanos decidieron:
e prevenir y condenar los actos de violencia, la discriminacion y las violaciones de
derechos humanos que se cometen contra las personas debido a su orientacion sexual
e identidad de género;
e procurar a las victimas de estos crimenes el acceso a la justicia en pie de igualdad
con las demds personas; y
e prestar una proteccién adecuada a los defensores de los derechos humanos que
trabajan en los asuntos relacionados con estos crimenes.

Como un paso adelante en la proteccién de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales,
transexuales e intersexuales contra la discriminacion por razén de su identidad de género, la expresion
del género y su orientacion sexual, en el 2011 la Organizacién de los Estados Americanos aprobd la
resolucion “Derechos humanos, orientacién sexual e identidad de género” (AG/RES. 2653). En esta
resolucion los Estados Miembros reafirmaron por primera vez los términos que se habian acordado
en las resoluciones previas semejantes. Luego, solicitaron a la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos que “preste especial atencién a su plan de trabajo titulado “Derechos de las personas
lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales y, de acuerdo con su practica
establecida, que prepare un estudio continental sobre el tema; e inste a los Estados Miembros a
participar en el informe.” Los Estados Miembros pidieron ademds a la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) y al Comité Juridico Interamericano “que preparen un estudio sobre las
implicaciones juridicas y los progresos conceptuales y terminoldgicos en relacion con la orientacion
sexual, la identidad de género y la expresion de género y den instruccion al Comité sobre los asuntos
juridicos y politicos de incluir en su programa el examen de los resultados de los estudios solicitados,
con la participacién de las organizaciones interesadas de la sociedad civil.”

En su resolucién del 2011 “Derechos humanos, orientacién sexual e identidad de género”
(AG/RES. 2653), los Estados Miembros de la Organizacion de los Estados Americanos:
* reafirmaron su compromiso con:

1) la prevencién de la violencia, la discriminacion y las violaciones de los derechos
humanos que se cometen contra las personas lesbianas, homosexuales, transexuales,
bisexuales e intersexuales por razén de su orientacion sexual e identidad de género;

2) el suministro de acceso igualitario al sistema de justicia a las victimas de estos
crimenes; y

3) la proteccién de los defensores de los derechos humanos que trabajan en nombre
de las victimas de estos crimenes;

* solicitaron que:
a.la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) prepare un estudio sobre
los derechos de las personas lesbianas, homosexuales, transexuales, bisexuales e
intersexuales; y
b.la Comision Interamericana de Derechos Humanos y el Comité Juridico Interameri-
cano proporcionen las definiciones juridicas de “orientacidn sexual”, “identidad de
género” y “expresion de género”.
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El Relator especial sobre el derecho de toda persona a disfrutar del maximo grado de salud fisica y mental
que se pueda lograr (en adelante denominado “relator especial sobre el derecho a la salud”), en su informe
al Consejo de Derechos Humanos del 27 de abril del 2010 define la identidad de género como “la
experiencia profunda del género, vivida interna e individualmente por cada persona y que puede corresponder
0 no con el sexo asignado al nacer, incluido el sentido personal de la expresion corporal y otras expresiones
del género.>®” Ademads, el relator especial sobre el derecho a la salud define la orientacion sexual como
“la capacidad de cada persona de experimentar una atraccién emocional, afectiva y sexual profunda y
entablar relaciones intimas y sexuales con personas de un género diferente, del mismo género o de mas de
un género.>””

La Comisién Internacional de Juristas, organizacién no gubernamental internacional de derechos humanos,
define expresion del género como una fuente visible de identificacién, que se presenta mediante caracteristicas
como la conducta personal, la modalidad del vestido, los manierismos, el modo de hablar, los comporta-
mientos e interacciones socioecondmicos y otras caracteristicas externas, que pueden subvertir las expectativas
tradicionales de las normas masculinas y femeninas.*

Una forma de discriminacién de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales
(LGTBI), incluidos los jovenes, por razones del sexo y género es tipificar como delito su manera de vivir y
su conducta sexual. En su informe al Consejo de Derechos Humanos, el relator especial sobre el derecho a
la salud sefialé que, hasta el 2010, existian 80 paises cuya legislacién penaliza las relaciones sexuales con-
sensuadas entre personas del mismo sexo y en muchos paises también se sanciona a las personas inicamente
por su orientacion sexual y su identidad de género.> El relator advirtié que estas leyes tienen el efecto de
menoscabar en forma considerable la autoestima y la dignidad de las personas y con ello obstaculizan el
ejercicio del derecho a la salud y otros derechos humanos relacionados, como se describe en el articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.®

a. Las consecuencias de la criminalizacion sobre el derecho a la salud
Una consecuencia natural de la criminalizacion es la creacion de una percepcion social de las personas
lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales (LGTBI) como anormales y
criminales, lo cual repercute sobre la manera como ellos se perciben a si mismos. A este respecto,
el relator especial sobre el derecho a la salud observo que la tasa de intentos de suicidio es mucho
mads alta en los jovenes que inician relaciones con personas del mismo sexo que en los jévenes que se
auto identifican como heterosexuales.

Otra consecuencia natural de la criminalizacion es la perpetuacion de los prejuicios y los estereotipos
existentes, que impide que los establecimientos, por lo demds competentes, aborden en forma
adecuada las preocupaciones de estas personas. Por ejemplo, el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (“el Manual”) publicado por la Asociacién Psiquidtrica Estadounidense,
establece estdndares o criterios de clasificacion de los trastornos mentales. Hasta hace muy poco, en

%6 http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/14session/A.HRC.14.20.pdf
7 1d.

%8 http://www.icj.org/dwn/database/PractitionersGuideonSOGI.pdf

59 hitp://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/14session/A.HRC.14.20.pdf

0 Id.
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el Manual se consideraba la homosexualidad como un trastorno mental; y todavia incluye otros
denominados “trastornos de la identidad de género.” Este es el caso, por ejemplo, del fetichismo
travestista®'. Seguin el manual, los travestis se deben tratar con una psicoterapia encaminada a revelar
las causas subyacentes de su comportamiento y trabajar sobre ellas, sin ninguna consideracion en
relacion con el malestar que quiza sientan debido a su identidad de género. En la opinién del relator
especial sobre el derecho a la salud, estos intentos de curar “no solo son inapropiados sino que
pueden causar un sufrimiento psicolégico considerable.”

Tratar de curar la identidad de género y la expresion de género y la orientacion sexual de las personas
lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales (LGTBI) no es la tinica manera
como los profesionales sanitarios niegan los servicios de salud eficaces a estas personas. Por ejemplo,
los profesionales de la salud a menudo se niegan en forma rotunda a tratar a los pacientes homosexuales
o responden con hostilidad cuando se les obliga a hacerlo. Ademds, en los paises donde la homo-
sexualidad se considera un crimen, se puede exigir por ley a los profesionales de la salud que
notifiquen estas personas a las autoridades competentes y de ese modo se incumple de hecho con la
obligacion de confidencialidad que atafie al profesional de la salud.

El relator especial sobre el derecho a la salud considera que la criminalizacién por razones
de identidad de género, expresion de género y orientacion sexual tiene como resultado que
las personas lesbianas homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales (LGTBI):

* se perciban a si mismas en una forma negativa, con frecuencia sintiéndose anormales
o criminales;

* sean victimas de los prejuicios y los estereotipos y a su vez impiden que los centros
de salud y demds establecimientos, por lo demds competentes, respondan adecuada-
mente a sus preocupaciones; y

* permanezcan fuera del alcance del sistema de atencién de salud por temor a que
los persigan por causa de su forma de vida y su conducta sexual, con lo cual se hacen
mds vulnerables a la enfermedad y se degrada en general su estado de salud.

b.La incompatibilidad de la criminalizacién con la perspectiva de derechos humanos en la
salud publica
La adopcion y el posterior cumplimiento de las leyes que tipifican como delito la conducta sexual
con personas del mismo sexo o que castigan a las personas en razon de su identidad de género y su
expresion del mismo o su orientacion sexual, no solo incumplen con la obligacién internacional de
un Estado de prevenir la discriminacion de las personas sobre la base del sexo. Esta situacion crea
también una atmdsfera en la cual se resta poder de determinacion a las personas lesbianas, homo
sexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales (LGTBI) y se impide el pleno ejercicio de sus
derechos humanos, incluido el derecho a la salud.®> Como el relator especial sobre el derecho a la
salud observaba en su informe al Comité de Derechos Humanos, esta criminalizacién, junto con la
asociacion negativa de la infeccién por el VIH/SIDA y la homosexualidad, también debilita la capacidad
de las personas heterosexuales de comprender plenamente su derecho a la salud y otros derechos
humanos relacionados.

®" http://allpsych.com/disorders/paraphilias/transvetite.html
62 http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/14session/A.HRC.14.20.pdf
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Los Estados Miembros de la OPS también consideran que el estigma y la discriminacién que resultan
de la criminalizacién constituyen dos obsticulos graves a los esfuerzos de prevencion de la infeccion
por el VIH/SIDA a escala regional. En el documento técnico Ampliacion del tratamiento como respuesta
integral a la infeccion por el VIH/SIDA (CD45/11), los Estados Miembros de la OPS reconocieron
que el estigma y la discriminacion afectan a las personas, ya sean heterosexuales, lesbianas, homosexuales,
transexuales, bisexuales o intersexuales y las precipitan en la clandestinidad, lejos del alcance del
sistema de atencién de salud.®® Por esta razon, los Estados Miembros se comprometieron a mantener
y reforzar las actividades de prevencion de la infeccion por el VIH/SIDA y las actividades encaminadas
a disminuir el estigma en los servicios de salud, en especial en los servicios que atienden a los grupos
en situacién de vulnerabilidad incluidas las mujeres, los nifios, los jovenes, los hombres que tienen
sexo con hombres, los profesionales del sexo, los consumidores de drogas inyectables y las familias
de las personas infectadas por el VIH/SIDA .%

Segtn el relator especial sobre el derecho a la salud, la despenalizacién facilitaria el cumplimiento de
estas y otras obligaciones andlogas, pues crearia un ambiente favorable al pleno aprovechamiento y
ejercicio de todos los derechos humanos, incluido el derecho a la salud, sin estigma ni discriminacion
patrocinada por el Estado.% Por las razones antes mencionadas, el relator especial considera que se
deben derogar rdpidamente las leyes que tipifican como delito los comportamientos sexuales entre
las personas del mismo sexo o que castigan a las personas por razones de su identidad de género,
expresion de género u orientacion sexual.

Otra forma de discriminacion contra las personas lesbianas, homosexuales, transexuales, bisexuales e inter-
sexuales (LGTBI) por razones del sexo y/o orientacién sexual es pasar por alto sus necesidades especificas
cuando se formulan los planes, las politicas, los programas y las leyes que atafien a la salud. De conformidad
con la observacion general N° 14, se exige a los Estados Partes en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales que desglosen, segtin el sexo, los datos socioeconémicos y los datos
relativos a la salud, a fin de poder determinar en forma precisa las desigualdades en materia de salud y
subsanarlas.®® Sin embargo, la interpretacién inapropiada del término “sexo”, aplicado en general a los
hombres y las mujeres heterosexuales tiende a obstaculizar los esfuerzos de deteccion y correccidn de las
desigualdades relacionadas con la salud. Esta interpretacion excluye sobre todo a las personas lesbianas,
homosexuales, transexuales, bisexuales e intersexuales (LGTBI) de los programas y los sistemas nacionales
de salud, con consecuencias negativas sobre el ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales.
Por ejemplo, los datos sanitarios y socioeconémicos que se recaban se pueden usar con el fin de formular y
aplicar los planes, las politicas, los programas y las leyes relacionadas con la salud que no consideren todas
las identidades de género, las expresiones del género y las orientaciones sexuales. Asimismo, se pueden
aplicar estos datos en la ejecucion de servicios de educacion y de prevencion sanitarias, incluidos los
relacionados con la salud sexual y reproductiva, que no aborden los problemas especificos de las personas
lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales (LGTBI). La invisibilidad resultante de
estas personas y la violacién de sus derechos humanos, que se explorardn con mds detalle en los préximos
capitulos, corresponden al tipo de discriminacidén que prohiben diversos instrumentos internacionales y
regionales de derechos humanos.

63 http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD45-11-s.pdf

¢ http://www.paho.org/english/gov/cd/CD45.r10-e.pdf

%5 http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/14session/A.HRC.14.20.pdf
% http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.Sp
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3. La iniciativa: los derechos humanos de los jovenes

En el 2008, la Embajada Real de Noruega y la OPS aunaron sus esfuerzos en una iniciativa: La prevencion
de la infeccion por el VIH en los jovenes con un enfoque de derechos humanos en Centroameérica Caribe
entre el 2008 y el 2013. Entre las objetivos de esta iniciativa se encuentran las siguientes:
* prestar apoyo a los paises prioritarios y de gran impacto a fin de establecer un ambiente juridico y
politico en la Regidn, que sea favorable a los programas de salud sexual y reproductiva, encaminados
a la prevencion de la infeccién por el VIH, que sean atentos a las cuestiones de género e incluyan una
perspectiva de derechos humanos y se dirijan a los jovenes;
* proveer capacitacion en derechos humanos a fin de prestar servicios y programas de prevencién de la
infeccién por el VIH y de salud sexual y reproductiva dirigidos a los jovenes;
* ayudar a seis paises en la ampliacién de los servicios de prevencién de la infeccién por el VIH
destinados a los jovenes, utilizando el género, con enfoques basados en la salud sexual y reproductiva
y los derechos humanos; y por dltimo
« fortalecer la capacidad regional, subregional y nacional para generar informacion estratégica y utilizarla
en la formulacién y la vigilancia de los programas contra la infeccién por el VIH dirigidos a los jévenes.

Con el objeto de ejecutar esta iniciativa, se han llevado a cabo 11 talleres de formacién de capacidad, en los
que se han abordado en otros, los siguientes temas:

1.

ii.

1ii.

1v.

Vi.

la sensibilizacion sobre los derechos humanos y las libertades fundamentales mas pertinentes en
relacion con la situacion de los jovenes, las personas infectadas por el VIH, los trabajadores/as del
sexo y las personas lesbianas, homosexuales, transexuales, bisexuales e intersexuales (LGTBI);

la facilitacion del acceso a las organizaciones de la sociedad civil, la policia, los jueces, las asocia-
ciones de personas infectadas por el VIH, los/as trabajadores del sexo y las personas lesbianas,
homosexuales, transexuales, bisexuales e intersexuales (LGTBI) al conocimiento de los instrumentos
de derechos humanos y mecanismos de proteccion del derecho a la salud con el fin de proteger en
el contexto de la infeccion por el VIH/SIDA y la salud sexual y reproductiva;

la eliminacién de las barreras juridicas que diferencian y estigmatizan a ciertos grupos, como las
personas que viven con VIH, trabajadores/as del sexo y las personas lesbianas, homosexuales,
transexuales, bisexuales e intersexuales (LGTBI) y el fomento de sistemas de salud que reconozcan
y respeten las diferentes practicas sexuales e identidades de los jovenes, a pesar de los criterios
conservadores y religiosos vigentes durante muchos afios;

conseguir que las personas iesbianas, homosexuaies, transexuaies, bisexuaies e intersexuaies
(LGTBI) tengan acceso a los sistemas de salud y a la informacién, especialmente en lo relacionado
con su salud sexual y reproductiva;

la formulacién de estrategias y medidas que diferencien los asuntos de salud sexual de los
relacionados con la salud reproductiva, como un mecanismo de fortalecimiento de los derechos
humanos en el contexto de la salud sexual y la sexualidad; y

la garantia de conformidad con las normas internacionales y regionales minimas en materia de
salud y derechos humanos, entre ellas las relacionadas con la planificacion de la familia, los abortos
inseguros, las personas desplazadas en su pais, la violencia sexual y los procedimientos de esterilizacion.

17



18

Los talleres incluyeron a una media de 35 participantes pertenecientes a agencias gubernamentales (ministerios
de salud, trabajo, educacidén y finanzas) sociedad civil, asi como jueces, legisladores, defensoria del pueblo,
periodistas, grupos LGTBI, y asociaciones de jovenes. Durante los talleres de capacitacién los expertos de
OPS en derechos humanos y VIH utilizaron los instrumentos internacionales y estdndares incluidos en los
Anexos 1y 2 asi como los informes y observaciones de los comités de tratado y procedimientos especiales
para facilitar las discusiones y permitir a los participantes a determinar cuales eran las barreras relativas al
ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales no solamente con respecto a los jévenes pero
también con respecto a otros grupos en situacion de vulnerabilidad, tales como, personas que viven con
VIH, mujeres nifios, nifias y personas LGTBI.

En este andlisis se definen las tendencias o los lineamientos preliminares de las conclusiones, las observa-
ciones y las recomendaciones aportadas por los participantes y que pueden contribuir a la deteccién de:
* los problemas especificos relacionados con el acceso a la atencion de salud por parte de dichos grupos
vulnerables; y
* todo obstdculo concreto que se deba tratar con un enfoque basado en los derechos humanos facilitado
por OPS.

* después de cada taller, los facilitadores prepararon un informe resumido que documenté las respuestas
de los participantes a los cuestionarios distribuidos. EI Anexo 3 include un modelo de agenda para
taller nacional para promover el desarrollo de los nifios y adolescentes a través de los planes y progra-
macion utilizando los instrumentos de derechos humanos y el Anexo 4 incluye dos modelos de
cuestionarios. La mayor parte de los informes de los talleres se organizé como una serie de observa-
ciones y recomendaciones clave. Estas surgieron principalmente en las discusiones en grupo que
tuvieron lugar durante cada taller y representaron la opinion general del grupo multidisciplinario.

 Las observaciones y las recomendaciones se agruparon en torno a los encabezamientos tematicos
enumerados a continuacion. En el presente informe se analizan las conclusiones sobre cada uno de
estos temas.
Tema 1:La sensibilizacion, la capacitacién y la divulgacion de los derechos humanos y las
libertades fundamentales relevantes.
Tema 2: El estigma y la discriminacién contra determinados grupos en situacion de vulnerabilidad.
Tema 3: La legislacion, las politicas y los programas que incorporan aspectos de interés de los
adolescentes, en particular con respecto a su salud sexual y reproductiva.
Tema 4: La legislacion, las politicas y los programas que incorporan aspectos de interés para la
comunidad de personas lesbianas, homosexuales, transexuales, bisexuales e intersexuales
(LGTBI).
Tema5: Los mecanismos de deteccidn, investigacion, enjuiciamiento, sancion y vigilancia de
las violaciones de los derechos humanos y las libertades fundamentales.
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Las observaciones y las recomendaciones formuladas en cada uno de los talleres antes mencionados se
organizaron por temas. Esta informacion se ha analizado y comparado con los andlisis de los informes y las
observaciones finales de los siguientes 6rganos creados en virtud de los tratados de derechos humanos®’:

* El Comité para la eliminacidn de la discriminacion contra la mujer

* El Comité de los derechos del nifio

* El Comité contra la tortura

* El Comité de los derechos humanos

* El Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales

* El Comité para la eliminacién de todas las formas de discriminacion racial

¢ El Consejo de Derechos Humanos

* Las opiniones de los siguientes relatores especiales:

* el relator especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias

* el relator especial sobre el derecho de todos al goce del grado maximo de salud fisica y mental que

se pueda lograr

* el relator especial sobre las ejecuciones extrajudiciales, sumarias y arbitrarias

* el relator especial sobre el derecho a la educacion

* el relator especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

¢ los érganos creados en virtud de los tratados de derechos humanos son comités de expertos independientes que supervisan la ejecucién de los
tratados internacionales fundamentales sobre derechos humanos. Los érganos se crean en conformidad con las disposiciones del tratado que
supervisan.
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4. Las medidas para la accion en salud publica sobre el
derecho de los jovenes a la salud, fundamentadas en los
hallazgos y tendencias

En esta seccion se resumen las medidas para la accién en salud publica que se definieron con base en los
hallazgos y tendencias enumeradas anteriormente en el presente documento.

¢ Introducir medidas encaminadas a dar a conocer los instrumentos y las normas regionales
e internacionales que guardan relacion con el derecho a la salud de los jovenes, las
mujeres, los niflos, las personas lesbianas, homosexuales, transexuales, bisexuales e
intersexuales (LGTBI) y las personas que viven con VIH entre los trabajadores de la salud
y de prisiones.

* Proveer informacion a los jévenes relativa a salud sexual y reproductiva y las enfer-
medades de transmision sexual de conformidad a los instrumentos internacionales y
estdndares de derechos humanos.

e Iniciar programas dirigidos, destinados a sensibilizar a los abogados, jueces, los traba-
jadores de la justicia penal, los profesionales de la salud y los funcionarios encargados de
hacer cumplir la ley sobre los derechos humanos de los jévenes, las mujeres, los nifios,
las personas lesbianas, homosexuales, transexuales, bisexuales e intersexuales (LGTBI)
y las personas que viven con el VIH, a fin de fomentar las modificaciones de la legislacion
y los planes; y

 Realizar la capacitacion especifica en colegios primarios y secundarios en salud sexual y
reproductiva de forma consistente con la Convencion sobre los Derechos del Nifio y la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las formas de Discriminacion contra la mujer.
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Lograr mecanismos que protejan, investiguen, vigilen y hagan cumplir las leyes contra
las violaciones de derechos humanos; para evitar practicas discriminatorias y violentas
contra los jovenes, las mujeres, los nifios, los grupos de personas lesbianas, homosexu-
ales, transexuales, bisexuales e intersexuales, y lograr que se castigue en forma adecuada
a los autores de asesinatos o actos de violencia y discriminacion contra esas personas.
Respaldar la revision de la legislacion y las politicas existentes en los paises exami-
nados, a fin de que las leyes, los planes y las politicas sean conformes con los instru-
mentos y estdndares internacionales en materia de discriminacién y descriminalizacion
de conductas sexuales especificas.

Promover la adopcidn y la ejecucion de una legislacion y de programas de desarrollo
especificos que protejan los derechos de la mujer, los jovenes, nifios y las personas
lesbianas, homosexuales, transexuales, bisexuales e intersexuales con énfasis en las
disposiciones relativas a identidad de género, orientacion sexual y expresion de género; y
Elaborar y aplicar leyes que prohiban la discriminacion con respecto a las mujeres,
nifios, jovenes, y personas LGTBI asi como otros grupos en situacién de vulnerabili-
dad, incluidos los prisioneros, los trabajadores sexuales y los usuarios de drogas.

Respaldar el examen y la revision de las leyes y las politicas existentes y, cuando sea

necesario, la formulacion de planes, ademds una nueva legislacion y documentos de

politicas, a fin de alinearlos con los instrumentos y estdndares internacionales y

regionales de derechos humanos.

Incluir las necesidades de los adolescentes en las leyes, las politicas y los planes

nacionales que responden a su necesidad de acceso a la salud sexual y reproductiva,

en particular:

a) introducir servicios de orientacion familiar y programas de educacion de los padres;

b) procurar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva seguros, legales y con
fidenciales que ofrezcan la anticoncepcion y la interrupcion del embarazo;

¢) procurar el acceso a personal capacitado (incluidos los profesionales de los servicios
de salud mental); y

d) procurar el acceso universal a la prevencion, el tratamiento y el apoyo de la infeccién
por el VIH y e) garantizar procedimientos de consentimiento informado, derecho a
la privacidad y libertad de expresion; y

Revision de las encuestas nacionales para incluir los temas de identidad de género y

orientacion sexual.
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* Introducir modificaciones en la legislacion, las politicas y los programas a fin de
proteger especificamente las necesidades de la comunidad de personas lesbianas,
homosexuales, transexuales, bisexuales e intersexuales contra cualquier violacion de
sus derechos humanos fundamentales (entre otros, el derecho a la vida, la integridad,
libertad de expresién y movimiento, el derecho a la educacion y trabajo).

* Garantizar acceso indiscriminado a los servicios de salud (prevencién y tratamiento)
por parte de la comunidad LGTBI.

* Descriminalizacion de conductas sexuales entre el mismo sexo y otras formas de
penalizar a los individuos por razén de su identidad de género, expresion de género u
orientacion sexual; y

» Reformar las leyes, las politicas y los planes con el propdsito de incorporar la partici-
pacion de los grupos de la sociedad civil que representan los intereses de las personas
lesbianas, homosexuales, transexuales, bisexuales e intersexuales para avanzar en su
derecho a la salud.

e Llevar a cabo la capacitacion y la sensibilizacion sobre los derechos humanos de los
jovenes, las mujeres, los nifios y la comunidad de personas lesbianas, homosexuales,
transexuales, bisexuales e intersexuales y dar a conocer también de los mecanismos
existentes que permiten oponerse a toda violacion de estos derechos.

e Suministrar los recursos humanos, la formacién de capacidad de accién y el finan