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A menudo, al abordar las necesidades de la comunidad
LGTBI+ (lesbianas, gais, personas trans, bisexuales,
personas intersexuales y mas identidades y orientaciones
sexuales del colectivo), se tiende a percibir a esta como
un grupo homogeéneo, definido tinicamente por su
disidencia frente a la cisheteronorma. Sin embargo, esta
concepcion es erronea y dista de la realidad.

Particularmente en el ambito sanitario,
los efectos de los determinantes
sociales de la salud gue atraviesan a
este grupo poblacional se manifiestan
de manera diferenciada, lo gque refleja
desigualdades que requieren de una
atencion contextualizada y especifica
para cada una de las siglas del
colectivo.

Las diversas realidades que
atraviesan los distintos grupos dentro
de la comunidad presentan
particularidades en materia de salud.
Por ello, es fundamental adquirir
competencias culturales LGTBI+ que
se traduzcan en practicas concretas
que garanticen un acceso equitativo y
una atencion sanitaria adaptada a las
necesidades especificas de cada
grupo.

Al mismo tiempo, es esencial
promover la mejora continua de las
practicas sanitarias para la
prevencion del VIH y otras ITS,
adoptando un enfoque basado en los
derechos humanos y en sintonia con
las disposiciones de la Ley 4/2023
para la igualdad real y efectiva de las
personas trans y para la garantia de
los derechos de las personas LGTBI+

Muchas personas trans o personas cuya identidad u
orientacion sexual diferente a la cisheterosexual tienen
dificultad para expresar sus necesidades y/o
preocupaciones en torno a su salud sexual y reproductiva.
Esta situacion puede llevar a una sensacion de aislamiento,
retraso a la hora de acudir a un servicio médico y temor a
sentir rechazo, incomprension y/o discriminacion, dificultara
la creacion de un clima de confianza para abordar aspectos
concretos de la sexualidad de las personas LGTBI+.

Asociar determinadas
practicas sexuales de manera
restrictiva a determinados
generos, identidades u
orientaciones sexuales, es un
prejuicio que dificulta la
correcta atencion, deteccion y
diagnostico del VIH y otras ITS.

La presuncion de heterosexualidad, es
decir, asumir que todas las personas
que acuden a una consulta
sociosanitaria son heterosexuales a
menos que indiguen lo contrario,
dificulta la identificacion y el abordaje
de necesidades especificas que
requieren atencion y seguimiento.

Es fundamental
reconocer que no
todas las mujeres
tienen vulva, ni todos
los hombres tienen
pene, para garantizar
una atencion inclusiva
y respetuosa.

No todas las personas se
identifican con un género
binario por lo gue es crucial
conocer los protocolos de
atencion ginecologica y
urologica en cada caso, con el
fin de implementar estrategias
de prevencion adecuadas.



EL PESO DEL
ESTIGNA

Segun las estadisticas, tienen menor tasa de prevalencia
de infeccién por VIH. Sin embargo, esta percepcion puede
ser enganosa y llevar a una menor practica de pruebas de
deteccion y a una falta de informacion sobre practicas
sexuales seguras.

Uno de los factores clave es el desconocimiento o la
invisibilizacion de la diversidad en las practicas sexuales
de las mujeres LB. Muchas mujeres bisexuales tienen
relaciones con hombres, lo que puede aumentar su
exposicion al VIH si no se utilizan métodos de barrera
adecuados. Asimismo, algunas mujeres lesbianas pueden
tener contacto sexual con personas trans o con otras
mujeres que han tenido relaciones con hombres, lo que
también puede generar riesgo para su salud sexual y
reproductiva. Es frecuente suponer que por pertenecer a
la comunidad LB no existe el deseo gestante; sin
embargo, algunas mujeres LB desean tener hijos y por lo
tanto, se les debe garantizar informacion y tratamiento
adecuado independientemente de su orientacion sexual.

Si bien el riesgo de transmision del VIH en
relaciones entre mujeres cis es bajo, no es
inexistente. El virus puede transmitirse en casos
de contacto con sangre menstrual, flujo cervical y
a través del uso compartido de juguetes sexuales
sin una adecuada higienizacion. Ademas, existen
otras ITS que pueden transmitirse con facilidad
en relaciones sexuales entre mujeres, como el
virus del papiloma humano (VPH) gonococia,
clamidiasis o tricomoniasis.Por ello, es
fundamental gue la informacion sobre salud
sexual para mujeres LB incluya:

Pruebas regulares de VIH y otras ITS en funcion
de las practicas sexuales que se realicen.

Uso de barreras de proteccion de latex en vulva y
ano y/o preservativos.

Higiene de juguetes sexuales, utilizando
preservativos en ellos o lavandolos
adecuadamente entre usos.

Acceso a vacunacion para VPH y hepatitis B, que
pueden ser relevantes en la salud sexual de
mujeres LB.



El desconocimiento sobre la salud sexual y
reproductiva de mujeres lesbianas y bisexuales
no solo proviene de los sistemas de salud, sino
que también esta presente dentro de la propia
sociedad. Muchas mujeres no reciben
informacion adecuada sobre su salud sexual y
reproductiva, lo que provoca que eviten acudir a
los centros de salud por miedo a ser juzgadas o
por la creencia de que no recibiran la atencion
que necesitan.

Garantizar el acceso a servicios de salud
inclusivos, donde la orientacion sexual y la
identidad de género sean reconocidas sin
prejuicios, es clave para reducir las barreras y
mejorar la salud de todas las mujeres, sin
importar su orientacion sexual ni su identidad
Sexo genérica.

Los equipos de salud deben prepararse para
incluir la orientacion sexual y la identidad de
género como variables trascendentes en la
atencion de todas las personas. No hacerlo
significa perpetuar las barreras que dificultan el
acceso a los servicios de salud, lo cual constituye
un riesgo en si mismo.

Las recomendaciones sobre sexo mas seguro, y
el ofrecimiento de pruebas para detectar ITS
debe ser algo presente en la consulta de salud
sexual con mujeres lesbianas, asexuales y
bisexuales. Debe ofrecerse desde
recomendaciones para prevenir el VIH y otras ITS
prevalentes en mujeres, hasta consejos para
prevenir infecciones que no son propiamente
consideradas ITS, como las vaginosis
bacterianas, que podrian originarse por una
higiene inadecuada de los juguetes sexuales o la
falta de proteccion con barreras de latex en las
relaciones orales-anales.

Los hombres gais, bisexuales y otros HSH, suponen el 55% de las
nuevas infecciones de VIH. Ademas, una de las caracteristicas de
estos nuevos diagnosticos es que son detectados en un estado
avanzado de la infeccion y con ello, aumenta la probabilidad de
aparicion de enfermedades oportunistas que comprometen la salud
sexual. Debido a su alta prevalencia en esta poblacion, se recomienda
el testeo periddico del VIH y de otras ITS al menos una vez al afo y
mas frecuentemente en funcion de sus practicas de riesgo.

El uso del preservativo es el método mas eficaz para prevenir la infeccion por el VIH y
otras infecciones de transmision sexual en las relaciones sexuales con penetracion.
Es recomendable el uso de lubricante hidrosoluble y evitar la eyaculacion en boca y,
en caso de producirse una eyaculacion bucal, no tragarse el semen.

Respecto al uso de drogas u otras sustancias por via intravenosa, desde la
perspectiva de reduccion de dafios, se recomienda utilizar material esteril, con el fin
de evitar el uso compartido de jeringuillas, agujas y otros Utiles de inyeccion.

La PrEP es un tratamiento indicado para
personas mayores de 16 afos sin
infeccion por el VIH que estan en riesgo “
de contraerlo. Para garantizar su

efectividad es clave gue el equipo

sanitario promueva una adecuada

adherencia. Se recomienda especialmente

da:

e




Para acceder a la PrEP, hay que
cumplir al menos dos de los
siguientes criterios:

Mas de 10 parejas sexuales
diferentes en el ultimo ano.

Practica de sexo anal sin_
proteccion en el dltimo ano.

Uso de drogas y/o sustancias
psicoactivas asociado a
relaciones sexuales sin
proteccion en el ultimo ano.

Haber utilizado la profilaxis post-
exposicion (PPE) en varias
ocasiones en el ultimo ano.

Haber tenido al menos una
infeccion de transmision sexual

(ITS) bacteriana en el ultimo afio.

Uso poco habitual de
preservativos en contexto de
prostitucion.

La vacuna de la hepatitis B se
dispensa en tres dogis a toda la
poblacion en la etapa infantil
siempre gue se asegure una alta
cobertura de cribado neonatal de la
embarazada, pero es importante
verificar si la persona no ha sido
vacunada previamente,
especialmente en el caso de
Fersonas migrantes..Al igual que en

a hepatitis A esta recomendada
para determinados grupos de riesgo
que no hayan sido vacunados
previamente, entre los cuales estan
las personas con VIH, hombres que
tienen

relaciones sexuales con otros hombres,
personas que se inyectan drogas,
personas con practicas sexuales de
riesgo y personas en situaciones de
prostitucion, entre otros.

La vacuna de la hepatitis A esta
recomendada exclusivamente para
determinados grupos de riesgo, entre
los cuales estan: las personas con VIH,
hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres, personas gue se
inyectan drogas, personas con practicas
sexuales de riesgo y personas en
situaciones de prostitucion, entre otros.

Para algunos serotipos de VPH (virus del papiloma humano)
también existen vacunas. La vacuna del VPH esta
recomendada en los siguientes grupos, y se ofreceran
diferentes dosis segtin la condicion de riesgo. (una, dos o
tres dosis). (Consultar por Comunidades Auténomas \%
territorios)

Nifas y nifios de 12 anos.

Mujeres no vacunadas hasta los 18 anos y
varones no vacunados a partir de la fecha
de introduccion en el calendario de
vacunacion.

Personas no vacunadas en situacion de
riesgo, hasta los 45 afios (incluidos),entre
los que se encuentran:

Hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres

Personas en situacion de prostitucion

En personas con determinadas condiciones
de inmunosupresion y hasta los 45 afios
(incluidos):

Sindrome WHIM (IDP)
Infeccion por VIH

Trasplante de drgano solido o de
progenitores hematopoyéticos

Y mujeres, independientemente de la edad,
gue hayan recibido cualquier tratamiento por
lesion intraepitelial de alto grado en cérvix
(CIN2+).

/’ "man papillomav

. VACCINE



Algunas personas practican el chemsex, definido

como un tipo particular de consumo sexualizado de

sustancias, que se caracteriza por el uso de drogas

y sustancias psicoactivas con fines sexuales, dando

lugar, algunas veces a largas sesiones de sexo, que

gpeden prolongarse durante horas, o incluso varios
ias.

Este es un fenomeno cambiante y aungue hasta
ahora eran algunos hombres GBHSH los que
referian estas practicas, es necesario contemplar y
conocer, que hay otras personas del colectivo, gue
se estan incorporando a la practica del chemsex y
por lo tanto no hay que descartar la exploracion de
practicas de riesgos en la comunidad LGTBI+, que
esten relacionadas con el uso de sustancias en un
contexto sexual ya que este tipo de practicas puede
generar en una adiccion.

La practica del chemsex se ha asociado a
diferentes riesgos como el aumento de riesgo para
infeccion de VIH, VHC y otras ITS, efectos en la
salud mental, como conducta sexual compulsiva,
ansiedad o depresion, otras complicaciones para la
salud ,como lesiones cutaneas (Ulceras cutaneas,
fisuras anales), infecciones de partes blandas
(abscesos cutaneos, flebitis, celulitis), bacteriemias,
endocarditis. Ademas, de algunas reacciones fisicas
propias del sindrome de abstinencia y otras
complicaciones como la disminucion o ausencia del
autocuidado, el empobrecimiento de las relaciones
sociales fuera de ese entorno, problemas
economicos, laborales y académicos entre otros.

La practica del chemsex conlleva un mayor riesgo
de infeccion por VIH, hepatitis C y otras infecciones
de transmision sexual. De manera reciproca, entre
las personas que viven con VIH (PVIH),
especialmente GBHSH, existe mayor prevalencia de
consumo de drogas recreativas y practicas de
chemsex.

Es fundamental que el personal sociosanitario sea
consciente de esta asociacion para ofrecer una
mejor atencion social y medica y la derivacion a
programas de abordaje psicosocial o centros de
atencion a conductas adictivas cuando sea
necesario. Existen programas y recursos a nivel
nacional de entidades comunitarias LGTBI+ y de la
sanidad plblica donde puedes derivar o solicitar
atencion. Consulta nuestro mapeo de recursos en:
(sitio web especifico de FELGTBI+).

Las personas trans tienen una peor percepcion de su
estado de salud y bienestar, y mas de la mitad ha
retrasado en alguna ocasion acudir a un recurso sanitario.
Las causas son principalmente el temor a ser juzgadas
por parte de profesionales sanitarios (44.1%) y la falta de
confianza en el sistema sanitario (41.1%).

La anticipacion del estigma y el temor a la ruptura de la
confidencialidad reslr)ecto de su identidad de género
pueden contribuir a las desigualdades en la atencion
sanitaria y en la salud sexual de las personas trans,
particularmente de las mas jovenes.

Concretamente, las mujeres trans estan
desproporcionadamente afectadas por el VIH, por lo que
se hace necesario el testeo periddico (al menos una vez al
ano dependiendo de sus practicas de riesgo).

Las personas trans tienen las mismas necesidades de
atencion medica gue las personas cis, si bien es cierto
gue requieren de una intervencion especializada segln su
situacion particular, como en el caso de la hormonacion.

Respecto al seguimiento y derivacion a otros
profesionales de la salud sexual y reproductiva, se debe
tener en cuenta dos aspectos:



En la sociedad contemporanea, la
comprension de la identidad de género ha
evolucionado mas alla de las
concepciones binarias tradicionales de
hombre y mujer. Cada vez mas personas
se identifican como no binarias, es decir,
aquellas que no se reconocen ni como
hombres ni como mujeres, lo que supone
una ruptura con las categorias binarias
existentes.

Las personas no binarias forman parte del
paraguas de las personas trans, pero se
ha considerado necesario identificar
algunas especificidades. La cirugia y otros
tratamientos como la hormonacion, en
personas no binarias, para adecuar su
aspecto fisico a su género es una decision
personal y tnica, que no todas las
personas trans no binarias necesitan o
precisan. Por ejemplo, en el estudio "Salud
de personas Trans y/o No Binarias en
Espana” (Transaludes), se menciona que el
56,9% de las personas no binarias
declararon no desear hacer ningtn
proceso de transicion hormonal.

Otros datos de la misma encuesta indican
que el 45% de las personas no binarias en
Espana desconocen la profilaxis
preexposicion (PrEP) para la prevencion
del VIH, y el 86.5% no sabe como
solicitarla. En el caso de la profilaxis
postexposicion (PPE), el 65,90% tiene
desconocimiento de su existencia, y el
86.5% no sabe como acceder a ella.

Estos datos reflejan que aln persiste un
desconocimiento sobre estas medidas de
prevencion y que existen oportunidades
para mejorar la intervencion sociosanitaria,
facilitando la informacion y el acceso a
ellas en personas no binarias.

Una de las principales demandas de salud de este
grupo de personas es la eliminacion de las cirugias
genitales realizadas por motivos estéeticos en
personas menores de edad o incluso en recién
nacidas recogido en la Ley 4/2023 para la igualdad
real y efectiva de las personas trans y para la
garantia de los derechos de las personas LGTBI+, y
resulta esencial garantizar su cumplimiento. Estas
intervenciones, efectuadas sin el consentimiento
informado de las personas afectadas, pueden
acarrear consecuencias fisicas y psicologicas
significativas.

Las personas intersexuales pueden presentar
dificultad para mencionar algunas partes de su
cuerpo, por lo tanto, es crucial abordar esta
informacion con especial sensibilidad y cuidado
durante la recopilacion de la historia clinica y la
realizacion de exploraciones médicas. Esto permitira
ofrecer informacion sobre las alternativas de
prevencion al VIH y otras ITS mas ajustadas a las
vivencias y particularidades de cada persona
intersexual.



;COMO ABORDAR LA
BREVENCION DEL VIH
EN LA CONSULTA
DENTRO DE LA
PROMOCION DE LA
SALUD?
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