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1. PRESENTACION DE LA GUIA
1.1. CONCEPTOS BASICOS

La garantia del derecho a la salud de las mujeres en sus diversidades le
corresponde al Estado. Es asi como, disminuir las desigualdades, garantizar el
acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios de salud es un compromiso que
debe prevalecer sin importar la orientacién sexual, la edad, la raza, la etnia, el
estrato socioecondmico las personas con discapacidad, entre otras condiciones
diferenciales.

Explicar lo anterior, se enmarca en la l6gica en que las mujeres han sido controladas
e instrumentalizadas a lo largo de la historia y mas aln cuando se enfrentan a una
doble discriminacion; por género y orientacion sexual, que se agudiza, cuando
provienen de espacios sociales en donde algunas caracteristicas como la cultura, la
etnia o las apuestas religiosas dificultan las expresiones del género.

En el caso de las mujeres lesbianas y bisexuales, en el capitulo 8 de la publicacion
“Access medicine” (2017) refiere que en los Estados Unidos el Instituto Nacional de
Medicina y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocieron la falta de
conocimientos médicos en la atencién e incomprension de lesbianas y bisexuales.
En una publicacion de (2011), dicho organismo planted en primer lugar la limitacion
de los datos publicados, y "destaca que las personas LGBT a menudo experimentan
resultados mas deficientes en su salud que la poblacion general y afrontan barreras
en la obtencién de atencion médica, lo cual afecta de manera sustancial su estado
general de salud y bienestar". Lo que permite inferir sobre el estado en términos de
acceso a la salud de las mujeres lesbianas, teniendo en cuenta las barreras y la
relacion con su orientacidén sexual, propio de un sistema social que en el caso de un
pais como Colombia, se complejizan probablemente como consecuencia de un
modelo de salud hegemonico, patriarcal, biolégico y heterosexista que refuerza y
clasifica a las personas bajo el binarismo sexo-género en funcién de su cuerpos y
genitales, roles, normas ademas de los estereotipos, que para el caso de las
mujeres tiende a reducir sus posibilidades, especialmente de la sexualidad, al plano
reproductivo, privado y del cuidado ubicandolas en posiciones de inequidad en
comparacion con los hombres cisgéneros- heterosexuales.

Lo anterior, ha permitido que las mujeres lesbianas sean blanco especifico de
multiples violencias, incluso a nivel familiar. (Amnistia internacional, 2004). Las

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

4




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN

ALCALDIAMAYOR |  sAl UD DE MUJERES LESBIANAS Y BISEXUALES EN BOGOTA
DE BOGOTA D.C. D.C.

SECRETARIMDESALD | codigo: | SDS-PSS-GUI-035 | Version: | 1

Elaborado por: Juan Diego Rojas Robayo /Revisado por: Natalia Baquero Molina, Angela Lopez Parada y Tamara Vanin Nieto/
Aprobado por: Fernando Anibal Pefia Diaz.

estadisticas sobre la violencia contra las mujeres en las relaciones lésbicas son
escasas. Sin embargo, estas situaciones de violencia y factores psicosociales tienen
un efecto negativo en la salud de las mujeres lo cual se traduce en probleméaticas y
situaciones de salud fisica, mental y emocional de tipo especifico que disminuyen su
calidad de vida y bienestar.

Por consiguiente, tomando en cuenta lo anterior y aunando los prejuicios, la
lesbofobia presente en los servicios de salud y el desconocimiento de un nimero
importante de profesionales encargados de la atencion en salud, se evidencia una
preocupacion fundamental, representada en que, una gran proporcion las mujeres
lesbianas y bisexuales no acceden al sistema sanitario con la misma frecuencia que
lo hacen las mujeres heterosexuales, creando una falta de sensibilidad y
reconocimiento de las necesidades y riesgos sanitarios especificos a los que se
encuentran expuestas e incluso a rechazar el abordaje diferencial de orientaciones
sexuales en cualquier escenario de salud.

De la misma manera, las experiencias de discriminacion e invisibilidad disminuyen la
adherencia al autocuidado y aumentan la desconfianza hacia el sector salud, a tal
punto, que las mujeres no revelen su orientacion sexual, aunque tenga implicaciones
en su salud y sus cuerpos y por lo tanto, los profesionales de la salud den por hecho
que son heterosexuales, provocando que la informacion en salud sea escasa
respecto de las identidades lésbicas y bisexuales y limitando asi el acceso a la
informacion, procedimientos y atenciones que son necesarias para garantizar su
salud y bienestar en el marco del Modelo Territorial de Salud y sus lineas operativas.
Tal desconocimiento genera impacto negativo en los resultados en salud de este
grupo poblacional.

Por dltimo, y en relacion con lo anterior expuesto, esta guia contiene orientaciones
para la atenciéon en salud de mujeres lesbianas y bisexuales a fin de realizar
abordajes integrales que permitan mantener la salud y obtener diagndsticos
correctos y oportunos para alcanzar un impacto positivo en la salud en clave
diferencial de esta poblacién. De igual manera, fortalecer las competencias del
talento humano en salud, para que este desarrolle intervenciones pertinentes y
oportunas que permitan la construcciéon de planes de cuidado acordes con las
condiciones de la poblacion y evite toda forma de discriminacion, considerando el
abanico de necesidades y expectativas que requieren las mujeres lesbianas y
bisexuales dentro de su libertad, autonomia y practicas de autocuidado.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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1.2. OBJETIVO GENERAL

Orientar técnicamente al Talento Humano en salud de las EAPB autorizadas para
operar en la ciudad y sus redes de prestadores de servicios de salud para garantizar
la atencion integral en salud basada en Atencion Primaria en Salud con enfoque
diferencial de las mujeres lesbianas y bisexuales de Bogota D.C.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v"Intercambiar informacion con el personal de las EAPB frente a las atenciones en
salud con mujeres lesbianas y bisexuales posibilitando canales aprendizaje.

v Posibilitar el trato digno y humanizado en las atenciones a mujeres lesbianas y
bisexuales en el sistema de salud.

v Generar un efecto multiplicador entre las EAPB y las IPS contratadas apropiando
las orientaciones técnicas para la atencion en salud a las mujeres lesbianas y
bisexuales.

1.4. ALCANCE

La presente guia aplica a las EAPB autorizadas para operar en el Distrito Capital y
su red prestadora de servicios de salud, tanto en los componentes primario y
complementario, con el propésito de facilitar el desarrollo de intervenciones y
atenciones en salud para las mujeres lesbianas y bisexuales del Distrito Capital, que
permitan gestionar adecuadamente sus riesgos en salud y el reconocimiento de sus
necesidades y expectativas frente a la atencion en salud.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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2. CONCEPTOS BASICOS

2.1. MARCO NORMATIVO

MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL:

Constitucionalidad

Instrumentos de derechos humanos ratificados por Colombia que hacen parte del Blogue de

Principios de Yogyakarta (2007/2017)

Principios sobre la aplicacion de la legislacion internacional de
derechos humanos en relacion con la orientacién sexual e identidad de
género (2007).

Posteriormente, el 10 de noviembre de 2017, se adoptaron los
principios de Yogyakarta «plus 10» como un suplemento a los
principios del afio 2007.

Declaraciéon sobre orientacién sexual e
identidad de género de las Naciones
Unidas (2008).

La declaracion condena la violencia, el acoso, la discriminacion, la
exclusion, la estigmatizacion y el prejuicio basado en la orientacién
sexual y la identidad de género.

Declaracion de Montreal sobre los
Derechos Humanos de Lesbianas,
Gays, Bisexuales y Transexuales.
(2006)

Se delinean una serie de derechos vy libertades relativos a las personas
LGBT que deben ser universalmente garantizados.

Constitucionalidad

Instrumentos de derechos humanos ratificados por Colombia que hacen parte del Bloquede

Resolucion 17/19, DEL CONSEJO
DE DERECHOS HUMANOS,
IA/HRC/RES/17/19. (2011)

Se exponen las «Leyes y practicas discriminatorias y actos de violencid
contra LGBTI».

Resolucién 2653 (XLI-O/11) DE LA
IASAMBLEA GENERAL DE LA OEA.
(2011)

Se condenan los actos de discriminacién contra personas por
motivos de orientacion sexual e identidad de género y se reitera la
sancion por actos de violencia y las violaciones de derechos
humanos contra personas a causa de su orientacion sexual e
identidad y de género.

Resolucién 2600 (XL-O/10) DE LA
IASAMBLEA GENERAL DE LA
OEA. (2010)

Se condenan nuevamente los hechos de violencia mencionados en
la resolucién (2504), insta a la no impunidad de estos actos. Alienta
a los Estados Miembros a que consideren medios para combatir la
discriminacion contra personas a causa de su orientacion

sexual e identidad de género.
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Resolucién 2504 (XXXIX- O/09) DE LA
IASAMBLEA GENERAL DE LA OEA

(2009)

Se condenan los actos de violencia y las violaciones de derechos
humanos relacionadas, perpetrados contra individuos a causa de su
orientacion sexual e identidad de género.

Resolucidn 2435 (XXXVIII- O/08) DE LA
IASAMBLEA GENERAL DE LA OEA

(2008)

Hace referencia a lo que establece la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos frente a la libertad, los derechos vy libertades de los
seres humanos sin distincion de cualquier naturaleza tales como raza,
color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier
otra condicion.

Instrumentos de derechos humanos ratificados por Colombia que hacen parte del Bloquece

Constitucionalidad

ONU. Observacion General
No0.20 de 2009 (E/C.
12/GC/20).

Que trata de la no discriminacion y los derechos econémicos,
socialesy culturales

MARCO NORMATIVO NACIONAL:

Resolucién 1035 de 2022 Plan
decenal de salud publica 2022-
2031

Adopta el plan decenal de salud para poblaciones diferenciales para la
vigencia 2022-2031.

Resoluciéon 2626 de 2019

Por medio de la cual, se crea el Modelo de Accion Integral Territorial
— MAITE.

Decreto 762 de 2018

Reglamenté la Politica Publica Nacional para la garantia del ejercicio
efectivo de los derechos de las personas que hacen parte de los sectores
sociales LGBTI y de las personas con orientacionessexuales e identidades de
género diversas y que define los enfoques y perspectivas a partir de los
cuales se deben establecer

las acciones para esta poblacién

Ley 1801 de 2016 -
Codigo Nacional de Seguridad y
ConvivenciaCiudadana

Articulo 8: establece algunos principios sobre los cuales éste se fundamenta,
a saber: la proteccién de la vida y el respeto a la dignidad humana; la
proteccion y respeto a los derechos humanos;la igualdad ante la ley y el
reconocimiento y respeto de las

diferencias culturales, la autonomia e identidad regional, la diversidad y la no
discriminacion.

Resolucion 518 de 2015 del
Ministerio de Salud yProteccién
Social

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud
Publica y la Ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PIC.

Ley Estatutaria 1751de 2015

Reconoce a la salud como un derecho humano fundamental.

Decreto 1066 de 2015

Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo del Interior, que trata de los
principios de Igualdad y no discriminacién e implementacion del enfoque diferencial
por parte de las autoridades publicas

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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Politica Nacional de
Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos
Reproductivos -(PNSDSDR)
2014

Estableci6 el derecho al disfrute de la sexualidad vinculado con eldesarrollo
de autonomia de los sujetos.

Ley 1616 de 2013.

Ley Nacional de Salud Mental.

Resolucién 0163 de 2013

Lineamientos Técnicos de Violencias Basadas en Género para las
Comisarias de Familia.

Resolucién 459 de 2012

Por la cual se adopta el Protocolo de Atencién Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual

Resoluciéon 4568 de 2012

Por las cual se adopta el Protocolo de Atencion Integral a Victimas de
Quemaduras por Agentes quimicos

Ley Antidiscriminacion 1482
de 2011

Se indican aqui de manera explicita, los actos de discriminacion que son
dirigidos a personas con orientaciones sexuales diversas.

Ley 1448 de 2011

Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a
las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones;
Articulo 13.

Ley 1438 de 2011

Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a
las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones;
Articulo 13.

Ley 1257 de 2008

Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencién y sancién de
formas de violencia y discriminacidon contra las mujeres, y se dictan otras
disposiciones.

Constitucion Politica de

Colombia (1991)

Predmbulo y articulos 1, 2, 5,y 13.

MARCO NORMATIVO DISTRITAL

Acuerdo 703 de 2018

Por medio del cual se actualiza el Sistema Distrital de Protecciénintegral a las
Mujeres Victimas de Violencias (Sofia) y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 677 de 2017

Se crea el Sistema Distrital de Registro e Informacién Integralde Violencia de
Género (Violeta).

Acuerdo 562 de 2017

Por medio del cual se define el Sistema Distrital de proteccién integral a las
mujeres victimas de violencia — SOFIA- y se dictanotras disposiciones

Acuerdo 641 de 2016

“Por el cual se efectia la reorganizacion del Sector Salud de Bogota,
Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras
disposiciones”. En este entre otros aspectos, menciona la reorganizacion del
Sector Salud, fusionando los hospitales publicos en cuatro Subredes Integradas
de Seguridad y Salud

Decreto 044 de 2015

Por medio del cual se adopta el Protocolo para la prevencién del acoso laboral
y sexual laboral, procedimientos de denuncia yproteccion a sus victimas en
el Distrito Capital

Acuerdo 584 de 2015

Adopcién de los lineamientos de la PPMYEG (Incluye el Plan Sectorial de
Transversalizaciébn para la Igual de Género y el Plan de Igual de
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Oportunidades para la Equidad de Género, que tienen acciones asociadas a
prevencién y atencion a la violencia sexual desde el sector salud)

Resolucién 602 de 2015 Por medio de la cual se adopta la politica publica LGBTI en elsector salud

Resolucién 489 de 2015 dela Por medio de la cual se establece la estructura del Plan de Igualdad de

Secretaria Distrital de laMujer Oportunidades para las Mujeres y la Equidad de Género en Bogota D.C., y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 062 de 2014 Adopta la Politica Publica para la garantia plena de los derechos de las

personas lesbianas, gay, bisexuales, personas trans e intersexuales -
LGBTI- y sobre identidades de género yorientaciones sexuales en el Distrito
Capital y dicta otras disposiciones.

Resolucién 489 de 2015 de b Por medio de la cual se establece la estructura del Plan de Igualdad de

Secretaria Distrital de la mg Oportunidades para las Mujeres y la Equidad de Género en Bogota D.C., y
se dictan otras disposiciones.

Decreto 062 de 2014 Adopta la Politica Publica para la garantia plena de los derechos de las

personas lesbianas, gay, bisexuales, personas trans e intersexuales -
LGBTI- y sobre identidades de género yorientaciones sexuales en el Distrito
Capital y dicta otras disposiciones.

Resolucién 1095 de 2013 Por medio de la cual se adopta el plan de transversalizacion dela igualdad
de género en el sector salud y se dictan otras disposiciones.

Decreto 166 de 2010 Adopcion de la Politica Publica de Mujeres y Equidad deGénero

Acuerdo 371 de 2009 Por medio del Cual de adopta la Politica plblica para la garantiaplena de

derechos de las personas de los sectores sociales LGBT y sobre
orientaciones sexuales e identidades de género en el Distrito Capital

Decreto 608 de 2007 de la Ak Mediante la cual se establecen los lineamientos de la Politica Publica para
Mayor de Bogota la garantia plena de los derechos de las personaslesbianas, gay, bisexuales
y personas trans-LGBT y sobre identidades de género y orientaciones
sexuales en el Distrito Capital, y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 091 de 2003. Por medio del cual se establece el plan de igualdad de oportunidades
para la equidad de género en el Distrito Capital
(Incluye como derecho prioritario el derecho a una vida libre deviolencias).

2.2. GLOSARIO

ATENCION PRIMARIA EN SALUD- APS: Es la estrategia de coordinacion
intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la
promociéon de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin
de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.
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BINARISMO DE GENERO: Es la clasificacion del género que excluye a las
personas que tienen identidad o expresiones de género no correspondientes con el
sexo asignado al nacer.

BIFOBIA: Hace referencia a la discriminacion, prejuicios, miedo u odio que algunas
personas sienten hacia las personas bisexuales.

BISEXUAL: Una persona que se encuentra emocional, fisica y/o sexualmente
atraida tanto por personas de su mismo sexo como del opuesto. Esta atraccion no
tiene por qué estar dividida exactamente al 50% entre ambos géneros o indicar el
mismo nivel de interés en ambos géneros, dado que también se puede basar en el
interés que se puede sentir por individuos concretos, independientemente de su
sexo

COITOCENTRISMO: Es la idea que gira en torno a la penetracién como Gnica forma
de llegar al orgasmo.

ENFOQUE DIFERENCIAL: Método de analisis, actuacion y evaluacion, que toma en
cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion, para brindar atencion
integral, proteccion y garantia de derechos, reconociendo las condiciones de
vulnerabilidad asociadas a factores fisicos, psiquicos, sociales, psicosociales,
culturales (creencias y valores), econdmicos, ambientales, entre otros; que permitan
cualificar la respuesta institucional y comunitaria.

El enfoque diferencial corresponde a una dimension relativa, pues cada persona
tiene su propio nivel y tipo de vulnerabilidad en funcion de situaciones
socioecondmicas, culturales, politicas, religiosas, de género y personales.

El enfoque diferencial es dinamico y se transforma permanentemente segun las
caracteristicas de la poblacion, sus modos de vida y sus contextos socios culturales,
econdémicos y politicos.

ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL: Perspectiva de analisis que permite
obtener y difundir informacion sobre grupos poblacionales con caracteristicas
particulares en razén de su edad o momento curso de vida, género, orientacion
sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, entre otras
condiciones o situaciones; para promover la visibilizacién de situaciones de vida
particulares, brechas existentes, y guiar la toma de decisiones sectoriales e
intersectoriales.
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ENFOQUE DIFERENCIAL TERRITORIAL: Reconoce al territorio como producto de
la construccidn social, que genera identidad y supone la comprension de las
necesidades de los habitantes, sus potencialidades, recursos y la cultura que los
pobladores del mismo han construido, lo que incluye el simbolismo que el territorio
tiene para ellos.

El territorio es un espacio en el cual tienen lugar las relaciones socioculturales de un
grupo humano especifico, y “es una construccion cultural e histérica donde se
desarrollan las préacticas sociales con intereses distintos, con percepciones,
valoraciones y actitudes territoriales diferentes, que generan relaciones de
complementacion, de reciprocidad, pero también de confrontacion” (Capel, 2016). El
territorio es la unidad basica a partir de la cual se integra el Sistema de Salud y su
capacidad de respuesta. Las poblaciones necesariamente estan encausadas a ese
territorio y comparten ciertos riesgos en salud, sujetos de acciones para su abordaje
relacionadas con la gestion de la salud publica y la gestion integral del riesgo en
salud, acciones lideradas por la autoridad sanitaria territorial, la EAPB y su red
prestadora de servicios de salud, respectivamente. Estas intervenciones se dan en
diferentes entornos, tales como: hogar, educativo, comunitario, laboral e institucional,
incluyendo funciones publicas de proteccion de poblaciones, los servicios sociales y
los cuidadores que ejecutan dicha proteccion.

Heterocentrismo: ldeologia que mantiene la heterosexualidad como lo normal y
como la Unica forma de expresar las preferencias sexuales de una manera deseable
y aceptable. La aplicacion de esta ideologia resulta en la discriminacién y la opresién
de personas que no se adhieren a ella. Este heterosexismo esta presente en las
leyes, la cultura y la politica.

HETEROSEXISMO: Es un sistema de opresibn que considera que la
heterosexualidad es la norma y que discrimina a aquellas personas que presentan
comportamientos y orientaciones no heterosexuales.

HOMOEROTICA: Es la manera como se percibe el deseo y como este se genera
hacia personas del mismo sexo, pero no estd directamente relacionada con la
orientacion sexual depende netamente de los gustos que experimente cada persona
en relacion con la estimulacion erotica sexual.

LENGUAJE SEXISTA: es aquel que refleja y expresa parcialidad hacia uno de los
sexos Y, por lo tanto, trata a los miembros del otro de manera discriminatoria. En la
mayoria de los casos el lenguaje utiliza términos que reflejan el predominio del varon
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y de lo masculino invisibilizando a las mujeres y lo femenino en el discurso. La
existencia del lenguaje sexista es el resultado del sexismo en la propia sociedad y
como un fendbmeno social, esta intimamente relacionado con las actitudes sociales.

LESBIANA: Es una mujer que se siente atraida sexual, afectiva y emocionalmente
por otras mujeres.

LESBOFOBIA: La lesbofobia es igual a la homofobia, pero centrada en las
personas que tienen actitudes o comportamientos negativos asociados hacia las
mujeres lesbianas.

MASCULINIDAD HEGEMONICA: Esta relacionado con la supremacia que ejerce
una persona que se identifica con el género masculino sobre las mujeres y personas
con orientacion e identidad sexual diversa; que tiene un ejercicio de poder coartando
la libertad y de la mano los derechos de las mujeres y personas de los sectores
sociales LGBTI.

MUJERES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON MUJERES: Mujeres que
mantienen relaciones sexuales con otras mujeres, se identifiguen 0 no como
lesbianas, homosexuales o0 bisexuales y ocurre independientemente de su
orientacion sexual

ORIENTACION SEXUAL: Es la forma en la que una persona caracteriza su
sexualidad. Es el tipo de atraccién sexual, romantica, emocional y espiritual que
alguien tiene la capacidad de sentir por otras personas, que habitualmente se
diferencia dependiendo de la relacion de género que se establece entre la persona
en cuestion y la gente por la que se siente atraida.

PATRIARCADO: Es un sistema social que genera un lugar de privilegio que
histéricamente han ocupado los hombres y que responde a un conjunto de
creencias, normas Yy valores donde el poder es direccionado por el genero
masculino.

POLIAMOR: Se refiere a la practica, deseo o preferencia por tener una relacién que
no es estrictamente mondgama de forma ética, honesta y consensuada. Un ejemplo
de poliamor son las relaciones que incluyen multiples miembros.
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RELACIONES SEXOAFECTIVAS: Es el vinculo que forman dos personas
independientemente de su orientacion sexual y que tiene que ver con la forma de
relacionarse de manera sexual y/o emocional que puede ser con una 0 MAas
personas dependiendo del vinculo que deseen mantener.

SACAR DEL ARMARIO U OUTING: Es una expresion se utliza cuando otra
persona sin consentimiento revela tu orientacion sexual. Es decir, te “saca del
armario” a la fuerza y sin que lo esperes, mucho menos que lo desees en ese
momento, sea cual sea la razén.

SALIR DEL ARMARIO O CLOSET: Es el proceso mediante el cual una persona
acepta o se identifica con una orientacion sexual o de género propia distinta de los
canones tradicionales. En este caso, se “sale del armario” ante uno mismo. Y
también se utiliza para definir el proceso mediante el cual una persona comparte con
otras su propia identidad sexual o de género. En este caso, se trata de salir del
armario ante los amigos, los familiares, etc.

TRIBADISMO: Se refiere al acto de juntar las vaginas. La palabra formal para
referirse a este acto es “tribadismo”. Sin embargo, se popularizé el término “tijeras”
porque la posicion del tribadismo que mas se conoce es una donde dos mujeres se
acomodan como si, justo, fueran un par de tijeras.

2.3. ABREVIATURAS

EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

LGBT: acrénimo de Lesbiana, Gay, Bisexual y Trans.
LGBTIQ: acronimo de Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Intersex y Queer.
LGB: Abreviatura de Lesbianas (L), Gays (G) o Bisexuales (B).
MSM: Mujeres que tienen sexo con mujeres

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

MTS: Modelo Territorial de Salud

NNA: Nifios, nifias y adolescentes

OS: Orientacion Sexual

PL: Privadas de la libertad

RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

14




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN

ALCALDIAMAYOR |  sAl UD DE MUJERES LESBIANAS Y BISEXUALES EN BOGOTA
DE BOGOTA D.C. D.C.

SECRETARIADE SALUD | 4 digo: | SDS-PSS-GUI-035 | Version: 1

Elaborado por: Juan Diego Rojas Robayo /Revisado por: Natalia Baquero Molina, Angela Lopez Parada y Tamara Vanin Nieto/
Aprobado por: Fernando Anibal Pefia Diaz.

SDS: Secretaria Distrital de Salud

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SPA: Sustancias Psicoactivas

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus del Papiloma Humano

3. DESARROLLO DE CONTENIDO
3.1. MARCO CONCEPTUAL

Bajo la premisa de superar las brechas entre los territorios, al interior de estos, al
igual que la necesidad de articular los componentes y las acciones entre los actores
del sector, complementar la politica con acciones especificas en los territorios con
énfasis en las prioridades de salud buscando una alineacién entre las prioridades y
las acciones para obtener mejores resultados en salud de la poblacion, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social expide la Resolucion 2626 de 2019. (Romero, 2020).

A partir de la emision de esta Resolucion, por medio de la cual se adopta el Modelo
de Accion Integral Territorial (MAITE), se definen los objetivos que orientan el
quehacer a: garantizar el derecho fundamental a la salud, fortalecer la autoridad
sanitaria, articular los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en torno
a las acciones requeridas para el logro de los resultados de salud, ajustar las
respuestas del sistema de salud a las necesidades de los territorios y a sus
poblaciones y mejorar las condiciones de salud de la poblacion, la satisfaccién de los
usuarios frente al sistema de salud y la sostenibilidad financiera del mismo.

De la misma forma que el Modelo permite materializar la Politica de Atencién Integral
en Salud, fundamenta su accionar en la Atencién Primaria en Salud, y en las
personas, familias y comunidades con el fin de asegurar mayor suficiencia, equidad,
eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones individuales y colectivas en salud
para todos los grupos poblacionales.

En el contexto Distrital, el Acuerdo 761 de 2020 por medio del cual se establece el
Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024 denominado “Un nuevo Contrato Social y
Ambiental para la Bogota del Siglo XXI” se fundamenta en la necesidad de
incorporar el enfoques diferencial/poblacional que determinan la forma en que desde
la administraciéon se comprenden y atienden las realidades de quienes habitan el
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Distrito Capital; igualmente, le permiten al gobierno distrital a través de diferentes
estrategias, abordar la diversidad de probleméaticas sobre la base de la diversidad
entre los individuos, el género, la inclusién y la cultura ciudadana, a la luz del
ejercicio del servicio publico y la participacion ciudadana. Lo anterior y como parte de
los desarrollos de politica del sector salud se encuentra inmerso en el Plan Territorial
de Salud para Bogota D.C. 2020-2024, que como uno de sus objetivos estratégicos
plantea “Consolidar un modelo de atencion integral de salud fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud (APS) y en el enfoque de determinantes sociales y
ambientales, con perspectiva diferencial, de género y territorial, que garantice la
prestacion de servicio con calidad a todos los habitantes de la ciudad, especialmente
a los mas vulnerables. A través de las rutas de atencion, el responder a las
necesidades de la poblacion buscando mejorar la calidad de vida.”

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado, para lograr armonizar
elementos como el aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo
de las politicas en salud publica, de acuerdo con la situacién de salud de las
personas, sus familias y las comunidades, la Politica de Atencién Integral en Salud -
PAIS y el Modelo Territorial de Salud, “Salud a mi Barrio, salud a mi vereda”, se
apoyan en diferentes estrategias y enfoques, como el Enfoque Diferencial, el cual
parte de reconocer que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de
su edad, género, etnia, condicion de discapacidad o de victimas de la violencia,
entre otras situaciones que las ubican en una situacion de desventaja y mayor
vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la salud, por lo cual es necesario
generar garantias especiales y esfuerzos encaminados a la eliminacion de las
mismas. Implica desarrollar un proceso de adaptacibn o adecuacion de las
estructuras de servicios disponibles a las caracteristicas de la poblacion y de los
territorios, como factor critico de éxito en el desempefio del sistema de salud para el
cierre de brechas en los sistemas de salud.

El Enfoque Diferencial reconoce que existen grupos y personas que han sido
histéricamente discriminados, sea por su pertenencia étnica o racial, su orientacion
sexual, identidad de género, ubicacidbn geogréfica, discapacidad, situacién
socioeconomica, o de la interseccion de diversos sistemas de discriminacion tales
como el racismo, el clasismo, la homofobia y xenofobia, que impiden el acceso a las
oportunidades en igualdad de condiciones. Este tipo de discriminacion no se
fundamenta en otra cosa mas que en imaginarios, estereotipos, prejuicios y
comportamientos que la sociedad ha construido a través de los tiempos y que
claramente inciden y afectan la garantia plena de derechos. Por ello, se debe
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propender por ajustar la oferta que las instituciones tienen, de tal forma que se
garantice adecuadamente el acceso a los bienes y servicios sobre el reconocimiento
de las particularidades y especificidades de los distintos grupos sociales o personas;
esto implica necesariamente, en lo relacionado con el componente de prestacion de
servicios de salud, y de manera particular, la adaptacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud -RIAS, sustentado todo ello, en lo que define la normatividad
existente en el tema y con el concurso de todos los actores: las diversas
poblaciones, las instancias de salud EAPB, IPS, entre otros.

Segun la Asociacion Internacional de Lesbianas, Trans, Gays, Bisexuales, Intersex-
ILGALAC (2011) aproximadamente solo el (29.7%) de las mujeres lesbianas siempre
le cuentan al/el profesional de la salud, acerca de su orientacion sexual. El grupo de
mujeres que siempre cuentan su orientacion sexual - OS, mayoritariamente, tienen
nivel educativo alto. Se observa que el principal motivo es que, se considera que es
importante para la atencién (40%), mientras que para quienes no lo cuentan lo
hacen para evitar que se hagan preguntas incomodas (27%).

Segun la linea base de Secretaria de Planeacion de la Direccién de Diversidad
Sexual, Poblaciones y Géneros, como ente rector de la politica publica LGBTI a
2019 se identificaron un aproximado de (10.597) de mujeres lesbianas
pertenecientes al (20.1%) del universo de (52.704) de la muestra investigada y un
total de (12.955) de personas bisexuales sin discriminar mujeres y hombres en un
porcentaje del (24.8%) del total de la muestra.

De lo anterior con base en el aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social
en Salud de las mujeres lesbianas y personas bisexuales, se encuentra que a 2019
se encontraban aseguradas el (90%) de mujeres lesbianas y el (93%) de personas
bisexuales.

Segun la evidencia disponible, respecto a la realizacién del examen de citologia
vaginal para mujeres lesbianas, mujeres bisexuales, se encuentra que (60%) de las
mujeres bisexuales acceden a la toma del examen, que (54.3 %) de las mujeres
lesbianas el (50%) recurren a la toma de la citologia, y el porcentaje restante no
registra acceso a este estudio diagnostico, estos datos permiten asimismo identificar
los factores de riesgo y protectores asociados a las enfermedades a mediano y largo
plazo relacionadas entre si.
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Con respecto a la prestacion del servicio se encuentra en la misma linea base 2019
que el (3%) de las mujeres lesbianas han migrado a otras EPS por insatisfaccion en
los servicios de salud y en personas bisexuales el (8%) siendo el indice méas alto
este ultimo.

Con lo anterior, se vislumbra la importancia de reconocer y gestionar oportunamente
las necesidades y situaciones en salud que son mas prevalentes en las mujeres
lesbianas y bisexuales en el contexto de la ciudad.

3.2. PRINCIPALES PROBLEMATICAS Y SITUACIONES DE SALUD

A continuacién, se mencionan las principales situaciones en salud que son
importantes y recurrentes para mujeres lesbianas y bisexuales evidenciadas una
publicacion de la Clinica Mayo, (2023):

PSICOSOCIALES

e Maltrato fisico en la infancia como medida correctiva (principalmente en el hogar).

e Abuso sexual en la nifez.

e Consumo conflictivo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco.

¢ Violencia sexual, fisica y psicolégica.

¢ Aislamiento y abandono (tienen menos hijos/hijas).

e Cancer de mama y utero.

e Depresion y ansiedad.

¢ Violencia familiar y de pareja.

e Embarazos no deseados / embarazo en adolescentes. (Violaciones correctivas y
encuentros sexuales por aprobacion social)

e Salud mental desde otros enfoques: Fatiga compasional, autocuidado, manejo de
emociones, entre otros.

INFECCIOSAS
¢ Infecciones de transmision sexual (ITS).

e Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana — VIH.
¢ Infecciones por clamidia.
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e Vaginosis bacteriana.

e Candidiasis vaginal.

e Virus del Papiloma Humano.

e Menores indices de vacunacion contra el virus de papiloma humano (HPV).
¢ Infeccion por virus del Herpes simplex.

¢ Infecciones urinarias agudas y crénicas.

¢ Vulvoganitis por otras causas.

ENFERMDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OTRAS CAUSAS

e Mayor prevalencia de discapacidad — Obesidad y sobrepeso.

e Alto riesgo de asma.

e Enfermedades cardiovasculares.

¢ Miomatosis uterina.

e Hipertension arterial.

e Diabetes Mellitus.

e Fibromialgia.

e Tendinitis.

e Menor acceso a consultas con profesionales de la salud, especificamente
consultas por ginecologia.

3.3. BARRERAS DE ACCESO EN SALUD DE MUJERES LESBIANAS

Tomando en cuenta que las mujeres lesbianas y bisexuales experimentan
situaciones de discriminaciébn en razén a su orientacion sexual, ademas del
desconocimiento frente a ciertas intervenciones necesarias para garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud de esta poblacion, se han identificado las siguientes
barreras:

e Barreras personales y culturales

Dichas Barreras abarcan las experiencias de las mujeres en cuanto al
comportamiento en ocasiones irrespetuoso o victimizante por parte de profesionales
y miembros del equipo de atencion en salud que inciden negativamente en la calidad
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en la atencion. Dentro de estas barreras se identifican barreras que limitan el acceso
a tratamientos o tecnologias en salud y la poca oferta de personal experto y
especializado en la atencidén en salud de mujeres lesbianas y bisexuales.

A continuacion, se citan algunas de las barreras identificadas:

» Ausencia del saber y del reconocimiento de las necesidades especificas y los
riesgos: Se identifica falta de informacidn clara y pertinente sobre las practicas
homoeroéticas femeninas. Por ejemplo: los profesionales tienen dificultades en la
anamnesis y brindar un espacio de dialogo donde las personas se sientan
seguras de admitir su orientacion sexual, asumiendo la heterosexualidad.

» Mitos e ldeas sobre la orientacidon sexual: Existen ideas en las personas y Talento
Humano en salud, que recaen en la atencion en salud tales como: no es
necesario comunicar la orientacién sexual, ya que no aporta nada, no tiene nada
que ver, 0 no es necesario revelar las practicas sexuales porque estas no
modifican ni la morfologia, ni la fisiologia, ni la biologia corporal que es el objeto
de la atencion médica.

» Falta de servicios amigables: La ausencia de servicios amigables genera en la
poblacion temor a sufrir experiencias desagradables, tales como la atencion
basada en discriminacién lesbofébica, y la entrega de informacion en salud en
clave heterosexual.

Barreras estructurales — sociales

Dichas barreras corresponden al choque con las normas comunitarias,
construcciones culturales y politicas institucionales, ademas de los prejuicios en
contra de la comunidad LGBTI, lo cual pone en riesgo la salud y la vida de todas las
minorias sexuales.

Dentro de las barreras estructurales descritas por Amnistia Internacional (2004), se
encuentran:

¢ No aceptacion familiar: La no aceptacion de la diversidad en la familia limita el
desarrollo de la sexualidad, dificulta la expresion, la consolidacion del proyecto de
vida, afecta la salud fisica y emocional, aumenta al triple los riesgos en salud e
impide el didlogo abierto.
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e Exclusion: Significa que las mujeres lesbianas y bisexuales tienen condiciones
desiguales o desventajosas para acceder a determinados servicios de salud:
impedimento para ser donantes de sangre exclusion de camparfas preventivas de
VIH, exigencia de pruebas de VIH en caso de intervenciones quirargicas,
discriminacion por la expresion de género, por ejemplo:

o Politicas de invisibilizacion homoerotica femenina: aquellas que niegan u ocultan
a las mujeres no heterosexuales y determinadas practicas sexuales que suelen
corresponderles mayoritariamente, aunque no exclusivamente como:

= Obstaculos en el acceso a los servicios de ginecologia y obstetricia.

= Discriminacion, burlas y maltratos.

» |nvisibilizacion de servicios de salud especificos para las mujeres lesbianas y
bisexuales.

= Programas de educacion sexual y para la salud coitocéntricas, heterosexistas,
reproductivas y monogamicas.

» Patologizacion y medicalizacion de la homosexualidad: lesbianismo -
bisexualismo.

Asi las cosas, dentro de los principales problemas para el acceso a la salud de
mujeres lesbianas y bisexuales, se identifica el caracter heteronormativo que
asumen algunos profesionales de la salud en la consulta, lo que genera:

a) Ocultamiento de la orientacion sexoafectiva por parte de las mujeres lesbianas y
bisexuales, generando sesgos en la informacion disponible para el equipo
sanitario.

b) Invisibilizacion de las practicas homoeroticas femeninas.

c) Disposicion deficiente de informacién especifica, sumada a mitos y prejuicios.

3.4. MITOS SOBRE LAS MUJERES LESBIANAS Y BISEXUALES

Los mitos vienen de los imaginarios y representaciones sociales enmarcadas en las

orientaciones sexuales e identidades de género diversas; frente a las mujeres

lesbianas y bisexuales es comun escuchar comentarios, ideas e imaginarios tales

como:

e La violacion de las mujeres lesbianas sucede solo con extrafios, en callejones
0SCUros, no por parejas.
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Las lesbianas y los gays incitan a la violacion por su manera de vestir o de
comportarse.

En el fondo, las mujeres lesbianas quieren ser violadas.

Las mujeres lesbianas y los gays que beben alcohol o toman drogas piden a
gritos ser violados.

La violacién sexual es un crimen pasional.

Se puede “curar” a las lesbianas al violarlas.

Si se tienen relaciones sexuales con mujeres, no es necesario cuidarse.

La violencia en parejas del mismo sexo es una pelea entre iguales.

Las lesbianas, son mujeres fracasadas, que no han encontrado al hombre
adecuado, o son mujeres que quieren ser hombres.

Las mujeres lesbianas, bisexuales no necesitan mamografias.

Las lesbianas no mantienen ni mantendran relaciones sexuales con hombres.

Las lesbianas no necesitan hacerse citologias, o no lo necesitan con la misma
frecuencia que las heterosexuales porque no practican el coito.

Dos mujeres no tienen verdadera sexualidad entre ellas.

No existe el riesgo de transmision de VIH y ITS entre lesbianas.

Las mujeres lesbianas que tiene relaciones penetrativas no son del todo
lesbianas.

Todas las lesbianas tienen expresiones de género masculinas.

Las mujeres lesbianas no se embarazan, no tienen hijos.

3.5. RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN LAS
ATENCIONES EN SALUD

Anamnesis y valoracion integral

Se deben garantizar dentro de la consulta espacios seguros y confiables
centrados en las necesidades de las lesbianas y mujeres bisexuales donde
puedan hablar de comportamientos y practicas sexuales, asi como del goce de la
sexualidad, el cuidado de la salud frente a infecciones de transmision sexual,
cancer cervicouterino, cancer de mama, aspectos generales de salud sexual,
deseos reproductivos, etc.

Preguntar y tener conocimiento sobre la orientacion sexual que indique la
persona.
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e Prestar atencion a las mujeres que tienen pertenencia étnica, bajo nivel educativo,
tienen hijos/as, o que tiene una gran homonegatividad internalizada y no tienen un
antecedente meédico ya que se evidencia que bajo estas circunstancias hay menor
probabilidad de revelar la orientacidén sexual.

eIncluir la orientaciébn sexual e identidad de género como parte integral del
interrogatorio en la historia clinica, registros clinicos y formularios para favorecer
los resultados de la atencion en salud. Algunas mujeres revelan de forma
espontanea su orientacion sexual, otras responden a formas (documentos) de
ingreso, en tanto algunas responden al interrogatorio directo y otras mas no
revelan su identidad.

e Hacer preguntas en formularios como "¢;Se considera usted como lesbiana,
homosexual o gay? ¢Heterosexual o bisexual? Sea cual sea, por favor
describala". Incluya respuestas a opciones como "no sé€" y/lo "prefiero no
contestar"

e Contextualizar antes de preguntar, sobre la orientacion sexual y la importancia
gue tiene conocer la misma, para la gestion integral del riesgo de salud. Por
ejemplo: “Le plantearé algunas de las preguntas sobre su salud sexual y
sexualidad que yo hago a todas mis pacientes. Es importante reconocer que
todas las respuestas que se den son importantes, ya que estas permiten al
entrevistador determinar formas de ayudar e intervenir oportunamente para que la
paciente esté sana. Enfatizar en que la informacién suministrada es estrictamente
confidencial y voluntaria”.

e Se deben hacer preguntas como: “¢Tiene alguna pareja o conyuge?” u
“¢ Actualmente tiene alguna relacion?” “¢ Es sexualmente activa?” “Cuando tiene
relaciones sexuales, las realiza con hombres, mujeres o ambos?” “¢Cuantos
compafieros o compafieras sexuales ha tenido usted en los uUltimos 12 meses?”
“¢ Tiene algun deseo o inquietud de su intimidad sexual que le gustaria comentar
en la consulta?”

e Tener presente y no confundir las diferencias sobre bisexualidad y lesbiandad.

e Permitir y reconocer las parejas del mismo sexo y que estas puedan acompafar a
las personas en los servicios y consultas para tomar decisiones relacionadas con
su salud (en el caso que la usuaria indique de su relacion).
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e Evitar hacer preguntas al abordar a las mujeres, relacionadas con la actividad
sexual, asumiendo que es con hombres y al tener una respuesta positiva de
inmediato frente a la actividad sexual, preguntar si usa anticonceptivos. Evitar
realizar comentarios ante una respuesta negativa como “no uso”, o “no necesito
usarlos” y cuestionar por no prevenir embarazos no deseados.

e En la historia clinica, se debe de considerar el uso de lenguaje inclusivo en el
gue se detalle la orientacion sexual, la identidad de género y las practicas
sexuales.

e Se deben asegurar la confidencialidad de los datos y el personal de salud debe
mostrarse abierto y libre de prejuicios hacia las usuarias. Nunca se debe asumir
la orientacidén sexual de la usuaria, mucho menos por su expresion de género.

e Debe usarse el mismo lenguaje que la usuaria utiliza al referirse a su identidad y
orientacién sexual.

e Hacer una valoracion del riesgo que tome en cuenta la realidad cultural y las
interseccionalidades que permean a las usuarias. Por ejemplo, las normas
culturales dentro de la comunidad lésbica que aceptaban tipos corporales mas
corpulentos o preguntar por antecedentes de abuso fisico o sexual, abandono
familiar, expulsién escolar, ser huérfana, victima de conflicto armado, ejercicio de
actividades sexuales pagadas, etc.

e Generar un clima de confianza que permita la comunicacion y la realizacién de la
exploracion fisica, principalmente cuando existe necesidad de exploracion
ginecoldgica (y que sea necesaria realizar).

e Mostrar apertura y sensibilidad suficiente para que la usuaria hable abiertamente
sobre sus practicas de riesgo, asi como de su sexualidad.

e Indagar sobre las enfermedades de transmision sexual especialmente porque
muchas de ellas tienen curso asintomatico, por lo que es importante buscar
cualquier indicativo, entre ellos: dolor al orinar, secrecion vaginal, escozor en el
area vulvar, mal olor, etc.
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e Realizar inspeccién visual con cuidado del area genital y anal. Previamente,
explique por qué es fundamental realizar el examen fisico genital y realicelo
cuando obtenga la autorizacion de la persona, explicar todos los pasos, y avisar
qué va a sentir. Ofrecer un entorno privado y seguro durante el examen. Hay que
recordar que, tampoco se debera llevar a cabo el examen genital y/o anal si la
situacion no lo amerita.

e Aprovechar la anamnesis para dar informacion sobre el autocuidado de la
salud.

3.6. RIESGO DE CANCER

Segun la linea base establecida por la Secretaria Distrital de planeacion y la
Direccion de Diversidad Sexual para el afio 2019 de un total de (10.597) personas
identificadas como lesbianas, solo el (54,3%) de la muestra de dicha poblacién ha
asistido para la toma de citologia cérvico vaginal, esto unido a que generalmente las
mujeres lesbianas y bisexuales no asisten con regularidad al ginecélogo.

La mayoria puede pensar que realizar esta visita s6lo es relevante en los casos de
uso de anticonceptivos o por la maternidad. El miedo a una reaccion lesbofobica por
parte del personal sanitario y la reticencia a la hora de compartir “detalles privados”
con un extrafio también juega un papel importante.

No existe unanimidad cientifica sobre la frecuencia de las exploraciones preventivas
del cancer en mujeres lesbhianas y bisexuales. No obstante, se recomienda:

e Hacer los mismos tamizajes a cualquier mujer que se identifique como cisgénero.

e Cada vez que se tenga una pareja nueva, enfatizar sobre practicas sexuales
seguras.

¢ Recomendar la toma de citologia cérvico vaginal a partir de los 18 afios de forma
anual. Por ejemplo: tener pareja nueva es una razon suficiente para realizar
prueba anualmente.

¢ Recomendar la toma de Mamografia bilateral cada 2 afios a partir de los 40 afios
y anualmente a partir de los 50 afios.

e Recomendar y retroalimentar el autoexamen de seno desde la menarquia y el
examen clinico de mama a partir de los 40 afios o antes de tener algun hallazgo
que llame la atencion durante el autoexamen.
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A continuacion, se mencionan los factores de riesgo:

- Ser mujer (nacer con genitales de mujer-hembra).

- Edad (> 50 afos).

- Antecedente familiar.

- No tener hijos/hijas o tener hijos después de los 30 afos.
- Iniciar la menopausia después de los 52 afos.

- Sobrepeso.

- Sedentarismo.

- No haber lactado.

- Alto consumo de alcohol y tabaco.

- Altos niveles de estrés y violencia.

= Cancer de cuello uterino: Las lesbianas y bisexuales, como ya se mencioné en
apartes anteriores tienen un riesgo alto, debido a que consultan menos con los
profesionales de ginecologia y evitan realizarse citologias periddicas. Es
necesario recomendar la practica de citologias en todas las mujeres lesbianas a
partir de los 18 afios 0 una vez se inicie la vida sexual activa, adicionalmente, se
recomienda la utilizacion de espéculos virginales en aquellas mujeres que no han
realizado practicas penetrativas o aquellas que asi lo soliciten, con el fin de evitar
mala percepcion de los tamizajes y procedimientos en salud.

= Cancer de endometrio y ovario: Se debe informar sobre los signos y sintomas
para la deteccion oportuna, por ejemplo: detectar sangrado vaginal en mujeres
posmenopausicas, saciedad temprana, pérdida de peso involuntaria. Algunos de
los factores de riesgo que pueden incrementar el riesgo pueden estar asociados a
la nuliparidad, obesidad, consumo de Sustancias Psicoactivas como tabaco,
alcohol y el no consumo de anticonceptivos orales.

= Cancer de pulmén: El riesgo se incrementa por el tabaquismo y el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas especialmente de tipo inhalado. (Popper,
perico). Se recomienda asesorar sobre habitos de vida saludables, cesacion de
tabaco, y educacién en practicas protectoras.
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3.7. VIOLENCIAS

Existen muchos mitos extendidos sobre el abuso o maltrato de parejas que
comparten identidad de género u orientacion sexual, en especial cuando la
conforman dos mujeres, ya que existen ideas prejuiciosas de las relaciones lésbicas
sobre la victima "la mujer”; la "femenina”, y la abusadora "la masculina". Dado lo
anterior, es comun encontrar que los roles de género aceptados social y
culturalmente son una forma de absolver a las mujeres de la responsabilidad por el
abuso y violencia doméstica de pareja. A partir de alli es importante reconocer que:

La violencia social, a causa de la orientacién sexual y la expresion de género, es
permanente en los diferentes contextos donde habitan y transcurre la vida de las
mujeres, sus familias y/o parejas.

Se recomienda que los profesionales de la salud realicen una valoracion integral que
incluya una anamnesis completa que permita develar o evidenciar cualquier indicio
de violencias y canalizar de manera oportuna a las Rutas Integrales de Atencién en
Salud Mental y de Agresiones, Accidentes y Traumas, para su adecuada gestion e
intervencion.

3.8. SALUD MENTAL

= Depresion y ansiedad: Se ha demostrado que las lesbianas sufren estrés crénico
debido a la discriminacion lesbofébica. El estrés se agrava por la necesidad de
tener que ocultar su orientacion sexual, por ejemplo, en el lugar de trabajo o el
entorno familiar.

Por lo anteriormente mencionado se recomienda:

e Priorizar la atencion a las mujeres lesbianas y bisexuales afrodescendientes,
ya que tienen mayor riesgo de padecer depresion, tension emocional cronica,
adictiva y estrés de minorias (exposicion a triple discriminacion a causa de la
orientacién sexual, género y la raza).

e Las mujeres lesbianas adultas y en vejez tiene mas probabilidad de presentar
sufrimiento 0 angustia psiquica y muerte por suicidio, debido al abandono
social y familiar.
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Por consiguiente, se debe hacer especialmente énfasis y reconocimiento en la
valoracion de la red de apoyo, la dinamica familiar y el territorio (contexto laboral,
localidad, zonas de lesbo socializacidn, participacion en organizaciones sociales,
etc).

3.9. SALUD CARDIOVASCULAR

o Tabaquismo

Existen varios estudios que apuntan hacia un mayor consumo de tabaco entre la
comunidad LGBTI en comparacion con la poblacion heterosexual. Al revisar la
literatura sobre el impacto de la homofobia en Canada, se pudo evidenciar, que en
la comunidad LGBTI se presentaban el doble de muertes por tabaquismo que en la
poblacién heterosexual.

“También segun las investigaciones, es posible que las lesbianas fumen mas tabaco
u otros productos que las mujeres heterosexuales. La National Adult Tobacco Survey
indic6 que (22%) de las lesbianas y (32%) de las bisexuales fumaban, en
comparacion con (13%) de las heterosexuales, la prevalencia se debe a que fuman
para relajarse o para facilitar las relaciones sociales, la consecuencia suele ser la
adiccion, y esta asociada con unas mayores tasas de cancer, cardiopatia o
enfisema” (Obedin-Maliver & Robertson, 2017, p. 15).

o Estado fisico - obesidad

Segun el estudio sobre “mitos y realidades de la Asociacion Internacional de
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex” confirman que las lesbianas ganan
mayor peso que las mujeres heterosexuales. El sobrepeso y la obesidad se asocian
a tasas mas altas de problemas del corazon, cancer y muerte prematura.

Por esta razon, es importante informar y remitir a sesiones de educacion para la
salud que hagan énfasis en el ejercicio fisico, estilos de vida y alimentacion
saludable.

o Cardiopatias

Los factores de riesgo de cardiopatias entre las lesbianas son el consumo de tabaco
y la obesidad. Por lo anterior se recomienda:

- Control periodico de la tension arterial y del peso.
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- Solicitar examenes de perfil lipidico y glicemia de manera periddica o aquellas con
riesgo cardiovascular, segun indiquen las intervenciones propuestas por las Rutas
Integrales de Atencion en Salud — RIAS.

- Indagar por los habitos de consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, actividad
fisica, antecedentes familiares de diabetes y otras enfermedades cardiovasculares.

3.10. OSTEOPOROSIS

Todavia no se han descrito suficientemente las tasas y riesgos de osteoporosis entre
lesbianas. No obstante, parece existir relacion entre la descalcificacibn con el
consumo aumentado de tabaco y el alcohol. Se sugiere recomendar suplementos
vitaminicos y calcio a partir de los 40 afios.

3.11. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Debido a la mayor prevalencia de tabaquismo, este habito incrementa el riesgo de
trastornos respiratorios agudos y cronicos tales como el cancer de pulmén y asma
aunado a otros factores de riesgo como el sobrepeso y obesidad.

3.12. CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVAS

Teniendo en cuenta el estudio sobre mitos y realidades de la Asociacién
Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex se puede inferir que
las mujeres lesbianas y bisexuales sean propensas a generar consumo de
sustancias psicoactivas por sus espacios de homosocializacion ligados a fiestas y
que ello tenga que ver con la discriminacion presente en la vida de las lesbianas que
puede originar mas factores de estrés.

Se recomienda en mujeres bisexuales indagar por el consumo de alcohol, tabaco,
marihuana, anfetaminas, sedantes y éxtasis. En mujeres lesbianas indague por
consumo de tabaco, marihuana, sedantes y alucinégenos.
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3.13. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El Talento Humano en salud generalmente se encuentra desinformado en lo
relacionado con aspectos de la sexualidad de las mujeres lesbianas y bisexuales y
desconoce los riesgos a los que pueden estar expuestas, por esta razon, es posible
que no se aborde de manera adecuada el proceso de atencién en salud.

Asi las cosas, es importante que se priorice la valoracion de la salud sexual y
reproductiva, en las sesiones de educacion para la salud individual y/o familiar y se
toman en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Educar sobre el placer sexual, permitir entender que la sexualidad no se reduce al
plano bioldgico coital, sino a otros relacionamientos y dimensiones de los seres
humanos de manera integral. Abordar aspectos del placer sexual y lo erético
aumenta la comunicacién y reduce la violencia doméstica.

- Es importante también que se realicen preguntas sobre las practicas sexuales, en
el marco de los derechos sexuales y reproductivos principalmente porque pueden
haber exploraciones de la orientacion sexual en algunos momentos o sencillamente
la incorporacion de practicas sexuales penetrativas sin que tengan que ver con la
orientacion sexual.

Se hace relevante también en el caso que deseen gestar, preguntar. "¢planea
embarazarse este afio?". Si la respuesta es negativa, constituye una buena
oportunidad para explicar sobre la prevencidbn de embarazos no deseados en
lesbianas, y revisar las opciones de anticoncepcién eficaz de acuerdo con las
necesidades y expectativas. También, es un momento adecuado para exponer todo
lo relacionado con la prevencion de ITS a través de préacticas protectoras como el
uso del condon.

- Es la oportunidad también, para aclarar mitos e ideas sobre la ausencia de
probabilidades de adquirir el virus de inmunodeficiencia humana — VIH, el virus de
papiloma humano - VPH y otras ITS en las relaciones sexuales con otras mujeres y
dar recomendaciones para mantener la salud sexual y reproductiva tales como:
v' En lo posible utilizar ropa interior de algodén.
v Explorar el cuerpo para reconocer cualquier cambio que pueda ser inicio de
alguna ITS, infeccion o enfermedad.
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v' Lavar las manos antes de tener relaciones sexuales.
v

practicas sexuales.
Mantener las ufias cortas y limpias.

NN

Usar guantes/barreras de latex y lubricantes a base de agua durante las

Usar conddn y lubricante a base de agua en los dildos y/o juguetes sexuales y

cambiar el condon si cambia de persona o si pasa del ano a la vagina o

viceversa.
Evitar el intercambio de juguetes sexuales.
Evitar el sexo oral sin proteccion durante la menstruacion.

ANANRN

riesgo de pequeiias heridas y sangrado.

Evitar lavar los dientes inmediatamente después del sexo oral para evitar el

La figura a continuacion da cuenta de las necesidades frente a la disponibilidad de
servicios integrales para el abordaje de la salud sexual y reproductiva de las mujeres
lesbianas y bisexuales en el D.C.

Figura 1. Necesidades de servicios integrales para la salud sexual y reproductiva de mujeres lesbianas y

Atencién en

climaterio y
mennnaii]ia

Informacion y

educacion sobre
<alid ceyiial

bisexuales
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Servicios de
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Atencién en
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tratamiento de
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Fuente: Elaboracion propia

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

31



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN

ALCALDIAMAYOR |  sAl UD DE MUJERES LESBIANAS Y BISEXUALES EN BOGOTA
DE BOGOTA D.C. D.C.

SECRETARIMDESALD | codigo: | SDS-PSS-GUI-035 | Version: | 1

Elaborado por: Juan Diego Rojas Robayo /Revisado por: Natalia Baquero Molina, Angela Lopez Parada y Tamara Vanin Nieto/
Aprobado por: Fernando Anibal Pefia Diaz.

Es importante anotar que los anteriores servicios, no son diferentes a los que existen
actualmente para la atencion de mujeres cisgénero heterosexuales, sin embargo, se
propone que los profesionales que realizan atenciones directas tengan el
conocimiento, las competencias y capacidades de abordaje alrededor de las
necesidades y expectativas de la poblacion objeto de la presente guia, asi mismo se
recomienda que los profesionales cuenten con la experticia que permita la correcta
gestién de los riesgos en salud.

Dentro de las necesidades a abordar frente a la atencion integral en materia de salud
sexual y reproductiva se encuentran:

3.14. ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE TRANSMISION SEXUAL

En la anamnesis es relevante preguntar por los comportamientos y la orientacion
sexuales con el fin de identificar el riesgo y recomendar la practica de estudios y
tamizajes apropiados.

Se recomienda tener en cuenta:

e Las practicas en mujeres lesbianas pueden ser: digital-vaginal, vaginal-
vaginal, digital-anal, bucal-vaginal, contacto bucal-anal, por lo que, se debe
recomendar la utilizacion de métodos de barreras (campos de latex o
condones dediles) especialmente cuando no son parejas mondgamas.

e Recomendar la deteccion sistemética anual de Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorreae desde la primera relacion sexual en todas las mujeres.

e Explicar sobre los cuidados que se deben tener frente al uso de juguetes
sexuales tales como: vibradores, consoladores, u otros juguetes eréticos,
evitar compartirlos, limpiarlos después del uso, utilizar lubricante de base
acuosa.

e Informar sobre la deteccion temprana de Trichomonas vaginalis, se deben
explicar los signos y sintomas como la secrecion y/o flujo vaginal en exceso o
fétido, igualmente se debe recomendar, evitar tener relaciones sexuales para
evitar transmitirla y asistir a consulta para darle tratamiento oportuno, ya que
esta puede sobrevivir en toallas y tinas.
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e Recordar que, las enfermedades infecciosas de transmision sexual mas
frecuentes son: Virus del papiloma humano - VPH, vaginosis bacteriana, virus
del herpes simple tipo 1y 2, tricomoniasis, sifilis, candidiasis y VIH.

o Consulta ginecoldgica

Es comln encontrar que las mujeres lesbianas y bisexuales no declaren su
orientacion sexual a los profesionales de la salud, por temor al prejuicio y
estigmatizacion debido a la orientacion sexual. De acuerdo con lo anterior, las
mujeres lesbianas prefieren para la atencion ginecoldgica una profesional de
ginecologia (aunque no implica revelar la orientacion sexual) mujer por motivos de
comodidad, ya que en muchos casos no se sienten cémodas con los profesionales
hombres, o porque buscan una relacién de “pares”, un vinculo de confianza, o
porque buscan proteccion, cuidado y contencion. EI hombre en muchos casos
genera incomodidad, rechazo, miedo, vergliienza y pudor.

Alun mas, la consulta ginecolégica es percibida como un espacio de mujeres porque
se trata siempre de cuerpos sexuados, tanto de parte de las pacientes como de los 'y
las profesionales.

Se recomienda que la toma de muestras para frotis de flujo vaginal o citologia
cervicovaginal se haga con apoyo de espéculos virginales con el fin de propiciar un
espacio idéneo para aquellas mujeres que no sostienen practicas penetrativas.

o Climaterio - Menopausia

La atencion para las mujeres lesbianas y bisexuales, en la etapa de climaterio o
menopausia, no difiere de la proporcionada al resto de mujeres, por lo tanto, debe
realizarse como esta establecido en las intervenciones planteadas por las RIAS.

o Instauracion y conformacion de familia

Informar sobre las opciones de formacion de familia como: adopcion, inseminacion
artificial, fecundacion in vitro, congelacion de oOvulos, entre otros, sin olvidar que
estos procedimientos no estan cubiertos por el Plan de Beneficios y deben ser
asumidos y gestionados por la persona y/o su pareja.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

33




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

GUIA DE ORIENTACIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL EN

ALCALDIAMAYOR |  sAl UD DE MUJERES LESBIANAS Y BISEXUALES EN BOGOTA
DE BOGOTA D.C. D.C.

SECRETARIADE SALUD | 4 digo: SDS-PSS-GUI-035 |  Version: 1

Elaborado por: Juan Diego Rojas Robayo /Revisado por: Natalia Baquero Molina, Angela Lopez Parada y Tamara Vanin Nieto/
Aprobado por: Fernando Anibal Pefia Diaz.

Tener en cuenta que, muchas mujeres lesbianas retrasan la procreacion hasta
etapas tardias de la adultez, situacion en donde hay mayor incidencia de problemas
relacionados con la fecundidad, ademas del incremento de riesgos, tales como
abortos espontdneos y defectos congénitos, especialmente cuando hay trastornos
clinicos preexistentes tales como: diabetes, hipertension, obesidad y trastornos
psiquiatricos, hematicos o reuméticos (entre otros).

3.15. MATERNIDADES LESBICAS

Socialmente ha habido una imposicion de la sexualidad y la maternidad a las
mujeres ligado al comportamiento heterosexual y con ello el “deseo materno”. Es
decir, que ser mujer prescribe la heterosexualidad obligatoria y establece el fin de
realizarse y convertirse en madre. No obstante, las lesbianas no dejan de ser
mujeres en la condicion de género femenino, lo que les ha implicado para ellas ser
acreedoras de un triple estigma sociocultural:

e Son transgresoras de la condicién femenina de género.

e Se asume la sexualidad ligada al placer homoerético.

e Se ejerce la sexualidad considerando que su fin Gnico no siempre es la
maternidad.

Con lo anterior, la formacion de pareja entre mujeres es muy importante e implica en
algunos casos haber pasado por un proceso complejo de autoaceptacion y
reconocimiento, como también salir “del closet” social y familiar ademas de elegir
conformar una familia que puede ser con otras mujeres con lazos emocionales, con
los hijos y pareja y otras solas con sus propios hijos. Es importante reconocer que,
para las mujeres leshianas, lo importante no es la relacién afectiva y el rol
reproductivo, por el contrario lo importante se encuentra en sus sentimientos, en
formar parte del vinculo y en el lazo con las personas que van a conformar o con las
gue ya conformaron su familia.

Existe un cuestionamiento social especialmente para las mujeres, debido a como se
adquiere el estatus de madre (maternidad genética, maternidad por gestacion o
subrogacién o maternidad adoptiva), asi mismo frente al contexto de pareja en el
gue se produce (heterosexual u homosexual), situaciones que pueden repercutir en
cdmo una mujer se ve representada frente a la maternidad, el vinculo materno-filial
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que genera y la forma de ejercer el rol maternal, en muchas ocasiones estos
aspectos invisibilizan el rol y las labores de las madres lesbianas o general
limitaciones frente a la idea de gestar.

De acuerdo con las opciones reproductivas y modelos de maternidad, la mayoria de
las parejas lésbicas acuden a inseminacion artificial con donante conocido o
anonimo, como opcién de maternidad, sin embargo, estos procedimientos tienen
costos econdémicos altos que no estan cubiertos por el plan de beneficios en el
contexto colombiano.

Cuando se tiene la posibilidad, la orientacién estard enfocada a decidir cual de las
dos mujeres es la que debe quedar en embarazo, por lo cual se recomienda que
como profesionales de la salud se brinde acompafiamiento integral y multidisciplinar
para la preparacion y la toma de la decisibn mas respetuosa y saludable para la
familia.

Una cuestion de la que se habla es la posibilidad de que una pareja de gays y una
pareja de lesbianas lleven a cabo la crianza y educacion de un nifio/a de manera
conjunta, para lo que una mujer de la pareja lesbiana se insemina con el semen de
uno de los integrantes de la pareja gay, por lo tanto, podemos encontrar que un nifio
0 nifia pueda tener 4 adultos ejerciendo como padres y madres.

También, existe la posibilidad de la adopcion, que en algunos casos suele no ser
sencilla, ya que a pesar de que existe la posibilidad de adopcidén por parejas del
mismo sexo en Colombia, es comuUn encontrar a gays, bisexuales y lesbianas con
procesos de denegacion de su idoneidad como adoptantes. Por lo cual, la opcién en
muchos casos es realizar la solicitud de adoptante como soltera y no revelar su
orientacion sexual.

Hay que considerar que muchas mujeres lesbianas y bisexuales han gestionado su
maternidad tradicionalmente por la via heterosexual, especialmente las de mayor
edad. Esto supone que se debe indagar en la consulta como es la relacién con el
padre de su/s hijo/s, ya que puede haber situaciones de amenazas e incluso
violencia por parte del padre (amenazas de quitarle sus hijos), especialmente
cuando se tuvieron relaciones heterosexuales infelices con anterioridad al
descubrimiento de su orientacion lésbica. Se recomienda preguntar cOmo esta
asumiendo su expareja o padre de su hija/o la relacion con ella y su hija/o y como
gestionan el cuidado de este.
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Recordar que muchas mujeres renuncian a vivir en libertad su orientacion sexual y
optan por tener parejas ante la presion social que experimentan con respecto a la
custodia de sus hijos y los abusos de su pareja heterosexual, lo que puede resultar
en una vida conyugal basada en violencia fisica, verbal, econémica y emocional, lo
cual lleva a una afectacion en su salud mental y emocional, por lo cual es necesario
el abordaje en un contexto bioldgico, psicoldgico y social.

3.16. MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD - MPPL
Para las mujeres lesbianas o bisexuales privadas de la libertad se recomienda:

e Preguntar a las mujeres por orientacion y practicas sexuales que tienen al
interior de los centros penitenciarios.

e Capacitar, informar y educar a la poblacién privada de la libertad personal de
los Centros Penitenciarios en la prevencion y control de las enfermedades
infecciosas e ITS.

e Entregar material educativo, en lo posible, debe hacerse al interior de los
Centro penitenciaros, sobre prevencion de enfermedades infecciosas, salud
sexual y salud mental.

e Realizar tamizajes de VIH una vez cada seis meses, al interior de los Centros
Penitenciarios. Recordar que es voluntaria, gratuita y confidencial.

e Promover la prueba de VIH en las horas de visita intima o “conyugal’ al
menos una vez al mes.

e Promover el uso del preservativo, condones dediles o campos de latex para la
prevencion de las ITS y VIH, y asegurar la provision de este para la visita
intima.

e Realizar jornadas educativas y talleres acerca de las medidas de prevencion
del VIH y el uso correcto del preservativo, campos de latex y juguetes
sexuales.

e Orientar los talleres y jornadas educativas sobre practicas sexuales de menor
riesgo y evitar practicas sexuales inseguras: nimero de parejas sexuales,
relaciones sexuales con trabajadoras(es) del sexo o entre personas del
mismo sexo sin proteccidn, evitar las relaciones sexuales bajo efecto de
drogas o alcohol, que disminuyen la capacidad de control, compartir jeringas,
cuchillas de afeitar, usarlas no esterilizadas y compatrtir otros articulos de uso
personal.
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3.17. SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Entre los aspectos clave para el monitoreo de servicios de salud incluyentes de la
diversidad sexual de las mujeres se propone revisar las siguientes preguntas para el
diagnostico sobre la implementacion del enfoque diferencial de orientaciones
sexuales e identidades de género:

a. ¢Cuentan las salas de espera y consultorios con informacién, folletos sensibles a
la diversidad sexual, incluyendo informacion sobre prevencion de enfermedades
no heterosexista?

b. ¢Tienen los documentos de registro, formularios de la historia clinica, un lenguaje
incluyente y variables diferenciales?

c. ¢Esta el talento humano de salud (incluyendo administrativos y de apoyo)
capacitado en temas relacionados a la atencién diferencial de mujeres lesbianas
y bisexuales?

d. ¢Existe una articulacion multisectorial y se cuenta con un equipo interdisciplinar
para responder a las necesidades y prioridades de mujeres lesbianas y
bisexuales de manera integral, coordinada y oportuna?

e. ¢Existen protocolos para la atencién integral en salud de mujeres lesbianas y
bisexuales?

f. ¢En las jornadas desarrolladas con actores sectoriales relacionados con la
prestacion de servicios de salud se cuenta con acciones enfocadas a mujeres
lesbianas en temas de salud sexual y reproductiva?

4. PREGUNTAS FRECUENTES

1. ¢Cuadl es la diferencia entre estereotipos de género y orientacion sexual?

Los estereotipos de género son aquellas ideas preconcebidas que nos da la
sociedad frente a lo que es ser hombre y mujer, los colores que corresponden a
cada uno, el vestuario, los nombres y demas caracteristicas. La orientacion sexual
se refiere a la atraccion que se siente por el género opuesto, por el mismo género,
por los dos, o por personas trans y/o no binarias.
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2. ¢Una mujer lesbiana también es un hombre trans?

No, las mujeres lesbianas tomboy se identifican con su género femenino asignado al
nacer solo que expresan su género de formas masculinas sin importar los
estereotipos implantados para ser hombres o mujeres, un hombre trans es una
persona que le asignaron al nacer un sexo femenino pero que a lo largo de su vida
no se identific6 con ese rol y quiso hacer el transito hacia el género masculino para
vivir y verse de esta forma.

3. ¢Algunas mujeres lesbianas necesitan espéculos virginales para hacerse el
examen de citologia?

Si, ya que algunas no tienen practicas penetrativas y eso hace que si se hiciera el
tamizaje con especulo igual que al de una mujer con practicas penetrativas fuera
violento, causara dolor y molestia.
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6. CONTROL DE CAMBIOS

2 FECHA DE z - :
VERSION ey RAZON DE CREACION O ACTUALIZACION

Se elabora documento para definir las orientaciones técnicas para
garantizar la atencion integral en salud con enfoque diferencial de las
mujeres lebianas y bisexuales en la ciudad de Bogota. D.C.
Estas orientaciones estan dirigidas a las EAPB autorizadas para operar
19/05/2023 en el Distrito Capital y su red de prestadores de servicios de salud, con
el fin de brindar una atencion integral con trato digno y humanizado,
que propenda por dar respuesta a las necesidades en salud y
diferenciales de las mujeres lesbianas y bisexuales en las atenciones
en salud
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