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El documento que tienes entre tus manos es una guía que preten-
de dar herramientas a las personas profesionales sobre le abordaje 
de la diversidad afectivo sexual, de género y familiar. 

El documento comienza por la construcción de la sexualidad hu-
mana y se desmontan prejuicios y estereotipos, así como se brin-
dan herramientas a las profesionales en la perspectiva en diversi-
dad y buenas prácticas en la intervención. Todo ello con el fin de
facilitar una mejor acogida de la población LGBTIQA+ y sus familias 
y evitar incidentes LGBTIfóbicos en las administraciones públicas.

Esta acción se lleva a cabo gracias a la subvención del Cabildo In-
sular de Tenerife, dentro del Área de Participación Ciudadana y Di-
versidad, 2022.

INTRODUCCIÓN
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006) la sexuali-
dad es un elemento central en la vida de las personas que

“Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotis-
mo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. 
Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasías, de-
seos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, pape-
les y relaciones interpersonales”.

Por tanto, la diversidad sexual, de género y familiar, engloba las 
diversas formas en las que las personas muestran su identidad, 
expresión de género, orientación sexual, orientación del deseo, 
afectividad, prácticas amorosas o eróticas. Esto supone reco-
nocer que no existen límites a la hora de vivir nuestra sexualidad y 
que, por tanto, existen distintas fórmulas para que sea positiva y 
placentera.

Para profundizar un poco más en todo esto de la sexualidad hu-
mana, se comenzará con una serie de conceptos básicos, no sólo 
vinculados con la diversidad sexual, de género y familiar, sino tam-
bién la forma de materializar todo esto en la práctica profesional. 

LA DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GÉNERO
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El proceso de sexuación consiste en la diferenciación sexual por el 
cual el ser humano se constituye como hombre, mujer o persona 
no binaria, lo cual comprende todos los aspectos que contribuyen 
a la caracterización de la sexualidad de cada persona. Se inicia en 
el momento de la fecundación y se prolonga a lo largo de toda la 
vida, en 4 dimensiones fundamentales:  biológica, social, psico-
lógica y conductual.

Así que, cuando hablamos de sexualidad, nos referimos a todo un 
periodo que nos acompaña a lo largo de la vida, transita con no-
sotras y va respondiendo preguntas durante todo el proceso vital 
tales como ¿Cómo es mi cuerpo? ¿Cómo me identifico? ¿Cómo 
me percibo? ¿Cómo me muestro ante el mundo? ¿Cómo me re-
laciono con mi cuerpo? ¿Cómo construyo mi deseo? ¿Cuáles son 
mis gustos? ¿Cómo son mis gustos? ¿Qué me da placer? ¿Cómo 
interactúo con otros cuerpos? ¿Cómo me vínculo con otras per-
sonas? ¿Cuáles son mis patrones relacionales? ¿Cómo influye mi 
entorno? ¿Cómo influye el momento social actual? ¿Cómo influ-
yen las creencias, la espiritualidad? ¿Cómo influye la cultura?... Por 
lo tanto, cuando se habla de sexualidad, no solo representa lo vin-
culado a las relaciones sexuales.

ORIENTACIÓN IDENTIDAD EXPRESIÓN SEXO
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Por lo tanto, al hablar de sexualidad, es importante tener en cuenta 
una visión global y no exclusivamente centrarse en la capacidad 
reproductiva, ni en la genitalidad de las personas. cuando se ha-
bla de sexualidad, no solo representa lo vinculado a las relaciones 
sexuales.

1. DIMENSIÓN BIOLÓGICA

La dimensión biológica hace referencia al concepto de sexo y se 
corresponde con la pregunta ¿Cómo es mi cuerpo?

Sexo biológico

Implica un conjunto de características biológicas a partir de las 
cuales, culturalmente, se categoriza a las personas en dos grupos: 
macho y hembra, términos que se denominan etiqueta sexual y 
que se configuran desde la 6ta semana de embarazo, en función 
de la genitalidad que se observa en la ecografía. Dicha etiqueta, 
será la que permita la clasificación de su género en femenino o 
masculino. 

Por tanto, el género presenta un componente cultural y está es-
trechamente relacionada con la dimensión social.

Intersexualidad

Tanto Laura Inter (2019), representante de la Organización “La Brú-
jula Intersexual”, como la entidad, Caminar Intersex, definen la inter-
sexualidad, como un conjunto de estados que engloban diferentes 
corporalidades del ser humano en las cuales, una persona nace con 
variaciones de las características sexuales que no encajan en las 
definiciones típicas de hombre o mujer en cuanto a la forma de los 
genitales, la composición de las gónadas, los niveles hormonales o 
los patrones cromosómicos.

Usualmente, se asigna un sexo a un recién nacido en función del as-
pecto de los genitales (presencia de vulva, longitud y aspecto de la 
estructura fálica, etc.), pero también por los órganos del aparato re-
productor (gónadas, útero, etc.) o por el cariotipo (muchas perso-
nas creen que 46XX y 46XY son las únicas configuraciones “natura-
les” en el ser humano, y que toda otra configuración es patológica; 
nada más lejano a la realidad). Muchas personas también presentan 
cariotipos tales como 45X, 46XX/XY, 47XXY, entre otros).
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Cuando un recién nacido posee características sexuales que no 
encajan en la configuración típica de lo que se define como mas-
culino o femenino, se habla de un cuerpo intersex, de hecho, orga-
nizaciones como las Naciones Unidas (2019), hablan de que hasta 
el 1,7% de la población nace con rasgos intersexuales. En otras 
palabras, el cuerpo presenta un conjunto de características se-
xuales que no encajan en la definición típica de los sexos femenino 
o masculino.

Lo que es más importante: no se trata de patologías ni de defec-
tos físicos; no hay fundamento médico que respalde estas creen-
cias. Ser intersex no es un problema de salud.

2. DIMENSIÓN SOCIAL

La dimensión social da respuesta a las preguntas ¿Cómo influye mi 
entorno?  ¿Cómo se vincula con otras personas? ¿Cuáles son mis 
patrones relacionales? ¿Cómo influye el momento social actual? 
¿Cómo influye la cultura?, donde juegan un papel fundamental, los 
agentes de socialización (familias, amitades, entorno educativo, 
comunitario).

Las sociedades se han fundamentado bajo un sistema binario y 
cisheteronormativo, el cual sitúa que la norma se encuentra entre 
las dos identidades hegemónicas (hombre y mujer), al igual que la 
única orientación sexual válida es la heterosexual. 

Sin embargo, la realidad es diversa, así como las personas y su for-
ma de vivir su sexualidad, por lo tanto, no hay dos únicas catego-
rías con respecto a la identidad al igual que no solo hay una forma 
exclusiva de construir la orientación sexual o la erótica. La dimen-
sión social está estrechamente relacionada con los conceptos de 
GÉNERO, ROLES Y ESTEREOTIPOS DE GÉNERO.

GÉNERO: Se trata del conjunto de contenidos sociocultura-
les que se atribuyen a las personas en función de la identidad, 
orientación o expresión que tengan. La suma de valores, actitu-
des, sentimientos, prácticas o características culturales corres-
pondientes a la masculinidad y feminidad. 

8



Cabe destacar, igualmente, que el género no es estático, está 
en proceso de deconstrucción hacia realidades vivenciadas 
bajo la equidad. Así mismo, también es diverso pues, hay per-
sonas que no lo vivencian dentro de la dicotomía masculinidad 
y feminidad, hablamos de las personas trans no binarias. 
ROLES DE GÉNERO: Definiciones sociales o creencias implíci-
tas en la sociedad que marcan las normas y expectativas socio-
culturales de comportamientos y actitudes como apropiados y 
deseables para la población en función del género asignado al 
nacer de cada persona.

Tradicionalmente, los roles han sido desiguales, con un com-
ponente de asimetría de poder, en el que se ha otorgado a los 
hombres el papel de liderazgo, rol productivo, en los que se 
ocupan los espacios públicos, mientras que a las mujeres se les 
ha asignado el rol reproductivo, con especial atención a los cui-
dados y al ámbito privado.

ESTEREOTIPOS DE GÉNERO: Son ideas impuestas, simplifi-
cadas, pero fuertemente asumidas, sobre las características, 
actitudes (comportamiento habitual) y aptitudes (condiciones 
que hacen que la persona sea idónea para una función determi-
nada) de las mujeres y los hombres.

Hoy en día, tanto los roles, como los esteriotipos de género, se 
encuentran en constante deconstrucción.
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3. DIMENSIÓN PSICOLÓGICA

La dimensión psicológica responde a las preguntas ¿Cómo me 
identifico? y ¿Cómo me percibo? y está relacionada con el con-
cepto identidad de género.

¿Qué es la Identidad de Género?

Hace referencia a la conciencia de ser y determinarse como hom-
bre, mujer o persona no binaria. Según Charo Alises (2021), las per-
sonas empiezan a tomar conciencia de su identidad en los prime-
ros años de vida, alrededor de los siete años.

Así, la identidad de género es la experiencia psicológica de sen-
tirse hombre, mujer, ambos o ninguno de los dos (p. ej., Persona 
no binaria). Se trata, por lo tanto, de una percepción personal que, 
aunque en muchos casos se corresponde con la etiqueta sexual 
impuesta en función de la genitalidad, no tiene por qué ser así.

EL GÉNERO ESTÁ AQUÍ

NO AQUÍ
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Dentro del paraguas de la identidad, se encuentran diferentes 
conceptos:

Personas cisgénero o cis: Son aquellas cuya identidad de género 
se corresponde con el sexo asignado al nacer según su genitalidad. 

Personas Trans*: son aquellas en las que su identidad de género 
no coincide con el sexo asignado al nacer según su genitalidad. 

Hombre Trans: una persona que se identifica como hombre, 
pero nació con vagina. Los hombres cisgénero y los hombres 
trans son hombres. 
Mujer Trans: una persona que se identifica como mujer, pero 
nació con pene. Las mujeres cisgénero y las mujeres trans son 
mujeres.
Persona de Género Fluido: son personas que sienten que su 
identidad de género no es fija e inmutable, sino más bien cam-
biante (fluida). Se pueden sentir como hombre un tiempo y des-
pués como mujer o viceversa, y también pueden sentirse sin un 
género en particular.
Persona No Binaria: persona que se siente identificada con un 
tercer género distinto a los géneros binarios hombre-mujer.

La transición del género (Brown et al. 1996) es un conjunto de cam-
bios que llevan a cabo las personas trans en relación con el sexo y el 
género que han sido asignados en el momento del nacimiento para 
adecuarlo al género con el que se identifican. 

De este modo, los cambios pueden ser sociales (p.ej., presentarse 
con los nuevos pronombres – Ella/Él/Elle), legales (p. ej., cambiar el 
nombre en el registro, cambiar el marcador de género en el docu-
mento de identidad) o físicos (p. ej., masculinización de tórax, vagi-
noplastia, depilación láser).

La transición es un proceso que sigue un camino personal que 
debe ser garantizado con independencia de los cambios que la 
persona quiera hacer.
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4. DIMENSIÓN CONDUCTUAL

En la dimensión conductual podemos encontrar respuestas a los 
siguientes conceptos:

4.1.- EXPRESIÓN DE GÉNERO
Es la forma en la que la persona expresa su género ante el mundo, 
mediante su nombre, gestos, vestimenta, comportamiento, roles, 
intereses, etc. Por la forma en la que el género se ha construido 
socialmente, la expresión de género puede ser percibida como 
femenina, masculina o andrógina. 

4.2.- ORIENTACIÓN SEXUAL U ORIENTACIÓN DEL DESEO: Hace 
referencia hacia dónde se dirige nuestra necesidad de satisfac-
ción erótica, es decir, ¿qué me gusta? Esto quiere decir que esa 
atracción puede estar dirigida hacia personas del género contra-
rio, mismo género o más de un género, tal y como vemos a conti-
nuación: 

Personas heterosexuales: aquellas que se sienten atraídas por 
otras del género contrario. Los hombres a los que les atraen las 
mujeres y las mujeres a las que les atraen los hombres, indepen-
dientemente de su idendidad de género (es decir, de si son cis-
género o trans) son heterosexuales. Es decir, una mujer trans a la 
que le gustan los hombres, es heterosexual y un hombre cisgé-
nero al que le gusta una mujer trans, es heterosexual.
Personas homosexuales: son aquellas que se sienten atraídas 
por personas del mismo género, de modo que, si eres mujer (cis 
o trans) y te gustan las mujeres, eres lesbiana, mientras que si 
eres hombre (cis o trans) y te gustan los hombres, eres gay.
Personas bisexuales: personas a las que les atrae más de un gé-
nero (no necesariamente por igual ni con la misma intensidad).
Persona asexual: no experimenta atracción sexual o lo hacen 
solo bajo ciertas circunstancias. Dentro del espectro asexual, 
se puede identificar (Gutierrez C. 2022): 

Grisexualidad: término paraguas que puede utilizarse para 
cualquier persona que siente atracción sexual con una fre-
cuencia o intensidad tan baja que se sale de los parámetros 
normativos. 
Demisexualidad: hace referencia al hecho de que sólo existe 
atracción sexual cuando hay un vínculo fuerte con una perso-
na determinada. 
Alosexualidad: son aquellas personas que sienten atracción 
sexual hacia otras personas. Sería el término que se emplea en 
contraposición a la asexualidad. 
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ORIENTACIÓN ROMÁNTICA: Se refiere al patrón duradero de 
atracción emocional y romántica que una persona experimenta 
hacia otras personas, a través de conexiones emocionales y afec-
tivas. Al igual que con la orientación sexual, la orientación románti-
ca puede variar en un amplio espectro (Gutierrez C. 2022):

Heterorromanticidad: Implica una atracción emocional y ro-
mántica hacia personas del sexo opuesto.
Homorromanticidad: Implica una atracción emocional y ro-
mántica hacia personas del mismo sexo.
Biromanticidad: Implica una atracción emocional y románti-
ca hacia personas de ambos sexos.
Aromanticidad: Implica la falta o baja atracción romántica 
hacia otras personas.Las personas arrománticas pueden no 
experimentar ese “flechazo” romántico típico que se suele 
asociar con el enamoramiento, o pueden experimentar una 
conexión emocional intensa sin la necesidad de una relación 
romántica.

Te sintetizamos todo lo anterior con estos ejemplos:

Una persona que se identifica como mujer puede que esa iden-
tidad de género coincida con su genitalidad (Mujer Cis), al 
mismo tiempo que tener una expresión de género masculina y 
sentir atracción romántica por las por las mujeres por lo que su 
orientación sexual es lesbiana.

Una persona puede identificarse como hombre y no coincidir 
con su genitalidad (Hombre Trans), y su expresión de género 
sea masculina, y le pueden gustar más de un género por lo que 
su orientación sexual es bisexual.

La genitalidad no determina la identidad de la persona, ni tam-
poco su orientación sexual (Ej. No se puede dar por hecho que un 
hombre lo es porque tiene pene, por tanto, su expresión tiene que 
ser masculina y su orientación sexual tiene que ser heterosexual).

Hay tantas formas de vivir la sexualidad como personas en el mundo, 
de tal forma que cada persona es única y la respuesta a cómo transita 
su sexualidad y la vive es diversa y concreta en cada persona.

Es importante señalar que esta clasificación que estás leyendo es 
utilizada para simplificar y entender la magnitud de la sexualidad 
humana.
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LA INTERSECCIONALIDAD: MITOS A LOS QUE 
SE ENFRENTAN LAS PERSONAS LGBTIQA+

Cuando se habla de interseccionalidad (Platero, 2014), se hace re-
ferencia a que las personas, en este caso, las personas del colec-
tivo LGBTIQA+ no son un grupo social homogéneo donde los inte-
reses y las opresiones sean compactas y comunes, sin embargo, si 
analizamos que todas las mujeres comparten de base la opresión 
por razón de género (ser mujer) y que, a partir de ahí, se estable-
cen diferencias en función de las categorías y violencias suscep-
tibles de recibir. Es decir, la religión, la nacionalidad, la identidad, 
la orientación sexual o la clase social, entre otras, son factores 
determinantes para que una persona reciba diferentes formas de 
violencia. Por ejemplo: una mujer trans, lesbiana y negra, será su-
jeta activa de cuatro tipos de violencias: por ser trans (transfobia), 
por su identidad (ser mujer), por su orientación (lesbofobia) y por 
ser negra (racismo).

Por tanto, se entiende por intersección, las diferentes categorías 
que atraviesan a las personas, no sólo a nivel individual, sino en 
relación a la sociedad, lo cual provoca que estas intersecciones 
sitúen a las personas en situación de vulnerabilidad, como puede 
ser la identidad, el estado serológico, la presencia de discapaci-
dad, pais de origen o estado serológico, entre otros.
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Siendo gay tienes más facilidad para contraer el VIH/SIDA
FALSO

El VIH es un virus que se transmite en función de las prácticas se-
xuales que realices, no por la orientación o identidad de género 
que tengas.

Las personas homosexuales son así porque nunca han probado 
algo con alguien del sexo contrario

FALSO
La orientación sexual de una persona es una cuestión relacionada 
con el desarrollo sexual de cada individuo y que no tiene nada que 
ver con “probar”. Los sentimientos que uno desarrolla por perso-
nas de su mismo género (en el caso de las personas gais o lesbia-
nas) o del contrario (heterosexuales), son propias de cada perso-
na, no modificables, y no deben ser juzgadas por ello.

La bisexualidad es una moda
FALSO

La sociedad está viviendo una serie de avances sociales y políticos 
que están permitiendo que la población LGBTIQA+ puedan visibi-
lizarse sin tanto miedo, por lo que no es de extrañar que veamos, 
cada vez más, personas bisexuales en medios de comunicación, 
series de televisión, etc.

Podemos cambiar la orientación sexual y la identidad de género 
de una persona con terapia

FALSO
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha dejado en claro que 
la orientación sexual y la identidad de género de las personas no 
se pueden cambiar, ya que se tratan de aspectos innatos del ser 
humano. 

Era una chica que se cambió a chico / Era un chico que se
cambió a chica

FALSO
La identidad de la persona no va en función de la expresión de gé-
nero. Independientemente, que luego la persona decida realizar 
cambios físicos y en su forma de expresarse que se ajusten a su 
identidad, ésta ha sido y es siempre la que ha manifestado. Para 
hablar con propiedad, se debe decir que es una persona trans.

Comentarios como los expresados con anterioridad, son algunas 
de las frases que escuchan las personas LGBTIQA+ en medios de 
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comunicación, redes sociales o en la propia calle. Esto provoca 
indefensión, miedo, estados de angustia e incluso, momentos en 
los que las personas LGBTIQA+ se planteen quitarse la vida.

Las personas intersexuales son hermafroditas
FALSO

La intersexualidad son características sexuales que pueden tener 
las personas, debido a transformaciones que se producen en el 
proceso embrionario. Por tanto, hablar de personas intersexuales 
es referirse a cuerpos (cromosomas, órganos reproductivos y/o 
genitales) que no se encuadran anatómicamente dentro de los 
patrones estructurales del sistema binario de hombre y mujer. 

En este sentido, hablar de hermafroditismo es erróneo, porque se 
trata de un término que sólo se vincula a especies animales que 
tengan la capacidad de autoreproducirse, aspecto que el ser hu-
mano no es capaz y que no guarda relación con la realidad de las 
personas intersexuales. 

La asexualidad es una dificultad sexual
FALSO

La atracción, la excitación y el placer sexual son dimensiones di-
ferentes de la sexualidad humana. La excitación sexual es la res-
puesta fisiológica para la participación en la actividad sexual. El 
placer sexual es una experiencia subjetiva que típicamente se 
presenta cuando la excitación sexual va acompañada de deseo 
sexual. En este sentido, una persona asexual puede experimentar 
deseo sexual, mostrarse excitado y sentir placer, solo que estas 
respuestas no son el producto de sentirse sexualmente atraído 
por otra persona. Además, en una dificultad sexual, como la eya-
culación precoz o el vaginismo, la atracción sexual está presente, 
pero la respuesta excitatoria, no. 

Por tanto, cuando hablamos de asexualidad, nos encontramos, 
como hemos leído en apartados anteriores, ante una orientación 
del deseo más dentro del amalgama existente en nuestra sociedad.



DECÁLOGO DE BUENAS PRÁCTICAS
PARA LA INTERVENCIÓN CON

POBLACIÓN LGBTIQA+

1
Garantizar un espacio seguro y de confianza. 

2
Respetar la confidencialidad e intimidad de la persona.

3
Preguntar los pronombres antes de iniciar la conversación.

4
Respetar el nombre sentido de la persona y el deseo de la 

persona de ser tratada con el género con el que se identifica. 
5

Asegurarnos de que el resto de profesionales del equipo
de trabajo lo haga.

6
Cada persona presenta un contexto sociofamiliar diferente, por 

lo que las intervenciones que realicemos serán diferentes. No hay 
dos historias iguales.  

7
Se deben conocer y analizar las necesidades específicas de cada 

persona. 
8

Ser conscientes de que las palabras construyen pensamiento, 
por lo que, debemos utilizar un lenguaje inclusivo y/o neutro, 

cuando se precise. 
9

Evitar emitir juicios de valor. 
10

Ser conscientes de nuestros propios estereotipos sobre la 
realidad LGBTIQA+, por lo que tendremos que deconstruirla para 

no generar discriminación en nuestro discurso. 
11

No dar por hecho la cis-heteronormatividad.
12

Reciclar los conocimientos que tenemos sobre la realidad del 
colectivo LGBTIQA+ con el fin de mejorar la calidad

de la intervención.
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PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN PARA EL
ACOMPAÑAMIENTO DE LA

POBLACIÓN LGBTIQA+

A la hora de realizar la intervención con una persona LGBTIQA+ se 
deben tener en cuenta varios aspectos dentro del proceso.

1. ACOGIDA INICIAL: se tiene en cuenta que la acogida de la per-
sona sea en un espacio privado. Antes de iniciar la entrevista para 
conocer la demanda inicial y garantizar que la persona se sienta en 
un espacio seguro y libre de LGBTIfobia, se debe preguntar sobre 
el pronombre que utiliza y en el caso de las personas trans, aunque 
no haya formalizado en registro civil su nombre sentido, la profesio-
nal debe dirigirse a la persona con el nombre que ha manifestado. 
Además, se debe evitar la reproducción de mitos o comentarios 
desde la opinión, pues la intervención está focalizada en el acom-
pañamiento de la persona y que ésta acceda a los recursos nece-
sarios para su empoderamiento, independientemente de que la 
profesional no comparta determinadas acciones o decisiones. En 
el caso de que intervengan otras profesionales con la persona, se 
debe asegurar que todo el equipo actúe de la misma forma.

2. VALORACIÓN: al conocer la historia social de la persona, en al-
gunos casos, se pueden detectar varios indicadores de riesgo, que 
pueden situarla en un contexto de exclusión social, como los mos-
trados a continuación:

Personas sin ingresos mínimos y/o estables.
Personas que carecen de red de apoyo amplia, familiar o de 
amistades.
Personas sin vivienda propia, alquilada o en situación de sin hogar.
Personas con bajo grado de empleabilidad o en situación de 
desempleo de larga duración.
Personas víctimas de Violencia Intrafamiliar, de Género o Intra-
género.
Personas que han sido víctimas de delito de odio o incidentes 
LGBTIfóbicos en el entorno familiar, socio-comunitario, educa-
tivo o laboral.
Personas solicitantes de asilo por delito de odio en su país de 
procedencia.
Personas migrantes e inmigrantes que presentan duelo migratorio.
Personas que son o han sido víctimas de trata.
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Personas que se encuentran en situación de vulnerabilidad so-
cial a causa de su estado serológico (VIH).

La población LGBTIQA+ presenta múltiples interseccionalidades, 
algunas de las cuales tienen relación directa con su identidad de 
género, orientación sexual, características sexuales o expresión de 
género. Por ello, se debe situar a la persona en el centro, es decir, 
se le ofrece un espacio seguro donde hablar libremente de su se-
xualidad, con el fin de que sean agentes de su propio crecimiento 
personal.

Además, debemos ofrecerles la información y los recursos co-
rrespondientes que se adapten a sus necesidades. Por último, se 
tendrá en cuenta su realidad y se le brindarán las herramientas ne-
cesarias para mejorar su situación de vulnerabilidad y superar las 
posibles secuelas que haya vivido.

3. INDICADORES PARA LA DETECCIÓN DE LA EXCLUSIÓN SO-
CIAL DE LA POBLACIÓN LGBTIQA+ (BADGETT ET AL. 2018)

En toda intervención psicosocial, las personas pueden presentar 
una serie de circunstancias que requieren de una atención especia-
lizada.

A continuación, desde la experiencia profesional de la entidad, rea-
lizamos la siguiente propuesta:

NOMBRE DEL INDICADOR INDICADOR

Presencia de acoso escolar

Nº de situaciones LGBTIfóbicas que ha 
sufrido la persona menor  en el centro 
educativo, ya sea psicológico, social) 

en el último año

Nivel socioeducativo Finalización de estudios medios o 
superiores

Experiencias de discriminación en el 
empleo

Nº de situaciones de discriminación 
laboral que viven las personas LGB-
TIQA+ en su puesto de trabajo en el 

último año

Ingresos individuales relativos

Relación entre los ingresos anuales 
promedio de las personas LGBTIQA+ 
de la unidad familiar o unidad de con-

vivencia.
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Presencia de situaciones de violencia 
LGBTIfóbica

Presencia de comentarios por parte 
de amistades, profesorado, personal 
de las administraciones públicas, etc.

Situaciones de violencia intrafamiliar

Comentarios o actitudes negativos 
hacia la orientación sexual, identidad 
de género o características sexuales 
por parte de cualquier miembro de la 

familia

Deterioro de la salud mental

Comportamiento apático, pérdida del 
sentido de la vida, ideación suicida, 
muestras de tristeza y aflicción sin 

motivo aparente

ESCALA DE GRAVEDAD
En función de la presencia de cualquier de los indicadores anterio-
res, podremos categorizar la gravedad de la situación de la persona 
LGBTIQA+.

Leve: las conductas no son frecuentes y además no tienen la in-
tensidad suficiente como para afectar las interacciones sociales 
de la persona LGBTIQA+ o cualquier otra área de su desarrollo.

Moderado: el rechazo o las amenazas son frecuentes o bien se 
realizan esfuerzos activos por evitar sus relaciones sociales. Evi-
dencias de afectación emocional y dificultades para el desem-
peño de los roles normales del día a día. 

Grave: cuando se produce, al menos una de estas situaciones: 
Hay un rechazo categórico, total y constante hacia la persona 
LGBTIQA+.
Las amenazas son diarias e impiden totalmente las interaccio-
nes de la persona LGBTIQA+. Pueden provocar un daño emo-
cional importante, que requerirá de una atención de forma in-
mediata.

4. DERIVACIÓN A RECURSOS ESPECIALIZADOS

En función de las demandas que pueda presentar la persona LGBTI-
QA+, es importante que se conozca el mapa de recursos existentes 
en la isla, a través de los cuales, se puedan ir dando respuestas a las 
necesidades que tenga. Al final del documento, se podrá encontrar 
las líneas de actuación profesional con los que cuenta la Asociación 
LGBTI* Diversas.
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5. SERVICIOS PROFESIONALES DE LA ASOCIACIÓN LGBTI* 
DIVERSAS

La Asociación LGBTI* DIVERSAS centra su acción en los bloques de 
intervención nombrados a continuación:

A) INTERVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO PARA PERSONAS 
LGBTI, SUS FAMILIAS O PAREJAS: ASTERISCO

Se trata de un servicio integral de intervención social, acompaña-
miento psicológico y sexológico dirigido a la población LGBTIQA+ 
y sus familias, donde se pone especial atención a la realidad que 
viven muchas personas LGBTIQA+ en ámbitos rurales, personas 
jóvenes con dudas sobre su orientación, identidad o característi-
cas sexuales, mujeres lesbianas, bisexuales y trans, personas LGB-
TI* que experimentan dificultades en torno a su sexualidad, ya sea 
de forma individual, como en pareja. 

Dentro de la atención a las personas LGBTIQA+, entendemos que es 
fundamental acompañar y asesorar a las familias en todo el proce-
so que pueden estar viviendo con sus hijas, hijos e hijes en relación 
con la orientación sexual, identidad de género o las características 
sexuales, por lo que el equipo profesional de la entidad puede brin-
darte herramientas para mejorar las relaciones dentro del hogar.

Actualmente, ASTERISCO cuenta con tres líneas de actuación 
bien diferenciadas: por un lado, la intervención social a personas 
LGBTIQA+ y sus familias; también el acompañamiento psicológi-
co para la mejora de la salud mental del colectivo LGBTIQA+; y, por 
otro lado, el acompañamiento sexológico para las personas LGB-
TIQA+ y sus parejas para el abordaje de la sexualidad humana con 
profesionales del trabajo social, la psicología y la sexología, quie-
nes te brindarán las herramientas necesarias para que puedas ser 
el agente de tu cambio y evolución personal.
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C) INTERVENCIÓN SOCIOEDUCATIVA

La educación es la principal herramienta de transformación social 
para la prevención de la LGBTIfobia, pero también para fomentar 
una educación sexual libre de discrimianción y con una perspecti-
va positiva. En este sentido, desde la entidad, desarrollamos:

Asesoramiento al profesorado sobre el acompañamiento a las 
personas trans*
Acompañamiento al alumnado víctima de acoso escolar por 
LGBTIfobia
Talleres sobre diversidad sexual, de género y familiar
Formación sobre prevención de infecciones de transmisión se-
xual y/o embarazos no planificados.

CONTACTO

Teléfono: 623 42 43 48 o 922 38 97 27
Correo electrónico: diversas@felgtb.org
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CONTACTO

Teléfono: 644 57 53 30 o 922 38 97 27
Correo electrónico: diversas@felgtb.org

B) #ESPACIOCERO: SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL PARA 
LA SALUD SEXUAL Y PARA LA DETECCIÓN PRECOZ DE VIH Y 
OTRAS ITS

El abordaje de la salud sexual, es decir, velar por un “estado com-
pleto de bienestar físico, mental y social y no solo a la ausencia de 
enfermedad o dolencia” en otras palabras, sentirse en bienestar 
con una misma, en lo físico, en lo mental y en relación a todo lo que 
nos rodea es el eje central de este servicio abierto a toda la pobla-
ción, independientemente de la orientación, identidad o expre-
sión de género. 

En el #EspacioCERO, podrás recibir asesoramiento sobre:
Embarazos no planificados 
Prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS)
Métodos anticonceptivos y de prevención de ITS



RECURSOS SOBRE DIVERSIDAD SEXUAL,
DE GÉNERO Y FAMILIAR

LEGISLATIVOS

Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de 
las personas trans y para la garantía de los derechos de las perso-
nas LGTBI.

Ley 2/2021, de 7 de junio, de igualdad social y no discriminación 
por razón de identidad de género, expresión de género y caracte-
rísticas sexuales.

LECTURAS RECOMENDADAS
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SERIES Y PELÍCULAS RECOMENDADAS

25








