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Prefacio

Este documento contiene el Modelo europeo de formacion para disefiar un curriculum culturalmente
competente y compasivo en LGBT+ para educacion sociosanitaria, que se impartird online en forma de
MOOC, creado en el marco del proyecto IENE9 Erasmus+ Alianza Estratégica, con el apoyo financiero de la
Unidn Europea.

Todas las contribuciones de contenido pertenecen al equipo del proyecto IENE 9: paises socios y

Universidad de Almeria, Almeria, Espafia

Compilado por Universidad de Almeria, julio / 2020

Calquier material puede ser utilizado por terceros con fines educativos siempre que

@creative o
commons indique claramente la fuente.

Por favor, puede visitar la pdgina web del proyecto.www.iene-Igbt.com
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Introduccion

Este documento es uno de los resultados intelectuales (resultado intelectual 3, 103) del
proyecto "Disefio de un curriculum culturalmente competente y compasivo en LGBT+ para

la formacion de profesionales sociosanitarios” IENE 9.

Vivir en una sociedad heterosexista inevitablemente plantea desafios a las personas con
orientaciones no heterosexuales (LGBT+). Muchas personas LGBT+ se enfrentan al
heterosexismo, estigma social, discriminacion y violencia (APA, 2011; Herek, 2009; Meyer,
2003). Los planes de estudio actuales en las instituciones educativas prestan poca o
ninguna atencién a la diversidad sexual o de género. Por lo tanto, los educadores
sociosanitarios pueden exacerbar el problema al perpetuar los supuestos heteronormativos
e ignorar las identidades LGBT+ en la educacién. En consecuencia, los trabajadores
sociosanitarios descuidan la importancia de la identidad sexual, la orientacién sexual y la
salud sexual en sus practicas de evaluacién y atencion (Cocker y Hafford-Letchfield, 2010).
La evidencia muestra que es necesario garantizar que los profesionales sociosanitarios
sean capaces de brindar atencion y apoyo a una poblacién diversa (EHRC, 2010). Sin
embargo, contindan existiendo problemas con la conducta profesional y discriminacion
contra las personas LGBT+ en la atencion sociosanitaria. Esta posicion insatisfactoria indica
la necesidad de asegurar que la educaciéon de los profesionales de la salud y la atencion
social incluyan la introduccion de temas LGBT+, para permitir que los profesionales de la
salud brinden servicios de calidad y libres de perjuicios para esta poblacién. Sin embargo,
existen numerosos desafios que los educadores deben abordar y superar para lograr este
objetivo, entre ellos el desconocimiento y el miedo con respecto a los temas LGBT+, la falta
de confianza; puntos de vista religiosos, culturales y personales negativos; la falta de una
cultura de aprendizaje que valore la diversidad, etc. (Davy et al, 2015; Pezzella & Carr,
2016).
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El proyecto IENE9 tiene como objetivo formar a los profesores/formadores de teoria y

practica para mejorar sus habilidades con respecto a temas LGBT+ y desarrollar
herramientas de ensefianza que apoyen la inclusion de dichos temas en los planes de
estudios sociosanitaarios. El proyecto actual adoptara el modelo de los proyectos IENE
anteriores, particularmente IENE3, IENE5S y IENE7. Al hacerlo, los proveedores de atencion
y educacion sociosanitaria estaran equipados con los conocimientos y habilidades
necesarios para superar las actitudes negativas y los estereotipos que puedan tener hacia

las personas LGBT+ y para apoyar mejor las necesidades de sus estudiantes y pacientes.

Utilizando el modelo de Papadopoulos para la “Compasion Culturalmente Competente”
(CCC) (Papadopoulos, 2015 en Papadopoulos y Pezzella, 2015), hemos desarrollado el
modelo de formacion LGBT+. Se han aplicado los cuatro constructos del modelo de
Papadopoulos: (1) Conciencia Cultural y Compasion; (2) Conocimiento Cultural y
Compasion; (3) Sensibilidad Cultural y Compasion, y (4) Competencia Cultural y
Compasion, para crear el mapa de conocimientos identificados durante la evaluacion de
necesidades y el catalogo de legislaciones/politicas y directrices europeas y hacionales

para la educacion inclusiva LGBT+.

El modelo de formacion guiara el disefio del curriculum de formacion, que proporcionara los
detalles para la implementacion en términos de objetivos de aprendizaje y actividades del
curso de formacién online y la creacion/bisqueda de los materiales de formacion/
aprendizaje/evaluacion asociados (que se crearan en los resultados intelectuales 104 e 105
y basado en los temas de los productos 101 e 102).

De nuevo, el modelo propuesto esta en linea con las “Guias practicas para ususarios LGB”
de la Asociacién Psicoldgica Estadounidense (APA, 2011) que proponia: (1) un marco de
referencia para el tratamiento de usuarios LGB; (2) informacion basica y referencias
adicionales en areas de evaluacion, intervencion, identidad, relaciones, diversidad,
educacion, formacion e investigacion. Para los temas de educacion y formacion, las guias
afirman que los psicélogos se esfuerzan por incluir los temas LGB en la educaciéon y

formacion profesional (guia 19) y se les anima a aumentar su conocimiento y comprension
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de la homosexualidad y la bisexualidad a través de la formacién continua, educacion,

supervision y consulta (guia 20).

Este informe trata sobre el disefio del modelo de formacién IENE9 y sus componentes. El

modelo se basa en lo siguiente:

1. El modelo original de Papadopoulos, Tilki y Taylor (PTT) para el desarrollo de la

competencia cultural (1998, 2006).

2. El Modelo de Papadopoulos para el desarrollo de profesionales sanitarios
culturalmente competentes y compasivos (CCC) (2018).

3. Los resultados del 101 de este proyecto, Evaluacion de las necesidades de los
profesores/formadores para la formacion LGBT+, cuyo objetivo era comprender los
conocimientos/habilidades, experiencias y actitudes de los profesores/formadores
sociosanitarios sobre temas LGBT+, e identificar las necesidades de aprendizaje
LGBT+ de profesores y trabajadores sociosanitarios y la comparacion entre culturas y

paises.

4. Los hallazgos del 102 de este proyecto, Busqueda en Internet y revisién sistematica
de las politicas y directrices educativas, asi como la legislacion a nivel europeo
y nacional parala educacion inclusiva LGBT+, cuyo objetivo era crear un recurso de
facil navegacion con informacion sobre la legislacion, las orientaciones y las politicas

nacionales y europeas.

En este informe se incluye informacién sobre los modelos PTT y Papadopoulos junto con
los hallazgos clave de la revision que ha realizado el equipo del proyecto IENE9, con el fin
de ayudar al lector a comprender por qué y como se ha elaborado el Modelo europeo de
formacion para desarrollar un curriculum LGBT+ culturalmente competente y compasivo en

educacion sociosanitaria.
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El Modelo de Papadopoulos, Tilkiy Taylor (PTT) para el desarrollo de la competencia
cultural (1998, 2006)

CULTURAL AWARENESS CULTURAL COMPETENCE
Self awareness Assessment skills
Ethnocentricity > J— Diagnostic skills
Cultural identity Clinical skills

Ethnohistory Changing and addressing prejudice,
Stereotyping discrimination and inequalities
CULTURAL KNOWLEDGE
Health beliefs and behaviours CULTURAL SENSITIVITY
Anthropological, socio-political, Empathy, Trust '
psychological and biological —3»  Interpersonal/Communication/Skills
understanding Acceptance
Similarities and differences Appropriateness
Health inequalities ; Respect AT
Barriers to Cultural Sensitivity

© Papadopoulos et al 1998, © Papadopoulos 2006

Estudio transcultural o intercultural en salud y asistencia social es el estudio e
investigacion de las diversidades y similitudes culturales de las personas en la forma en
gue definen, comprenden y tratan las necesidades de salud/enfermedad y bienestar.
También es el estudio de las estructuras sociales y organizativas, que ayudan o dificultan

la salud y el bienestar de las personas (Papadopoulos 2006).

Etapas y constructos del modelo de Papadopoulos, Tilki y Taylor [PTT] (1998, 2006)
Como se puede ver arriba, el modelo consta de cuatro etapas, cada una con constructos

diferentes:
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La primera etapa del modelo es la Conciencia Cultural, que comienza con un examen de

nuestra base de valores y creencias personales. Especificamente, para trabajar de manera
efectiva, los trabajadores sociosanitarios se esfuerzan por ser conscientes de sus propios
valores y prejuicios con respecto al sexo, el género, la identidad de género y la orientacion
sexual. Nuevamente, también se les anima a ser conscientes del potencial de que la no

conformidad de género en las personas LGBT+ pueda exacerbar la estigmatizacion.

Los profesionales deben evitar atribuir la orientacion no heterosexual de una persona a un
desarrollo psicosocial o psicopatologia. Debido a que muchos trabajadores sociosanitarios
no han recibido suficiente informacion actualizada sobre las personas LGBT+, se
recomienda encarecidamente a los profesionales que busquen formacién, consulta o
supervision cuando sea necesario para garantizar una practica competente con esta
poblacién. Algunas areas clave con las que debe familiarizarse incluyen: (a) la sexualidad
humana a lo largo de la vida; (b) el impacto del estigma social en la orientacion sexual y el
desarrollo de la identidad; (c) formas de relacion no tradicionales; (d) problemas de salud y
bienestar; (e) discriminacion en el lugar de trabajo y problemas profesionales; y (f) las
estrategias de afrontamiento para un funcionamiento exitoso. Los profesionales se
esfuerzan por evaluar sus competencias y las limitaciones de su experiencia, especialmente
cuando se ofrecen servicios de evaluaciéon y tratamiento a personas LGBT+: sin un alto
nivel de conciencia sobre sus propias limitaciones, creencias, valores, los trabajadores
sociosanitarios pueden impedir el pleno desarrollo de una identidad positiva del usuario. La
naturaleza de la construccion de la identidad cultural, asi como su influencia en las
creencias y practicas de salud de las personas, se consideran elementos necesarios de

una plataforma de aprendizaje.

Conocimiento cultural (la segunda etapa) se puede obtener de varias formas. El contacto
significativo con personas de diferentes grupos étnicos puede mejorar el conocimiento
sobre sus creencias y comportamientos sobre la salud, asi como aumentar la comprension
de los problemas a los que se enfrentan. Los profesionales deben considerar factores
contextuales en su trabajo con personas LGBT+: diferentes combinaciones de variables

contextuales relacionadas con la edad, el género, el origen cultural, la etnia, el origen
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religioso, la discapacidad y otras fuentes de identidad pueden generar diferentes presiones

estigmatizantes y diferencias en la educacién/necesidades clinicas/sociales. A través del
estudio sociolégico debemos aprender sobre el poder, como el poder y control del
profesional, en este caso, o establecer vinculos entre la posicidbn personal y las
desigualdades estructurales. EIl conocimiento antropolégico nos ayudara a comprender las
tradiciones y las practicas de autocuidado de diferentes grupos culturales, permitiéndonos

considerar similitudes y diferencias.

Un elemento importante para lograr la sensibilidad cultural (la tercera etapa) es como los
profesionales ven a las personas que cuidan. Dalrymple y Burke (1995) afirmaron que, a
menos que se considere a los usuarios como verdaderos “socios” o “miembros del equipo”,
no se esta logrando una atencién culturalmente sensible. No considerar a los
pacientes/usuarios como “socios” o “miembros del equipo” en su cuidado significa que los
profesionales estan usando su poder de manera opresiva. Las alianzas equitativas implican
confianza, aceptaciéon y respeto, asi como facilitacion y negociacién. Se anima a los
profesionales que trabajan con personas LGBT+ a evaluar el historial de victimizacion del
usuario como resultado de la discriminacion y la violencia. Ademas, es necesario evaluar

las manifestaciones abiertas y encubiertas del estigma sexual internalizado.

El logro de la cuarta etapa (competencia cultural) requiere la sintesis y aplicacién de la
conciencia, el conocimiento y la sensibilidad previamente adquiridos. Se presta mas
atencién a las habilidades practicas como la evaluacion de necesidades, el diagnostico de
enfermeria y las habilidades para la prestacion de cuidados. Uno de los componentes mas
importantes de esta etapa de desarrollo es la capacidad de reconocer y desafiar la
discriminacion por orientacion sexual, la homofobia, la bifobia y transfobia o las fobias
relacionadas con LGBT+ y otras formas de discriminacion y practica opresiva hacia el
género y la identidad sexual. La competencia cultural es un proceso por el que se pasa
para desarrollar y perfeccionar continuamente la propia capacidad para proporcionar una
atencion médica eficaz y compasiva, teniendo en cuenta las creencias, los

comportamientos y las necesidades culturales de las personas.
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Para ser profesionales culturalmente competentes, los educadores y los investigadores

deben desarrollar competencias de la cultura tanto especificas como genéricas. La
competencia especifica de la cultura se refiere al conocimiento y las habilidades que se
relacionan con un grupo étnico en particular, lo que nos permite comprender los valores y
las prescripciones culturales que operan dentro de una cultura particular. La competencia
cultural genérica se define como la adquisicion de conocimientos y habilidades que son
aplicables a todos los grupos étnicos (Gerrish & Papadopoulos, 1999).

Los valores y pilares fundamentales del modelo

Este modelo combina las perspectivas multiculturalista y anti-sexista, antihomofoba,
anti-género no conforme-fébica y anti-transfébica y facilita el desarrollo de una
comprensiéon mas amplia en torno a las desigualdades, los derechos humanos y de
ciudadania, al tempo que promueve el desarrollo de las habilidades necesarias. para lograr

cambios a nivel de paciente/usuario.

Los valores fundamentales del modelo que fueron articulados por Papadopoulos (2006)

se basan en los siguientes pilares:

a) Derechos humanos,

b) Sistemas sociopoliticos,
c) Relaciones interculturales,
d) Etica humana,

e) Cuidado humano.
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Mas especificamente los valores y creencias son:

El individuo

Todas las personas tienen un valor inherente en si mismas y comparten los valores
humanos fundamentales del amor, la libertad, la justicia, el crecimiento, la vida, la salud y
la seguridad.

Cultura

Todos los seres humanos son seres culturales. La cultura es la forma de vida compartida
de un grupo de personas que incluye creencias, valores, ideas, lenguaje, comunicacion,
normas y formas expresadas visiblemente como costumbres, arte, musica, vestimenta y
etiqueta. La cultura influye en el estilo de vida de las personas, la identidad personal y su
relacion con los demas, tanto dentro como fuera de su cultura. Las culturas son dinamicas
y estadn en constante cambio, ya que los individuos se ven influenciados e influyen en su
cultura en diferentes grados.

Estructura

Las sociedades, las instituciones y la familia son estructuras de poder que pueden habilitar
o inhabilitar a un individuo.

Salud y enfermedad

La salud se refiere a un estado de bienestar que se define, valora y practica culturalmente
y que refleja la capacidad de los individuos (o grupos) para realizar sus actividades
cotidianas en formas de vida culturalmente expresadas, beneficiosas y estructuradas.
(Leininger, 1991).

Enfermedad

Se refiere a una condicibn no deseada que se define culturalmente y se responde
culturalmente.

Cuidando

El cuidado es una actividad que responde a la singularidad de los individuos de una manera

culturalmente sensible y compasiva mediante el uso de la comunicacién terapéutica.
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La enfermeria es una actividad aprendida que tiene como objetivo brindar atencion a las

personas de una manera culturalmente competente.

Otros conceptos relacionados

La identidad cultural es importante para la autoidentidad y para nuestra forma de relacion
con los demés. Una identidad cultural fuerte puede contribuir al bienestar general de las
personas. ldentificarse con una cultura particular da a las personas sentimientos de
pertenencia y seguridad. También brinda a las personas acceso a redes sociales que
brindan apoyo y valores y aspiraciones compartidos. Estos pueden ayudar a derribar
barreras y generar un sentido de confianza entre las personas, un fendbmeno que a veces
se denomina capital social, aunque una identidad cultural excesivamente fuerte también
puede contribuir a crear barreras entre grupos. Una identidad cultural establecida también
se ha relacionado con resultados positivos en areas como la salud y la educacion.
(http://socialreport.msd.govt.nz/2003/cultural-identity/cultural-identity.shtml) (consultado el
22 de julio de 2020).

Patrimonio cultural

Practicas, costumbres, artefactos, historias y valores que se transmiten desde el pasado
por tradicion.

Etnocentricidad

La tendencia a utilizar los estandares del propio grupo como estandar, cuando se ven otros
grupos; colocar al grupo de uno en la parte superior de una jerarquia y clasificar a todos los
demas por debajo (Sumner, 1906).

Heteronormatividad

Es la creencia de que la heterosexualidad es el modo predefinido, preferido o "normal” de
orientacion sexual. Por lo tanto, una vision heteronormativa implica la alineacion del sexo
biologico, la sexualidad, la identidad de género y los roles de género. La heteronormatividad
suele estar relacionada con la discriminacion, el heterosexismo y la homofobia.
Discriminacion homofobica / Discriminacién transfébica

La discriminacion homofobica tiene lugar cuando el comportamiento de discriminacion

general, como el abuso verbal y fisico o la exclusion social, va acompafiado o consiste en

2o-fundk
THsrse |

ndod by thi Middlesex == Cyprus o = M < y
il BES @ T 0 & @uwe A
of the European Unin Landon Technalagy A\ LINAR RV EEA (1 ROMA



http://socialreport.msd.govt.nz/2003/cultural-identity/cultural-identity.shtml

13

| § DI\ D

INTERCULTURAL EDUCATION OF NURSES N EUROPE ,

P G

acciones hostiles u ofensivas contra lesbianas, hombres gays o bisexuales (LGB), mientras

qgue la discriminacién transfobica tiene lugar contra personas transgénero. Ademas, las
discriminaciones homofobicas y transfobicas son experimentadas por personas que son (0
son percibidas como) LGBT+, pero pueden afectar a cualquier individuo que sea diferente
de alguna manera a todos los demas (ej., Incluidos hombres femeninos o mujeres
masculinas) (Baiocco, Pezzella, Pistella et al,2020).

Estereotipo

Para categorizar ideas, personas u objetos basados en un prototipo encasillado o
estandarizado, sin espacio para dar cuenta de la individualidad (University of Maryland
Diversity Database, 1996).

Valorar la diversidad

Valorar la diversidad significa ser sensible a una amplia gama de personas diferentes a uno
mismo, de acuerdo con una serie de distinciones: raza, género, clase, lengua materna,
origen nacional, capacidad fisica, edad, orientacion sexual, religion, experiencia

profesional, preferencias personales y estilo de trabajo (Carnevale & Stone, 1994).

Conclusion

El modelo de Papadopoulos, Tilki y Taylor (1998, 2006) tiene como objetivo ayudarnos a
brindar una atencién culturalmente competente que, en Ultima instancia, garantice una
atencion de alta calidad para todos.

Sin embargo, la cultura es relativa a quienes la viven y a quienes la observan y esta abierta
a cambios rapidos a medida que el mundo se vuelve mas interactivo. La literatura nos dice
gue la educacién por si sola no asegura profesionales culturalmente competentes
(Papadopoulos et al, 1998; Leininger, 2002). La reflexion y la practica son esenciales para
adquirir conocimientos y competencias culturales. Existe evidencia de que la atencién o
cuidado se sigue brindando de manera genérica y sin tener en cuenta las necesidades

culturalmente especificas (Coffman, 2004; Cioffi, 2005).
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El modelo de Papadopoulos para desarrollar lacompasién culturalmente competente

en los profesionales de la salud (Papadopoulos, 2018).

En 2014, Papadopoulos publicé su modelo conceptual para desarrollar profesionales de la

salud culturalmente competentes y compasivos:

THE PAPADOPOULOS MODEL FOR DEVELOPING CULTURALLY
COMPETENT COMPASSION IN HEALTHCARE PROFESSIONALS

Cultural Awareness Cultural Competence
- -Compassionate assessment
-Self-compassion e

. -Compassionate care giving
-Universal elements of < : o

compassion .
- Philosophies and religions ;g::x::,:‘nd ohelienges of

Cmpass.m.

Cultural Knowledge Cultural Sensitivity

-Cultural compassion beliefs -Giving and receiving

-Cultural similarities and appropriate compassion

differences in understanding -Forming compassionate

compassion therapeutic relationships
-Barriers and challenges of
compassion

©irena Pagacopouios 2014

@EEAMShs

Los constructos clave relacionados con la compasion se han superpuesto sobre los
constructos originales del modelo PTT para la competencia cultural:

1. Conciencia Cultural, que en el nuevo modelo se convierte en Conciencia Cultural y
Compasion;

2. Conocimiento Cultural, que se convierte en Conocimiento Cultural y Compasion;
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3. Sensibilidad Cultural, que se convierte en Sensibilidad Cultural y Compasion;

y 4. Competencia Cultural, que se convierte en Competencia Cultural y Compasion.

La estructura familiar de los cuatro constructos clave proporciona los pasos légicos y el
mapa de contenido basico para el desarrollo de un plan de aprendizaje sistematico que
puede integrarse en cualquier curriculum.

Los valores que sustentan el modelo se derivan de los derechos humanos y las nociones
de ciudadania mundial.

Los principios educativos que informan el modelo son los de la educacion intercultural.

Los cuatro constructos del modelo de Papadopoulos para desarrollar la compasién

culturalmente competente en la atencién sanitaria

1. Conciencia Cultural y Compasion
El punto de partida del proceso de aprendizaje a lo largo de la vida para lograr una
compasion culturalmente competente es la conciencia de nuestros propios valores e

identidades culturales y la necesidad de la autocompasion.

2. Conocimiento Cultural y Compasion

La segunda construccion del modelo consiste tanto en un examen critico de cémo las
creencias culturales informan a nuestra nocion de compasion como en una reflexién sobre
como nuestras similitudes y diferencias culturales se relacionan e impactan en la

compasion.

3. Sensibilidad Cultural y Compasion

El tercer constructo, sensibilidad cultural y compasion (o compasion culturalmente sensible)
trata de desarrollar relaciones terapéuticas culturalmente sensibles y compasivas. El
aprendizaje sugerido para este constructo se centra en los aspectos afectivos y relacionales
de la compasion culturalmente sensible. Para esto, es importante la habilidad de una

persona para comunicarse de manera eficaz y adecuada.
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4. Competencia Cultural y Compasion

At A

El constructo final es la competencia cultural y compasion (o compasion culturalmente
competente). Esta etapa es la sintesis de las tres anteriores (conciencia, conocimiento y
sensibilidad) y su aplicacion en el mundo real. Se espera que los profesionales de la salud
sean conscientes de los derechos humanos para defender estos derechos, pero también

gue sean lo suficientemente valientes para desafiar cualquier violacion de los mismos.
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El modelo conceptual europeo de formacion PTT para desarrollar un curriculum

LGBT+ culturalmente competente y compasivo en educaciOn sociosanitaria (IENE9)

Basado en los modelos anteriores, y en la informacion recopilada de las encuestas y

revisiones realizadas como parte de este proyecto (I0O1 e 102), se propone el siguiente

modelo:
Conciencia cultural Competencia cultural
e QOrientacion sexual e Discriminacién homofébicay
e |dentidad de género transfébica
e Estereotipos < e Evaluacioén de las necesidades de
e Estigma sociocultural y aprendizaje
autoestigma e Servicios accesibles
e Etnohistorias y variables culturales e Salvaguarda y proteccion
LGBT + e Defensa
a
Conocimiento cultural Sensibilidad cultural
e Terminologia clave LGBT + e Uso del lenguaje
e Derechos humanos y justicia social e Comunicacion
e Bienestar fisico y mental —_— e Compasion
e Desigualdades socioculturales e Tolerancia
e Barreras y facilitadores e Relaciones

El modelo conserva los cuatro constructos del modelo de Papadopoulos, Tilki y Taylor, pero
proporciona un nuevo y realista esquema o mapa de subconstructos. Estos subconstructos
se basan en los resultados de las encuestas 101y las revisiones 102. El modelo proporciona
un marco, enfoque sistemético para la construccion y ejecucion del curriculum. Los
subconstructos se pueden desglosar alin mas para representar 1) los resultados de las
encuestas 101 que informaron sobre la evaluacion de las necesidades de los
profesores/formadores para la formacion LGBT+; 2) los hallazgos de la revision de 102 que
revelaron la basqueda en Internet y la revision sistematica de las politicas y directrices
educativas, asi como la legislacion a nivel internacional, europeo y nacional para la
educaciéon inclusiva LGBT+; y 3) los valores subyacentes del modelo presentado

anteriormente.
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