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Objetivo: desarrollar e implementar una herramienta educativa
en linea para satisfacer una demanda en la educaciéon de
enfermeria sobre el concepto de humildad cultural y su aplicacién
a las consultas y atencion de la salud de las personas que se
identifican como lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, queer,
intersexuales (LGBTQI) o Dos Espiritus. Una mejor comprension
de los problemas de salud de la comunidad LGBTQI y Dos Espiritus
es esencial para reducir los obstaculos que enfrentan actualmente
para acceder a la atencion médica. Método: se desarrolld un kit de
herramientas educativas en linea que incluye juegos de simulacion
virtual y recursos seleccionados. El proceso de desarrollo incluyd
la participacion de la comunidad, reuniones para la formacion
de equipos, desarrollo de resultados de aprendizaje, mapas de
puntos de decision y redaccion de guiones para grabaciones. Se
disefid un sitio-sistema de gestidn del aprendizaje para presentar
los objetivos del aprendizaje, los recursos seleccionados y los
juegos virtuales. Resultados: se creod el Kit de Herramientas de
Enfermeria para la Orientacion Sexual y la Identidad de Género
para promover la humildad cultural en la practica de la enfermeria.
El kit de aprendizaje se centra en reuniones que utilizan la
humildad cultural para satisfacer las necesidades especificas de
las comunidades LGBTQI y Dos Espiritus. Conclusidn: nuestro
innovador kit de herramientas educativas en linea se puede utilizar
para promover el desarrollo profesional de enfermeros y otros
profesionales de la salud para el cuidado de personas LGBTQI y

de Dos Espiritus.

Descriptores: Minorias Sexuales y de Género; Simulacion
de Paciente; Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente;

Enfermeria; Educacion.
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Introduccion

Las personas LGBTQI2-S (lesbianas, gais, bisexuales,
transgénero, queer, intersexuales y de Dos Espiritus)
siguen siendo una de las poblaciones que peor atencién
médica recibe y continlia encontrando muchos obstaculos
y disparidades en la salud®%. La falta de prestadores de
atencién médica culturalmente sensibles y conscientes
fue identificada como el principal contribuyente a
estas disparidades®>7). El desconocimiento puede estar
relacionado con la falta de capacitacién sobre la salud y
el bienestar de las personas LBGTQI2-S en la educacién
formal de enfermeros(®19, médicos(*'?) y trabajadores
sociales(!>19), Esta falta de formacidn educativa indica una
ausencia sustancial de conciencia sobre los problemas de
salud de las personas LGBTQI2-S y sugiere la necesidad
de desarrollar e incorporar contenido LGBTQI2-S en el
plan de estudios del profesional de la salud.

Las escuelas de enfermeria han observado los
desafios de incluir contenido LGBTQI2-S en los programas
de enfermeria®1%, Las obstaculos que impactan en la
inclusion escolar de este contenido incluyen preocupaciones
relacionadas con la preparacion de las instituciones®9),
la habilidad para ensefiar contenido LGBTQI2-S16-17) y |a
disponibilidad de recursos de ensefianza actualizados y
basados en evidencia?’-®), A pesar de dichos obstaculos
para la inclusién en el plan de estudio de enfermeria,
un estudio® comprobd6 que la mayoria de las escuelas
de enfermeria considera que la ensefianza de contenido
LGBTQI2-S es importante.

La competencia cultural y la humildad cultural son
enfoques requeridos en los planes de estudio de enfermeria,
ya que son esenciales para que los profesionales creen
una cultura continua de seguridad para los pacientes
LGBTQI2-S1921), La competencia cultural se refiere al
desarrollo de conocimientos, actitudes y habilidades para
un trabajo intercultural eficaz?®. La humildad cultural
es un referencial de los cuidados culturales para que los
profesionales desarrollen relaciones de colaboracion con los
pacientes. Se desarrolld en respuesta al caracter limitado
y no interseccional de la competencia cultural, ampliando
la definicidn de cultura para incluir otros procesos ademas
de la etnia y la nacionalidad®. La humildad cultural utiliza
la autorreflexidn critica, la confianza mutua basada en la
construccion de relaciones auténticas, y la identificacion,
comprensién y mitigaciéon de los desequilibrios en los
poderes sistémicos e individuales?*27), Algunos atribuyen
estas caracteristicas a la evolucién de la competencia
cultural@®2% o reconocen la humildad cultural como un
proceso y la competencia cultural como un producto®0-31),
Sin embargo, de manera critica, emparejar la humildad
cultural y la competencia cultural de esa forma coloca
al profesional en el centro y excluye al paciente. Por lo

tanto, usar la competencia cultural de manera humilde
en colaboracién con los pacientes, brindando seguridad
cultural, genera un mejor resultado®®. La seguridad
cultural no se enfoca en las diferencias, sino en mejorar,
de manera holistica y colaborativa, los diferenciales del
poder colonial producidos en el sistema de salud por tales
diferencias®?. Estos conceptos son fundamentales para
la creacion de espacios de salud descolonizados, que
permitan la narracion individual de historias LGBTQI2-S
y la eliminacién de la dependencia de los profesionales
de la salud de estereotipos, narrativas y contextos
eurocéntricos®3,

En Canada, un pais bilinglie, tenemos acceso a
algunos recursos LGBTQI2-S disponibles en francés, pero
son muy pocos los recursos que estan disponibles en otros
idiomas. Fuera de Canada, hemos identificado recursos
en otros idiomas (ver Figura 1); sin embargo, es posible
que no tengamos conocimiento de otras guias clinicas
nacionales o regionales.

Recurso URL del sitio

Blueprint for the provision of
comprehensive care for transt
persons and their communities
in the Caribbean and other
anglophone countries (Inglés)

National LGBT* Health Education
Center (Espafiol)

https://www.paho.org/hqg/
dmdocuments/2014/2014-cha-
blueprint-comprehensive-anglo-
countries.pdf

https://www.|gbthealtheducation.
org/publication/pregunte-y-digalo/

https://www.lgbthealtheducation.
org/courses/calidad-de-cuidado-
para-lesbianas-gays-bisexuales-
transg-neros-y-transexuales-
eliminando-la-invisibilidad-y-las-
disparidades-en-salud/

Via Fenway - La Asociacién de
Salud Primaria de Puerto Rico,
Inc. (Espariol)

https://www.glaad.org/programs/

s .
GLAADS (Espafiol) spanishlanguage

https://www.wpath.org/media/
cms/Documents/SOC%20v7/
SOC%20V7_Spanish.pdf

WPATH' Standard of Care 7
(Espafiol)

https://www.wpath.org/media/
cms/Documents/SOC%20v7/
SOC%20V7_Portuguese.pdf

WPATH Standard of Care 7
(Portugués)

“LGBTQI = Lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales;
“trans = Término que incluye a las personas transgénero, asi como otros
conceptos relacionados con la identidad y expresidn de género; *LGBT
= Lesbianas, gais, bisexuales, transgénero; SGLAAD = Organizacién
formalmente conocida como Alianza de Gais y Lesbianas contra la Difamacion,
actualmente GLAAD; "WPATH = Asociacién Profesional Mundial para la Salud
del Transgénero

Figura 1 — Muestra de Recursos Internacionales LGBTQI"
y Dos Espiritus

El objetivo es desarrollar e implementar una
plataforma de recursos educativos para dar respuesta a
una demanda en la educacion de enfermeria relacionada al
concepto de humildad cultural y su aplicacién en consultas
de salud con personas que se identifican como lesbianas,
gais, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales
(LGBTQI) o Dos Espiritus. Una mejor comprensién de la
salud de la comunidad LGBTQI y Dos Espiritus es esencial
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para reducir los obstaculos que estan presentes en la

atencion médica y que enfrentan actualmente.

Método

El Instituto Canadiense de Investigacion en Salud
(The Canadian Institutes of Health Research, CIHR): cred
un premio de traduccion de conocimientos para estudiantes
de posgrado con el tema Pensamiento innovador para
promover la salud y el bienestar LGBTQI2-S3%, Se utilizé
la metodologia de Design Thinking para crear una solucion
para abordar la falta de conocimiento de los enfermeros
sobre los problemas de salud LGBTQI2-S(353%), Design
Thinking es una metodologia de desarrollo de productos
que enfatiza la creatividad, la interdisciplinariedad y la
innovacion®®, Estudiantes de posgrado de todo Canada
(incluidos EZ, BC y CS) se reunieron en un evento de
Design Jam en el que se asociaron con profesionales de
la salud locales, miembros de la comunidad LGBTQI2-S y
expertos en marketing. En el evento que durd tres dias,
consultaron con las partes interesadas de la comunidad
y definieron un vacio de conocimiento clave para la
accién: Educar a los enfermeros para que utilicen la
humildad cultural para mejorar las interacciones de las
personas LGBTQI2-S en la atencidn médica. De forma
colaborativa, lideres de salud LGBTQI2-S y expertos
en marketing, pensaron conjuntamente soluciones
al problema, construyeron un prototipo de producto
y planificaron la experiencia del usuario de un kit de
herramientas en linea para enfermeros y profesores
de enfermeria para abordar el problema del vaci6 en la
traduccién del conocimiento. La mayor parte del premio a
la traduccién de conocimientos se utilizé para desarrollar
el sitio web educativo. De acuerdo con la participacidn de
los miembros de la comunidad LGBTQI2-S en el evento
de Design Jam del CIHR, el equipo de desarrollo del sitio
web eligid incorporar a los usuarios del conocimiento
de la comunidad LGBTQI2-S y a las partes interesadas
a lo largo del proceso de desarrollo, creando un kit de
herramientas integrado de traduccién del conocimiento. La
traduccion integrada del conocimiento incluye, de forma
colaborativa, a los usuarios del conocimiento y las partes
interesadas de la comunidad a lo largo de todo el proceso
de investigacién y desarrollo©7-38),

Formacion de Equipos

Al principio, reunimos al equipo de expertos en disefio
de simulacion, especialistas en contenido LGBTQI2-S con
cuatro miembros interesados de la comunidad en una
reunion presencial de proyeccidon. Revisamos los objetivos
y discutimos como un referencial en humildad cultural
guiaria el contenido y desarrollo del kit de herramientas.
Los expertos en el tema compartieron algunos de los
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principales desafios que enfrentan las personas LGBTQI2-S
para acceder a la atencion médica, que formaron una
parte importante e integral del desarrollo del kit de
herramientas. Dado que el kit de herramientas fue
diseflado para ser representativo de una amplia gama
de miembros de la comunidad, hubo una serie de temores
y preocupaciones acerca del tokenismo, de promover
inadvertidamente ciertos estereotipos y de ser realmente
capaces de representar una experiencia auténtica desde
un punto de vista realista del individuo LGBTQI2-S. En
conjunto, el grupo determind que se crearian cuatro
juegos de simulacidn virtual (JSV) y dos o tres minijuegos
para el kit de herramientas.

Los escenarios prioritarios identificados fueron: 1)
un homosexual mayor que sufre la pérdida de su pareja;
2) una joven transgénero que experimenta una ansiedad
significativa; 3) una mujer lesbiana que experimenta un
supuesto embarazo; y 4) un hombre transgénero que es
llamado por un nombre incorrecto. Se identificaron muchos
temas que podrian abordarse con mas tiempo y recursos.
El Grupo decidié limitar el niUmero de escenarios, eligiendo
aquellos que consideraron que tenian mayor prioridad y
eran mas factibles. El equipo propuso otros minijuegos
que podrian producirse si los recursos lo permitieran.
Se han explorado muchos otros problemas dentro de
estos escenarios, incluida la forma de presentarse ante
el profesional de la salud, evaluacion del riesgo de
suicidio y creacion de espacios clinicos mas seguros. Las
necesidades de aprendizaje de los profesionales de la
salud analizados incluyeron comunicacion, heterosexismo,
no reforzar estereotipos, creaciéon de espacios seguros,

confidencialidad y realizacion de preguntas adecuadas.
Disefio de los juegos de simulacion virtual

Para disefiar los juegos, el equipo se dividié en
cuatro grupos de redaccion con al menos un experto en
simulacion y un especialista en la materia por grupo. Se
invitd a participar a otros participantes de la comunidad,
de organizaciones como la SAGE Advocacy & Services
para adultos mayores LGBT y la Rainbow Health Ontario,
que vivenciaron experiencias puntuales. Las sesiones de
escritura se llevaron a cabo en linea a través de Zoom,
con los investigadores dirigiendo a cada equipo a través
del proceso de disefio de JSV desarrollado previamente©?,
Este proceso consistié en, primero, determinar los
resultados de aprendizaje especificos para cada ISV, crear
una rubrica para evaluar los resultados de aprendizaje
con descriptores de nivel, crear mapas de puntos de
decision con tres respuestas y razonamientos por punto
de decision.

Luego de la revisién por parte de los compafieros de

equipo, los equipos de redaccion desarrollaron los guiones de
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filmacion, que delinearon el escenario, los roles, las acciones,
el didlogo, las emociones y la comunicacién no verbal que
los actores representarian en cada videoclip. Los grupos de
redaccion hicieron un esfuerzo consciente para asegurarse
de que los guiones fueran representativos de una amplia
gama de experiencias. Se tuvo sumo cuidado para evitar
la aparicion de estereotipos en el desarrollo de los guiones;
sin embargo, el equipo de desarrollo reconoce que pueden
aparecer. Los guiones de filmacion, antes de ser filmados,
fueron revisados de a dos por miembros experimentados de
la comunidad para asegurar su autenticidad. Una vez que
los guiones fueron revisados y aprobados, fueron enviados
para su traduccion al francés y revisados por miembros
de la comunidad LGBTQI2-S francéfona para verificar la
autenticidad de la jerga y el dialecto.

La filmacién de cada juego tuvo lugar en un centro
clinico educativo universitario durante aproximadamente
cuatro horas en cada escenario. Los equipos de filmacidn
utilizaron una camara GoPro fija en la cabeza y un iPad
para controlar y ver la grabacion de video y ofrecer una
experiencia en primera persona del enfermero durante
la consulta con el paciente de enfermeria. Se reclutaron
miembros auténticos de la comunidad LGBTQI2-S como
actores para representar los roles de los pacientes
cuando fue posible, y los miembros del equipo asumieron
los papeles de enfermeros. A los grupos les resultd
dificil encontrar actores auténticos que se sintieran lo
suficientemente comodos y seguros como para interpretar
los papeles. Al principio, esto se debi6 a que los roles
representaban a los grupos minoritarios y documentaban
la experiencia de las minorias. Muchas personas no se
sentian comodas representando a estos grupos a nivel
mundial en una pelicula porque estaban preocupados por
la exposicion y tenian miedo de las repercusiones en su
vida personal después de la filmacion.

Filmar actores en vivo fue fundamental; sin
embargo, debido a que los actores se expondrian como
representantes visibles de un grupo oprimido en el rodaje,
les preocupaba como la experiencia podria afectar sus
vidas fuera de la filmaciéon. Mas de un actor reclutado
decidié irse antes de que se realizara el rodaje, lo que
retrasd la grabacion, ya que los creadores tuvieron
que buscar otros actores disponibles, que pueden no
haber representado bien a la persona que se le asigno.
También, y en parte debido al hecho de que solo habia
angloparlantes en el equipo, hubo dificultades para
conseguir actores que fueran representantes de grupos
minoritarios y que dominaran un segundo idioma
(francés), agravando asi los problemas de “no estar en
la cinta”. Ademas, aunque el francés es un idioma oficial y
destacado en nuestra region, sigue siendo una poblacion
minoritaria. La interseccionalidad de ser parte tanto de la
comunidad LGBTQI2-S como de la comunidad francéfona

significa que se estaba invitando a participar en un papel
publico a una parte muy pequeia de la poblacién.

Sitio web y Disefio del curso

El kit de herramientas requirio la inclusion de una
gama seleccionada de recursos educativos. El equipo de
desarrollo y los expertos en la materia determinaron los
recursos industriales y académicos (es decir, articulos de
revistas, publicaciones en la web, sitio web de informes
gubernamentales y apoyo comunitario) para mejorar
el aprendizaje y la competencia de los aprendices. Los
recursos se alinearon para cumplir con los resultados de
aprendizaje de los programas y guiones y se mapearon
segun las rubricas desarrolladas.

Para que el kit de herramientas estuviera disponible
para una audiencia lo mas amplia posible, el equipo de
desarrollo decidié asegurarse de que todos los recursos
estuvieran disponibles en linea con una presencia
distintiva en la web. El equipo eligié www.soginursing.ca
como dominio para el kit de herramientas. Un requisito
fundamental para el sitio era que los recursos educativos
curados estuvieran completamente disponibles a través de
una base de datos en linea, ademas de estar directamente
vinculados a las rubricas y escenarios del curso. El sitio
esta alojado en un sistema de contenido de WordPress,
lo que le permite al equipo asegurarse de que varias
personas con acceso puedan actualizar los recursos con
regularidad dentro de una interfaz facil de usar. La edicidén
de los recursos se puede realizar independientemente de
las actualizaciones del sitio y de los JSV.

Si bien el sitio alberga todos los recursos y enlaces
para los programas y escenarios, se determiné que el
programa en si estaria mejor alojado fuera del sitio, en
un repositorio de simulacidon centrado en la educacion
de enfermeria. El repositorio proporcioné un Sistema de
Gestion de Aprendizaje (SGA) ya establecido, asi como
una audiencia existente de profesores de enfermeria que
ya usaban JSV en sus clases.

Con el SGA, los ISV existentes se alojan dentro de
sus propios “cursos”, que incluyen todos los componentes
necesarios para administrar el JSV dentro de un entorno
educativo. Los cursos dentro del repositorio siguen las
mejores practicas de pedagogia en linea, incluidos los
resultados de aprendizaje criticos e individuales, la
evaluacion de la rubrica y el proceso de recopilacion de
informacion. El kit de herramientas JSV es un curso Unico
dentro del SGA, que permite a los estudiantes moverse
linealmente a través de escenarios y completar cuestionarios
y rubricas personales sobre sus juicios previos. Cada
escenario esta equipado con una pagina interactiva que les
permite a los estudiantes evaluar sus propias experiencias y

percepciones antes y después del escenario. Los estudiantes,
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segun las selecciones que realicen en la pagina, reciben
una lista de recursos para mejorar en las areas en las que
obtuvieron calificaciones bajas.

Si bien el sitio principal estd completamente en
inglés, actualmente se estd traduciendo un segundo
espejo completo en francés. Esto permitira al equipo
capturar y almacenar recursos en francés, que se pueden
vincular a una versién en francés del curso JSV dentro
del repositorio.

Prueba de Usabilidad y Evaluacion

El sitio web y los juegos de simulacién virtual fueron
sometidos a pruebas formales de usabilidad por un grupo
de estudiantes de enfermeria y miembros de la facultad
por medio de tres sitios web para evaluar la facilidad
de uso, la interaccién y la utilidad del kit. Ademas, los
usuarios proporcionaron comentarios informales después
del lanzamiento del sitio web de acceso abierto. La
retroalimentacion obtenida orientara otros cambios en
las herramientas antes de implementar un estudio de
evaluacion mas amplio con una muestra mas grande de
estudiantes de enfermeria y enfermeros profesionales
estudiantes de multiples ubicaciones. Se obtuvo la
aprobacion ética y se obtuvo un nuevo financiamiento

para apoyar esta fase de evaluacion.
Resultados

Nuestro objetivo fue llenar un vacio identificado en
la educacion de enfermeria a través del desarrollo de un
kit de herramientas de humildad cultural y su aplicacién
en el cuidado de la salud de la comunidad LGBTQI2-S.
Creamos un kit de herramientas en linea para la Humildad
Cultural LGBTQI2-S, facil de usar y completo, disponible
en inglés y francés. Nuestro principal objetivo con este
kit es mejorar la humildad cultural de los prestadores
de servicios de salud a través de la autorreflexion, la
adquisicién y la aplicacién de conocimientos. Los recursos
se guian por resultados de aprendizaje clave basados en
las necesidades de salud prioritarias de los miembros de
la comunidad LGBTQI2-S.

Los conceptos y términos criticos dentro del kit de
herramientas se refuerzan mediante presentaciones de audio
introductorias realizadas por expertos en el contenido. Las
presentaciones multimedia narradas exploran los conceptos
principales de humildad cultural y seguridad cultural,
orientacion sexual y la terminologia de identidad de género
(SOGI) y discuten las necesidades de evaluacion de la salud
generacional de esta poblacion variada.

El contenido principal del kit de herramientas incluye
cuatro juegos de simulacion virtual bilingties. El programa
y los resultados de aprendizaje del guidén orientaron el
desarrollo de cada juego y sus recursos. El primer JSV se
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centra en una interaccion entre un prestador de atencidn
médica y un homosexual mayor que sufre tras la muerte
de su compafiero de vida. A través del primer JSV, los
estudiantes exploran principios que incluyen: supuestos
personales sobre la heterosexualidad, aplicacién de
principios de humildad cultural al hacer preguntas de
evaluacién de la salud, garantizando que se aborden y
prioricen las necesidades actuales de salud del paciente,
e implementacidn de intervenciones de salud holisticas
para promover una recuperacion segura y mejorar la salud
y el bienestar del paciente. El sequndo JSV explora la
evaluacidn urgente de un joven transgénero que atraviesa
una crisis situacional. Los resultados del aprendizaje
se centran en crear un espacio seguro para facilitar la
comunicacion, aplicar la humildad cultural al completar
la evaluacion HEADSS vy explorar las practicas de salud
sexual para identificar riesgos (embarazo, enfermedades
de transmision sexual y seguridad relacional). El tercer
JSV se desarrolla en una clinica de mujeres donde una
enfermera completa un examen anual para un adulto joven
queer. Este JSV explora cuestiones de heterosexismo
y prejuicios de género y aplica principios de humildad
cultural al obtener un historial de salud sexual. El tltimo
JSV implica una interaccion entre un prestador de atencion
médica y una persona transgénero que busca una
evaluacidn por problemas médicos agudos. Los resultados
del aprendizaje se centran en el impacto de los supuestos
culturales, que incluyen el desconocimiento del género, el
establecimiento de interacciones de apoyo vy la realizacién
de un historial de salud sensible a la identidad de género.

Ademas, el kit también incluye tres minijuegos
de vifietas que se enfocan en problemas comunes
que enfrentan las personas no heterosexuales y no
cisgénero cuando ingresan al entorno de los servicios de
salud. Enfoque actual de los minijuegos: 1) supuestos
heteronormativos sobre la representacion de una pareja
del mismo sexo y su hijo cuando acceden a los servicios
de salud; 2) suposiciones sobre el género cuando la
informacion legal de género de una persona transgénero
difiere de su género de vida y 3) divulgacién inadecuada
de informacién personal entre los profesionales de la
salud. Los minijuegos futuros incluiran la invisibilidad
bisexual en la evaluacién del comportamiento de riesgo
para la salud, la toma de decisiones para los padres de un
nifio intersexual y el seguimiento, el consentimiento y la
divulgacién de contactos de los hombres que se acuestan
con hombres, pero que, sin embargo, se identifican como
heterosexuales.

Cada JSV tiene paginas de autoevaluacion integradas
para ayudar a la practica reflexiva. Sobre la base de los
resultados de aprendizaje del guién y los indicadores
relacionados, los alumnos autoevallan su competencia

percibida (de principiante a alumno competente). Cuando
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los estudiantes identifican un vacio de conocimiento
potencial, son direccionados a los recursos de aprendizaje
dentro de la base de datos en linea en el sitio web. El sitio
web también permite a los estudiantes buscar recursos
asociados en funcién de palabras clave y categorias
relacionadas.

Basado en la Asociacion Internacional de Enfermeria
para la Simulacién Clinica y los Estandares de Aprendizaje
de Mejores Practicas®“®, el kit de herramientas ofrece
opciones para el debriefing virtual de simulacién. Los
estudiantes pueden participar en la autoevaluacion
completando formularios de autoevaluacion y respondiendo
preguntas reflexivas de los JSV disponibles en el sitio web.
Esas preguntas reflexivas estan disefiadas para examinar
mejor los valores personales, creencias, prejuicios, entre
otras cosas. El kit también proporciona informacion
sobre otros métodos de interrogacion opcionales, como
debriefings asincrénico, sincrénico y presencial cuando
se utilizan JSV dentro de un programa de enfermeria.

Los comentarios informales recibidos de los usuarios
después del lanzamiento del sitio web de acceso abierto
orientaron varios cambios en el kit de herramientas.
Por ejemplo, notamos que las imagenes utilizadas en
el sitio web, aunque reflejaban la diversidad de género,
carecian de una representacion visible de las personas de
color. Inmediatamente respondimos a estos comentarios
agregando otras fotos, que incluian personas de otras
etnias, asi como personas con discapacidades fisicas.

Discusion

Tuvimos éxito en nuestros objetivos y metas
para esta intervencidén educativa. El desarrollo del kit
de herramientas de enfermeria en linea SOGI reunid
a un grupo de especialistas en preguntas subjetivas
de LGBTQI2-S, educadores, expertos en simulacion
y especialistas en educacién en linea, para crear una
colaboracidn interprofesional tUnica®V, La prioridad central
fue garantizar la autenticidad de la experiencia del paciente
en cada JSV. Invitar a personas LGBTQI2-S y miembros de
organizaciones comunitarias a las sesiones de desarrollo
de JSV nos ha permitido capturar experiencias realistas
de los pacientes.

El valor de utilizar personas de minorias de género
auténticas como pacientes estandar ha sido reconocido
en la educacién médica, aunque existen desafios para
reclutar y garantizar la seguridad psicoldgica“?. Se
utilizaron principios de humildad cultural para garantizar
la seguridad psicoldgica de los actores, que incluian
la autoconciencia de nuestras propias debilidades y
limitaciones, la apertura a la exploracion de nuevas ideas,
el altruismo, la promocion de interacciones de apoyo y

compromiso en la autorreflexion y la critica®?.

Uno de los mayores desafios fue nuestra incapacidad
para integrar contenido bisexual, intersexual y de
Dos Espiritus en el kit de herramientas educativas en
linea. Aunque queriamos asegurarnos de capturar las
experiencias de los pacientes de todas las identidades
LGBTQI2-S, no pudimos crear conexiones con miembros y
organizaciones apropiados de la comunidad para garantizar
la seguridad cultural. En un intento por garantizar una
experiencia auténtica para el paciente, quisimos abordar
estos temas con mas cuidado.

Los juegos en linea estan disponibles en los dos
idiomas oficiales canadienses, inglés y francés. Sin
embargo, muchos de los recursos curados estan solo en
inglés. Suponemos que algunos recursos en francés seran
dificiles de encontrar o pueden no existir. La traduccién
completa del sitio general al francés aun esta en curso.
Asimismo, aun no pudimos incluir el contenido de Dos
Espiritus, ya que no logramos establecer una red adecuada
con la comunidad indigena para garantizar la seguridad
cultural del contenido propuesto.

Una investigacion de enfermeria relacionada con la
salud LGBTQ ha demostrado poco crecimiento de 2009 a
2017, y gran parte de esta investigacién se centra en las
poblaciones de lesbianas y gais prestando poca atencién
a las poblaciones transgénero y a aquellas con género
no conforme®“4. Ademas, hay pocos estudios publicados
que hayan evaluado la efectividad de las intervenciones
educativas dirigidas a mejorar el conocimiento y las
actitudes para la atenciéon de LGBTQ®“. Una intervencién
educativa para estudiantes de enfermeria consistio en tres
modulos en linea y un ejercicio de simulacién en el aula
con el objetivo y el resultado de una mejora significativa
en la puntuacion de la competencia cultural relacionada
con el cuidado de personas LGBT®“>). Otro estudio que
evalu6 una intervencién educativa basada en una clase
expositiva, titulada “Competencia cultural LGBTQ para
enfermeros registrados”, demostré una mejora significativa
en el conocimiento, pero no en las actitudes hacia las
personas LGBTQ®“4. Previamente se crearon escenarios
de simulacién sobre el tema de las minorias de género
para su uso en la educacion de enfermeria. Los resultados
anecdoticos de un proyecto que utilizé simulaciones
estandarizadas de pacientes indicaron que este enfoque
ayudo a adquirir conocimientos sobre las necesidades de
los pacientes transgénero y de género no conforme, y los
estudiantes sintieron que podian transferir las habilidades
logradas al entorno clinico“®. Prevemos que la evaluacién
de nuestro kit de herramientas educativas contribuird ain
mas a estos hallazgos.

Un aspecto importante de nuestros JSV fue el
modelado de la comunicacién y el comportamiento
culturalmente humilde durante la asistencia médica. Por

ejemplo, la importancia de verificar el pronombre fue
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valida en un estudio realizado con jévenes LGBTQ®“?”,
por lo que los enfermeros de nuestros JSV demostraron
como preguntar sobre pronombres e informar sus propios
pronombres a los pacientes. Nuestros JSV también
abordaron temas de atencién médica que son importantes
para los prestadores de atencién primaria, incluidos los
profesionales de enfermeria que interactlan con pacientes
LGBTQ cuando elaboran la historia clinica sobre su salud
sexual, investigan la violencia de su pareja sexual®“®,

Pasos a seguir

Actualmente se estd llevando a cabo un estudio
multifasico, de multiples sitios y de métodos mixtos sobre
la viabilidad, la usabilidad y los resultados del aprendizaje
asociados con la finalizacion del kit de herramientas SOGI-
Nursing eLearning. La fase 1 incluye pruebas se usabilidad
del sitio web; los participantes seran estudiantes de
grado y posgrado en enfermeria, asi como profesores de
enfermeria. También reclutaremos de 5 a 10 expertos
en contenido LGBTQI2-S para revisar el sitio web y los
JSV y que nos proporcionen feedback sobre el contenido.
La fase 2 del estudio explorara la implementacion y
evaluacion del kit de herramientas educativas en linea
SOGI-Nursing. Otros planes pueden incluir la evaluacion
de los resultados del aprendizaje y su utilidad en el cambio
de conocimientos, actitudes y comportamientos.

Los planes para otros JSV estdn en desarrollo e
incluyen 1) una mujer bisexual involucrada en conductas
de riesgo para la salud, 2) padres de un nifio intersexual
que interacttan con una enfermera y 3) seguimiento de un
hombre que tiene relaciones sexuales con hombres y que
posee una enfermedad sexual transmisible documentada.
Reconocemos la necesidad de incluir una perspectiva
apropiada de Dos Espiritus y, por lo tanto, continuamos
buscando oportunidades para colaborar con la comunidad
Dos Espiritus.

La aplicacién del kit de herramientas es multifacética
y relevante para muchas materias del area de la salud.
Dentro de los programas de educacién de grado, el kit de
herramientas puede apoyar el desarrollo de la humildad
cultural, el conocimiento profesional, las habilidades y
las actitudes del alumno. Los JSV individuales se pueden
utilizar como juegos independientes o como preparacién
de simulacion antes de una reunidn estandarizada en
vivo con el paciente. No estan restringidos al entorno de
laboratorio, cuando se implementan en cursos teéricos y
son guiados por el profesor, cuestiones de pensamiento
critico dentro de cada JSV pueden estimular un grupo de
discusion intencional. Para los prestadores de atencién
médica activos, el kit de herramientas es ideal como una
actividad de desarrollo profesional que exigen muchas

organizaciones reguladoras profesionales. Aunque
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todavia esta disponible solo en inglés y francés, el kit
de herramientas educativas en linea proporciona una
variedad de recursos para ayudar a los enfermeros y
profesores de enfermeria a adquirir conocimientos para
promover la atencidn de las poblaciones LGBTQI2-S.
Para mejorar el uso global del kit de herramientas,
estamos explorando oportunidades para colaborar con
expertos en la materia y educadores y expandir su uso
a otras regiones como América del Sur, Europa y Asia.
Existe la posibilidad de traduccion/doblaje de los ISV
a otros idiomas, como espanol o portugués. También
existe un potencial de colaboracién con otros grupos
para desarrollar escenarios que reflejen mejor sus
circunstancias culturales, religiosas y sociales, como las

poblaciones indigenas de América del Sur.

Conclusioén

A pesar de ser mas conscientes de las poblaciones
LGBTQI2-S y las disparidades de salud especificas que
afectan a estas personas, los enfermeros continGian
careciendo de preparacién educativa para el cuidado de
esta poblacion. El desarrollo del sitio web SOGI Nursing es
el primer paso para responder a esta demanda. Nuestro
innovador kit educativo se puede utilizar en entornos
académicos o de salud para promover el desarrollo
profesional y preparar mejor a la proxima generacion
de enfermeros y a otros profesionales de la salud en
el cuidado de las personas que se identifican como
LGBTQI2-S.
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