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Resumen

El presente trabajo propone un programa de intervencién social centrado en mejorar la
calidad de vida y el bienestar de personas adultas mayores LGBTIQ+ en residencias.
Con un enfoque holistico, busca abordar la discriminacién por edad y LGBTIfobia que
enfrentan. Para evaluar las actitudes hacia estos colectivos y su calidad de vida, se
emplean diversas escalas, como la CVS-R, ATLG, DHEQ y la Escala de Soledad de De
Jong-Gierveld. Este programa incluye formaciéon para profesionales, talleres
intergeneracionales y narrativas audiovisuales para empoderar a los participantes. Se
resalta la importancia de crear redes de apoyo comunitario para combatir la soledad no
deseada, un problema significativo entre las personas adultas mayores LGBTIQ+. Se
implementara en Villaverde, Madrid, aprovechando la apertura de la residencia Josete
Massa. El objetivo es proporcionar un envejecimiento digno y visibilizar las experiencias
de este colectivo para fomentar su bienestar emocional y resiliencia. Este programa
representa un paso importante hacia la creacion de entornos mas inclusivos y

acogedores para las personas adultas mayores LGBTIQ+ en Espafia.

Palabras Clave: Intervencién social, adultos mayores LGBTIQ+, discriminacion,

residencias, inclusion.
Abstract

The present work proposes a social intervention program focused on improving the
quality of life and well-being of LGBTIQ+ older adults in residences. With a holistic
approach, it seeks to address the age discrimination and LGBTIQphobia they face. To
evaluate attitudes towards these groups and their quality of life, different scales are used,
such as the CVS-R, ATLG, DHEQ and the De Jong-Gierveld Loneliness Scale. This
program also covers specific training for professionals, and details intergenerational
workshops and audiovisual narratives to empower participants. The importance of
strengthening community support networks is highlighted to combat unwanted
loneliness, a significant problem among LGBTIQ+ older adults. It will be implemented in
Villaverde, Madrid, taking advantage of the opening of the Josete Massa residence. The
objective is to provide dignified aging and to raise awareness on the experiences of this
group in order to improve their emotional well-being and resilience. This program
represents an important step towards creating more inclusive and welcoming

environments for LGBTIQ+ older adults in Spain.

Keywords: Social intervention, LGBTIQ+ older adults, discrimination, residences,

inclusion.



1. MARCO CONCEPTUAL

En el contexto del envejecimiento global, la demografia y la diversidad de la poblacion
mayor adquiere una relevancia creciente. Segun las proyecciones demograficas, se
espera un aumento significativo en la cantidad de adultos mayores en las proximas
décadas, con implicaciones importantes para las politicas de salud y bienestar. La media
de esperanza de vida actual en Espafia se encuentra en 84 anos, y en base a los datos
de Eurostat (2023), estos superan la media de esperanza de vida en Europa que se
encuentra en 81,5 afos. Segun Hernandez (2022) a partir de los 60 anos se inicia la
etapa de adulto mayor. Un estudio reciente de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022) destaca la prevision de un aumento de la poblacion de 60 afios o mas en
2030; la cual aumentara de 1.000 millones a 1.400 millones. Asimismo, se espera que
el numero de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050, alcanzando los

426 millones de personas.

Antes de comenzar el desarrollo del siguiente trabajo es necesario delimitar el término
que se va a utilizar a lo largo del mismo, asi como justificar porque se van a emplear las
siguientes siglas. LGBTIQ+ representan a la comunidad de lesbianas, gays,
transexuales, bisexuales, intersexuales y queer. Asi mismo, el simbolo + se utiliza para
expresar la diversidad sexual y de género que no se recoge en las categorias grupales
ya mencionadas por estas siglas (Heras, 2020). Se considera necesario delimitar cual
va a ser el término que se emplee durante el desarrollo de esta propuesta como forma
de representar y ampliar el alcance de la comunidad para incluir a personas que se
alejan de la norma establecida y con el fin de seguir una consistencia terminolégica que

sea coherente a lo largo del trabajo.

2. MARCO TEORICO

La vejez es una etapa vital que presenta variabilidad entre las personas que pasan por
ella, como en cualquier otra. Delimitar el inicio de la etapa adulta mayor para una
persona en concreto deberia ser relativo. Algunos octogenarios tienen facultades fisicas
y psiquicas similares a las de muchos treintafieros. Otros, sin embargo, sufren un
destacado deterioro a edades mucho mas tempranas. Ademas, tanto la familia en la que
se crian, como su identidad de género, etnia y otros aspectos personales son algunos
de los factores que pueden contribuir a las disparidades en la salud y en la forma en la

que se relacionan las personas mayores con su entorno (OMS, 2022).



En la sociedad esta aceptado de forma generalizada que las personas mayores son
fragiles y dependientes, concepciones erréneas y prejuicios que pueden llevar a estas
personas a considerar que son una carga para la sociedad. Estas actitudes, conocidas
como edadismo, pueden generar discriminacion y afectar al desarrollo de intervenciones
y recursos para lograr un envejecimiento saludable (OMS, 2022). Por esta razén, es
fundamental que tanto en los profesionales de la salud como en la sociedad se
promueva una visibn mas inclusiva y respetuosa de la vejez, combatiendo estas

creencias erroneas.

Cabe destacar que Espana es el segundo pais a nivel mundial con mayor porcentaje de
poblacion LGBTIQ+. Segun recoge el estudio realizado por Ipsos (2023) un 14% de los
espafioles se reconoce dentro de este colectivo. Sin embargo, segun Concannon
(2022), a pesar de los importantes avances en igualdad de derechos para el colectivo
LGBTIQ+ logrados en occidente durante las ultimas décadas, uno de los grupos que

siguen siendo pasados por alto son los adultos mayores LGBTIQ+.

De esta manera, para este colectivo predominan los fendmenos de discriminacion
basados en la edad (edadismo) y la LGBTIfobia. Esta doble discriminacién también se
encuentra presente en los entornos residenciales que todavia perpetuan y abordan las
necesidades de los usuarios siguiendo un sistema heteronormativo, ignorando las
preferencias especificas de los usuarios LGBTIQ+. Este sistema supone la
heterosexualidad de los usuarios, negando las sexualidades no normativas y por tanto
sus necesidades especificas. Segun Concannon (2022), usuarios de este colectivo
reportan sentir temor al entrar en las residencias, debido a que uno de los temas que
mas les preocupa es la posibilidad de tener que volver al “armario”. Por esta razon,
desde dentro del colectivo se han tomado medidas para poner fin a esta doble
discriminacién. Medidas que se han visto reflejadas en un crecimiento radical y, en
ocasiones, controvertido como las alternativas formas de residencias para adultos

mayores del colectivo LGBTIQ+.

2.1. El modelo de atencion centrada en la persona

Desde hace algunos anos, esta implantandose cada vez mas en las residencias para
personas mayores el conocido como “Modelo de Atencién centrada en la Persona
(AICP), el cual estda cambiando la atencién sociosanitaria y residencial, modificando la
forma de entender la gerontologia en la actualidad. Este método no basa su intervencion
unicamente en la persona usuaria, sino que, trata de intervenir de forma plural y

multifactorial, de manera que engloben todos los aspectos relacionados con el centro.



El principio de individualidad del AICP de la Fundacion Pilares (2022) explica que todas
las personas son iguales en cuanto que son poseedoras de dignidad y de derechos,
pero cada una de ellas es Unica, irrepetible y diferente del resto. Las caracteristicas de
cada persona singular tienen que ser conocidas y respetadas por los profesionales de
referencia y equipos técnicos, y la persona tiene también que ser reconocida y validada

en su consideracion unica y distinta.

Es por ello por lo que, el personal que trabaja en estos centros ha de interiorizar esta
nueva conceptualizacién de la atencion a los residentes. Para ello, segun explica
Caceres (2019) es primordial promover un sistema de atencion sanitaria adaptado a las
personas mayores, incluyendo a los adultos mayores LGBTIQ+. Los profesionales de la
salud han de conocer que los adultos mayores del colectivo no son un grupo homogéneo
y en el que hay importantes diferencias en las necesidades de atencion médica dentro
de la comunidad LGBTIQ+. Por ejemplo, un hombre transgénero presenta diferencias y

necesidades especificas a la de otros grupos dentro del colectivo (Caceres, 2019).

El estudio realizado por Nowaskie y Sewell (2021) evalué la competencia cultural
LGBTIQ+ de los proveedores de atencion a la demencia en los EE. UU. Los resultados
reflejaron que, a pesar de obtener puntuaciones altas en actitudes afirmativas, los
proveedores obtuvieron puntuaciones sélo moderadas en medidas de conocimiento y
preparacion clinica. Los proveedores también reportaron una competencia
significativamente menor en experiencia, capacitacion clinica y supervision con
pacientes transgénero en comparacion con pacientes LGBTIQ+ (Grady & Kukkonen,
2023).

Por esta razén, se considera primordial valorar intervenciones en las habilidades
interpersonales (soft skills) en la consulta médica. De esta manera, se podra explorar
de manera apropiada la orientacion sexual, identidad de género y asi poder garantizar
el acceso a los tratamientos de los adultos mayores LGBTIQ+ y que puedan gozar de
una vida plena, lo cual es un reto para la salud publica que debiera iniciarse desde
etapas tempranas en la formacién profesional (Paredes & Aulla, 2023). Segun Eickhoff
(2021) una de las principales recomendaciones es no asumir nunca la orientacion sexual
o laidentidad de género del paciente. Intercambiar experiencias de buena practica como
afirmaciones visibles de amistad queer (por ejemplo, en la declaracion de misién del
hogar) y formularios administrativos sensibles a personas queer (por ejemplo, usar
“pareja” en lugar de “marido” o “esposa” en los formularios de admision) también indican

inclusion LGBTIQ+ a los posibles residentes (Putney et al., 2018). Muchos de estas



iniciativas beneficiarian a otros entornos sanitarios, incluidos los hospitales y la atencion
primaria (Grady & Kukkonen, 2023).

2.2. Recursos comunitarios para adultos mayores LGBTIQ+

Promover la inclusion LGBTIQ+ en la atencion residencial puede tomar muchas formas.
Las iniciativas mas comunes incluyen capacitacién del personal, programacion con
tematica LGBTIQ+, un comité de asesoramiento LGBTIQ+ y participacion en eventos y
redes LGBTIQ+ (Sussman et al., 2018). Por este motivo, se considera indispensable
visibilizar y promover los recursos comunitarios que existan en las zonas cercanas a la
zona residencial. La vida de los usuarios va mas alla de una residencia, por lo que
conocer otros espacios igualitarios puede ayudar en el bienestar y la calidad de vida de

los usuarios LGBTIQ+.

El criterio de proximidad y enfoque comunitario de la Fundacién Pilares (2022) sobre el
Modelo de Atencion Integral y Centrada en la Persona (AICP) explica que hay que evitar
la tendencia que existe a la concentracién de las actividades exclusivamente en el
interior de los centros. Estos deben abrirse a la comunidad, de manera que se atienda

al sentido de pertenencia y la participacion comunitaria.
2.3. Sensibilizacién y educacién en salud y expresion sexual

En relacion con las practicas de sexo seguro el colectivo LGBTIQ+ es uno de los mas
vulnerables. Esta es la razén por la que se considera necesario que esta poblacién
reciba orientacion sobre los distintos métodos de proteccion para evitar enfermedades
de transmisién sexual, VIH/SIDA o Hepatitis B o C. De igual manera, se considera
fundamental proporcionar asesoramiento acerca de tratamientos con reemplazo
hormonal o cirugias de reasignacion de sexo, lo cual influiria positivamente en la salud

mental de las personas del colectivo. (Paredes & Aulla, 2023).

Mas alla de las relaciones sexuales, las personas del colectivo LGBTIQ+ también
enfrentan barreras para la expresion sexual cuando se vive en residencias de personas
mayores y de cuidados a largo plazo. Adultos mayores LGBTIQ+ que viven en
comunidades expresan fuertes reservas sobre el ingreso a hogares de cuidado
residencial por temor a encontrar heterosexismo y homofobia por parte de los

proveedores de atencién médica y otros residentes (Kortes-Miller et al., 2018).

Pero una de las limitaciones de la investigacién comunitaria actual sobre salud sexual
es que, ademas de la escasa literatura sobre estudios sexuales en adultos mayores
LGBTIQ+, esta centrada sobre todo en el VIH y los hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres. Se necesita ampliar esta visién para comprender mejor la salud
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sexual y las necesidades de mujeres, adultos mayores queer, trans y no binarios.
Ampliar la vision hacia otras identidades del colectivo es necesario para apoyar una
sexualidad saludable en estos afios mayores. Este apoyo a la salud sexual y la actividad

y expresion sexual debe continuar en la actualidad (Grady & Kukkonen, 2023).
2.4. Apoyo social y soledad no deseada.

Las personas mayores LGBTIQ+ son particularmente vulnerables cuando se trata de
aislamiento social, y los efectos que ello tiene en la percepcion de la soledad no
deseada. Una investigacién desarrollada por Brennan-Ing et al. (2014) destacé que una
de las necesidades especificas de las personas mayores LGBTIQ+ era la socializacion,
siendo mencionada por la mayoria de los/las participantes (51%). Estos resultados
revelaron que la necesidad de socializar en un lugar y contactar de forma regular con
personas en otros espacios, ocupa una posicion importante en sus estilos de vida. En
esta investigacion también destaco que muchas personas mayores LGBTIQ+ afirmaban
encontrarse incOmodas en el ambiente, generandose climas de malestar y, por tanto,

deseaban encontrarse en otros lugares de reunion.

Como muestran estudios realizados en las ultimas décadas, existen factores especificos
que evidencian ciertas debilidades particulares o un agravamiento de la soledad entre
las personas mayores LGTBIQ+. La falta de vinculos, como hijos, matrimonio o parejas
estables, en generaciones anteriores, implica una disminucién del apoyo social y de los
contactos, situacién que se vuelve aun mas evidente con el tiempo. Asimismo, la
inadecuacidon de los recursos sociales publicos para atender la soledad en la red de
Servicios Sociales no contempla sus especificidades, ya que estan disefiados desde
una perspectiva heterocéntrica y patriarcal. Es decir, no ha habido politicas sociales que
armonicen la integracion comunitaria desde una perspectiva plural y diversa. Esto hace
necesario incorporar en las pautas de prevencion de la soledad la particularidad de sus
estilos de vida: personas que viven solas, en su mayoria concentradas en grandes
ciudades y sin hijos. Todo ello, considerando los prejuicios sociales existentes en etapas

anteriores (Garcia, 2022).

La intervencion comunitaria, el voluntariado, la interaccion social y la participacion en
actividades sociales (Carr et al., 2018; Lépez et al., 2019; Lai et al., 2020; Fong et al.,
2021) se muestran como estrategias eficaces para combatir la soledad no deseada.
Estas intervenciones realizadas en formato grupal propician los contactos sociales entre
los/as participantes de la intervencion, mejoran las habilidades de comunicacion y
permiten establecer nuevas relaciones. Por tanto, las intervenciones grupales presentan

mejores resultados a la hora de trabajar con la soledad que sufren las personas



mayores. También con otros factores relacionados como son la calidad de vida, el
bienestar psicolégico, la salud, el incremento de capacidades resilientes y la cohesion
social (Mukhi Talreja, 2022).

3. METODO

Teniendo en cuenta las variables mencionadas, se decidié disefar un programa de
intervencion social con el objetivo principal de mejorar la salud mental, el bienestar y la
calidad de vida de personas adultas mayores LGBTIQ+ que viven en un entorno
residencial a través de una formacion en envejecimiento activo y saludable a los
profesionales de la salud que trabajan en entornos residenciales y mediante un enfoque

de género.

Se trata, por tanto, de una propuesta de intervencién dirigida a personas mayores
LGBTIQ+, y en el que se desarrollaran también sesiones para los profesionales de los

centros residenciales.
Criterios de Inclusiéon Adultos mayores LGBTIQ+:

1. ldentificarse como persona del colectivo LGBTIQ+.
2. Edad (60 afos o mas).

3. Ser usuario de una de las residencias para personas mayores de Villaverde.
Criterios de Inclusiéon Profesionales del Centro Residencial:

1. Formar parte del equipo profesional de una de las residencias para personas

mayores de Villaverde.
Criterios de Exclusion Profesionales del Centro Residencial:
1. Sentir rechazo hacia las personas del colectivo LGBTIQ+.

El programa de intervencion esta pensado para llevarse a cabo a partir de septiembre
de 2024 en el barrio de Villaverde en Madrid. Se ha elegido esta localidad como
propuesta del programa debido a que se prevé que en los proximos meses abra sus
puertas la primera residencia LGBTIQ+ del mundo, la residencia Josete Massa, proyecto
desarrollado por la Fundacion 26 de diciembre para personas queer mayores de 50
afnos. Dado a que en las residencias no suele haber el numero suficiente de adultos
mayores pertenecientes al colectivo, para que exista un niumero minimo de participantes

con los que poder realizar el programa, se ha decidido realizar en comun con las otras



residencias de Villaverde. Actualmente, este barrio presenta siete residencias para

adultos mayores.

En la propuesta se considera que reuniendo a los usuarios LGBTIQ+ de cada residencia
se pueda alcanzar el numero adecuado de participantes para el taller, el cual esta
estimado para realizarse con un minimo de 12 y un maximo de 20 participantes. Para
que no siempre tengan que desplazarse los mismos usuarios se ha pensado en realizar
cada sesion en una residencia diferente, siendo una sede rotativa y creando una red

comunitaria LGBTIQ+ entre las residencias del barrio de Villaverde.
3.1. Evaluacion

Con el objetivo de obtener evidencias sobre la eficacia del programa, se realizaran tanto
una sesion previa al inicio del programa de evaluacidén pre-test como una sesion
posterior al cierre del programa de evaluacién post-test para cada participante.
Asimismo, se realizara otra sesion de seguimiento tres meses después de finalizar el

programa aplicando los siguientes instrumentos:

- Escala de Calidad de Vida subjetiva en residencias de personas mayores
(CVS-R) (Carcavilla Gonzalez et al., 2021).

El cuestionario consta de 27 items con un formato de respuesta de escala tipo
Likert con cinco alternativas, donde 1 significa “Deberia mejorar’ y 5 representa
“Es sobresaliente” (Anexo B). Puntuaciones mayores indican mayor CV

subjetiva. -
- Attitudes toward Lesbians and Gay Men (ATLG) Scale (Herek, 1994)

La Escala de Actitudes hacia Lesbianas y Gays (ATLG) es un instrumento que
consta de 20 items divididos en dos subescalas de 10 items, una para las
actitudes hacia los hombres homosexuales (ATG) y la otra para las actitudes
hacia las mujeres lesbianas (ATL) (Anexo C). Puede usarse como una escala

Unica o como dos subescalas distintas (Corréa-Ribeiro et al., 2019).

La puntuacion total de la escala oscila entre 20 y 180, siendo las puntuaciones
mas altas las que indican actitudes mas negativas. Asimismo, las puntuaciones
de las subescalas varian de 10 a 90. La puntuacion final se obtiene sumando las

puntuaciones de los items de cada subescala.

- Daily Heterosexist Experiences Questionnaire (DHEQ) (Balsam et al., 2013)
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Daily Heterosexist Experiences Questionnaire (DHEQ) es un cuestionario que
permite explorar la prevalencia y el malestar causado por cada estresor de las

minorias.

Consta de 50 items que evaluan los aspectos Unicos del estrés de las minorias
para adultos del colectivo LGBTIQ+ en nueve dominios, los cuales son;
expresion de género, vigilancia, crianza de los hijos, discriminacion y acoso,
trauma indirecto, familia de origen, VIH/SIDA, victimizacion y aislamiento. Estos
items han sido validados en Espafia mediante el estudio realizado por Ronzon-
Tirado et al. (2023) (Anexo D). Mediante una escala tipo Likert se recoge la
informaciéon sobre cuanto ha molestado cada problema a un individuo durante
los ultimos 12 meses (de 0 = no sucedié/no me importa a 5 = sucedié y me
molestd muchisimo). Las categorias de respuesta se disefiaron para permitir dos
formas de calcular las puntuaciones de las subescalas del DHEQ. En primer
lugar, la puntuacion de la dimensién de angustia se puede crear calculando la
media de las respuestas. Alternativamente, el numero de experiencias que la
persona informa para cada dimensién/subescala se puede calificar contando

cuantos items experimentoé el participante (Balsam et al., 2013).

Escala de Soledad de De Jong-Gierveld (De Jong-Gierveld & Kamphuis,
1985)

Los items de esta escala tienen en cuenta la distincion hecha por Weiss (1973)
sobre la soledad emocional y social. Seis items miden la soledad emocional
derivada del abandono o ausencia de personas queridas. Los otros cinco items
miden la soledad social producida por el deseo de contar con alguien en caso de

necesidad.

En total este instrumento esta compuesto por 11 items con tres categorias de
respuestas (1 = no, 2 = mas o menos, 3 = si) (Anexo E). Siguiendo las
instrucciones de los autores, la puntuacion de soledad se obtiene dicotomizando
las respuestas, de modo que se obtiene un punto si se responde mas o menos
onoenlositems 1,4,7,8y 11. En los restantes items se obtiene un punto si se
responde mas o menos o si. La puntuacion final oscila entre 0 (No soledad) hasta
11 (Soledad extrema), resultado de sumar el numero de respuestas afirmativas

0 negativas en todos los items. (Buz & Prieto Adanez, 2013).
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3.2. Objetivo General
1. Mejorar el bienestar y la calidad de vida de personas adultas mayores

LGBTIQ+ que viven en un entorno residencial

3.3. Objetivos Especificos

1. Al finalizar el programa, el/la profesional del centro tendra conocimiento y
habilidades para poder actuar en sus diferentes ambitos de trabajo con el
colectivo LGBTIQ+.

2. Al finalizar el programa, el/la profesional del centro conocera recursos y
herramientas que le permitan detectar, derivar y actuar en situaciones de
LGBTIfobia.

3. Al finalizar el programa, el/la participante conocera recursos comunitarios para

poblacion LGBTIQ+ préximos a su zona residencial.

4. Al finalizar el programa, el/la participante sabra detectar posibles
discriminaciones o desigualdades en las dinamicas sociales respecto a los
adultos mayores LGBTIQ+ y conocera los organismos pertinentes para

denunciarlas.

5. Al finalizar el programa, el/la participante contribuird a la creacion de un
espacio seguro en el que pueda expresarse sexual y afectivamente de manera

libre.

6. Al finalizar el programa, el/la participante identificara los riesgos vinculados a

las enfermedades de transmision sexual y conocera practicas de sexo seguro.

7. Al finalizar el programa, el/la participante conocera las recursos a los que

dirigirse como persona LGBTIQ+ en el ambito de salud publica.

8. Al finalizar el programa, el/la participante habra formado parte de actividades
sociales y recreativas inclusivas que fomenten el establecimiento de conexiones

entre pares.

9. Al finalizar el programa, el/la participante habra reducido su puntuacion en el

indice de soledad no deseada.

10. Al finalizar el programa, el/la participante habra formado parte de una red de

apoyo entre residentes LGBTIQ+.
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3.4. Programa de Intervencion
Tabla 1

Sesion 1: "Realidades LGBTIQ+: Puente entre Vivencias y Practicas para Profesionales

Sanitarios”
Fecha 13 de septiembre de 2024
Destinatarios Profesionales de los centros y residentes

LGBTIQ+.

Objetivos especificos del Programa 2. Al finalizar el programa, el/la profesional
del centro conocerd recursos |y
herramientas que le permitan detectar,
derivar y actuar en situaciones de
LGBTIfobia.

Objetivos Especificos de la Sesion 1. Fomentar la Comunicacién y el
entendimiento mutuo entre profesionales
sanitarios y participantes del colectivo
LGBTIQ+
2. Promover la autoaceptacion y la
creacibn de entornos seguros |y
acogedores para personas LGBTIQ+ en

centros residenciales

Contenidos (Anexo F) o “Presentacién del programa de
intervencion al equipo profesional y
los participantes del centro
residencial”

e “Visualizacién Guiada de
Aceptacion”

e “El mundo al revés”

o “Reflexion sobre los objetivos de la

sesion”

Duracion 2 horas

Materiales Listado de asistencia, sillas y mesas.

Tabla 2

Sesién 2: “Historia LGBTIQ+ y formacion del equipo sanitario”
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Fecha 17 de septiembre de 2024

Destinatarios Profesionales de los centros

Objetivos especificos del Programa 1. Al finalizar el programa, ellla
profesional del centro tendra
conocimiento y habilidades para
poder actuar en sus diferentes
ambitos de trabajo con el colectivo
LGBTIQ+.

2. Al finalizar el programa, ellla
profesional del centro conocera
recursos y herramientas que le
permitan detectar, derivar y actuar en

situaciones de LGBTlIfobia.

Objetivos Especificos de la Sesién 1. Fomentar el conocimiento histérico y
cultural del colectivo LGBTIQ+ entre
el personal sanitario:

2. Desarrollar habilidades de
comunicacion y sensibilizacién:
3. Identificar y desmontar prejuicios y

creencias erroneas:

Contenidos (Anexo G) e “Presentacion”
e “Urna del Colectivo LGBTIQ+”

o “Despedida equipo sanitario”

Duracion 2 horas
Materiales Urna, papeletas, boligrafos y pizarra.
Tabla 3

Sesién 3: “Discriminacion en la sociedad y promocién de un entorno inclusivo y

tolerante”

Fecha 20 de septiembre de 2024

Destinatarios Residentes LGBTIQ+

Objetivos especificos del Programa 4. Al finalizar el programa, ellla

participante sabra detectar posibles
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discriminaciones o desigualdades en
las dinamicas sociales respecto a los
adultos mayores LGBTIQ+ vy
conocera los organismos pertinentes

para denunciarlas.

7. Al finalizar el programa, ellla
participante conocera las recursos a
los que dirigirse como persona
LGBTIQ+ en el ambito de salud

publica.

Objetivos Especificos de la Sesién 1. Proporcionar informacién y recursos
2. Crear un espacio seguro para la

expresion personal

Contenidos (Anexo H) e “Presentacion y promocion de
programa que apoyen la salud y
seguridad del colectivo LGBTIQ+”

e “Cartas de Afirmacion sobre Historias

de Fortaleza”

Duracion 2 horas

Materiales Presentacion PowerPoint, proyector,

folletos, cartas, sobres, boligrafos, pizarras.

Tabla 4

Sesién 4: “Descubriendo nuestro espacio: Excursion a la fundaciéon 26D”

Fecha 24 de septiembre de 2024
Destinatarios Residentes LGBTIQ+
Objetivos especificos del Programa 3. Al finalizar el programa, ellla

participante  conocera  recursos
comunitarios para poblacion
LGBTIQ+ préximos a su zona
residencial.

8. Al finalizar el programa, ellla
participante habra formado parte de

actividades sociales y recreativas
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inclusivas que fomenten el
establecimiento de conexiones entre

pares.

Objetivos Especificos de la Sesién 1. Proveer informacion y crear
conexiones con la Fundacion 26D.
2. Promover la reflexion y planificacion

de futuras actividades comunitarias.

Contenidos (Anexo I) o “Preparacién y movilizacién hasta la
Sede Social de la Fundacion 26D”
e “Visita guiaday presentacion sobre el

origen y los propésitos de la

Fundacion 26D”
o “Reflexién y planificacion de futuras
actividades”
Duracién 4 horas
Materiales Transporte, micréfono, folletos informativos,

hojas de papel y boligrafos y pizarra.

Tabla 5

Sesion 5: “Afectos, amores y modelos de relacion en la vejez LGTBIQ+”

Fecha 27 de septiembre de 2024
Destinatarios Residentes LGBTIQ+
Objetivos especificos del Programa 5. Al finalizar el programa, el/la

participante contribuira a la creacién
de un espacio seguro en el que
pueda  expresarse sexual vy

afectivamente de manera libre.

Objetivos Especificos de la Sesién 1. Fomentar la reflexion y el intercambio
de ideas sobre la diversidad de
afectos y modelos de relacion en la
vejez LGBTIQ+

2. Facilitar un espacio de expresion
emocional y reflexion personal sobre

el pasado y el amor LGBTIQ+

Contenidos (Anexo J) o “Desmitificando creencias”
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¢ “Sexo, monogamia y otras muestras
de afecto”

o “Carta al Pasado y Despedida”

Duracion 2 horas

Materiales Presentacion PowerPoint, proyector, folios,
boligrafos, cartas, sobres y pizarra.

Tabla 6

Sesion 6: “Edadismo y salud sexual en adultos mayores LGBTIQ+”

Fecha

1 de octubre de 2024

Destinatarios

Residentes LGBTIQ+

Objetivos especificos del Programa

6. Al finalizar el programa, ellla
participante identificara los riesgos
vinculados a las enfermedades de
transmisién sexual y conocera practicas
de sexo seguro.

7. Al finalizar el programa, ellla
participante conocera las recursos a los
que dirigirse como persona LGBTIQ+ en

el ambito de salud publica

Objetivos Especificos de la Sesién

1. Empoderar a los participantes para
buscar recursos y apoyo en el
sistema de salud publico

2. Fomentar la reflexion y el intercambio
de experiencias sobre la sexualidad

en adultos mayores LGBTIQ+

Contenidos (Anexo K)

e “Recomendaciones de actuacion a
casos individuales”

e “Promocion de la salud sexual del
Colectivo LGBTIQ+”

e “Despedida y Reflexiones sobre la

sexualidad”

Duracion

2 horas

17



Materiales

Folletos informativos sobre salud sexual,

pruebas rapidas de VIH/ITS, materiales para

la realizacion de pruebas rapidas, folios,

lapices, presentacion PowerPoint, proyector

y pizarra.

Tabla 7

Sesion 7: “Nuestros Mayores LGBTIQ+: Historia, lucha y memoria”

Fecha

4 de octubre de 2024

Destinatarios

Alumnos Universidad Carlos Il de Madrid y

Residentes LGBTIQ+.

Objetivos especificos del Programa

8.

Al finalizar el programa, ellla
participante habra formado parte de
actividades sociales y recreativas
inclusivas que fomenten el
establecimiento de conexiones entre

pares.

Objetivos Especificos de la Sesién

Adquirir mayor conocimiento sobre la
historia de la comunidad LGBTIQ+
en la cultura, fomentando Ia
comprension y la apreciacion de su
legado.

Capacidad para compartir su historia
personal como adultos mayores
LGBTIQ+, dejando constancia de su

propio legado promoviendo asi un

sentido de empoderamiento vy
autoaceptacion.
Fortalecer los vinculos

intergeneracionales al proporcionar

un apoyo emocional mutuo.

Contenidos (Anexo L)

“Presentacion de referentes mayores
LGBTIQ+ en la cultura”
“‘Dinamica Narrativa Audiovisual y

Sesion Fotografica”
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o “Reflexién y Discusién Grupal”

Duracion 3 horas

Materiales Presentacion PowerPoint, proyector, papel,
boligrafos, grabadora de audio, camara de
video, folios de consentimiento informado y

pizarra.

Tabla 8

Sesion 8: “Creacion de redes de apoyo para realizar actividades de empoderamiento y

envejecimiento activo”

Fecha 8 de octubre de 2024
Destinatarios Residentes LGBTIQ+
Objetivos especificos del Programa 8. Al finalizar el programa, ellla

participante habra formado parte de
actividades sociales y recreativas
inclusivas que fomenten el
establecimiento de conexiones entre
pares.

9. Al finalizar el programa, ellla
participante habra reducido su
puntuacién en el indice de soledad no
deseada.

10. Al finalizar el programa, el/la
participante habra formado parte de una

red de apoyo entre residentes LGBTIQ+.

Objetivos Especificos de la Sesion 1. Promover la identificacion entre los
participantes al compartir historias
personales durante la actividad de
creacion de redes de apoyo.

2. Facilitar la retroalimentacion y la

mejora continua del programa

Contenidos (Anexo M) o “Exposicibn de  fotografia vy
Visualizacién de los reportajes”
e “Identificacion y creacion de Redes

de Apoyo”
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o “Despedida, recomendaciones

futuras y cierre del programa”

Duracion 5 horas

Materiales Transporte, disposicién del centro
sociocultural, pulseras con el nombre de

cada usuario y pizarra.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tras el analisis bibliografico que se realizé para la elaboracion de este trabajo, se
identificaron estudios como el de Leyerzapf et al. (2018) en los cuales los adultos
mayores residentes del colectivo LGBTIQ+ afirmaban ocultar sus identidades tanto a los
profesionales del centro como a otros usuarios, después de experimentar insultos o
bromas homofdbicas en sus respectivas residencias. Un estribillo comiun de los
proveedores de atencién médica suele ser "los tratamos a todos por igual” (Simpson et
al., 2018). Sin embargo, al “tratar a todos por igual”, los proveedores de atencién médica
corren el riesgo de adoptar supuestos hetero y cisnormativos, que pueden conducir a la
invisibilidad y exclusién de los residentes LGBTIQ+ (L6f & Olaison, 2020).

Esta es la razon por la que emerge el desarrollo de este proyecto; para conocer y
analizar la doble discriminacion que sufre esta poblacion. La mayoria de los programas
identificados en la literatura cientifica estan dirigidos a grupos homogéneos de adultos
mayores o a la prevencién de la LGBTIfobia, especialmente en adolescentes. Sin
embargo, el objetivo del Programa que se ha planteado en este trabajo no era intervenir
en la LGBTIfobia de la poblacion heterosexual ni en las personas mayores de manera
general, sino intervenir en los propios adultos mayores del colectivo, asi como con los
profesionales que trabajan en los centros. Mientras persista la discriminacion sexual y
de identidad de género, estas personas seguiran enfrentando desafios, por lo que se
considera imprescindible proporcionar herramientas y recursos directamente a la parte
de la poblacién que la sufre abordando la mejora de la calidad de vida y el bienestar
emocional a través de un enfoque mas comunitario como la creacion de redes de apoyo
que favorezcan el sentimiento de pertenencia a un grupo o un colectivo. Mediante el
empoderamiento y la visibilizacion de las narrativas LGBTIQ+, se trata de hacer
comprender la importancia de la diversidad y de sus historias de vida como legado del
colectivo LGBTIQ+.

Con la implementacion de este programa, se espera que los resultados sean

concordantes con las conclusiones expresadas por Bower et al. (2021), segun las
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cuales, a pesar de la discriminacion y los resultados negativos para la salud, los adultos
mayores LGBTIQ+ son uno de los grupos que mayor resiliencia y generatividad presenta
en comparacién con las generaciones mas jovenes. Se confia en la implicaciéon de los
participantes, teniendo en cuenta que esta poblacién ha sido Unica en estar a la
vanguardia de la defensa de sus propios derechos, unirse para apoyarse unos a otros
através de la lucha contra la crisis del SIDAy avanzar para que las generaciones futuras
puedan tener modelos positivos, mejor acceso a apoyos sociales, y vivir abiertamente

sin el miedo que experimentaron muchos en generaciones anteriores.

En cuanto a la parte innovadora de este programa, cabe destacar la implementacion de
actividades provenientes de distintos ambitos dentro de un mismo marco, asi como la
visibilizaciéon y promociéon de programas y centros comunitarios mas alla de la zona
residencial. El objetivo es proporcionar una perspectiva mas holistica a la atencion de
los adultos mayores LGBTIQ+, abordando diversas variables como la discriminaciéon
entre los profesionales sanitarios y la expresion sexual en adultos mayores LGBTIQ+, y
la provision de recursos comunitarios y talleres intergeneracionales. Algunas de estas
variables podrian atenderse desde programas especificamente creados para ello. Sin
embargo, en este Programa se ha realizado un compendio mas amplio de las variables

para no abordar solamente una.

Otro aspecto particularmente innovador es la utilizacion de la narrativa audiovisual para
empoderar a los adultos mayores. Este enfoque busca dar voz e imagen a los
participantes, visibilizando sus vidas como una forma de reafirmar que sus experiencias
son valiosas y que existen personas dispuestas a escucharlos. Reconociendo que
abrirse al mundo no es un proceso sencillo, la realizacién del proyecto final se llevara a
cabo en las ultimas sesiones. La intencién es tratar otros aspectos y crear un sentido de
empoderamiento y comunidad durante las seis sesiones anteriores, lo cual permitira a
los participantes compartir y preservar el relato de sus vidas de manera significativa.
Como se explica en el estudio realizado por Da Hora (2024) la inclusion del elemento
"historias reales" en las narrativas aumenta la identificacion de la audiencia con el
mensaje, facilitando la comprensién y estimulando las conexiones emocionales. Al dar
voz a la comunidad, no sélo legitimamos sus experiencias, sino que también reforzamos
la base sobre la que construimos narrativas mas auténticas, relevantes y empaticas,
contribuyendo asi a una comunicacién mas eficaz y a una educacion mas significativa

sobre las experiencias de quienes comparten esta realidad.

Entre las limitaciones de esta propuesta se puede destacar que, debido a que existe

una predominancia de investigaciones procedentes de paises anglosajones y una falta
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de estudios especificos en Espafia, este hecho pudiera repercutir en una adecuada
adaptacion a los Programas de Intervencion que se realizan sobre el tema en nuestro
pais. Otra posible limitacion es la falta de una evaluacién post-test mas alla de los tres
meses, no pudiendo comprobar si los resultados se mantienen en el tiempo una vez

pasado este periodo.

En cuanto a futuras lineas de investigacion y aplicacion, podria resultar interesante
considerar la adaptacion de este Programa a otras personas del colectivo LGBTIQ+ que
no necesariamente superen los 60 afios 0 se encuentren ingresadas en una residencia.
La implementacién para esta poblacién podria realizarse en sedes de fundaciones,
centros publicos o centros comunitarios. Esta adaptacion permitiria ampliar el alcance y
el impacto del Programa, beneficiando a una mayor diversidad de personas dentro del
colectivo LGBTIQ+, fomentando la inclusién y el apoyo social en diferentes etapas de la

vida, abordando las necesidades especificas de cada grupo de edad.

En conclusién, el compromiso con el desarrollo de este Programa y sus objetivos para
cuidar de los adultos mayores LGBTIQ+, se relaciona con el sentimiento de
responsabilidad que ahora recae sobre las generaciones mas jovenes, quienes deben
asegurar las condiciones de vida necesarias para brindar un envejecimiento digno y
proporcionar residencias con los recursos especificos para atender a este colectivo.
Todos los seres humanos se dirigen inevitablemente hacia la vejez, y al igual que los
mayores LGBTIQ+ lucharon en el pasado por los derechos actuales del colectivo, es
necesario protegerlos ahora y luchar nosotros por los derechos futuros. El logro de hoy

sera la recompensa del mafnana.
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6. ANEXOS

A. Cronograma:

Presentacion de la propuesta de | 2 de septiembre de 2024
intervencion a los profesionales de los

centros residenciales

Entrega de cuestionarios y escalas a | 9 de septiembre de 2024
los usuarios y los profesionales del
centro residencial:

- CVS-R

- ATLG

- DHEQ

- Escala de Soledad de

De Jong-Gierveld

Inicio programa de intervencion social. | 13 de septiembre de 2024
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Sesion 1: “Realidades LGBTIQ+:
Puente entre Vivencias y Practicas

para Profesionales Sanitarios"

Sesiéon 2: “Historia LGBTIQ+ vy

formacion del equipo sanitario”

17 de septiembre de 2024

Sesion 3: “Discriminacion en la
sociedad y promocion de un entorno

inclusivo y tolerante”

20 de septiembre de 2024

Sesion 4: “Descubriendo nuestro
espacio: Excursion a la Fundacién
26D”

24 de septiembre de 2024

Sesidn 5: “Afectos, amores y modelos

de relacion en la vejez LGBTIQ+”

27 de septiembre de 2024

Sesion 6: “Edadismo y salud sexual

en adultos mayores LGBTIQ+”

1 de octubre de 2024

Sesion  7: “Nuestros Mayores

LGBTIQ+: Historia, lucha y memoria”

4 de octubre de 2024

Sesion 8: “Creacion de redes de
apoyo para realizar actividades de
empoderamiento y envejecimiento
activo”

Fin programa de intervencion social

8 de octubre de 2024

Entrega de los cuestionarios post-

evaluacion

14 de octubre de 2024
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B. Escala de Calidad de Vida subjetiva en residencias de personas mayores
(CVS-R) (Carcavilla Gonzalez et al., 2021).

DESARROLLO DE UNA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA SUBJETIVA EN RESIDENCIAS DE PERSONAS MAVORES (CVS-R)

2 Anexo I
Items que componen el cuestionario CVS-R.

Instrucciones:
Por favor, responda a las siguientes preguntas. Tenga en cuenta que el inicio de la pregunta siempre sera el mismo:

;Como de importante considera usted que su residencia...
Sus respuestas pueden ir desde (1) Deberia mejorar a (5) Es sobresaliente™.

N item Enunciado 112]3[4

Cuente con un protocolo de mnformacion nmediata y urgente a familiares de incidentes graves o leves
(caida. ingreso en hospital. etc.).

—

Disponga de bafios totalmente adaptados a las discapacidades fisicas y psiquicas.

Presente un aspecto pulcro, limpio y sin malos olores.

Cumpla de forma amplia todos los requisitos de seguridad e higiene.

Disponga de un protocolo eficiente de atencion sanitaria.

Tenga una plantilla adecuada y acorde con el tamafio del centro y las caracteristicas de los usuarios.

Cuente con personal que, en caso de inconti ia, pueda cambiarle el pafial o la compresa cuando asi
se demande.

Disponga de recursos para conseguir que las personas con movilidad reducida puedan salir al exterior.

V| 9 ||l |W]

Cumpla de forma amplia todos los requisitos legales de eliminacion de barreras arquitectonicas.

Estudie previamente las caracteristicas médicas y psicologicas de los residentes para que la asignacion
10 | (s iabtuciea e oy i i b caliiat e ada el vt

11 Cuente con un especialista que evalie y asesore al residente para conseguir los recursos y ayudas
técnicas necesarias que mejoren su calidad de vida.

12 | Disponga de programas establecidos de estimulacion cognitiva y prevencion de demencias.

13 Cuente con un plan de atencidén v vida con seguimiento del estado médico. psicolégico y social del
residente al afio.

14 Cuente con un servicic de enfermeria 24h.

15 | Permita al residente ser autosuficiente en la medida de lo posible.

Disponga de protocolos establecidos para solucionar y optimizar los problemas
de movilidad en los residentes.

17 | Cuente con sistemas de seguridad en las ventanas y puertas de plantas altas.

18 | Cuide la imagen o apariencia de los residentes.

19 | Facilite y fomente las visitas de las personas cercanas.

20 Atienda los problemas sensoriales auditivos y visuales para evitar el aislamiento del residente.

21 Facilite el marcaje personalizado de la ropa, garantizando una correcta distribucion de la misma.

22 Atienda al residente de inmediato si asf lo requiere.

23 Trabaje el bienestar psicolégico del residente evitando el estrés y ansiedad.

24 | Disponga de protocolos para evitar que algin residente se sienta sélo.

25 Ofrezca un ambiente confortable con ficil acceso a zonas verdes.

2% Se encuentre situada en un lugar que permite tener fluidas y faciles relaciones con el resto de

la sociedad y sus servicios.

27 Cuente con un servicio de farmacia propio del centro.
(*) 1=Deberia mejorar, 2=Es suficiente. 3=Esta bien. 4=Es notable. 5=Es sobresaliente Percentil Calidad de vida
Correccion del cuestionario: P, =(>48.7) Mala
Las a&:ﬂmcim obtenidas pueden oscilar entre 27 v 135 puntos. P.=(=80) Nomnal
Re: el sumatorio de las puntuaciones obtenidas en el total de items P,:=(=107.61) Buena
y consultar el percentil de Calidad de vida al que comresponde. =77
‘A mayor punmacion. indica una mejor Calidad de vida. Py=(z127.87) Muy buena

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 5 de febrero £20210202( 13

>  Modo avidn activado
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C. Attitudes toward Lesbians and Gay Men (ATLG) Scale (Herek, 1994)

Table 1
Structure and tactor loadings of the translated and adapted version of the Attitudes Towird Lesbian and Gay Men Scale

1. Lesbians just can’t fit into our society 0.673

2. A woman's homosexuality should not be a cause for job discrimination in any situation’ 0311

3. Female homosexuality is detrimental to society because it breaks down the natural 0815

divisions between sexes

4. Laws regulating private, consenting lesbian behavior should be loosened® 0429
5, Female homosexuality is a sin 0762

6. The growing number of lesbians indicates a decline in the moral values of society 0.806

7. Fermale homosexuality in itself is no problem unless society makes it a problem” -0.376
8. Fernale homosexuality is a threat to many of our social institutions 0.753

9. Fernale homosexuality is an inferior form of sexuality 0.759

10. Leshians are sick 0.666

uﬂuﬁwmmhmwwmunmnw 0639
couples’

12. 1 think male homosexuals are disgusting 0732

13. Male hamosexuals should not be allowed to teach school 0,638

14. Male homosexuality is 4 perversion 0.865

15, Just as in other species, male homosexuality is a natural expression of sexuality in

human men’ e

16. If a man has homosexual feelings, he should do everything he can to overcome them 0816

17. 1 would not be upset if | learned that my son ix a homosexual® 0545

18. Homosexual behavior between two men is just plain wrong 0.885

19. The idea of male homesexual marriages seems ridiculous to me 0856

20. Male homosexuality is merely a different kind of lifestyle that should not be condemned” 0527

KMO 0956

Bartlett's sphericity test 289081°
Explained variance 51.01%
Composite reliability coefficients 0948

Version tranlated and adapted from Herek GM. Heterosexsaly’ attitudes toward leablan and gay mew: correlates and gender
Sex Res. 1988.25(4)451.77.0 30

“Reversed (tems:
'p=00L
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D. Daily Heterosexist Experiences Questionnaire (DHEQ) (Balsam et al., 2013;

Ronzén-Tirado et al., 2023).

Expresadn el phowio Conder Faperssaon
GL Sentinie lowisible dentro de b comunidad LCETQZS+ pov 1w oxpersida de pinero
|Feeting waisidie i the LCBTQZS= communsty docause of your gender expression |
(2 Ser CoTTmunado e en espIO0s PUDICOS 3 Causs de TU expeesica de pénero
[Bexng harassed @ pubiic became of yous geoder expeesson|
C3 Ser dosoviminado)ae on los bator 4 Cas de tu exprrsidn de ghaers
hunhh—.dﬂ’*wl
A Sentie que el midad LCBTQ2S»
m~pmﬁ-~w_qmd;--*q—-|
5. Tener dificultad para encontzar /ops (on goe v uentas chmado/ae acorde 4 tu cxpresida de péocr
(Deffacuiry finding Clothes that you #ie comfrtable wearnng because of your gender exprrssion|
CA Ser malentencido a/e por 12 pente dedado 3 o expresiin de género
[Berng musurderstnod by prophe becae of your geoder evpersiaen |
Viglancia Vigslance
V1 Cuadar b que Scrs y haces on frente de L hetersexsal
[Watching what you sy and 80 around heteroscuual peophe|
V2 Pretender que ticnes una paresa del sexo opoesto
|Pretendmg that you have an oppenite-sex partaer |
VI Presender gue eren hetesinennsl
[Presending hut you ate Deterusensal|
VA Esconder tu rebicsdn de paresa de otras perseeas
|Hutimg your relanioashep from cther peaple |
VE Evitar hablar scerca de tu relaciin de parrya actual © exparejes o o trabugo
[Awniding talking sbost your CaTent o past relationships when you are at work |
VE Ocultar 2 otras persooas parte de 1y vida
|Hading part of your lkfe Srom other peopie|
Drescrmmimacsboy a0sar Duacrimination Harassment
DO Sov Ramado e con [ulabeas despecTivas COmo MaCa M on o bollera Thanmacho
[Seing called names soch as “fag” or “dyte”|
DRl Que & grate se e quede murando ea pibice porgue ores LGBTQZS
[People staring & you when you re out @ publc becasse yoo are LOETQ2S|
Dl Ser acosadodae verbalmente por estzaiios poogue eves LCETQ2S.
[Being vertaly harawed by srangen becamse you are LCATQIS+ |
DL Sev acmsadoiaie werbalmeste por gerte Que comoces porgue eres LCETO2S-
[Being verbally harassed by prople you know becaunse you are LOETQ2S+|
DRS. Ser tratado imjustimente en tendls y restaurantes poegue eres LCBTQ2S-
|Bemng tresred untasrly i SIDTCS OF FEStauTants DOCause you are LCBTQ2S+|
Db6 Que 5 gentz se ria de 1 © haga beomas sobre 0 porgue eves LGETQZS
[Propie Luaghing at you or muking jokes &t your expenie because you se LORTOZS |

Tramng vecarss| Vic oo Nusey
VT Excuchuar que LLATOIS que comoors ha 2ido (ratads inpustamente
|Hearng about people you baow being trested wnfarty |

VTL Escochur gue proate LOETQLS que no conoces B sido t2atads inpaitamente
[Mearing about LCETQIN- peopie you dan't know being tvated wnfarly |
VT Bvouchua wiber criemenes (ng. sandelinmo, stapues Saioon, stune sensd) que e han pasado 2 grote LCATOS ur o

oo

[Mearung sdout Buse crienet (e §. vandalam, physial or sexsad auslt) that happened to LLETQ2S+ peopde you don't keow |
VT4 Eaoachar (e lamuan 4 otras persinss oon palabeas O AR A TR O 5 Dodhet & wiarimiache
[Mearing ather people being called names soch  “lag” or

VT Fscuchar 2 sdpeien hacer bromas sobee L gewte LCRTQ2S

[Mearing someons make jokes about LCNTQ2S* prophe |

VTG Escuchar 2 los polithoos docir Comas nepativas sorrca de b peate LCETQIS
[Mearing pobticusm say negatve tings sbowt LLITQ2S» peopie|
mahuamt’Md"

FL Que slpin muembee de U Lmils 00 Jorpie 2 te pares come pare dr U Lameia
[ amuby imsennbers met acorpring oot partoer a4 s part of the Ly |

F2. Qe b Lievalia ewite hubdar scevca de b identidad LLETQS

[Vonar Camidy avouting tadking about your LCETQNS. hemtbty |

F). Ser rechazaderale por ti madre por ser LCETORS

[Betng rejected by your mother for being LOSTQM |

P4 Ser rechasadoda’e por tu padre por ey LOITQES»
Mm‘w,—mut—;m

Expresido det gioero Conder Expression

P35 Ser rechazado/aje por tu hermano/a/e por ser LCBTQRS>
Mmunn-u-hmmuml

o Ser rechasade s’ por otres Lamiliares por sy
mmummmnn ]
Anlar et inadat =

T DVcwinad pats encomtras pareys porgue eves LCETQIS

[P icuslry fesding 2 partmer Decavne you are LOATORS+|

2. Dificultad para encontrar armestades LCBTQRS
|Oticuity finding LCETQRS friends)

1 Temer mugy pocs peate con La que habidar sober ser LCATQRS

[Having very lew prople you can talk to sbout beimg LCETQIS-|

W Semtin que no encapes con b devmds genie LCRTQRS

[Feefing War you dowt fe in with other LCRTQ2%+ peuple |
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E. Escala de Soledad de De Jong-Gierveld (De Jong-Gierveld &
Kamphuis, 1985)

Tana l

,“.'l-".' yr !| .""‘n OmMeITcas de los sems

Items Infit  Quthis D El R
Siempre hay alguien con quien puede hablar de sus problemas diarios, (+) 098 092 095 0.3 057
2.Echa de menos tener un buen amigo de verdad. (4+) 12 3 <154 Q1 0.5
3-Siente una sensacion de vacio o su alrededor. (+) 85 072 022 011 Q063
4-Hay sufictentes personas 1 que puede recurnr en caso de necesidad. (-) OR8 Q003 204 0.7 J59
S-Echa de menos la compafidn de otras personas, (+) 091 085 19 0 0.58
6-Plensa que su circulo de amistades es demasiado limitado, (+) .04 05 Q0.6 0.1 0.54
7-Tiene macha gente en la que confiar completamente. | 1.15 S8 155 Q1 0.47
8-Flay suficientes personas con las que tiene una amistad muy estrecha, (<) | l 142 014 Q55
9. Echa de menos tener gente o su alrededor. (+) 0.94 0.92 1.1 C.1 Q.58
10-Se siente abandonado a menudo, (4 Q.97 7 D97 Q.13 Q58
1-Puede contar con sus amigos sicmpre que lo necesita. () 1.09 3 1.0 0.1 0.51
M 090  0.99 0 0.12
DE 000 0.27 32 002
Nota, Los frems marcados con (+) estdn en In direccidn del constmucto y miden el componente emocional de ln sadedad. Lo
et t ").‘ nonsa Ill._\\:l aalva -'.“.'l' Cloomix CHHC CIMOCH | l' "'. :~v»l">i! ¢ l!‘l,“fh!.",i‘-
correla I em-tocal
uen cl Prog

F. Contenidos Sesion 1

Actividad 1: “Presentacién del programa de intervencién al equipo profesional y

los participantes del centro residencial”
Presentacion de los mediadores y del objetivo general del programa.

Dinamica de presentaciéon en circulo donde cada participante se presenta y los
miembros del colectivo LGBTIQ+ comparten una experiencia relevante relacionada con

el trato recibido por parte del personal sanitario.
Actividad 2: “Visualizaciéon Guiada de Aceptacion”

Introduccién sobre los beneficios de la técnica de la visualizacion y la importancia de la

autoaceptacion.

Guia de visualizacion en la que los participantes imaginan un entorno residencial seguro

y acogedor.

Debate sobre las experiencias y reflexiones de la visualizacion y discusion sobre cémo

el equipo sanitario puede contribuir a alcanzar esta realidad.
Actividad 3: “El mundo al revés”

Representacién en la que dos voluntarios actuan como una pareja heterosexual
ingresando a una residencia homonormativa, mientras los demas participantes actuan

como residentes que consideran la heterosexualidad una excepcion.
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Los mediadores realizan preguntas hasta revelar la heterosexualidad de los voluntarios,

y los demas participantes hacen preguntas manteniendo un tono respetuoso.
Actividad 4: “Reflexion sobre los objetivos de la sesion”

Reflexion conjunta sobre las sensaciones y aprendizajes de los voluntarios y

participantes de la actividad anterior.

Debate sobre la creacién de espacios seguros para adultos mayores LGBTIQ+, la
importancia de la empatia, y el cuestionamiento de la heteronormatividad en los centros

residenciales.
G. Contenidos Sesion 2

Actividad 1: “Presentacion”

Debate abierto sobre los objetivos de la sesion anterior.

Se toma nota del feedback recibido del equipo profesional.

Explicaciéon de los objetivos especificos de la sesion centrada exclusivamente en el

personal sanitario.

Actividad 2: “Urna del Colectivo LGBTIQ+”

Los participantes se colocan en circulo y el dinamizador presenta una urna con

papeletas en los cuales estan escritos conceptos sobre el colectivo.

Cada usuario debe sacar de la urna una papeleta e intentar describir en un minuto el

concepto escrito sin nombrarlo, para que los demas participantes adivinen el concepto.
El mediador aclara si la definicion es correcta o no y por qué.
Actividad 3: “Despedida equipo sanitario”

Espacio de reflexién sobre las creencias y los prejuicios que presenta el personal
sociosanitario hacia los adultos mayores LGBTIQ+ y la importancia de combatirlos y

desmontarlos a través del dialogo, la argumentacion y el pensamiento critico.
H. Contenidos Sesién 3

Actividad 1: “Presentacion y promocién de programas que apoyen la salud y
seguridad del colectivo LGBTIQ+”

Facilitar informacion a los adultos mayores LGBTIQ+ sobre programas e instituciones

de la ciudad que velen por su atencion.
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Por ejemplo, el Programa Madrilefio de Informacion y Atenciéon a Lesbianas, Gays,
Transexuales, Bisexuales e intersexuales de la Comunidad de Madrid, que ofrece

asesoramiento juridico, social y psicologico.
Actividad 2: “Cartas de Afirmacion sobre Historias de Fortaleza”

Los usuarios escribiran cartas de afirmacién a si mismos o a otros miembros del grupo,

destacando cualidades positivas y expresando apoyo mutuo.

Animar a los participantes a ser especificos y sinceros, reconociendo las fortalezas y

cualidades unicas de cada individuo.

Los participantes recibiran sus cartas y podran compartirlas voluntariamente,

promoviendo un ambiente de apoyo y solidaridad.
I. Contenidos Sesién 4

Actividad 1: “Preparacién y movilizacion hasta la Sede Social de la Fundacion
26D”

Organizar el transporte asegurando la adaptacion para los adultos mayores con

movilidad reducida.
Proporcionar materiales informativos a los participantes.

Explicar el propésito de la excursion, animar a la participacion activa y compartir sus

experiencias y opiniones.

Durante el traslado, realizar un karaoke con canciones emblematicas en la busqueda de
identidad de los adultos mayores LGBTIQ+.

Actividad 2: “Visita guiada y presentacion sobre el origen y los propésitos de la
Fundacién 26D”

Llegada al centro comunitario de Mayores LGBTIQ+ de la Fundacion 26D en la C. de

Fray Ceferino Gonzalez, 4, Centro, 28005 Madrid, Espania.

El presidente de la fundacién, Federico Armenteros, recibira a los usuarios y guiara un

recorrido por las instalaciones.

Voluntarios de la Fundacion brindaran informacion sobre el origen, la red comunitaria y
eventos futuros como el | Congreso Internacional de Mayores LGTBIQ+ en octubre de
2024.

Actividad 3: “Reflexion y planificacion de futuras actividades”
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Propuesta de actividades futuras en colaboracion con la Fundacion 26D.

Sugerencias para fortalecer la comunidad LGBTIQ+ y mejorar el bienestar de los adultos

mayores.

Motivar a los adultos mayores LGBTIQ+ a participar activamente en actividades
comunitarias y mantener el contacto con sus compaferos de grupo mas alla del entorno

residencial.
J. Contenidos Sesion 5

Actividad 1: “Desmitificando creencias”

Presentar de los objetivos especificos de la sesion.

Solicitar a los participantes que comenten ideas sobre como dos personas pueden
demostrarse afecto.

Anotar temas referentes a creencias, mitos y conocimientos sobre muestras de afecto y

modelos de relacion del colectivo LGBTIQ+.

Actividad 2: “Sexo, monogamia y otras muestras de afecto”

Formular preguntas sobre el significado de tener relaciones sexuales y en qué
situaciones se pueden desarrollar.

Recoger las respuestas andnimas de los usuarios en un papel y analizarlas.

Orientar la discusion sobre la diversidad en los modelos de relacién y la ruptura de los

canones heteronormativos segun las respuestas recogidas.

Actividad 3: “Carta al Pasado y Despedida”

Los participantes escriben una carta a su yo mas joven, reflexionando sobre amor y
relaciones.

Lectura voluntaria de las cartas y dialogo grupal sobre cambios que realizarian en sus

vidas pasadas y aprendizajes.

K. Contenidos Sesion 6
Actividad 1: “Recomendaciones de actuacion a casos individuales”
Reflexion sobre la sesion anterior y feedback.

Dividir a los participantes en dos grupos y asignarles casos concretos relacionados con

la estigmatizacion social o la salud sexual. Por ejemplo:
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- Mujer lesbiana de 64 afos soltera que mantiene relaciones sexuales sin

preservativo
- Hombre transgénero de 71 afos que desea comenzar su transicion

Cada grupo debe analizar las caracteristicas individuales de cada caso y valorar

posibles planes de actuacién para mejorar la salud sexual de estas personas.
Compartir conclusiones con el grupo completo.

Actividad 2: “Promocion de la salud sexual del Colectivo LGBTIQ+”
Presentar informacién relevante sobre la salud sexual en el colectivo.

Orientar a los usuarios sobre las posibilidades en el sistema de salud publico para

consultas o ayuda en ETS o intervenciones de reasignacion de género.

Visibilizar instituciones que abogan por la salud sexual del colectivo, como la Unidad

Técnica multidisciplinar Transbide de la Comunidad de Navarra.
Actividad 3: “Despedida y reflexiones sobre la sexualidad”

Mesa redonda para que los usuarios comenten lo aprendido en la sesién y que les

gustaria haber aprendido.
Identificacion y desmitificacion de creencias.

Informar a los usuarios sobre la consulta, derivacion o facilitacién que pueden realizar
los profesionales sanitarios de los centros a los participantes del programa para el

acceso a pruebas como método de control del VIH y otras ETS.

L. Contenidos Sesién 7
Actividad 1: “Presentacion de referentes mayores LGBTIQ+ en la cultura”

Presentacion sobre la importancia de referentes LGBTIQ+ y repaso de algunos iconos
destacados en el mundo del arte y el deporte como José Pérez Ocana, Paco Clavel,

Jordi Torremadé o Gloria Fuertes.

Recomendacion de obras audiovisuales y literatura relevantes como la emblematica
pelicula de la transicion espafiola Un hombre llamado Flor de Otofio (1978) de Pedro
Oleay el libro El Gladiador de Chueca (1992) de Carlos Sanrune.

Actividad 1: “Dinamica Narrativa Audiovisual y Sesién Fotografica”

35



Proyecto colaborativo con la Universidad Carlos Ill de Madrid. Los alumnos voluntarios
del doble grado de Periodismo y Comunicacién Audiovisual supervisados por la
coordinadora de la asignatura “Documental y Reportaje” Sonia Garcia Lépez realizaran
un reportaje en una sala habilitada a los participantes del programa con una camara de

video y una grabadora de voz.

Los participantes narran historias sobre sus experiencias como adultos mayores

LGBTIQ+ en relacién con la visibilidad, sus necesidades o sus demandas.

Realizacién de un retrato de cada participante por la fotégrafa con experiencia en

mayores queer Hanna Jarzabek.
Actividad 3: “Reflexion y Discusién Grupal”

Mesa de debate sobre la importancia de facilitar la reconfiguracion de las dinamicas
comunicativas de invisibilidad en el proceso de adaptacién al nuevo lugar de residencia
y proporcionar un espacio seguro y de apoyo para que los adultos mayores LGBTIQ+

compartan sus experiencias y opiniones.

Abordar aspectos como la identificacion de necesidades, comprension de expectativas,

mejora de habilidades sociales y reduccion de la soledad no deseada.

M. Contenidos Sesion 8

Actividad 1: “Exposicion de fotografia y Visualizacion de los reportajes”

Asistencia al acto de presentacion del proyecto voluntario de los alumnos del doble
grado de Periodismo y Comunicacion Audiovisual de la Universidad Carlos Il de Madrid

en el Centro Sociocultural Bohemios del barrio de Villaverde.
Exposicion de retratos de los usuarios y visualizacion de los reportajes.
Actividad 2: “Identificacion y creacién de Redes de Apoyo”
Regreso de la excursion a la Residencia.

Turno de palabra para que los usuarios compartan sus identificaciones con las historias

de otros participantes.

Formacion de grupos de apoyo basados en caracteristicas y necesidades similares.
Solicitar propuestas por parte de los participantes centradas en las caracteristicas de su

grupo de pares que crean necesarias o recomendables para implantar en el programa.
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Reflexion sobre las actividades favoritas y menos disfrutadas del programa de cada

participante y sugerencias para mejorarlas.
Actividad 3: “Despedida, recomendaciones futuras y cierre del programa”

Cierre del programa agradeciendo la participacion de todos los usuarios recordando
recursos adicionales y apoyo que pueden ofrecer instituciones, programas y personal

sanitario especializado en formacion queer.

Destacar el valor de mantenerse conectados y apoyarse mutuamente como comunidad

LGBTIQ+ de adultos mayores después del programa.
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