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Resumen

Introducciéon: La comunicacidon en la relacién clinica constituye un aspecto crucial en
medicina, albergando en sus multiples dimensiones un gran abanico de problemas éticos.
La comunicacién es particularmente relevante en oncologia, ya que exige el abordaje
permanente de temdticas sensibles en uno de los contextos de mayor vulnerabilidad
humana: la enfermedad y la cercania con la muerte. La sexualidad es una de estas
temadticas, ya que constituye una dimensién que se ve muy frecuentemente afectada como
efecto del cancer y sus tratamientos, pudiendo causar angustia significativa, refuerzo de una
autoimagen negativa, conflictos relacionales y un recuerdo permanente de la experiencia del
cancer. El objetivo de esta investigacion es describir la percepcion respecto del
conocimiento y practicas comunicacionales que tienen las/los médicos oncdlogos con
respecto a la salud sexual en la atencion de sus pacientes, asi como también las barreras que

identifican para su enfrentamiento.

Métodos: Se realizé un estudio exploratorio, cuantitativo, descriptivo, y de corte
transversal, en el que se aplic6 un cuestionario autoadministrado a médicos onc6logos que
ejercen en Chile. Este cuestionario tenia 41 preguntas cerradas con respuestas en escala de
Likert y fue validado previamente mediante revision y aplicacién a un grupo piloto de cinco
profesionales (un médico experto en bioética y cuatro médicos del drea de la oncologia).

Los datos fueron analizados con el programa SPSS v20, utilizando estadistica descriptiva.

Resultados: Los principales resultados muestran que los médicos encuestados tienen una
alta valoracion de la sexualidad como parte de la calidad de vida de los pacientes. No
obstante, este dato no se condice con las pricticas declaradas para incluirla como parte de la
atencién clinica. Los profesionales refieren como principales barreras aquellas que se
atribuyen al funcionamiento estructural de la institucidon, dando escaso valor a aquellas
barreras relacionadas con aspectos personales y a las barreras asociadas a caracteristicas y/o

comportamientos de los pacientes.

Conclusion: Los resultados de este trabajo muestran que, a pesar de que los médicos

oncdlogos valoran la sexualidad como aspecto importante en la calidad de vida de sus



pacientes, no incluyen este tema en la atencion clinica. Dado que una de las principales
barreras son aquellas relacionadas con la institucion, es necesario la creacion de politicas
institucionales que provean de las condiciones necesarias para que esta dimension sea

incluida como parte relevante del cuidado de la persona con cédncer.

Keywords: Clinical ethics; Sexuality; Quality of Health Care; Communication Barriers;
Cancer



Introduccion

Segun los datos otorgados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es la
principal causa de muerte a nivel mundial. Se estima que en el afio 2020 hubo 20 millones
de nuevos casos de cdncer y alrededor de 10 millones de muertes por esta causa[l]. A su
vez, un reporte reciente de GLOBOCAN, con datos obtenidos de 185 paises, estima que el
riesgo global estimado de sufrir cdncer a lo largo de la vida, es de un 25%, con importantes
diferencias segin el grado de desarrollo humano[2]. En Chile, los dltimos datos indican que
en el afio 2020 hubo 54.227 nuevos diagndsticos de cancer y fallecieron 28.584 personas en

el mismo periodo[3].

Con desafios sanitarios crecientes, el cdncer y sus tratamientos continian generando un
profundo impacto multidimensional en las personas diagnosticadas y su entorno, afectando
significativamente su calidad de vida, lo que exige un abordaje integral centrado en la
persona del paciente. Una de las dimensiones con mayor impacto en la calidad de vida de
las personas con cancer es el de la sexualidad[4,5]. La OMS ha definido la sexualidad como
un aspecto central del ser humano, que abarca el sexo, las identidades y los roles de género,
la orientaciéon sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién [6]. La
sexualidad asi entendida suele verse complicada, tanto por los aspectos fisicos y
psicologicos asociados al céncer, como por los factores socioculturales que rodean a esta

enfermedad|7].

A pesar de que existe consenso sobre la importancia de la salud sexual en la calidad de vida
de las personas con céancer [8—10], existe un escaso abordaje tanto en la literatura cientifica
como en la prictica clinica respecto de este tema. Pacientes refieren que es un tdpico
pricticamente ausente en el contexto de la educacion respecto a la enfermedad y que
desearian que sus profesionales tratantes plantearan estas temdticas y les ofrecieran un
asesoramiento adecuado[11-14,15,16,17]. Investigaciones develan que las principales
barreras percibidas por los equipos de salud para abordar la sexualidad se relacionan con

dificultades asociadas al funcionamiento de las instituciones sanitarias e ideas Yy



preconcepciones de los propios profesionales respecto a la relacién entre la tematica y el

cancer[12,18, 19-21].

En América Latina son escasos los estudios enfocados en los conocimientos y practicas de
profesionales de la salud para el abordaje de la sexualidad en el encuentro clinico[22]. Ante
esta falta de informacién, consideramos relevante conocer cuales son los conocimientos, las
practicas y las barreras comunicacionales que identifican los médicos oncélogos en Chile

para el abordaje de la sexualidad en la atencidn clinica de sus pacientes.

Métodos

Diserio e instrumento:

Se realiz6 un estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, a través de
un cuestionario autoaplicado dirigido a médicos oncdlogos que ejercen en Chile [23].

Para fines practicos, al hablar de los profesionales de la salud, se utilizard el pronombre
masculino, considerando que en este estudio fueron la mayoria de la muestra, sin querer
con esto desestimar que la gran mayoria de los profesionales de la salud son de género
femenino.

Se disefid un cuestionario de 41 preguntas cerradas, creado en la plataforma digital
SurveyMonkey, en formato de Escala Likert, con 5 posibilidades de respuesta. Las
preguntas fueron construidas a partir de la revision de investigaciones internacionales, con
objetivos y cuestionarios de similares caracteristicas[19,24]. El instrumento considerd
variables sociodemograficas y laborales, ademds de preguntas para evaluar el nivel de
conocimiento autopercibido respecto a la sexualidad en el contexto de la enfermedad, las
practicas comunicacionales frecuentes relacionadas con la sexualidad de sus pacientes y las
barreras identificadas para la inclusién de la salud sexual en el encuentro clinico [25,26].
Previo a su aplicacidn, el cuestionario fue revisado y aplicado a un grupo piloto de cinco
profesionales (un médico experto en bioética y cuatro médicos del drea de la oncologia),
quienes hicieron algunas sugerencias relativas a la redaccion de algunas preguntas, cuyas

correcciones fueron incluidas para el instrumento final.



Es importante destacar que no se utiliz6 un instrumento estandarizado, ya que segin nuestra
revision no existen escalas validadas que aborden estas dimensiones en poblacién

latinoamericana.

Poblacion de estudio:

El muestreo fue no probabilistico, por lo que no se buscé hacer inferencias estadisticas, y
por conveniencia, para lo cual se contactd a los representantes de la Sociedad Chilena de
Radioterapia y Sociedad Chilena de Oncologia Médica, quienes distribuyeron la encuesta
entre sus afiliados. Posteriormente, al estancarse el nimero de encuestas respondidas, se
realiz6 un muestreo en cadena o por redes (efecto “bola de nieve”), identificando a
participantes clave, a quienes se les solicitdé que ampliasen la informacién entre sus
contactos [23]. La encuesta estuvo abierta desde el 28 de septiembre del 2018 al 30 de
noviembre del 2018.

Andlisis de los datos:

Para realizar el andlisis, se import6 la base de datos desde Surveymonkey, la que
posteriormente fue depurada, incorporando sélo los casos en los cuales el cuestionario fue
respondido en su totalidad. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS v.20,
utilizando estadistica de tipo descriptivo; dado el tamafio relativamente pequefio de la
muestra, no se hicieron comparaciones por sexo, por especialidad, o por afos de profesion,
ni se realizaron conclusiones en base a su significacion estadistica. El proposito fue
describir la distribucion de la percepciéon de los profesionales, en las dimensiones
exploradas por los items incluidos en la encuesta. Para facilitar el anélisis de los resultados,
se agruparon las respuestas “De acuerdo y muy de acuerdo” y también las “En desacuerdo

y muy en desacuerdo”.

Resultados

Caracteristicas demogrdficas de la muestra:



Se obtuvo un total de 84 cuestionarios vilidamente emitidos. Considerando que un total
de 200 profesionales estaban afiliados a ambas Sociedades Cientificas al momento de
realizar el estudio, el porcentaje de respuestas obtenidas fue de un 42%. Cabe sefialar
que la distribucién del sexo de los entrevistados coincide con la distribucién de los
médicos colegiados en el pais (61.7% de varones)[27] y también con la proporcion de
varones en ambas sociedades (70% en oncologia médica y 59% en radioterapia). La
media de edad fue de 44 afios (rango entre 29 y 74 afios). Un 44% de los profesionales
se desempeia en el sector privado, un 30% en el sector publico y en el privado y un
22% lo hace s6lo en el sector publico (4% no responde); un 54% son radioterapeutas y
46% oncodlogos médicos. Respecto de la experiencia profesional, un 30% tenia menos
de seis afios, un 27% entre 6 a 15 afios y un 37% referian mas de 15 afos de experiencia
(6% no responde). Para simplificar la presentacién de los resultados, se hablard de

oncélogos para incluir a ambas especialidades.

Conocimiento autopercibido:

Tal como se muestra en la Figura 1, el 97.6% de los encuestados considera que la
sexualidad es importante en la calidad de vida de sus pacientes y refieren tener
conocimiento respecto a como afecta el cancer la sexualidad de sus pacientes (73.8% de
respuestas “de acuerdo”); s6lo un 9.5% sefala estar en “desacuerdo” con dicha
afirmacién. Asimismo, la mayoria (86.9%) refiere conocer el efecto de los tratamientos
oncoldgicos en la salud sexual de pacientes. Un alto porcentaje de los encuestados
(70.2%) considera que poseen las habilidades comunicacionales necesarias para abordar
esta temadtica, pero cuando se les pregunta respecto de si poseen conocimientos para
entregar indicaciones iniciales frente a alteraciones sexuales o si conocen a qué
especialista derivar, aumentan los porcentajes que responden ‘“en desacuerdo” (17.9 y

16.7%, respectivamente).

Figura 1. Conocimiento autopercibido de oncdlogos médicos respecto del abordaje de la

sexualidad en la atencién de pacientes.
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Barreras organizacionales para el abordaje clinico de la sexualidad:

En relacion a las dificultades que podrian obstaculizar el abordaje de la sexualidad con sus
pacientes, las indicadas como mds relevantes por los participantes fueron la falta de tiempo
(73.8%), la falta de privacidad (72.5%) vy, en tercer lugar, la falta de alternativas de
derivacion (54.5%). La mayoria (82.6%) considerd que el temor al juicio de los pares no era

una barrera relevante para abordar esta temética (ver Figura 2).



Figura 2. Barreras organizacionales percibidas por los médicos para abordar la sexualidad
en la atencién de pacientes.

Juicio de los pares

Falta de alternativas de derivacion

Falta de tiempo

Falta de privacidad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M En desacuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo

Barreras del/la paciente:

En relacién a las dificultades del/la paciente que podrian obstaculizar el abordaje de la salud
sexual, la mayoria de los profesionales supuso que la supervivencia era mas importante para
sus pacientes que el tema de la sexualidad (67.5% de respuestas de acuerdo) y que, dado
que la o el paciente no abordaba el tema, no correspondia tratarlo (53.8% de acuerdo). A su
vez, un 75% estuvo en desacuerdo con que la sexualidad no era preocupacion para los
pacientes y que el abordaje del tema podia ser interpretado como un acercamiento sexual
por parte del profesional (75% en desacuerdo). Se manifestaron en desacuerdo con la
afirmaciéon de que constituya una barrera para abordar la temética el que el paciente sea
homosexual, lesbiana o transgénero (71.3% en desacuerdo). En cambio, al preguntarles
respecto a las siguientes barreras posibles: que el paciente se afecte emocionalmente al
indagar acerca de estos aspectos intimos, que el paciente sea de edad avanzada, o que
estuviera cursando una etapa avanzada de la enfermedad, se observa que hay casi tantas

respuestas “de acuerdo” como “en desacuerdo” (ver Figura 3).



Figura 3. Caracteristicas de los pacientes que los médicos consideran que constituyen

barreras para abordar la sexualidad en la atencidn clinica.
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Barreras del/la profesional:

La Figura 4 muestra que muchas de las posibles barreras para abordar el tema de la
sexualidad con sus pacientes, no son percibidas como tales por los encuestados. Asi, por
ejemplo, un 93.8% estuvo en desacuerdo con la afirmacién que sefiala que la salud sexual
no es parte de su labor como onc6logo y rechazaron también como barrera el que no fuese
un tema relevante en la atencion clinica (82.5%) o que sea algo privado de los pacientes
(66.3%). También estdn en desacuerdo con que esta temdtica los haga sentir incobmodos
(77.6%) y rechazan la aseveracion que sefiala que no poseen las habilidades
comunicacionales para abordarla (62.6%) o que carezcan de los conocimientos adecuados
(68.8%). Cabe sefialar que un tercio de los participantes manifiesta preocuparse de hacer

sentir incomodo a su paciente si abre el tema de la sexualidad (32.6% de acuerdo).



Figura 4. Barreras del profesional para abordar la sexualidad en la atencién clinica.
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Prdcticas comunicacionales:

Cuando se pregunt6 respecto de las practicas comunicacionales que realizaban con mayor
frecuencia, las mds relevantes fueron que solian preguntar a sus pacientes sobre su
sexualidad s6lo cuando la ubicacién anatémica de la lesion afectaba a los 6rganos sexuales
(59.5% de respuestas frecuentemente). La mayoria manifiesta informar a los pacientes
sobre los posibles efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos en su salud sexual
(63.3%) y del posible impacto del cancer en su salud sexual (55.7%), la mayoria (86.1%)
seflala que infrecuentemente entregan a sus pacientes material informativo sobre estos
aspectos y apenas un 12,7% indaga sobre la orientacion sexual de los pacientes. El 49.4%
de las/los profesionales expresan que sélo ocasionalmente derivan a otros especialistas

debido a alteraciones en la sexualidad y un tercio reconoce que lo hace infrecuentemente



(32,9%). Asi mismo, sd6lo ocasionalmente

(48.1%) preguntan a sus pacientes respecto de

dificultades en su sexualidad o se incorporan a las parejas en las conversaciones relativas a

este tema (40.5%) (ver figura 5).

Figura 5. Practicas comunicacionales de

atencion clinica.
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Discusion

De acuerdo con nuestro conocimiento, este es el primer estudio que aborda las percepciones

de médicos oncélogos en Chile respecto a sus conocimientos, pricticas y barreras



comunicacionales reportadas, para el abordaje de la comunicacién sobre sexualidad con sus
pacientes oncoldgicos.

Sus resultados evidencian que los participantes reconocen que la sexualidad es un aspecto
central en la calidad de vida, coincidiendo con datos de investigaciones internacionales
[20]. Asimismo, consideran tener un manejo 6ptimo respecto de como el cincer y sus
tratamientos afectan la salud sexual de sus pacientes. Esto contrasta con investigaciones
internacionales, donde las principales razones argiiidas por profesionales para no incluir la
salud sexual en la atencion clinica es la falta de entrenamiento y de conocimiento en esta

materia [19,21,24].

Como barreras relevantes para abordar esta temadtica, se identificaron aspectos relativos al
funcionamiento de la instituciéon en la que se desempefian, como la falta de tiempo y de
privacidad y el no tener alternativas de derivacion, superando ampliamente a aquellas
variables relacionadas con las caracteristicas del paciente o aquellas barreras propias del
profesional, lo que difiere de investigaciones internacionales. En un estudio del Reino
Unido, las principales barreras identificadas fueron la falta de entrenamiento (79%), la falta
de tiempo (67%) y la vergiienza (50%)[28]. Dicho estudio también identificé la edad
(61%), el bienestar fisico (54%), el sexo (52%), el estado civil o si tenian o no una relacion
estable (42%) como aquellas barreras que influian en abrir el tema de la salud sexual[28].
En la misma linea, en una investigacién realizada con profesionales canadienses y
africanos, la mayoria consideraba que la sexualidad no era una prioridad para las personas
con cancer, por lo que tampoco constituia una prioridad para los tratantes [29]. Otro estudio
con profesionales sanitarios de un hospital oncoldgico en Arabia Saudita, identific6 como
barreras la falta de tiempo, el temor a ser criticados por los pares y la dificultad para

encontrar un espacio adecuado para conversar sobre problematicas sexuales[30].

Estos resultados difieren de los nuestros, donde se identifican como las barreras mas
frecuentes el creer que la supervivencia es mds importante para ellos y ellas y el que éstos
no abordan el tema, lo que contribuye a que el tratante estime que la sexualidad no seria un

tema prioritario de incluir en el encuentro clinico. Estos hallazgos permiten suponer que en



una atencion clinica reducida en tiempo y en intimidad (barreras mayormente identificadas
en nuestro estudio), la sexualidad pasa a “competir” con objetivos clinicos de otro orden.
Un tercio de nuestros encuestados considera que la presencia de un cincer avanzado es un
obsticulo para abordar la sexualidad con su paciente, lo que refleja las creencias y/o
dificultades que existen para hablar de sexualidad en el contexto del proceso de fin de vida,
aspecto descrito en la literatura como uno de los sesgos mas frecuentes[4]. Significaciones
socioculturales respecto a la sexualidad, generalmente vinculadas a la juventud, la belleza y
la salud, se contrapondrian con las caracteristicas asociadas al cadncer en estadio avanzado y
mds atn al proceso de fin de vida. La resistencia a abordar la sexualidad en etapas
avanzadas ha sido relacionada también con incomodidad de los profesionales, como el
temor a ser intrusivos, desconocimiento sobre la vivencia de la sexualidad en este momento
de la enfermedad y la ya explorada falta de privacidad, que puede ser ain mds problemética
en el contexto de la enfermedad avanzada. Aun cuando se ha visto que al avanzar la
patologia oncoldgica el interés por las relaciones sexuales coitales disminuye, los
sentimientos relativos a la sexualidad permanecen, incluso en pacientes con enfermedad
terminal, donde la necesidad de intimidad y cercania puede ser todavia mayor que antes del

diagnéstico[4].

En nuestro estudio hubo opiniones divididas respecto de si la avanzada edad del paciente
constituia una barrera, lo que puede connotar las diferentes percepciones respecto de la
relacion entre sexualidad y personas mayores. Este aspecto ha sido definido en
investigaciones internacionales como uno de los sesgos mas frecuentes[24] ya que a los
adultos mayores se les suele atribuir un menor interés y preocupacion por tematicas
relativas a la sexualidad, ain cuando muchas personas de la tercera edad se mantienen

activas sexualmente y valoran la intimidad sexual como parte de su calidad de vida [31].

Llama la atencién que la mayoria sefiala tener las habilidades comunicacionales necesarias
para hablar de salud sexual con sus pacientes. Sin embargo, aproximadamente un tercio
afirma que le preocupa incomodar al paciente abriendo el tema y cerca de un cuarto de ellos

refiere que teme ofenderlo al hacerlo. Esto podria develar que el entendimiento que algunos



profesionales poseen sobre “habilidades comunicacionales” no necesariamente considera la
capacidad de contener emocionalmente. Esto establece una de las diferencias
fundamentales entre un abordaje informativo, centrado en el problema, y un abordaje

dialégico, centrado en las necesidades particulares del o la paciente.

El que en nuestro estudio ninguna barrera relativa al propio profesional sea considerada
como tal para abordar la sexualidad, constituye una diferencia sustantiva respecto a otras
investigaciones, en las que se observa que la falta de conocimiento, de entrenamiento, la
incomodidad para hablar de sexualidad y la vergiienza son consideradas barreras
fundamentales [19,21,28,32]. La desestimacion de las variables relativas al profesional
puede responder a que este tipo de barreras, por apuntar a aseveraciones asociadas a su
desempefio profesional, facilita el que se otorguen mas respuestas segin lo valorado
socialmente (deseabilidad social), o bien que las resistencias personales no siempre son del
todo conscientes. Por otra parte, variables organizacionales como las ya mencionadas no
s6lo obstaculizan la relacion clinica, sino también coartan las posibilidades de que los
profesionales tengan espacios guiados o personales para reflexionar, conocer y trabajar
sobre su propia relacién con dimensiones como la sexualidad, el sufrimiento, la enfermedad
y la muerte, y para visibilizar los propios sesgos, prejuicios y resistencias para abordar

activamente el tema.

A pesar del amplio reconocimiento respecto de la importancia de la sexualidad en la calidad
de vida, cuando se les pregunta en especifico respecto de sus pricticas comunicacionales,
menos de dos tercios de los profesionales entrega informacién sobre los posibles efectos
secundarios de los tratamientos oncoldgicos sobre la salud sexual y apenas la mitad dice
informar sobre el posible impacto de la patologia oncoldgica en su sexualidad. Atn asi,
estos porcentajes son altos en relacion a los hallazgos de las investigaciones
internacionales, por lo que se podria pensar que efectivamente quienes contestaron
voluntariamente la encuesta poseen mayor interés en la temadtica y, por lo tanto, la abordan
con mayor frecuencia o bien que se evalia como la respuesta esperable de una conducta

deseada en la praxis clinica. Sin embargo, es importante contrastar el otorgar informacién



con el indagar en posibles problematicas en la sexualidad, ya que los profesionales refieren
preguntar sélo ocasionalmente por la sexualidad de sus pacientes, lo que hace suponer que
la informacion que se brinda, se otorga en desconocimiento de las vivencias especificas y de
las caracteristicas personales de los pacientes, lo que responde a caracteristicas propias del

modelo biomédico y no de la medicina centrada en el paciente[11].

El que la mayoria de encuestados senale que sélo aborda la sexualidad de los pacientes
cuando la localizacién anatémica del tumor afecta a érganos sexuales, sugiere que personas
con canceres ubicados en otros Organos o patologias hemato-oncolégicas no recibirian
adecuada informacién en esta materia. Esto constituye un sesgo importante respecto a la
inclusién de la sexualidad en la practica clinica[33,34]. Este sesgo refuerza que el abordaje
de la sexualidad suele estar focalizado en la relacion entre los tratamientos oncoldgicos y la
disfuncién sexual, conceptualizando el sexo desde la genitalidad, lo que ha sido descrito
como el “imperativo coital” [35]. Esta conceptualizacién desestima la variedad de practicas
sexuales no coitales, asi como la diversidad de contextos sociales y relacionales donde la

experiencia de la sexualidad y la intimidad tiene lugar [34].

Bajo el mismo paradigma heteronormativo, se puede entender también que una de las
précticas menos frecuentes sea la de indagar la condicién sexual de los pacientes, a pesar de
que la orientacién sexual fue desestimada como barreras. Esto sugiere que no hay una
conducta discriminatoria per se, sino mds bien la intencién de dar una atencion igualitaria
con independencia de esta informacion, como una forma de proteger la imparcialidad y la
objetividad. Sin embargo, la literatura sugiere que la falta de conocimiento y entrenamiento
especifico sobre las practicas sexuales de las disidencias sexo-afectivas y la preocupacion
sobre un inadecuado uso del lenguaje constituyen resistencias para abrir la temdtica de la
sexualidad con pacientes LGBTIQA+ [34,36]. Asi, la reserva respecto de la condicién
sexual, la poca comprension de los tratantes y su desconocimiento sobre las necesidades
especificas del colectivo, se vinculan con un mayor distrés de los pacientes, un menoscabo a
su bienestar emocional, bajos niveles de satisfaccion respecto a la atencidn y a una pérdida

de confianza en los servicios de salud [37,38].



Limitaciones del estudio

Debemos mencionar algunas limitaciones de este estudio. En primer lugar, de acuerdo a
nuestro conocimiento, no existen escalas validadas en Chile respecto de esta tematica, por
lo que fue necesario construir una propia a partir de otros estudios. En segundo lugar, por la
naturaleza voluntaria que tienen los estudios que usan cuestionarios on-line, es posible que
exista un sesgo de seleccién y que, por lo tanto, quienes contestaron sean aquellos mas
interesados en la temdtica. En tercer lugar, al ser estudio cuantitativo, no es posible
comprender el fendmeno en su totalidad, por lo que investigaciones futuras podrian
considerar la incorporacién de entrevistas cualitativas para proporcionar una exploracion
mads profunda de este tema. Finalmente, dado que el estudio se centr6 en la mirada de los
profesionales sanitarios, desconocemos cémo los pacientes oncoldgicos que se atienden en

Chile experimentan la atencidn sanitaria referida a aspectos sexuales.

Conclusion

Los resultados de este estudio muestran que la amplia mayoria de los oncélogos en Chile
consideran que la sexualidad es parte importante de la calidad de vida de sus pacientes y
reconocen el impacto que tienen los tratamientos y la misma enfermedad en la sexualidad.
A su vez, advierten la existencia de barreras organizacionales que dificultan una adecuada
comunicacion, asi como también barreras relacionadas con el paciente, desconociendo
barreras propias para el abordaje de la temdtica. En base a estos resultados, creemos que es
esencial que los profesionales sanitarios sean capaces de cuestionar la propia practica
clinica sostenida en un paradigma biomédico y heteronormativo que tiende a definir cuéles
son aquellas problemdticas fundamentales y cudles de importancia secundaria. La columna
vertebral de la humanizacién de la oncologia debe ser la consideracién activa de la
integralidad y complejidad de los pacientes, atendiendo a su biografia y no sélo a su
biologia, de manera que el espacio clinico no sea entendido en claves paternalistas, sino que

fundado en el respeto y promocién de su autonomia.
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