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RESUMEN

Introduccién: Los estudios sefialan que las personas LGBTQIAPN+ enfrentan prejuicios en la atencion sanitaria, especialmente en
oncologfa, lo que compromete la acogida y el vinculo terapéutico. Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura sobre como
los profesionales de la salud comprenden y ejercen el cuidado dirigido a la poblacién LGBTQIAPN+, identificando barreras, vacios
formativos y estrategias sefialadas para garantizar una atencién humanizada, equitativa e integral, con énfasis en el contexto oncoldgico.
Método: Revisién integradora de la literatura realizada en 2023, con busquedas en las bases de datos PubMed, CINAHL, Embase, Web
of Science y LILACS. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 14 estudios. Los hallazgos revelaron que, en comparacién
con las personas cisgénero y heterosexuales, las minorfas sexuales y de género con cdncer o en cuidados paliativos enfrentan barreras
agravadas por el prejuicio institucional, menor apoyo familiar y deficiencias en la formacién de los profesionales. Conclusién: Es
necesario incorporar contenidos sobre diversidad sexual y de género en los curriculos del 4rea de la salud y fomentar politicas y précticas
inclusivas que garanticen el derecho a la salud con dignidad, equidad y respeto a las singularidades de la poblacién LGBTQIAPN+.
Palabras clave: Minorias Sexuales y de Género; Sexismo/estadistica & datos numéricos; Equidad en Salud/estadistica & datos numéricos;

Salud Publica; Personal de Salud/estadistica & datos numéricos.

RESUMO

Introdugdo: Estudos apontam que pessoas LGBTQIAPN+ enfrentam
preconceitos na assisténcia em satde, sobretudo na oncologia,
comprometendo o acolhimento e o vinculo terapéutico. Objetivo: Analisar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre como os profissionais de satide
compreendem e exercem o cuidado voltado 4 populagio LGBTQIAPN+,
identificando barreiras, lacunas formativas e estratégias apontadas para
assegurar uma assisténcia humanizada, equitativa e integral, com destaque
para o contexto oncoldgico. Método: Revisio integrativa da literatura
realizada em 2023, com buscas nas bases PubMed, CINAHL, Embase,
Web of Science e LILACS. Resultados: A amostra final foi composta por 14
estudos. Os achados revelaram que, em comparagio com pessoas cisgénero
e heterossexuais, minorias sexuais e de género com cincer ou em cuidados
paliativos enfrentam barreiras agravadas pelo preconceito institucional,
menor suporte familiar e deficiéncias na formagio dos profissionais.
Conclusio: E necessrio incorporar contetdos sobre diversidade sexual
e de género nos curriculos da 4drea da saide e fomentar politicas e praticas
inclusivas que assegurem o direito 4 satde com dignidade, equidade e
respeito as singularidades da populagio LGBTQIAPN'+.

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Género; Sexismo/estatistica &
dados numéricos; Equidade em Satde/estatistica & dados numéricos;
Satide Publica; Pessoal de Satide/estatistica & dados numéricos.

ABSTRACT

Introduction: Studies indicate that LGBTQIAPN+ individuals face
prejudice in healthcare, especially in oncology, which undermines
patient-centered care and the therapeutic bond. Objective: To analyze
the available evidence in the literature on how healthcare professionals
understand and deliver care to the LGBTQIAPN+ population, identifying
barriers, educational gaps, and strategies to ensure humanized, equitable,
and comprehensive care with emphasis on the oncological context.
Method: Integrative literature review conducted in 2023 at the databases
PubMed, CINAHL, Embase, Web of Science, and LILACS. Results: The
final sample consisted of 14 studies. The findings revealed that, compared
to cisgender and heterosexual individuals, sexual and gender minorities
with cancer or in palliative care face barriers exacerbated by institutional
prejudice, reduced family support, and shortcomings in professional
training. Conclusion: It is necessary to incorporate content on sexual and
gender diversity into health curricula and to promote inclusive policies
and practices that ensure the right to health with dignity, equity, and
respect for the singularities of the LGBTQIAPN+ population.

Key words: Sexual and Gender Minorities; Sexism/statistics & numerical
data; Health Equity/statistics & numerical data; Public Health; Health
Personnel/statistics & numerical data.
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INTRODUCCION

La integralidad en el cuidado oncolégico requiere
reconocimiento de las especificidades biopsicosociales
de poblaciones histéricamente invisibilizadas en el
sistema de salud, como las personas lesbianas, gays,
bisexuales, travestis, transexuales, queer, intersexo,
asexuales, pansexuales, no binarias y demds identidades
de género y orientaciones sexuales no hegemdnicas
(LGBTQIAPN+)'. Esta poblacién enfrenta barreras
estructurales, comunicacionales y actitudinales que
comprometen la equidad en el acceso, en la calidad y en
la efectividad del cuidado, sobre todo en contextos de alta
complejidad como el tratamiento oncolégico'?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refuerza
que la salud sexual y el respeto a la identidad de género
son componentes fundamentales de la salud integral,
los cuales deben ser garantizados a todas las personas,
sin discriminacién®. Aun asi, las evidencias demuestran
que las personas LGBTQIAPN+ enfrentan prejuicios,
discriminacién institucional y vacios en la formacién
de los profesionales de salud, que dificultan la acogida y
comprometen el vinculo terapéutico®. Estas dificultades
son acentuadas en el campo de la oncologia, que exige
no solo conocimiento técnico, sino sensibilidad cultural
y escucha calificada frente al sufrimiento multifacético’®.

El padecimiento por cdncer impone desafios
particulares a las personas LGBTQIAPN+, pues afecta no
solo al cuerpo bioldgico, sino a la construccién identitaria,
al ejercicio de la sexualidad y al sentido de pertenencia,
dimensiones a menudo silenciadas en los enfoques
biomédicos convencionales”!’. La invisibilizacién de sus
vivencias agrava el sufrimiento psiquico y compromete el
cuidado integral, haciendo urgente la inclusién de estas
dimensiones en la formacién y en la prictica profesional.

A pesar de los avances en politicas pablicas en el Brasil,
como la Politica Nacional de Salud Integral de Lesbianas,
Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales', atin es escasa
la produccién cientifica nacional sobre los saberes y las
précticas de los profesionales de salud frente a la poblacién
LGBTQIAPN+ en contextos oncoldgicos. Existe una

desarticulacién entre los principios normativos de las politicas
y la realidad del cuidado, lo que refuerza la importancia de
investigaciones que problematizan las précticas hegemdnicas
e indiquen caminos para una oncologfa inclusiva'?.

Adicionalmente, estudios internacionales han
evidenciado que el desconocimiento y las actitudes
inadecuadas de profesionales de salud estdn asociados
a la evasién de servicios, atrasos en el diagndstico y
experiencias de deshumanizacién vividas por pacientes
LGBTQIAPN+ con cdncer'®'“. Tales datos justifican la
necesidad de estudios que analicen criticamente cémo se
ofrece el cuidado y cudles son las estrategias que pueden
ser implementadas para superar las desigualdades.

Frente a este escenario, el presente estudio tiene como
objetivo analizar las evidencias disponibles en la literatura
sobre como los profesionales de salud comprenden y ejercen
el cuidado orientado hacia la poblacién LGBTQIAPN+,
identificando barreras, vacios formativos y estrategias
indicadas para asegurar una asistencia humanizada, equitativa
e integral, con destaque para el contexto oncoldgico.

METODO

Revisién integradora de la literatura, desarrollada con
el objetivo de analizar cémo los profesionales de salud
comprenden y ejercen el cuidado oncolégico orientado
hacia la poblacién LGBTQIAPN+, ademds de identificar
barreras, vacios formativos y estrategias institucionales
orientadas hacia la promocién de una asistencia integral,
inclusiva y equitativa. La revisién sigui las siguientes etapas:
1) elaboracién de la pregunta de investigacion; 2) definicién
de los criterios de inclusién y exclusién; 3) identificacién
de los estudios en las bases de datos; 4) evaluacién de
los estudios incluidos; 5) andlisis e interpretacién de los
resultados; y 6) presentacién de la revisiéon®.

La pregunta gufa del estudio, desarrollada mediante la
estrategia PICO (Population, Interesty Context)'®" (Cuadro 1),
es lasiguiente: “;Cémo los profesionales de salud comprenden
y ejercen el cuidado oncolégico orientado hacia la poblacién
LGBTQIAPNH+, y cudles son las barreras, vacios formativos y

estrategias senaladas para garantizar una asistencia integral?”.

Cuadro 1. Desarrollo de la pregunta gufa del estudio segin la estrategia PICO

Analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre cémo los profesionales de

Objetivo/ salud comprenden y ejercen el cuidado orientado hacia la poblacién LGBTQIAPN+,
problema identificando barreras, vacios formativos y estrategias sefaladas para asegurar una

asistencia humanizada, equitativa e integral, con destaque para el contexto oncolégico
Poblacion Profesionales de salud

Fenémeno de

Interés poblacion LGBTQIAPN +

Conocimiento, actitudes y précticas en el cuidado oncolégico orientado hacia la

Contexto

Servicios de salud oncolégicos
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La busqueda fue realizada en mayo de 2023, con
el apoyo de una bibliotecaria especializada. Se usaron
descriptores controlados y no controlados, extraidos de los
vocabularios MeSH (Medical Subject Headings), CINAHL
Headings y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud),
combinados con los operadores booleanos AND y OR.
Las bases de datos consultadas fueron: PubMed/Medline,
Embase, LILACS, CINAHL y Web of Science (WOS).

La estrategia de bisqueda estandarizada fue: (“Cancer” OR
“Cancer Care” OR “Neoplasms” OR “Oncology”) AND (“LGBTQ”
OR “Sexual and Gender Minorities) AND (“Healthcare
Providers” OR “Health Personnel” OR “Professional”). No hubo
restriccion respecto al idioma o ano de publicacién.

Fueron incluidos estudios que presentasen delineamiento
empirico (cuantitativo, cualitativo o mixto); investigasen
el conocimiento, actitudes, preparacién o pricticas
de profesionales de salud en la atencién oncolédgica a
la poblacién LGBTQIAPN+; estuviesen disponibles
integramente, con acceso al texto completo.

Fueron excluidos estudios de revisién (sistemdtica,
integradora, narrativa o de alcance); disertaciones y tesis;
resimenes de eventos y editoriales.

En la etapa de evaluacién y categorizacién de los estudios,
se usé una ficha de extraccién estandarizada conteniendo:
identificacién del estudio (ID), titulo, autores, pafs, afio de
publicacién, objetivo, tipo de delineamiento, principales
conclusiones y nivel de evidencia. El nivel de evidencia
fue clasificado segtin la propuesta de Polit y Beck!®, que
establece una jerarquia basada en el rigor metodoldgico,
variando de estudios de mayor robustez, como ensayos
clinicos aleatorizados y revisiones sistemdticas, hasta
delineamientos de menor nivel, como estudios descriptivos
o de caso. Esta clasificacién permitié uniformizar el andlisis
y posibilitar la comparacién critica entre los diferentes
estudios incluidos en la revisién.

Los estudios fueron organizados en ejes temdticos
de andlisis, definidos a partir de la lectura critica de los
hallazgos. Las figuras fueron construidas mediante la
utilizacién de la herramienta virtual Canva.

Por tratarse de una revisién de literatura, no hubo
necesidad de aprobacién por parte de un Comité de Etica
en Pesquisa, conforme establece la Resolucién del Consejo
Nacional de Salud n.2 510/2016, item VI'. Todos los estudios
analizados fueron debidamente citados y referenciados.

RESULTADOS

Las estrategias de busqueda realizadas en las fuentes de
informacién seleccionadas resultaron en la identificacién
inicial de 357 registros. De estos, 81 duplicados fueron
excluidos utilizdindose el manejador de referencias EndNote
Web™. Los 283 registros restantes fueron importados hacia
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la plataforma Rayyan CQRI?', donde se identificaron
y removieron 72 registros duplicados mds. La etapa
subsiguiente consistié en el tamizaje de los titulos y
resimenes, realizada de forma independiente por dos
revisores, con la participacién de un tercer revisor en los
casos de divergencia. Como resultado, 41 estudios fueron
seleccionados para su completa lectura.

Tras la lectura completa y la aplicacién rigurosa de
los criterios de elegibilidad previamente establecidos,
14 estudios fueron incluidos en la muestra final de esta
revisién integradora. Todos los estudios presentaban
delineamiento metodolégico primario y abordaban
aspectos relacionados con la formacién, capacitacién o
percepcién de profesionales de salud respecto al cuidado
inclusivo a la poblacién LGBTQIAPN + en el contexto de

1% presenta, en forma

la asistencia oncoldgica. La Figura
de flujograma, las etapas del proceso de identificacién,
tamizaje, elegibilidad e inclusién de los estudios.

El Cuadro 2% presenta la sintesis de los 14 estudios
seleccionados en la revision integradora, organizada con base
en las siguientes informaciones: ID, titulo del articulo, autor
y afio de publicacion, pais de origen, método utilizado y nivel
de evidencia. Esta sistematizacion permite una visualizacién
amplia y comparativa de las principales caracteristicas
metodoldgicas de los estudios analizados, contribuyendo
para la comprensién de la diversidad de enfoques adoptados
en la produccién cientifica sobre el tema. Ademds, facilita el
andlisis critico en cuanto a la robustez metodolégica y a la
aplicabilidad de los hallazgos en los contextos de cuidado
oncoldgico a la poblacién LGBTQIAPN+.

La interseccionalidad entre factores sociales, demogréficos,
institucionales y clinicos contribuye de forma determinante
para la vivencia del proceso salud-enfermedad por personas
LGBTQIAPN +. Estudios sefialan que, en comparacién con
personas cisgénero y heterosexuales, minorias sexuales y de
género con cdncer o en cuidados paliativos enfrentan barreras
agravadas por el prejuicio institucional, menor apoyo familiar
y vacios en la formacién de los profesionales que las asisten.

Los estudios incluidos en esta revisién destacan que, a pesar
del creciente reconocimiento de la importancia de pricicas
inclusivas, la formaci6n profesional todavia es insuficiente para
el enfrentamiento de las vulnerabilidades de esa poblacién,
especialmente en los servicios de media y alta complejidad.

El andlisis de la muestra revelé que la mayoria de los
estudios fue realizada en paises del Norte Global, con
destaque para los Estados Unidos, que concentraron
diez publicaciones (66,7%). A continuacidn, el Reino
Unido contribuyé con tres estudios (20%), mientras
que Australia y Canadd contabilizaron un estudio cada
uno (6,7%). Se observa, por lo tanto, un significativo
predominio de producciones procedentes de contextos
angléfonos, con ausencia de estudios brasilefios, lo
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[ Identificacion de los estudios a través de bases de datos y registros ]
SR
Total de registros identificados
£ —
£ (n =357) Registros removidos antes del
§ PubMed/MEDLINE (n = 95) t%lmiza'e or duplicacion:
= Embase (n = 83) — > je p P '
= Endnot Web (n = 81)
g LILACS (n = 13) Rayyan QCRI (n = 72)
< CINAHL (n = 67) vy =
Web of Science (n = 99)
Registros excluidos después del
Registros seleccionados (n = 204) L tamizaje de titulo y resumen (n =
163)
© Registro's’idf:ntiﬁcados para _— Registros no recuperados (n = 0)
= evaluacion integra (n = 41)
N
=
=
: !
_ Registros excluidos (n = 27)
Registros evaluados respecto a los _ Sin acceso al articulo completo
criterios de elegibilidad (n = 41) (después de tres intentos de contacto
con el autor principal) (n =4)
Método equivocado (n = 13)
No abordd sobre el conocimiento,
— actitudes, preparacion
o précticas de profesionales de
salud en la atencién oncoldgica a la
- poblacion LGBTQIAPN+ (n = 10)
:§ Registros incluidos en la muestra
E final de la revision (n = 14)
=

Figura 1. Flujograma de la seleccién de estudios para la revisién. Alfenas, MG, Brasil, 2025

Fuente: Adaptado de PRISMA 202022

que evidencia una brecha geogrifica importante en la
produccién cientifica orientada al cuidado oncoldgico de
la poblacién LGBTQIAPN+.

Predominaron estudios cuantitativos observacionales (n =
6), en su mayoria transversales ¢ incluyendo un informe de caso,
orientados hacia la mensuracién de percepciones, experiencias

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-155415

y précticas asistenciales de profesionales y/o pacientes
LGBTQIAPN+. Los estudios cualitativos correspondieron a
cuatro publicaciones, explorando significados, conocimiento,
actitudes y comportamientos de profesionales de salud en el
cuidado oncoldgico de esta poblacién. Los cuatro estudios
restantes fueron de intervencién, sobre todo delineamientos
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casi experimentales, describiendo estrategias implementadas
en servicios oncoldgicos.

Del total de estudios analizados, 12 abordaron
directamente a profesionales de salud, incluyendo a
médicos, enfermeros y asistente social, mientras que solo dos
incluyeron a estudiantes de graduacién en cursos del drea de
lasalud, evidenciando la escasez de investigaciones orientadas
hacia la formacién inicial. El escenario clinico predominante
fue el contexto oncolégico especializado, seguido por
ambientes de cuidados paliativos y atencién hospitalaria.
Vale destacar que solo cuatro estudios informaron la
implementacién de intervenciones educativas formales,
como talleres interprofesionales, actualizaciones curriculares
o programas de educacién continuada, revelando un nimero
aun restringido de iniciativas estructuradas orientadas hacia
la cualificacién del equipo de salud.

La mayorfa de los estudios trata sobre el cuidado
oncolégico dirigido hacia la poblacién LGBTQIAPN+
de forma amplia, sin segmentacién entre los diferentes
grupos que conforman las siglas. Otros cuatro estudios se
concentraron especificamente en la poblacién transgénero,
sobre todo en contextos de vulnerabilidad acentuada, como
el diagnéstico y tratamiento del cdncer. Aunque los estudios
reconozcan la diversidad existente dentro de la comunidad
LGBTQIAPN+, se observa que la mayoria no diferencia
estrategias educativas segtin las especificidades de identidad
de género u orientacién sexual, lo que limita la efectividad
de enfoques pedagdgicos mds sensibles y personalizados.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revisién integradora revelan
muldples dimensiones de la brecha existente entre los
principios de la equidad en el cuidado en salud y la préctica
oncoldgica dirigida hacia la poblacion LGBTQIAPN-+.
El andlisis de los 14 estudios incluidos permitié la
identificacién de cuatro ejes temdticos que no solo sintetizan
los principales aportes de las investigaciones analizadas,
sino también comprueban la persistencia de barreras
estructurales, formativas y relacionales en la atencién a
esta poblacién. A continuacién, se discute cada eje con
base en los estudios incluidos y articulado con la literatura
cientifica nacional e internacional, con el fin de ampliar la
comprensién de los desafios y potenciales en la construccién
de una atencién oncoldgica verdaderamente inclusiva.

CATEGORIA I. BRECHAS EN LA PREPARACION TECNICA Y EN LAS
ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES FRENTE A LA DIVERSIDAD
SEXUAL Y DE GENERO EN EL CONTEXTO ONCOLOGICO

El andlisis de los estudios evidencia que existe una
grieta critica entre la demanda por un cuidado oncolégico
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culturalmente sensible y el nivel de preparacién de los
profesionales para acoger personas LGBTQIAPN+ con
equidad y competencia?-?333:34,

Se identificé en un estudio que el 44% de los
profesionales entrevistados no habia recibido cualquier tipo
de capacitacién formal sobre diversidad sexual y de género,
a pesar de reconocer la importancia de este conocimiento
en el cuidado oncolégico®. La insuficiencia formativa
impacta directamente en la calidad de la asistencia prestada,
como también se evidencié en una investigacién realizada
en 2018%, cuyo estudio indicé que muchos profesionales
relatan dificultades en la comunicacién clinica con pacientes
LGBTQIAPN+, especialmente con personas trans®.

Algunos autores agregan que, aun en instituciones
que tienen protocolos establecidos para la promocién
de la diversidad, los profesionales todavia demuestran
inseguridad y miedo de “equivocarse” en el enfoque,
lo que a menudo resulta en evitar didlogos esenciales
con pacientes LGBTQIAPN+%. Este comportamiento
también fue identificado por investigadores que
observaron que muchos profesionales todavia consideran
a la identidad de género como una “cuestién personal”
y no como un componente clinico relevante. Esto lleva
a la omisién de la obtencién de informaciones sobre
orientacién sexual e identidad de género durante la
anamnesis, comprometiendo la integralidad del cuidado?®.

Tales hallazgos convergen con los resultados
encontrados en la literatura®, que revelaron que la mayoria
de los oncdlogos norteamericanos no se sentia preparada
para abordar cuestiones relacionadas con la sexualidad e
identidad de género, aunque reconociesen la relevancia de
estos temas en el contexto clinico. Investigadores refuerzan
esta limitacién al evidenciar el silenciamiento frecuente de
aspectos emocionales e identitarios durante la intervencion
terapéutica de pacientes LGBTQIAPN+, lo que genera

sentimientos de invisibilidad y vergiienza®.

CATEGORIA 1. EXCLUSION CURRICULARYY SILENCIAMIENTOS
FORMATIVOS EN LA PREPARACION DE PROFESIONALES PARA EL
CUIDADO A LA POBLACION LGBTQIAPN+

El andlisis de los estudios indica que la deficiencia en
la atencién oncoldgica a la poblacién LGBTQIAPN+
tiene raices profundas en la formacién de los profesionales
de salud® 252833 Investigadores evidenciaron que
la mayoria de los residentes médicos en ginecologia y
obstetricia en los Estados Unidos no recibié contenido
curricular alguno orientado hacia la salud de personas
trans®. Investigadores brasilefios, a su vez, senalaron que
estudiantes de enfermerfa reconocen la importancia del
tema, pero informan que es tratado de forma superficial
y descontextualizada en la formacién®.
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Cuadro 2. Caracterizaciéon metodolégica de los estudios incluidos en la revisién integradora

Autory .
7 . a v . . . Nivel de
ID Titulo aio de Pais Método Principales conclusiones A
ey Evidencia
publicacién
13 Cognitive Testing of Habib et al., EE. UU. Estudio Las intervenciones de aprendizaje mejoraron el Vi
Healthcare Professional 2023 transversal | conocimiento y la confianza de los profesionales en
and Patient Scales el cuidado a pacientes SGM, pero la mayoria us6
to Assess Affirming escalas no validadas y poco especificas. El estudio
Care for Lesbian, Gay, desarroll6 instrumentos inéditos orientados al cdncer,
Bisexval, Transgender, capaces de evaluar conocimiento, ambiente clinico
Queer, and Intersex y comportamientos afirmativos para diferentes
Persons: The Queering subpoblaciones LGBTQI. Estos instrumentos
Individual and representan un avance con relacion a la dnica escala
Relational Knowledge validada existente (LGBT-DOCSS), por desagregar
Scales (QUIRKS) subpoblaciones e incluir medidas especificas para
oncologia
YA Radiology and Pratt- Australia Estudio Participantes informaron brechas significativas Vi
radiation oncology Chapman et cwalitativo | en conocimiento, capacitacion y confianza en
considerations for al., 2023 el cvidado a pacientes transgénero, de género
transgender and diverso e intersexo. Recomendaron capacitaciones
infersex patients: A abarcando terminologia, examen fisico, adaptaciones
qualitative study en radiologia/radioterapia y coordinacion
multiprofesional. Capacitaciones en todos los niveles
son necesarias para mejorar la atencion oncoldgica a
estas poblaciones
3% Transgender Education Burgart et EE. UU. Estudio Cerca de mitad de los residentes informd exposicion Vi
Experiences Among al., 2022 transversal | diddctica a la medicina transgénero, pero pocos
Obstetrics and tuvieron capacitacion quirdrgica. Muchos sefialaron
Gynecology Residents: barreras en su formacién, mientras que la mayoria
A National Survey demostrd interés en capacitacion adicional en esa
drea
4% Learning Outcomes Pratt- Suiza Estudio casi | La capacitacién en competencias culturales mostro Il
of Diverse Oncology Chapman, experimental | potencial de eficacia entre equipos interprofesionales
Professionals After 2022 en oncologia. Frente a la creciente diversidad,
the TEAM Cultural tensiones raciales y globalizacién cultural, se
Competency Training vuelve urgente ampliar la formacién en diversidad.
Tales oportunidades son esenciales para reducir
desigualdades y minimizar los dafios resultantes de
cuidados desiguales
57 Attitudes, knowledge Ussher et al., EE. UU. Estudio Cambios sistémicos son necesarios para superar Vi
and practice behaviours 2022 walitativo | barreras al cidado oncoldgico culturalmente
of oncology health competente de pacientes LGBTQI. La inclusion
care professionals de contenidos sobre diversidad en los curriculos
towards lesbian, gay, y capacitaciones puede aumentar la confianza
bisexuval, transgender, profesional, reducir prejuicios y desafiar prdcticas cis-
queer and intersex heteronormativas. Entre las prdcticas recomendadas
(LGBTQI) patients and estdn: uso correcto de nombre y pronombres,
their carers: A mixed- reconocimiento de parejas del mismo sexo y apertura
methods study para discutir salud sexval y fertilidad
6% Development and Chidiac; Reino Unido Estudio casi | El proyecto demuestra que las alianzas entre 1]
evaluation of an Grayson; experimental | diferentes actores pueden cubrir las necesidades
LGBT+ education Almack, 2021 reales de los servicios de salud y beneficiar a
programme for poblaciones marginadas. Evidencia ademds la
palliative care relevancia de iniciativas colaborativas para promover
interdisciplinary teams cidados mds equitativos. Muestra, finalmente, que
tales estrategias son adaptables y replicables en
distintos contextos, ampliando su impacto
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Cuadro 2. Continuacién
Autor y .
ID Titulo aio de Pais Método Principales conclusiones N!"EI d.e
oo Evidencia
publicacién
77 An evaluation of self- Berner et al., Reino Unido Estudio La formacin adicional de oncélogos sobre las Vi
perceived knowledge, 2020 transversal | necesidades de pacientes LGBTQ+ es fundamental para
aftitudes and behaviours reducir desigualdades en salud. El avance depende de
of UK oncologists about investigaciones robustas que sustenten la educacion y
LGBTQ+ patients with précticas clinicas. Para esto, es esencial que organizaciones,
cancer registros y ensayos internacionales recolecten datos sobre
orientacion sexual e identidad de género, posibilitando
identificar riesgos y resultados especificos en cincer
g% A qualitative study Floyd; Martin; | Reino Unido Estudio Los participantes manifestaron experiencias negativas Vi
of transgender Eckloff, 2020 cwalitativo | asociadas a la falta de conocimiento de los profesionales
individuals' experiences de salud sobre transicion y cuidados trans. La inclusion
of healthcare including de contenidos transinclusivos en la formacion en salud
radiology es esencial para preparar un grupo de trabajo mds
competente. Prdcticas simples, como el uso corredo de
pronombres y la escucha sobre cdmo el paciente desea
ser fratado, pueden cualificar al cuidado prestado
g Efficacy of LGBTQI Pratt- EE. UU. Estudio casi | El workshop intensivo de tres horas se mostré eficaz 1]
cltural competency Chapman, experimental | para ampliar el conocimiento, la confianza, las
fraining for oncology 2020 actitudes positivas y la preparacién dinica de asistentes
social workers sociales oncoldgicos en el cuidado a pacientes LGBTQL.
Se concluye que oportunidades de autorreflexion y
aprendizaje interactivo fortalecen la capacidad de estos
profesionales de ofrecer soporte mds calificado e inclusivo
10% Health professional Pratt- EE. UU. Estudio casi | El simposio interprofesional resultd en mejorias 1l
student preparedness Chapman; experimental | estadisticamente significativas en la confianza, en el
fo care for sexval and Phillips, 2019 conocimiento y en la preparacion dinica de los alumnos
gender minorities: para el cvidado LGBTQI, conforme con la LGBT-DOCSS
efficacy of an elective (p<<0,05). En comparacion con el grupo control,
interprofessional los participantes presentaron mayores puntajes en
educational intervention actitudes, objetivos de aprendizaje y valor percibido
del aprendizaje interprofesional. Se concluye que
infervenciones educativas interprofesionales tienen
impaco positivo en la formacién para el cuidado inclusivo
1% Knowledge, Beliefs, Banerjee et EE. UU. Estudio El estudio evidenci6 la falta general de conocimiento Vi
and Communication al,, 2018 transversal | de profesionales oncolégicos sobre cuidados de salud
Behavior of Oncology LGBT, sefialando la necesidad de mayor educacion en
Health-care Providers dicha drea. El conocimiento especifico en salud LGBT
(HCPs) regarding es un factor clave para ampliar la concientizacion y la
Lesbian, Gay, Bisexual, sensibilidad de los profesionales. La inclusion de este
and Transgender (LGBT) contenido en la formacion y en la capacitacion es esencial
Patient Health care para calificar al cidado oncolégico de pacientes LGBT
12% Recommendations to Bristowe et Reino Unido Estudio El estudio identificd la necesidad de esfuerzos Vi
reduce inequalities for al.,, 2017 calitativo | concentrados en salud pablica para mejorar el cwidado
LGBT people facing de personas LGBT, por medio de estrategias orientadas
advanced illness: a acceso, capacitacion y desarrollo de competencias
ACCESSCare national profesionales. Se propusieron diez recomendaciones
qualitative interview de baijo costo para individuos, servicios e instituciones,
study buscando cualificar la atencion a personas LGBT en
condiciones avanzadas de enfermedad. Se identifico
que falta preparacion de los profesionales respecto
a la aditud y acogida, reforzando la urgencia de
investigaciones centradas en las experiencias de
pacientes LGBT en enfermedades avanzadas y luto, asi
como sobre formas adecuadas de registrar orientacion
sexual e identidad de género en la prdctica dinica
Continta
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Cuadro 2. Continuacién

Aufor y Nivel de
ID Titulo aio de Pais Método Principales conclusiones A
N Evidencia
publicacién
13% Oncology healthcare Shetty et al., EE. UU. Estudio | La mayoria de los profesionales oncoldgicos Vi
providers’ knowledge, 2016 transversal | investigados demostré desconocimiento de las
aftitudes, and practice necesidades espeificas de salud de personas
behaviors regarding LGBTQI+ y no suele preguntar sobre orientacion
LGBT health sexual o identidad de género. Muchos afirmaron
tratar a todos igualmente, sin considerar relevante
obtener estas informaciones. Esta actitud evidencia
vacios de conocimiento y de sensibilidad cultural en el
cwidado oncoldgico inclusivo
14% Introducing Sexval Callahan et EE. UU. Informe de | La concientizacion y la educacion de los profesionales Vi
Orientation and al,, 2015 (aso se mostraron determinantes para transformar la
Gender Identity into cwltura institucional. Este cambio posibilitd la creacion
the Electronic Health de un servicio mds acogedor, preparado y sensible
Record: One Academic a las necesidades de LGBT. Los procesos formativos
Health Center’s continuos son fundamentales para garantizar
Experience widados inclusivos y de calidad

En el contexto docente, un estudio publicado en 2021
destaca que, a menudo, temas relacionados con la orientacién
sexual e identidad de género son evitados en salas de
aula®®. Esa negligencia refleja un escenario mds amplio de
invisibilidad y discriminacién enfrentada por la poblacién
LGBTQIAPN+, especialmente en el acceso ala salud. La falta
de preparacién de profesionales de la educacién y de la salud
contribuye para la perpetuacién de estigmas, dificultando la
construccién de espacios acogedores y seguros®. El silencio
en torno a estas cuestiones, como indicaron los autores, no
solo limita el debate critico, sino también compromete la
formacién ciudadana y la promocién de la equidad®.

Al investigar instituciones de educacién superior,
cientificos demostraron que contenidos orientados hacia la
poblacién LGBTQIAPN+ raramente estdn insertados de
manera estructurada en los Proyectos Pedagégicos de Curso
(PPC), siendo generalmente tratados como tdpicos optativos
o periféricos®. Esta exclusion curricular revela un patrén
preocupante: al descuidar temas esenciales a la diversidad
humana, se pierde la oportunidad de formar profesionales mas
conscientes, empdticos y preparados para enfrentar la pluralidad
delasociedad®. Tal brecha refuerza desigualdades y contribuye
para el mantenimiento de pricticas discriminatorias, inclusive
en el drea de la salud, en la cual el reconocimiento de las
especificidades de esta poblacién es crucial para la oferta de
un cuidado calificado y humanizado.

Ademis, el vacio en la formacién profesional no se
restringe al campo tedrico. Se puso en evidencia la dimensién
estructural de este problema al sefialar la escasez de pasantias
y practicas supervisadas orientadas al cuidado con personas
LGBTQIAPN+, lo que compromete el desarrollo de

competencias técnicas y éticas y debilita la vivencia prictica
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de los principios de la equidad®. La ausencia de experiencias
formativas concretas contribuye para la reproduccién de
invisibilidades en los servicios de salud, perpetuando un
modelo que falla en acoger integralmente a esta poblacién.

La omisién de contenidos sobre diversidad sexual y
de género también da pie a pricticas clinicas normativas
y estigmatizantes. Un estudio publicado en 2012 ya
alertaba sobre este fenémeno, al afirmar que la cis-
heteronormatividad es el régimen que estructura los
saberes y las prdcticas en salud, volviendo invisibles las
existencias disidentes?. Esta légica compromete no solo a
la practica clinica, sino también al compromiso ético de
los futuros profesionales con los principios del Sistema
Unico de Salud (SUS), en especial en lo que se refiere a
la universalidad, integralidad y equidad.

Frente a este escenario, se hace urgente repensar
la estructura curricular de los cursos del 4rea de la
salud, garantizando la insercién efectiva de contenidos
que contemplen la diversidad humana en todas sus
dimensiones. Solo mediante una formacién critica, ética
e inclusiva serd posible preparar profesionales capaces de
promover un cuidado verdaderamente equitativo, alineado
a las necesidades reales de la poblacién LGBTQIAPN+ y
a los principios del SUS.

CATEGORIA I11. OBSTACULOS COMUNICACIONALES Y FRAGILIDAD
INSTITUCIONAL EN EL CUIDADO ONCOLOGICO A LA POBLACION
LGBTQIAPN+

La discusién de la literatura revela que la ausencia de
formacién adecuada repercute en barreras comunicacionales
y en la fragilidad institucional del cuidado*2331:3436,
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La comunicacién clinica constituye uno de los
principales pilares de la calidad asistencial, especialmente
en el cuidado oncoldgico, en que la acogida, la escucha
calificada y el reconocimiento de la identidad del

2628313436 Sin embargo, los

paciente son fundamentales
estudios incluidos en esta revisidn demuestran que hay
significativas barreras comunicacionales e institucionales
que comprometen la construccién de un vinculo
terapéutico seguro, principalmente con personas de la
comunidad LGBTQIAPN+26:28:31.34.36,

Pacientes oncoldgicos LGBTQIAPN+ se enfrentan
repetidamente a situaciones embarazosas al compartir
aspectos de su vida afectiva y sexual con profesionales
de salud, debido a la percepcién de juzgamiento y a la
ausencia de un ambiente acogedor y abierto al didlogo.
Esta barrera comunicacional compromete la integralidad
del cuidado, impactando negativamente en dimensiones
esenciales como el compromiso con el tratamiento, el
vinculo terapéutico y el soporte psicosocial; elementos
fundamentales para el éxito del cuidado oncoldgico™.

Esta dificultad en la comunicacién clinica refleja
también una limitacién en la formacién de los profesionales
de la salud. Estudiantes y docentes a menudo demuestran
inseguridad para abordar cuestiones relacionadas con la
identidad de género y con la orientacién sexual en los
contextos clinicos®. Esta resistencia se ve alimentada por
el recelo de utilizar términos no adecuados y por la falta de
preparacion para enfrentar situaciones de discriminacion
13, Como resultado, estas identidades
terminan siendo invisibilizadas en las interacciones

instituciona

clinicas, comprometiendo la construccién de un cuidado
ético, acogedor y centrado en las necesidades reales de la
poblacién LGBTQIAPN+.

No obstante, estas limitaciones no se restringen a
las competencias individuales. Evidencias amplian esta
comprensién al senalar la carencia de apoyo institucional,
destacando la ausencia de directrices curriculares claras y
de protocolos clinicos que orienten una comunicacién
inclusiva y libre de prejuicios?®*. Tal brecha institucional
impacta directamente en la formacién de los futuros
profesionales, que no se ven preparados para actuar con
sensibilidad y respeto a las diversidades®.

Incluso en instituciones que se consideran inclusivas,
las dificultades persisten. Los profesionales frecuentemente
adoptan posturas defensivas al atender a los pacientes
trans y no binarios, omitiendo la obtencién de datos
sobre identidad de género por temer ser percibidos como
invasivos®. Esta omisidn, sin embargo, es interpretada por
los pacientes como indiferencia o negligencia, generando
desconfianza y alejamiento emocional del equipo de
cuidado, lo que compromete atin mds la calidad de la
asistencia®.

Atencién Oncoldgica a la Poblacion LGBTQIAPN+

Frente a estos desafios, algunas iniciativas institucionales
han buscado promover cambios significativos. Pract-
Chapman destaca la experiencia exitosa con la inclusién
de los campos “orientacién sexual” e “identidad de
género” en las historias clinicas electrénicas®. Aunque
hubo resistencia inicial del equipo multiprofesional,
motivada por falta de preparacién y miedo de vejamen
durante la anamnesis, acciones educativas, campafas de
sensibilizacién y apoyo gerencial fueron fundamentales
para la incorporacién del nuevo sistema’’. Como
resultado, se observaron aumento en la visibilidad de las
demandas especificas de la poblacién LGBTQIAPN +,
mejorias en la comunicacién clinica y mayor satisfacciéon
de los usuarios®'.

Estos hallazgos confrontan a otros en la literatura
que muestran que solo una minorfa de los profesionales
oncoldgicos se siente comoda para tratar temas sensibles
como sexualidad, identidad de género y relacionamientos
intimos’. Complementando esta visién, investigadores
destacan que la comunicacién institucional adn estd
permeada por cédigos cis-heteronormativos que excluyen
y silencian experiencias disidentes, contribuyendo para la
evasién o subutilizacién de los servicios de salud por parte
de la poblacién LGBTQIAPN+'.

Las barreras comunicacionales e institucionales
evidenciadas en la literatura indican que, ademis
de la disposicién individual de los profesionales, es
imprescindible la existencia de un ambiente organizacional
estructurado que promueva pricticas dialdgicas. Tal
ambiente debe ser sustentado por politicas institucionales
claras, programas continuos de capacitacién y estructuras
organizacionales que reconozcan e integren a la diversidad
como componente fundamental del cuidado integral.

CATEGORIA IV. PRACTICAS INSTITUCIONALES PROMETEDORAS
Y PARTICIPACION COMUNITARIA EN LA CONSTRUCCION DE UN
CUIDADO ONCOLOGICO INCLUSIVO

A pesar de los innumerables desafios evidenciados a
lo largo de los estudios incluidos, surgen iniciativas que
sefalan caminos prometedores en la direccién de un
cuidado mds equitativo, ético y sensible a las necesidades
de la poblacién LGBTQIAPN+%32,

Un estudio reciente evidencié que estrategias como
capacitaciones interprofesionales, escucha calificada
y politicas de acogida explicitas contribuyeron para
un ambiente clinico mds inclusivo*. En este estudio,
profesionales informaron mayor confianza en abordar
temas relacionados con la diversidad sexual y de género
después de la implementacién de talleres educativos
y asesorias realizadas por representantes de la propia
comunidad LGBTQIAPN+24, Como resultado, se

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-155415


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Silva CP, Morceli G, Baquido LSM

observaron aumento en el compromiso con el tratamiento,
menor evasién de consultas y mejora en los indices de
satisfaccién de los usuarios.

De forma igualmente relevante, un estudio del mismo
autor presenté una innovacién institucional centrada
en la creacién de consejos consultivos con participacién
directa de la comunidad LGBTQIAPN+". Estos espacios
democréticos permitieron la revisién de protocolos
asistenciales, la elaboracién de materiales educativos y el
monitoreo de situaciones de discriminacién en los servicios
de salud®. Esta estrategia fue considerada esencial para
garantizar la escucha calificada de las demandas reales de la
poblacién y para construir politicas con base en experiencias
vividas, y no solo en proyecciones técnico-institucionales.

Algunos autores destacan que el involucramiento
directo de personas LGBTQIAPN+ en la gestiéon y
evaluacién de los servicios de salud es una prictica
esencial para la equidad®. Otros refuerzan que ocurren
intervenciones exitosas cuando hay liderazgo institucional
comprometido con la diversidad, combinado con pricticas
educativas continuadas y mecanismos formales de escucha
y control social'’.

No obstante, es importante reconocer que muchas
de esas experiencias fueron inicialmente desarrolladas en
contextos del Norte Global, sobre todo en los Estados
Unidos, que histéricamente presentaron mayor estabilidad
institucional y financiamiento para acciones afirmativas.
En los tltimos anos, no obstante, este cuadro se ha

Estrategias para la promocion de un cuidado oncologico inclusivo para la
poblacion LGBTQIAPN+

Ambientes clinicos seguros y acogedores

Construir espacios fisicos y simbélicos
que afirmen el respeto a la diversidad,
con lenguaje inclusivo, carteles y
materiales educativos visibles.

Historias clinicas con datos de
OS/IG

Incorporar campos de orientacién sexual
(OS) e identidad de género (IG) en las
historias clinicas electrénicas para ayudar
en el cuidado centrado en la persona.

Capacitacion continua de los equipos de salud

Promover capacitaciones periédicas que
desarrollen competencias técnico-
\ relacionales orientadas a la diversidad

. sexual y de género.

modificado, con cortes y discontinuidad en iniciativas
de diversidad, equidad e inclusién en el sistema de salud
estadounidense®. Al considerar el contexto brasileno,
marcado por desigualdades estructurales y limitaciones
en el financiamiento del SUS, se hace imprescindible
que se adapten estrategias orientadas hacia la poblacién
LGBTQIAPN+ a la realidad local. Para esto, es
fundamental garantizar no solo participacién mds activa
de la comunidad y respaldo de las politicas nacionales
de salud integral, sino también inversién consistente
en investigaciones y produccién cientifica, que ofrezcan
evidencias para dar base a acciones afirmativas, orientar
précticas asistenciales inclusivas y sustentar la formulacién
de politicas publicas duraderas.

Asi, los estudios ilustran que los avances son posibles
cuando se comprende al cuidado como prictica politica,
relacional y situada?’. La construccién de ambientes
clinicos acogedores, inclusivos y seguros no depende
solamente de la disposicién individual de los profesionales,
sino exige transformaciones organizacionales sustentadas
por compromisos institucionales continuos y co-
construidos con los sujetos histéricamente marginados.

Frente a las evidencias analizadas en esta revisién, la
Figura 2 presenta una sintesis de las principales estrategias
institucionales que surgieron de los estudios incluidos,
las cuales se mostraron efectivas o prometedoras para
cualificar al cuidado oncolégico para la poblacién

LGBTQIAPN+.

N
A

Monitoreo y evaluacién continua

Crear indicadores de equidad en el
cuidado y mecanismos de evaluacién
periédica para garantizar la efectividad
de las acciones implementadas.

Educacion interprofesional y
humanizada

Adoptar enfoques formativos integrados
entre diferentes dreas de la salud, con
foco en la ética, en la empatia y en los
determinantes sociales del cuidado.

Politicas institucionales
antidiscriminatorias

Elaborar y divulgar normativas
explicitas de enfrentamiento a la
LGBTfobia en los servicios, con flujos

de denuncia y responsabilizacién.

Figura 2. Estrategias para la promocién de un cuidado oncolégico inclusivo para la poblacion LGBTQIAPN+. Alfenas, MG, Brasil
Fuente: Basado en Pratt-Chapman et al.?*, Pratt-Chapman et al.’3, Shetty et al.*.
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A pesar de ofrecer una visién de amplia cobertura sobre
el conocimiento de los profesionales de salud en el cuidado
oncolégico a la poblacién LGBTQIAPN +, los resultados
de esta revisién integradora deben ser interpretados con
cautela. El predominio de estudios internacionales, sobre
todo procedentes de Norteamérica y Europa, limita
la aplicabilidad directa de las evidencias al contexto
brasilefio, cuya realidad socioeconémica, estructura de los
servicios y politicas publicas difieren significativamente.

Otro punto relevante es sobre la escasez de estudios
que abordan exclusivamente a la poblacién trans, grupo
con vulnerabilidades acentuadas en el contexto del
padecimiento oncolégico. La mayoria de los estudios
analizados contempla a la poblacién LGBTQIAPN+ de
forma agregada, lo que puede inviabilizar especificidades
importantes. Ademds, muchos estudios carecen de
instrumentos validados para medir conocimiento,
actitudes y prdcticas, lo que fragiliza la confiabilidad de
los hallazgos.

Estas limitaciones no invalidan los resultados, pero
refuerzan la necesidad de ampliar la produccién cientifica
nacional, con disefios més robustos y con foco especifico
en las brechas evidenciadas. La construccién de evidencias
localizadas y culturalmente sensibles es fundamental para
dar base a politicas publicas, fortalecer las directrices
clinicas y mejorar la formacién profesional orientada
hacia la equidad en el cuidado oncoldgico de personas
LGBTQIAPN-+.

Con base en el anilisis de los 14 estudios incluidos
en esta revisién integradora, fue posible identificar un
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conjunto robusto de factores que contribuyen para
la fragilidad en el cuidado oncolégico a la poblacién
LGBTQIAPN+. Estos factores no se restringen a la
formacién técnica de los profesionales, pero atraviesan
dimensiones comunicacionales, estructurales, politicas
y epistemoldgicas. Para organizar y visualizar estas
interrelaciones de forma diddctica, se elaboré un diagrama
de Ishikawa’®, que sintetiza las principales causas indicadas
en la literatura (Figura 3).

La Figura 3 destaca seis grandes ejes de causalidad:
formacién profesional, actitudes de los profesionales,
barreras comunicacionales, estructura institucional,
politicas publicas y produccién cientifica y evidencias.
Cada eje estd asociado a causas especificas, como la
ausencia de contenidos sobre diversidad en los curriculos,
inseguridad en la intervencién clinica, inexistencia de
protocolos inclusivos, resistencia institucional, carencia
de politicas interseccionales y escasez de investigaciones
brasilefias enfocadas en subgrupos como personas
trans. Esta representacion gréfica refuerza la naturaleza
multifactorial de los desafios enfrentados y apunta
hacia la urgencia de intervenciones sistémicas que
articulen formacién, gestién, politicas y produccién de
conocimiento.

CONCLUSION

La presente revisién integradora permitié evidenciar
que el cuidado oncolégico ofrecido a la poblacién

LGBTQIAPN+ estd todavia atravesado por vacios

Diagrama de Ishikawa — Fragilidad en el cuidado oncolégico para la
poblacion LGBTQIAPN+

Actitudes

Profesionales
Comportamiento
discriminatorio velado

Barreras

Resistencia a acoger la
iversidad

Vision cis heteronormativa

No existencia de
protocolos especificos
Ausencia de campos sobre IG
y SO en la historia clinica

alta de directrices clinicas
inclusivas

institucional

Estructura

Politicas Publicas

Institucional

Comunicacionales
Miedo de equivocarse
y ser ofensivo

Evitar preguntas sobre
identidad de género (IG) y
orientacion sexual (SO)

Falta de politicas
interseccionales efectivas

oca/Ninguna inversion en
acciones afirmativas

Carencia de apoyo

Formacién

Profesional

Ausencia de contenidos

LGBTQIAPN+ en las mallas

Falta de entrenamientos/capacitaciones

continuas

Poca insercion de précticas
Incomodidad en el tratamient

obre género y sexualidad

inclusivas en la formacién

Fragilidad en el cuidado oncologico
a la poblaciéon LGBTQIAPN+

alta de estudios enfocados

exclusivamente en personas trans
Escasez de instrumentos validados

para medir el conocimiento
Ausencia de investigaciones
brasilefas especificas
Produccion Cientifica

y Evidencias

Figura 3. Diagrama de Ishikawa de las causas de la fragilidad en el cuidado oncolégico a la poblacion LGBTQIAPN+. Alfenas, MG, Brasil
Fuente: Adaptada de Ishikama® con base en Habib et al.?%, Chidiac et al.?8, Floyd, Martin®®, Callahan et al.¢.
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importantes en el conocimiento de los profesionales de
salud, lo que compromete la efectividad y la integralidad
de la asistencia. El andlisis revel un escenario marcado
por fragilidades formativas, barreras comunicacionales,
ausencia de directrices institucionalizadas y précticas
clinicas desarticuladas de las necesidades especificas de
esta poblacién.

A pesar del reconocimiento, por parte de algunos
profesionales, de la importancia de un enfoque humanizado
e inclusivo, la mayorfa de los estudios sefial la ausencia de
contenidos orientados a la diversidad sexual y de género
en los curriculos de la graduacién y en las formaciones
continuadas. Esto repercute negativamente en la capacidad
técnica y ética de los profesionales en identificar demandas
especificas, acoger subjetividades y respetar identidades de
forma segura y calificada.

Las barreras institucionales identificadas, como la
falta de protocolos especificos, lenguaje discriminatorio
u omisivo y falta de preparacién de los equipos, también
se configuran como trabas para el cuidado equitativo.
Ademis, las percepciones de los propios usuarios
LGBTQIAPN+ evidencian sentimientos de invisibilidad,
inseguridad y miedo frente a la atencién en servicios
oncoldgicos.

Por otro lado, algunos estudios destacaron iniciativas
prometedoras, como el uso de herramientas diagndsticas
inclusivas, capacitaciones interdisciplinarias, y el
fortalecimiento de la escucha activa y de la comunicacién
empdtica como caminos para transformar la practica
clinica. Estas estrategias, aunque puntuales e incipientes,
apuntan hacia un modelo de cuidado que reconoce la
complejidad de las vivencias LGBTQIAPN + en el proceso
de padecimiento por cdncer.

Se considera, por lo tanto, que promover la
calificacién de los profesionales de salud, incorporar
contenido sobre diversidad sexual y de género en
la formacién y estimular el desarrollo de politicas
y prdcticas inclusivas son pasos fundamentales
para asegurar el derecho a la salud con dignidad,
equidad y respeto a las singularidades de la poblacién
LGBTQIAPN-+. Esta revision reafirma la urgencia de
acciones educativas, politicas publicas comprometidas
y produccidn cientifica que dé soporte a una oncologia
realmente inclusiva.
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