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RESUMEN

Las personas mayores son un grupo etario que ha ido en ascenso durante los Ultimos
10 afios. A pesar de ello son un grupo relegado y vulnerado, al cual no se les reconoce
como sujetos de derecho. Es por ello que esta investigacion buscdé comprender de qué
forma las y los profesionales de la salud, especificamente matrones, matronas y geriatras,
construyen socialmente la vida sexual de sus pacientes mayores. Para ello se realiz6
entrevistas analizadas considerando dos elementos importantes, la formacién académica
y la experiencia laboral. De esta manera se identificaron los elementos que juegan un rol
en la socializacion de las y los participantes, dando cuenta de las falencias del sistema de
salud y la creacion de las mallas curriculares universitarias donde se encuentran vacios de
contenido que permiten invisibilizar la sexualidad de las personas mayores y

caracterizarlos como seres asexuados.

Palabras Clave: sexualidad, personas mayores, profesionales de la salud, construccion
social.



ABSTRACT

Older people are an age group that has been on a rise on the past 10 years. Despite that,
they are a relegated and violared group wich has not been recognized as subjects of
rights. Thats why this investigation sought to understan how health professionals,
specifically obstetricians and geriatricans socially constrcut the sexuality of their
patients. Inteerviwes were analyzed considerig two importants elements; academic
formation and work experience. In this way, the elements that play a role in the
socialization of the participants were indetified accounting for the flaws of the health
system and the creations of the university curricular programs in wich conten voids are
found that allow the sexuality o folder people to be made invisible and characterize them

as asexuals beings.

Key Words: Sexuality, Older people, healthcare profesional, social construction.



1. INTRODUCCION

Presentacion

La presente investigacion pretende explorar las ideas que geriatras, matrones y
matronas tienen respecto a la sexualidad de las personas mayores y a su vez, plantear
supuestos mediante evidencia y teorizacion socioldgica, de como la atenciéon del
profesional de la salud podria influir en los comportamientos y experiencia de las personas
mayores sobre la practica de su sexualidad. Para esto se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ¢Como los profesionales del area de la salud de obstetricia y geriatria
construyen socialmente la vida sexual de las personas mayores? Debemos destacar que la
concepcion de sexualidad con la que trabajaremos no se reduce al acto del coito sexual,
por lo que hemos decidido utilizar un concepto que abarque la diversidad del fendmeno,
utilizando como concepto, la sexualidad integral. Este se refiere a la sexualidad desde un
ambito psicoldgico, fisico, cognitivo y social, de manera que, como sefiala Sebastini y
Guinn (2014) “se construye tomando en cuenta aspectos como un enfoque en derechos
humanos, la perspectiva de género, la cultura, el entorno y las necesidades especificas del
grupo con el que se estd trabajando” (p. 35). En base a esta definicion nuestros esfuerzos
se enfocaron en conocer si los profesionales de la salud construyen socialmente una idea

de la vida sexual de las personas mayores, y qué llega a influir en ellas y ellos.

Relevancia

La relevancia de la investigacién en términos tedricos se centra en las percepciones en
tanto estas influyen en el trato y construyen formas de relacion, dando cuenta que el
vinculo del profesional de servicio con una persona mayor debe considerar sus derechos
humanos y en especifico sus derechos sexuales. Con ello se contribuye a su informacion
en la tematica, seguridad y bienestar, de forma que no se dé lugar a estigmas o
derechamente se obligue a adoptar un estilo de vida de parte de las y los profesionales

hacia las personas mayores. En términos practicos esta investigacion puede ser una



herramienta de autoanalisis para Gerdpolis, de forma que ayude a comprender que el
trabajo de las y los profesionales de la salud del area de geriatria y matroneria es
fundamental y lleva en muchos casos a influir de forma positiva o negativa en la decision
de las personas mayores del como llevar su vida sexual. Incluso podra ser utilizada para
implementar programas de acompafiamientos o eventos de formacion en derechos
sexuales para estos trabajadores, llevando a la institucion a incorporar un érea mas a su

servicio.

Motivaciones

La investigacion surge desde dos motivaciones. Primero, la idea que pretendiamos
desarrollar era en base a la exploracion de la sexualidad de la poblacion en general,
desde una perspectiva de la sociologia de la salud. En este sentido, la idea de investigar
sobre sexualidad nace desde el querer unir nuestros intereses con los profesionales,
puesto que desde lo extracurricular nos hemos instruido en la tematica de sexualidad y
prevencion de ITS/VIH.

Cabe destacar que la realizacion de esta investigacion es en colaboracion con la
organizacién Geropolis, que se encuentra asociada a la Universidad de Valparaiso. Esta
institucion busca contribuir a la calidad de vida y autonomia de las personas mayores,
por ello estd compuesta por un equipo multidisciplinario (Gerdpolis, 2015). Al
presentarse la oportunidad de trabajar en conjunto a esta organizacion nos hace querer
proponer una tematica que para nosotras como investigadoras y estudiantes son poco
exploradas, y a su vez, que sean un aporte y conocimiento nuevo a Geropolis, que les
ayude en términos practicos. Precisamente, la sexualidad de las personas mayores no es
un tema que se haya tratado anteriormente en dicha organizacion y tampoco una
tematica que hayamos tenido la oportunidad de estudiar durante nuestros afios de
formacion académica. Teniendo en cuenta que Geropolis cuenta con un amplio abanico

de profesionales que se relacionan directamente con las personas mayores, es que
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decidimos adentrarnos en esta relacion e investigar cémo son las dindmicas de
construccion social entre los profesionales y las personas mayores, y como esta influye
directamente en como se comprende la sexualidad de las vejeces. Creemos firmemente
que la experiencia de trabajar colaborativamente con una institucion tan importante para
las ciencias sociales y los estudios de las personas mayores es de por si una motivacion

para la realizacion de esta investigacion.

Pregunta de investigacién

¢Como geriatras, matronas y matrones construyen socialmente la sexualidad de las
personas mayores?

Objetivo General

Conocer la construccion social que generan geriatras, matronas y matrones sobre la

sexualidad de las personas mayores

Obijetivos Especificos

a. Conocer como geriatras, matronas y matrones comprenden la sexualidad de las
personas mayores.

b. Conocer como la formacion académica es un factor relevante en como geriatras,
matronas y matrones construyen socialmente la sexualidad en las personas

mayores.

c. Conocer cémo la experiencia laboral de geriatras y matrones es un factor

relevante en la construccidn social sobre la vida sexual de las personas mayores.
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1. FORMULACION Y CONTEXTUALIZACION

Contextualizacién

Una de las razones por las que creemos que es importante investigar a las personas
mayores tiene relacion con su incremento estadistico en la sociedad actual. Las cifras
muestran el incremento de este sector etario en el ultimo tiempo. Segun la informacion
otorgada por el Instituto Nacional de Estadisticas (2020), en el Censo de 2017, la
poblacién de personas mayores correspondia al 11,4%, mientras que las proyecciones
realizadas, muestra que en 2019 las personas mayores representaron el 11,9% de la
poblacién chilena. Asi mismo, se estima que en 2035 la cifra ascienda a 19% (INE, 2019).
De estos datos es importante sefialar que la poblacién de mujeres mayores sobrepasa a la
de los hombres, siendo estas un 55,6% de la poblacion de personas mayores efectivamente
censadas (INE, 2021). También debemos tener en cuenta el constante aumento en la
esperanza de vida, -la cual actualmente corresponde a un promedio de 81 afios, y se espera
que en 2035 la cifra asciende a 83 afios (INE, 2021)-.

Las estadisticas anteriormente presentadas demuestran que el pais deberia prepararse
para este cambio demografico, incrementando la preocupacidn por el bienestar y calidad

de vida de las personas mayores.

Es pertinente sefialar que el término de personas mayores abarca un grupo variable de
edades, generalmente desde los 60 afios (OMS, 2015) lo que puede resultar en una
generalizacion sobre la vejez. Es por esto por lo que nos apegamos a la subdivision entre
la tercera edad -la cual abarca desde los 60 a 79 afios- y cuarta edad -desde los 80 a méas
afios- (Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile, s/f). Con el fin de representar de

forma mas adecuada a las vejeces. En base a esta diferenciacion, los datos de la encuesta
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(CASEN, 2017), muestran que las personas correspondientes a la tercera edad son el
83,3% del total de personas mayores en Chile.

Contexto cultural: Como se entiende la sexualidad en las personas mayores

Envejecer supone cambios tanto bioldgicos como sociales. Un area de la vida que
comprende ambos elementos es la sexualidad. Muy comUnmente se asume que las
personas mayores son personas desligadas completamente de la sexualidad, sin embargo,
a lo largo de esta investigacion se mostrara evidencia de que no es asi. Asumir que en
alguna etapa de nuestra vida nos volvemos seres asexuados es una aseveracion poco
certera; mas bien hay que entender que al llegar a la vejez, la sexualidad simplemente
cambia. Estas falsas creencias se deben a que la sexualidad constituye un tabd v,
particularmente, al hecho de que la sexualidad de las personas mayores es una tematica
poco explorada tanto en la biologia como en las ciencias sociales (Llanes, 2013) A raiz
de la poca documentacion cientifica sobre la sexualidad de las personas mayores, se
tienden a construir mitos o falsas creencias sobre esta. Sin embargo, la quinta encuesta
Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (2019) nos demuestra a través de la
autopercepcion de la sexualidad de la vejez, que un 60,6% de los encuestados sefiala que

una vida sexual activa es un aspecto importante (p,53).

Con base en esta encuesta también podemos encontrar ciertas especificaciones sobre

quienes mayoritariamente declaran Ilevar una vida sexual activa.
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llustracion 1: Personas que sefialan tener una vida sexual activa, segun sexo, edad y nivel

educacional

Personas que sefiala tener una vida sexual activa, segiin género, edad

y nivel educacional
Base: Total Muestra zo019.

% Si

Lualll

Educacidn
basica a
MEnas

Boymas
Afias

C-l.l 69 afos  Po-Fo Af0S

Hombre Mujer

Alga de Alga de Tatal 2019

educacidn  educacidn
media SUpETOr

Tomada de: <’Quinta encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez”’. Universidad Cat6lica,

2019. P. 53.

Como se muestra en el gréfico, los grupos predominantes son los hombres, personas
entre 60 y 69 afios y personas con un mayor nivel educacional.
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llustracion 2: Personas que sefialan tener una vida activa segun si vive con pareja o no.

Personas que sefialan tener una vida sexual activa, segin si vive o no
con pareja Quienes viven con
Base: Total Muestra zo019. .

i alguna pareja son
quienes sefalan en
mayor porcentaje tener
una vida sexual activa
Sin embargo, un 42%
de quienes viven en
pareja sefala no tener
vida sexual activa.

Tomada de: “’Quinta encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez’’. Universidad Catolica,
2019. P. 54.

Es preciso comprender que la autonomia de las personas mayores se relaciona, en parte,
con poder ejercer sus derechos sexuales al igual que cualquier otro grupo etario. La

sexualidad segn Acevedo y Bartolucci (2019)

(...) no es solamente contacto genital o procrear, es una manera de
comunicacion, recreacion y disfrute de la vida, que mejora la autoestima pues se
experimenta placer fisico o emocional, que como se mencion6, puede incluir o no
el tener sexo, en este ciclo vital y que en adulto mayor sigue teniendo mucho

sentido porque la salud sexual es un derecho humano fundamental (p. 19).

Debemos visibilizar que la sexualidad va mucho mas alld del coito, y se liga
directamente con la salud mental. Teniendo en cuenta el bienestar que conlleva la
sexualidad, podemos decir que la edad no tendria por qué ser un impedimento para un
desarrollo de una vida sexual activa, incluso si fisiolégicamente las condiciones para el
coito no son las ideales, las personas mayores pueden vivir una sexualidad plena. Sin
embargo, esta realidad hasta el momento no esta del todo visibilizada, y usualmente se
cae en una forma de discriminacién edadista. El edadismo es un concepto que la OMS
(2015) define como:
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La discriminacion por motivos de edad que abarca los estereotipos y la discriminacion
contra personas o grupos de personas debido a su edad. Puede tomar muchas formas,
como actitudes prejuiciosas, practicas discriminatorias o politicas y practicas
institucionales que perpetdan estas creencias estereotipadas (p.11).

Esto es relevante para entender que la mirada prejuiciosa y estereotipada existe,
debemos erradicarla y no seguir replicando estas conductas. Entendemos que muchas
personas mayores mantienen una lucha contra el edadismo, lo que implica directamente
que sus derechos se cumplan de forma efectiva, teniendo asi, mas oportunidades de llevar
sus relaciones e identidades sexuales como ellos y ellas quieran, entendiendo que paraello
no hay edad y anulando la idea de que la sexualidad se limita a la etapa de la juventud y
adultez.

El hecho de que el imaginario colectivo no visibilice la sexualidad de las personas
mayores como una situacion normalizada puede llegar a afectar directamente la calidad
de vida. En este sentido la calidad de vida presenta una forma dual entre la subjetividad y
la objetividad, entendiendo que, en el primero de los casos, es precisamente porque ésta
es una percepcion que se tiene respecto a la vida. Y en términos de objetividad, se debe
garantizar el cumplimiento de condiciones de vida dptima para el desarrollo psicosocial

de las personas.

Constitucidén de los derechos sexuales vy reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos -de ahora en adelante abreviados como
DDSSRR- estan contemplados dentro de los derechos humanos y tienen como finalidad
reconocer la diversidad de conductas sexuales de las personas (Schiappacasse, Vidal,
Casas, Dides, & Diaz, 2003). Por lo tanto, los DDSSRR buscan garantizar el ejercicio de
una sexualidad plena. Para efectos de esta investigacion, se consideran 4 derechos. Ahora,
es importante destacar que el orden en el cual se presentan los derechos no se relaciona
con su importancia; para vivir una sexualidad plena, todos y cada uno de ellos deben ser

asegurados, inclusive aquellos que no sefialamos aqui.
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Tabla 1 Derechos sexuales y reproductivos atingentes a la investigacion

Debe garantizar un trato igual sin importar factores como el género, la
Derecho a la igualdad | clase social o incluso su edad.

yalano
discriminacién

Este derecho contempla dos enfoques, el primero tener derecho a que
Derecho a la la intimidad sea respetada y el segundo ligado directamente a los
privacidad prestadores de servicio en relacion con resguardar informacion sobre
sus usuarios como secreto profesional.

Debe garantizar el acceso a ser educado e informado con respecto a la
Derecho a la salud sexual desde temprana edad, por lo cual, el dar informacion
informacion tardia constituye una falta a dicho derecho.

Poder recibir atencion y proteccion de la salud, garantizando disfrutar
Derecho a la atencion | de una vida sexual plena y en condiciones que no supongan un riesgo
para la salud sexual de las personas.

*Nota: La informacion de esta tabla se obtuvo de (Schiappacasse, Vidal, Casas, Dides, & Diaz, 2003)

En Chile hay dificultades para reconocer los DDSSRR, debido a que, si bien el Estado
se ha adherido a algunos acuerdos internacionales originados en instancias como la
Conferencia Mundial de la Mujer de Beijing, en 1995, estos acuerdos no representan una
obligacion para el Estado (Schiappacasse, Vidal, Casas, Dides, & Diaz, 2003) Mientras
no se garanticen los DDSSRR como una medida estructural en la politica, dificilmente se

incluiran dentro de la formacion de los profesionales.

La preocupacion sobre el trato de quienes atienden a las personas mayores y como
logran percibir la sexualidad de quienes atienden, no es un tema escogido al azar, pues
entendemos que la percepcion que forjen los profesionales encargados de la atencion de
las personas mayores definira el actuar que tendran con los mismos. Para comprender a
fondo el problema debemos tener en cuenta que existen distintas teorias acerca de como,
a traveés de las ideas, vamos construyendo una forma de mundo, pero sobre todo, una idea

de cémo son las personas de nuestro entorno.
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Tenemos la idea de que los individuos creamos construcciones sociales, que para
Berger y Luckmann (1968) esto es fruto de un imaginario colectivo, lo que quiere decir
que son ideas compartidas y validadas por un grupo de personas, lo que lleva a adoptar
comportamientos colectivos: “esta colectividad estara formada por el grupo que produce
continuamente los significados en cuestion y dentro de la cual dichos significados cobran
realidad objetiva” (pag. 110). Dicha realidad objetiva estara enmarcada en cuerpos de
conocimiento, que en nuestra investigacion corresponden a geriatras, matrones y
matronas. Es de estos que proviene la verdad del conocimiento que se reafirma como
verdad objetiva (Berger & Luckmann, 1968), de manera que construyen una forma
especifica de atencién a las personas mayores lo que se valida y garantiza en su
conocimiento y estatus profesional. En el apartado de conceptualizacién se tocara el tema
de como el lenguaje para Berger y Luckman incide en la objetivacién de ciertos

significados en los pacientes, en este caso, las personas mayores.

Etica y vejez

El edadismo constituye un problema en el sentido de que la discriminacion por edad es
un factor que influye en una peor calidad de vida para las personas mayores. Una vision,
formacion educacional y relacion negativa entre el profesional y persona mayor, podria
derivar en que esta piense que vivir su sexualidad es algo negativo, o que simplemente no
lo considere. Por lo tanto, el fin de esta investigacion es ser Util para que las personas
mayores sientan la libertad de hacer su vida sexual, y que, en consecuencia, los
comportamientos y conductas de estos sean positivos para la vida en sociedad, llevandolos
a un estado de bienestar sexual-emocional-social. Ya que nuestra hipotesis sefiala que esto
no se cumple, es que afirmamos que se producen estigmas, malos tratos en la relacion
médico-paciente, y por sobre todo prejuicios, haciendo que la vulnerabilidad que ya viven

las personas mayores se acentle aun mas (Gonzalez & Martinez, 2014).

Sobre el reciente debate de la atencion a las vejeces se pudo evidenciar la preocupacion
por el maltrato, la medicalizacion, autovalencia, trato médico-paciente, entre otros. Desde

una apreciacion social, Amaro (2016) determina que el principal eje de trabajo deberia
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partir por incluir una disposicion especifica para personas mayores en los derechos
humanos, de forma que sea posible identificar que existen causas de discriminacion por
edad. Por otra parte, también sefiala la importancia de respetar la dignidad que implica el
respeto de la autonomia e independencia de las personas mayores, tanto de accion como
de pensamiento; es por ello que enfatiza sobre la estimulacién de sus capacidades, con el
fin de participar activamente de la sociedad.

Otros autores como Mufioz, et. al. (2004) debaten sobre la importancia de considerar
la edad en el paciente de salud al momento de optar a un tratamiento, ya que algunos
consideran que las personas mayores han recibido tratamientos especificos a lo largo de
su vida, y que ya no debieran requerir de mas recursos. Mientras que otros aseguran que
son sujetos merecedores de un respeto social particular. De alli concluyen que es necesario
distinguir entre edad cronologica y capacidad real de adaptacion, para decidir el tipo de

asistencia que se les daré a las personas mayores.
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I1l.  MARCO TEORICO

Estado del Arte

En el area de ciencias sociales encontramos investigaciones centradas en la percepcion
de las personas mayores sobre su vida sexual (autopercepciones) (Pérez, 2008) percepcion
de sujetos de diversas edades sobre la sexualidad de personas mayores (Cerquera, Galvis,
& Cala, 2012)y de representaciones sociales de la sexualidad en la vejez (Maccarone &
Lombardo, 2008).

La mayor parte de las investigaciones revisadas han generado informacién cualitativa,
entre ellas encontramos una que recopilo resultados de otras investigaciones, contando
alrededor de 11 articulos. Esta muestra la intencion de las personas mayores de llevar una
vida sexual activa y las dificultades que existen para lograrlo (Torres Mencia &
Rodriguez-Martin, 2020). Por otro lado, se llegaba a la conclusion de que las barreras para
que pudieran llevar una vida sexual activa eran los estereotipos sociales, la creencia de
que la sexualidad es solo el acto penetrativo con fines fecundantes, que en este rango etario
no existe suficiente privacidad y, lo relevante para esta investigacion; que existen
prejuicios de familiares y profesionales que dificultan la libertad de las personas mayores

en el plano sexual (Torres Mencia & Rodriguez-Martin, 2020).

Cerquera, Galvis y Cala (2012) en su investigacion utilizaron una muestra de 328
personas, compuestas por grupos etarios de 15 a 19 afios, 20 a 59 y 60 en adelante. En este
adaptaron un cuestionario de actitudes hacia la vejez de Colombia, lo que permitié recoger
las consideraciones de variados grupos respecto a la tematica. En los principales
resultados encontramos que ““(...) la mayoria de las personas tienen una opinién positiva

respecto al amor y la sexualidad en la vejez (87%) y al inicio de nuevas relaciones tras

20



enviudar (88%)” (p&g. 79). Lo que se traduce en que la vida sexual activa en las personas
mayores no esta ligada para siempre al matrimonio o a la idea de pareja de toda la vida.

En la investigacion de Maccarone y Lombardo (2008) se analizaron las
representaciones sociales construidas sobre la sexualidad en la vejez, estudiando a un
grupo de 60 participantes de entre 20 y 60 afios. En este caso en particular se usaron dos
métodos de recoleccion de datos, que corresponden a una entrevista semidirigida y una
encuesta autoadministrada. Este estudio concluy6 que mas del 60% de las personas creen

que hay deseo sexual en la vejez (Maccarone & Lombardo, 2008).

Desde el punto de vista bioldgico hay articulos relacionados a la dificultad de mantener
una vida sexual activa debido a disfunciones biolégicas como la resequedad vaginal,
disfuncion eréctil, disminucion o inhibicién del deseo sexual, sefialados como factores
comunes en la vejez (Garcia-Giralda & Casas, 2019). Con ello sefialan que existe una
dificultad fisiolégica, pero que no es suficiente para afirmar que las personas mayores no

mantienen relaciones sexuales en dicha etapa etaria.

Por otra parte, se presenta un estudio de observacion en residencias permanentes para
personas mayores, con el fin de conocer cémo los diversos trabajadores de 152
instituciones de este tipo llevaban a cabo su trabajo en relacién con las conductas sexuales
que se mantenian de parte de personas mayores y si en la atenciéon garantizaban los
derechos sexuales de estos. Evidenciando que muchos de los trabajadores tenian
dificultades para tratar con este tipo de sucesos y gque en los centros no existian normas
que tuvieran como objetivo el cumplimiento de los derechos sexuales de las personas

mayores (Villar et al., 2019).

En gran parte de las investigaciones sefialan los beneficios fisioldgicos que conlleva
mantener una vida sexualmente activa, como lo es la baja considerable en el estrés y la
disminucion de las dolencias. Ademas, otras investigaciones concluyeron que la calidad
de vida de las personas mayores mejoraba, haciéndolas sentirse mejor consigo mismas y

con su entorno.
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Otro de los hallazgos en las investigaciones son conceptos como pulsion sexual
derivado de la teoria de Freud, utilizado para evidenciar el impulso sexual como algo
constante en el tiempo. El concepto del placer aparece también como elemento
fundamental para la vida sexual activa, mientras que otros apuntan hacia el prejuicio y los
estereotipos sobre las personas mayores. Finalmente, otros se abocan en impulsar al

personal sanitario a informar a sus pacientes sobre vida sexual activa y saludable.

Destacamos que, de las investigaciones aqui revisadas no todas cumplian con precisar
gue no hacia falta un acto penetrativo para considerar una actividad sexual. Lo que es
relevante debido a que las personas mayores -y a medida que envejecen- tienden a tener
dificultades fisiologicas de todo tipo, lo cual, si “tener actividad sexual” dependiera sélo
de una relacion genital, no podriamos hablar de sexualidad. Por ello, Torres y Rodriguez-
Martin (2020) senalan que: “Las personas mayores institucionalizadas consideraron que
la actividad sexual no era solo el acto sexual, sino también los deseos y pensamientos

sexuales” (p.6) y conjunto a ello las caricias y variadas demostraciones de afecto.

Sobre los derechos sexuales y reproductivos, hacemos hincapié en que estos,
comunmente tratan DDSSRR como un estandar a cumplir, y si bien, es claro que deben
serlo, no se realizan precisiones sobre como se garantizan esos estandares. Teniendo en
cuenta de que si, efectivamente siempre se deben garantizar los derechos sexuales y
reproductivos, pero, también es pertinente comprender en qué contexto sociocultural no
se suelen cumplir. Como aspecto positivo recalcamos que Schiappacasse et al, (2003)
presentan una mirada critica respecto a la utilizacion de los DDSSRR en Chile, lo que

permite que podamos rescatar esta posicion para nuestra investigacion.

Desde el area médica, que es la literatura que mas abunda, encontramos aspectos éticos,
sin embargo, no se problematiza la relacion de la medicacién y la baja en la libido del
paciente, que por mejor cumplimiento ético que el médico pueda estar teniendo con su
paciente, la medicacion puede estar afectando a su vida sexual, lo que manifiesta la poca

responsabilidad por el cuidado de la calidad de vida del paciente. Un cancer de mama, un
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cancer endometrial (ambos en tratamiento), el consumo de farmacos antipsicéticos,
antidepresivos, etc. (Garcia-Giralda & Casas, 2019) pueden influir de manera negativa en
la vida sexual de las personas mayores, llegando a perpetuar la problematica de manera

mas profunda y desde otras aristas.

Respecto a lo que esta investigacion convoca, hemos rescatado la preocupacion por el
trato a las personas mayores durante las consultas médicas donde es posible visibilizar,
como se menciond anteriormente, que existen prejuicios expresados de parte de los
profesionales de la salud a sus pacientes y que por tanto existe un estereotipo asociado a
la figura de personas mayores donde se les infantiliza y se les niegan derechos sexuales
ejerciendo edadismo. Esto revela que paulatinamente van apareciendo investigaciones
con un enfoque ético respecto del trato médico-paciente donde no se debe interferir en la
vida sexual de las personas mayores -ni de ningln otro grupo etario- (Group, 1996). La
investigacion aqui planteada, recupera dichas tematicas relevantes, aportando la arista que
busca comprender cémo geriatras, matrones y matronas construyen socialmente la
realidad sexual de las personas mayores a través de sus intervenciones en las consultas,
comprendiendo que este estd mediado por sus experiencias y formacioén académica.
Ademas, se busca visibilizar que la calidad de vida en la vejez va de la mano con una vida
sexual activa y saludable, ya que, las personas mayores deben disfrutar la Ultima etapa de

sus vidas de una forma sana y placentera.

Los estudios que se han realizado en Chile sobre la sexualidad en las personas mayores
son escasos. Sin embargo, el libro Sexualidad del Adulto mayor (Acevedo & Bartolucci,
2019) ha aportado evidencia valiosa de un fendmeno ignorado en la investigacion social
y médica. No obstante, esta literatura sigue haciendo uso de conceptos sesgados, como es
“adultos mayores”, en el sentido que adhieren a una concepcion exclusivamente masculina
de la vida sexual e intima, e incluso a la idea de homogeneizar el tramo etario estudiado.
Igualmente evidencia los cuestionamientos y dudas que mantienen las personas del tramo

etario respecto de su sexualidad, visibilizando que el derecho a la informacion no estéa del
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todo garantizado, lo cual es responsabilidad de funcionarias y funcionarios encargados de

la atencidn a personas mayores.

El estudio fue realizado por personas de distintas disciplinas como lo son obstetricia,
psicologia, sexologia, medicina, enfermeria y trabajo social, lo que demuestra una
intencionalidad interdisciplinaria en tratar el tema de la sexualidad, ya que comprender el
fendmeno en su complejidad es fundamental. Desde el mismo punto de vista profesional,
plantean que hay muy poca capacitacion en las y los profesionales de la salud en la
tematica, por lo que no se genera una atencion optima de las personas mayores respecto a
su sexualidad (Acevedo & Bartolucci, 2019), hecho que queremos destacar en esta

investigacion.

Conceptualizacion

Anteriormente se sefialé que se utilizard en esta investigacion, el concepto de
sexualidad segun Sebastini y Guinn (2014), sin embargo, se ha ampliado el alcance del
concepto desde la Educacion Sexual Integral - en adelante ESI - donde se proponen la
participacion de expertos y responsabilidad social respecto de la tematica. Arenas, Duran,
Dides y Fernandez (2016) establecen que una ESI involucra reconocer la afectividad, la
autonomia en la toma de decisiones, garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y
asegurar acceso a la salud de forma oportuna.

Si bien ésta concepcion de ESI esta hecha para nifias, nifios y jovenes, es importante
relevar los elementos que son transversales al estrato de las personas mayores, ya que se
comprende que existe una deuda histérica en la educacion sobre el tema, ya que no hay
programas ni leyes méas que los impulsados en los gobiernos de Eduardo Frei Montalva y
Salvador Allende, donde se accionaba a través de la Ley de Educacién Primaria
obligatoriay gratuita, y el programa de Vida Familiar y Educacion Sexual (Arenas, Duran,
Dides, & Fernandez, 2016), que quedaron a medio camino por haber sido erradicados de
las politicas de ensefianza.

La ESI propuesta por estos autores, sefiala que es necesario que los Ministerios de

Educacién y de Salud accionen en conjunto, pues si bien, en las aulas se debe tocar la
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tematica para evitar embarazos adolescentes, Infecciones de Transmision Sexual y otras
consecuencias que involucra mantener una vida sexual activa, en los servicios de salud se
deben ofrecer consultorias y elementos que provean de seguridad, como el uso de
preservativos, asunto que esta bastante al debe con las personas mayores, pues no se les
otorga en los servicios publicos al asistir a control ginecologico. EI Ministerio de
Educacion en el texto de Arenas, et. al. (2016) afirma que:

Recibir formacién en sexualidad, afectividad y género garantiza la posibilidad de
generar conductas de auto-cuidado en salud mental y fisica, de hacerse responsable de
las propias decisiones en cada etapa vital, de relacionarse con otros en un marco de
respeto mutuo mas cercano con sus emociones y corporalidad (pag. 24)

Construccion social de la realidad

Como ya se adelantaba, Berger y Luckman (1968) sefialan como las personas, en este
caso, funcionarios de la salud, construyen la realidad social en base una dualidad entre lo
objetivo y lo subjetivo. En primera instancia, la realidad es objetiva porque esta por fuera
de los individuos, pero a su vez, esta precisamente construida por dichos sujetos. Bajo esta
I6gica, en la construccidn social, los profesionales de la salud participan activamente, pero
a su vez, los sujetos ya estaban predispuestos a esta construccién al socializarse. Es decir,
cuando mediante agentes externos, vamos moldeando las ideas de nuestra realidad y
consciencia (Berger y Luckman 1968). Los autores también diferencian esta socializacién
en niveles. La socializacion primaria, como su nombre da a entender, son las primeras
instancias en las que desarrollamos criterios e ideales. Mientras que la socializacion
secundaria es pertinente en la presente investigacion, debido a que en esta etapa
absorbemos conocimiento de la realidad de forma institucionalizada. La relevancia de esta
socializacion es que los sujetos estamos constantemente adquiriendo conocimiento
(Berger y Luckman 1968). Por ejemplo, al formarnos en la universidad se adquiere ciertos
conocimientos ligados a lo académico. Mientras que cuando el profesional comienza a
desenvolverse en el mundo laboral, también se adquiera un conocimiento ligado a la
experiencia. Cabe destacar ademéas que segun Berger y Luckman (1968), este segundo

proceso de socializacidn no acaba nunca, pues se estd en un constante proceso de
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internalizacion de la sociedad mediante normas, cédigos, conocimiento, valores y el

lenguaje, siendo este un elemento que destacan los autores.

Precisamente, a través del lenguaje los profesionales van creando sus propias ideas
objetivas de la realidad, lo que repercute en la vida personal de las y los pacientes. Es por
ello por lo que su concepto de construccion social se enmarca en esta investigacion que
busca visibilizar esa esa objetividad, que se da a través de ciertos simbolos que portan un
significado conocido por la mayor parte de la poblacion (Berger & Luckmann, 1968), que
para este caso se evidencia en el uso de la indumentaria y elementos médicos, como lo
son uniformes, batas, estetoscopio, etc. Estos elementos que portan el significado de
experiencia en el saber médico interfieren en la recepcion del mensaje del emisor que

porta dichos elementos.

Cuando se presentan escenarios lejanos, como han sido las tele-consultas durante la
pandemia, es cierto que algunos factores repercuten de distinta forma en la comunicacion
médico-paciente, sin embargo, aquellos simbolos que se mencionaron anteriormente, ya
estan instalados en las subjetividades populares, por lo que la intencionalidad del mensaje
del interlocutor se sigue transmitiendo de la misma manera, lo que lleva a considerar que
“(...) el lenguaje tiene la capacidad de cristalizar y estabilizar para mi mi propia
subjetividad persiste (aunque modificada) cuando el lenguaje separa de la situacion “cara
a cara™” (Berger & Luckmann, 1968, pdg. p.54). Dado lo anterior es posible sefialar que
el lenguaje juega un rol importante durante la atencion médica, pues en ella el paciente se
exhibe tanto fisica como psicoldgicamente, quedando vulnerable ante él o la funcionaria
de la salud, entonces es necesario considerar que como Berger y Luckman (1968) sefialan:
“El lenguaje se presenta como una facticidad externa a mi mismo y su efecto sobre mi es

coercitivo”

Campo, habitus y mercado linglistico

La posicion jerarquica es de gran relevancia en la sociedad, pues tiene el poder de

otorgar legitimidad a nuestras acciones o discursos, entonces, muchas veces somos
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valorados teniendo en cuenta dicho factor. Sin embargo, esta posicién social no es azarosa,
sino mé&s bien, hay ciertos elementos que podrian jugar un rol importante, como es lo
econdémico, o nuestro nivel educacional. En base a esto, podemos decir que los
profesionales que se desenvuelven en labores médicas muchas veces gozan de una
posicion privilegiada, y por ende, esto afecta directamente la relacion médico-paciente,
pues se presenta una distancia social, legitimada por el conocimiento del experto.

Bajo esta premisa, la teoria de Pierre Bourdieu cobra gran relevancia en el marco de la
atencion médica y la relacion entre profesionales y usuarios. Particularmente el concepto

de campo Bourdieu y Wacquant (1995) lo definen como:

una red o configuracion de relaciones objetivas entre posiciones, (que) se definen
objetivamente en sus existencias y en las determinaciones que imponen a sus
ocupantes, ya sean agentes o instituciones, por situacion (situs) actual y potencial
en la estructura de la distribucién de las diferentes especies de poder (o de capital),
cuya posesion implica el acceso a las ganancias especificas que estan en juego
dentro del campo, y de paso, por sus relaciones objetivas con las demas posiciones
(dominacién, subordinacion, homologia) (pag. 64).

Por otro lado, el habitus podria definirse como un sistema de disposiciones que
nos predisponen a actuar, pensar e incluso sentir dependiendo de nuestra posicion
social (Martinez & Saturnino, 2017). Es pertinente sefialar que estas disposiciones
no se desarrollan de forma natural en nosotros, sino que mas bien corresponden a

un proceso de socializacion.

Asi, el campo médico es un ejemplo bastante particular, debido a que este
reafirma su legitimidad mediante la formacién académica y cierta
institucionalizacion de las practicas entre los agentes como lo serian profesionales
de la salud y usuarios del servicio de salud. Estos se ven mediados a través de
informacién cientifica, los cuales alimentan los discursos de los profesionales,

mientras que los pacientes cumplen el rol de reafirmar el discurso médico.

Dentro de los campos, se produce una competencia por la adquisicion de capitales,
donde encontramos una logica de agentes dominantes y agentes dominados, donde el
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ejercicio del poder se puede ver de dos formas principalmente, de forma fisica o de forma
simbdlica (Bourdieu, 1991). En el marco de los saberes médicos, son los profesionales de
la salud quienes asumen un rol de dominacion legitimada por el desconocimiento de
ciertas informaciones, pero también mediante elementos como los mencionados
anteriormente, como el uso de un uniforme médico o bata. La importancia de la disputa
por la adquisicion de capitales opera de forma muy relevante en el area medica, pues es
esta la que permite el poder decidir sobre nuestra salud, o por el contrario, subordinarse
ante el saber médico. El escenario ideal seria que el conocimiento experto juegue un rol
de informador objetivo, sin que este se superponga sobre los deseos y autonomia del
paciente. Teniendo en cuenta de que una persona mayor que ignora informacién sobre
salud sexual tomara como guia el conocimiento de un experto como podria ser un geriatra
0 un matron/a, toma vital relevancia el que la informacidn que otorgue el especialista no
esté sesgada o desinformada, y asi evitar formas de discriminacion.
El lenguaje juega un rol muy relevante en el juego de la autoridad, Bourdieu y Wacquant
abordan este tema mediante el habitus linguistico, el cual se refiere a un:

sistema de disposiciones socialmente constituidas, que implica una propension de hablar de

cierta manera; una competencia para hablar inseparablemente definida como una aptitud

linguistica; es la capacidad social para emplear adecuadamente esta competencia en una
situacion dada (pags. 104-105).

Asi, entendemos que el lenguaje es un elemento que entrega estatus al hablante, debido a
que los agentes, se expresaran de diferente forma en un contexto donde se deba disputar

una autoridad verbal.

El campo médico y el campo de las y los pacientes, tienen limites claramente definidos,
lo cual suele conllevar a una problematizacion en cuanto los agentes de ambos campos
intentan mermar en el campo ajeno. Por ejemplo, si se piensa en el lenguaje y en la forma
de comunicacion que adquiere el campo medico versus el campo del paciente,
comprenderemos que desde el campo del médico se buscard una nivelacién para
comunicarse de forma efectiva con el paciente, pues si no, el paciente puede no

comprender aquello que le sucede en cuanto realiza la consulta médica. Esto lleva a
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sostener que el lenguaje utilizado por agentes de ambos campos tiene distinto valor debido
a su categoria campal-social. Es entonces cuando nos referimos al mercado linguistico,
donde se expresan de forma nitida las desigualdades sociales, pues representa la forma en
que se accede y se viven las acciones normadas de las préacticas cotidianas de la atencion

médica. Por ello Bourdieu (1995) define el mercado linglistico como:

Sistema de relaciones de fuerza simbdlica que se imponen a través de un sistema de
sanciones especificas... la anticipacion practica de que mi discurso serd mas o menos
tenso, mas o menos censurado, a veces hasta el silencio de la intimidacion... Las
desigualdades en la competencia linglistica se revelan constantemente en el mercado de
las interacciones cotidianas (p.104-105)

Al enfrentarse dos discursos distintos donde se ejerce la dominacion linguistica, la
informacion esta sujeta a competencia que se objetiva en la atencion médica, con las reglas
del campo médico. Por ello es relevante retomar el habitus y el mercado linguistico de
Bourdieu en esta investigacion, asi como también Berger y Luckman que complementan

sobre el funcionamiento del lenguaje en este tipo de interacciones asimétricas.
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IV. DISENO METODOLOGICO

Técnica de recoleccion de datos

Se realizd una recoleccion de datos primarios, los cuales fueron obtenidos mediante
entrevistas semiestructuradas de aproximadamente 10 preguntas. Esta herramienta nos
ayudo a integrar preguntas fuera de la pauta que permitieron distender la conversacion
(Valles, 2000), puesto que la sexualidad en la actualidad sigue considerandose un tema
tabu, independiente de que estemos trabajando con personas de la salud. De igual forma
introdujimos las preguntas sin importar el orden, de manera que el dialogo fuera fluido sin
necesidad de volver a preguntar. Las entrevistas se realizaron mediante videollamadas y

la tuvieron una duracion de no mas de 40 minutos.

Muestreo

Para esta investigacion se opt6 por un muestreo intencionado, dada la colaboracién con
el equipo de CIDAM Geropolis, ya que esta institucion sera la principal proveedora de los

primeros contactos de geriatras, matronas y matrones.

La poblacion de referencia de matronas, matrones y geriatras colegiados, son datos
recopilados de las colegiaturas de ambas profesiones. Desde el colegio de matronas y
matrones de Chile manifiestan que hay un total de 2500 matronas y matrones colegiados
(Colegio de Matronas y Matrones, s/f), mientras que geriatras corresponden a 116
miembros (Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile, s/f)

Tabla 2 Muestra

Geriatras Matrones y matronas

3 hombres 'y 1 mujer 2 hombres y 2 mujeres

Autoria propia, 2021.
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El nimero total es de 8 participantes, los cuales se distribuyeron de forma
equitativa entre Geriatras (4) y Matrones/as (4). La cantidad de la muestra se establecio
en 8 participantes porque permitié mayor profundidad para establecer los criterios de
comparacion entre geriatras y matrones, pero también por criterio de accesibilidad, por
encontrarnos en el contexto de emergencia sanitaria, donde entendemos que las y los
profesionales cumplen con horarios més acotados que los normales, por alta demanda de
trabajo. Por otra parte, se incumpli6 con la muestra paritaria que nos habiamos propuesto,
dado que al momento de contactar geriatras mujeres hubo nula disponibilidad para
participar, por lo que la muestra de geriatras qued6 conformada por 3 hombres y 1 mujer.

Al encontrarnos en el complejo escenario pandémico, optamos por no geolocalizar
la muestra, ya que asumimos que los tiempos de las y los trabajadores de la salud son
acotados por la contingencia. Por otra parte, consideramos que las y los geriatras son
escasos en las regiones, por lo que tampoco fue una opcidn entrevistar a geriatras solo de
Valparaiso, es por ello por lo que abrimos la posibilidad de entrevistas a geriatras,

matrones y matronas de cualquier parte de Chile.

Técnicas de andlisis de datos

La técnica de produccion de datos que hemos optado por utilizar es la entrevista
semiestructurada, debido a que ésta nos deja llevar control y guiar la entrevista, pero a su
vez nos permite flexibilidad sobre los temas a tratar con cada uno de los informantes. La
duracién de las entrevistas ha variado entre los 25 y 45 minutos. En cuanto a la cantidad
de preguntas realizadas, esto ha ido variando entre los entrevistados segln la distencion
de su relato, pero se han establecido 11 preguntas base, llegando en algunos casos a
realizarse 15 preguntas. Las entrevistas fueron realizadas previa coordinacion con las y
los participantes via Google meet, las cuales fueron grabadas en audio y video para

posteriormente transcribirlas en formato Word.
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Para la codificacion se transcribieron las entrevistas a formato word, para luego
destacar manualmente frases relevantes en relacion con 11 preguntas del guién de la

entrevista, resultando una matriz similar a la de una operacionalizacion

Tabla 3 Matriz de analisis

Dimensién Pregunta Participante 1 Participante 2...
Dimension de Pregunta 1. Cita textual Cita textual
andlisis 1.

Autoria propia, 2021

Hubo 3 dimensiones de analisis ligadas a los objetivos. La primera dimension es
percepcion, que tiene las preguntas: ¢Qué entiendes por sexualidad?, ¢Crees que la
sexualidad se reduce al coito?, ;Como entiende la sexualidad en las personas mayores?,
¢Crees que la sexualidad es un tema relevante para las personas mayores?, ¢Consideras
que hay discriminacién a las personas mayores respecto a su sexualidad? En la dimension
dos se encuentra formacidn académica con las preguntas ¢Como y cual fue tu formacion
académica sobre sexualidad?, ¢Se abord6 la tematica de sexualidad de las personas
mayores?, ;La formacion fue adecuada?, ;Qué informacion importante que no haya sido
considerada? Y por Ultimo la tercera dimension que estuvo ligada a las siguientes
preguntas ¢Crees que su experiencia laboral cambi6 la forma en que miras a las personas

mayores? Y ¢Es frecuente que las personas mayores consulten sobre sexualidad?
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V. PRESENTACION DE LOS DATOS

A continuacién, se presenta una caracterizacion de las y los entrevistados en funcion
de la edad, género, religion, afio de ingreso a pregrado, Universidad y tipo de sistema de
salud en el cual trabajan actualmente, elementos que fueron consultados pues pueden ser
factores importantes para considerar al momento de analizar cada entrevista.

Es necesario destacar que ciertos elementos han sido cambiados, como el nombre de
los participantes, ademas no se especifica el establecimiento en el que trabajan, esto con

el fin de poder conservar el anonimato de las y los informantes.

Codigo Edad Sexo Religion |Aio ingreso|Universidad|Sector servicio de salud

GMO1 53 Masculino | Catdlico 1987 PUC Privado

GF02 a0 Femenino | Agndstica 2000 UV/UCH |Publicoy privado

GMO3 45 Masculino MR 1994 uv Publico

GMO4 54 Masculino | Agndstico 1986 UNCUYD [Pablico y privado
(argentina)

MFO1 30 Femenino | Catdlica 2010 uv Publico

MF02 a7 Femenino | Catdlica 1934 UTA Publico atencidn primaria

MMO3 33 Masculino | Sin religion 2008 uv Publico atencidn primaria

MMO4 38 Masculino | Sin religion 2003 uv Publico

Es posible distinguir que, de los 8 participantes, 5 manifiestan pertenecer a una
religién, 7 estudiaron en una universidad publica y laica, y 7 trabajan actualmente en el
servicio publico. Ademas, el tramo etario de nuestra muestra va desde los 30 afios a los
54.

Ideas generales sobre la sexualidad y personas mayores

Esta primera fase de prese incluira preguntas generales que fueron realizadas con el fin
de lograr comprender la vision que tienen las y los profesionales entrevistados con

respecto a lo que es la sexualidad y como la relacionan con las personas mayores.
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1.1. Comprension de la sexualidad: ;Solo coito?
Bajo la premisa de qué es la sexualidad para los entrevistados y si ésta es necesariamente

coital, encontramos dos tipos de respuestas predominantes. A continuacion, las ilustramos
mediante citas textuales:
“Entiendo por sexualidad todos los atributos que determinan la forma de ser de una
persona en términos de ser sexuado, esto significa no solamente el sexo cierto, sino, sus
gustos, sus preferencias, su forma de relacionarse con los demas, las cosas que le gusta
realizar... eh, todos los constructos que no solamente bioldgicos, cierto, sino que también
intelectuales, sociales y funcionales”. (GM03)

En el caso de este Geriatra, podemos ver que el entrevistado establece que, para él, la
sexualidad no es solamente coito, hombrando también elementos como los gustos,
preferencias, relaciones interpersonales ademéas ligando lo sexual con constructos de
diversa naturaleza como lo social.

Por otro lado, también es destacable las siguientes respuestas del entrevistado MMO3:
“sexualidad es, pucha, es que pueden ser varios conceptos diferentes, pero, enfocado a mi
profesion, la sexualidad en las relaciones intimas puede llevar a cabo parejas”.

En esta cita podemos identificar en primer lugar, que, si bien el entrevistado considera
que la sexualidad puede ser definida desde diferentes conceptos, €l decide dar una
respuesta que encuentra su fundamento en lo profesional. Siendo un primer instinto
identificar la sexualidad como las relaciones intimas entre dos personas.

En una segunda reflexion tras preguntar si el sexo es coito, decide identificar otras
caracteristicas como la identidad:

“No necesariamente porque... como lo puedo definir, ;como se llama? la identidad de la
persona, sus caracteristicas por ejemplo, sus caracteristicas personales, definen a una
persona con respecto a su sexualidad, y... no necesariamente para hablar de sexualidad,
tenemos que hablar de que tiene que haber coito”.

1.2. Sexualidad en la vejez

Entendiendo ya las ideas generales que los informantes tienen sobre la sexualidad, nos

enfocamos en conocer como aplican esa vision especificamente a las personas mayores.
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Cabe mencionar que la pregunta se realiz6 de una forma en la que los participantes
pudieran responder tanto desde su vision como profesional de la salud como de sus
creencias o0 conocimientos personales.

En muchas de las citas que se presentan en este apartado destacan por centrarse en
responder principalmente sobre la sexualidad de las mujeres mayores, a su vez también se
les da un enfoque a los cambios fisicos por sobre la emocionalidad u otros aspectos.

GMO1 responde principalmente desde un conocimiento médico diciendo que:

“A nivel fisiologico en el organismo de las mujeres, que hacen que eventualmente... las
relaciones sexuales pueden ser un poco mas molestas, dolorosas, etcétera... eh por la
inclusion de la hormona etcétera... en cuanto al deseo sexual también va cambiando cosas
de ese tipo en el fondo... Eso es lo que mas se aborda”.
Asi mismo MFO1, nos indica que la sexualidad de las mujeres se ve marcada por un
cambio de caracteristicas hormonales y que estas muchas veces conllevan cambios y
problemas fisicos.

“como tiene todo este ciclo de un descenso brusco de los estrégenos, si hablamos de una
parte fisica... si po’, la falta de estrogeno afecta todo... afecta a nivel 6seo, empiezan las
enfermedades de las artritis, las artrosis... por ende se asocia mucho al dolor fisico, hay
dificultad para caminar, a los problemas de las caderas, a los problemas de las rodillas, ahi
tienen un monton de secuelas por problemas de los estrogenos, empiezan con los bochornos,
empiezan con los canceres de mama, con los canceres de ovario, empiezan con... el
problema de la lubricacion... Hay una estrechez de la vagina, hay pérdida de las rugosidades,
hay un montén de factores fisicos asociados a la baja de estrégenos”.

Lo que menciona MFO1 es importante dado que se vincula a su trabajo en el area
oncoldgica, lo que da cuenta de patologias que pueden dificultar una vida sexual en las
personas mayores.

GMO03 reflexiona sobre cémo los cambios pueden verse reflejados en dos formas
distintas en las cuales las personas mayores llegan a vivir su sexualidad. Un grupo estaria
muy centrado en el coito, y por ende veria mas truncada su salud sexual debido a la pérdida
o0 deterioro de ciertas funciones. Mientras que otro, no se ven mayormente afectados por
esto pues pueden reconocer una sexualidad activa mas alla de la funcién biologica:

“’las personas mayores que a mi me ha tocado atender, en general viven la sexualidad de
dos formas, algunos estdn muy centrados en el coito, tanto varones como mujeres y en las
dificultades que tienen para poder llegar al orgasmo, eh... dificultades que por cierto con el
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deterioro de algunas funciones se van haciendo mas marcadas todo aparecen efectivamente
dificultades y disfunciones sexuales, disfuncion eréctil, dolor durante la penetracion,
sequedad de los 6rganos sexuales, etc., entonces hay un conjunto de cosas que dificultan el
coito, pero también existe otro grupo de personas mayores que son extremadamente libres
frente a la vivencia de la sexualidad como un todo bastante méas holistico entonces, le dan
mucho énfasis a aspectos que no estan directamente relacionados con el coito, sino que son
maés bien del agrado de ser sexuado, entonces son personas que se cuidan mucho en su
apariencia, gustan de vestirse bien de ser agradables a la otra persona, se fijan en muchos
detalles... mm habitualmente tienen pareja y tienen una vida... una sexualidad activa, no
son personas inhibidas en su sexualidad’’.

Por otro lado, el matron MMO3 destaca también problematicas de orden social que
limitan principalmente a las mujeres a vivir una sexualida plena:

“Por experiencia yo he visto, atendido a muchas mujeres, que en realidad no es s6lo un tema
hormonal que disminuye la libido sexual, sino que tiene que ver con conflictos personales,
ya sea con infidelidad o cosas que ya no les gusta que esta haciendo su pareja, o no...
también se da mucho la no comprension, como que el hombre generalmente es muy
machista (...)”.

También se les consultd a los participantes si consideran que la sexualidad es algo
relevante para las personas mayores y por qué. Encontramos en primera instancia, bajo la
mirada de GMOL que si bien, si podria ser relevante, las personas mayores tienden a

minimizar su importancia por constructos culturales

Yo creo que es relevante, pero que probablemente tanto por, la generacién en que ellos
tuvieron que... que vivir digamos o sea la... eh... no le dan la importancia suficiente, o
piensan que eventualmente... no, no es algo tan importante o sea, creo que por este tema un
poco de que la sexualidad antes se concebia como mas bien un... un tema un poco
pecaminoso... o algo que era como un poco medio de inadecuado, sobre todo en
determinadas edades... eh los inhibe a eventualmente expresar claramente su sexualidad, y
vivirla plenamente.

En la linea de la misma pregunta vale mencionar que tres de los ocho participantes
considera que la sexualidad si es relevante para las personas mayores, ademas es en esta
pregunta donde GMO03 comienza a reflexionar sobre la responsabilidad médica de abordar

a los usuarios mayores para garantizar una salud sexual 6ptima:

“Por supuesto, tanto como es relevante para todos nosotros, no tiene por qué dejar de serlo
para las personas mayores. Es igual de relevante que en cualquier otra edad, solo que con
sus particularidades que hay que abordar, Dentro de esas particularidades si bien es cierto...
podriamos pensar que las personas mayores que viven la sexualidad mas centradas en el
coito podrian tener mayor cantidad de problemas no es asi. Efectivamente este grupo que
tiene un... que esta centrado en el coito, puede llegar a tener algunos problemas de origen
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bioldgico, que efectivamente se ven mas durante las edades mayores... y hay que abordarlos
adecuadamente para que ellos puedan tener satisfaccion sexual y una sexualidad por lo tanto
mas plena”

MMO04 indica ademas que incluso en las etapas de la vejez, la sexualidad podria incluso
tomar mayor relevancia para las personas mayores, pues también corresponde muchas
veces a una etapa de cambios en sus circulos sociales.

Yo he trabajado con varios grupos y cuando tocamos temas de sexualidad... se abre el tema
y... todas y todos reconocen los cambios que se van generando a esta edad, pero a pesar de
eso igual viven su sexualidad, de alguna u otra manera se van adaptando a esos cambios,
asi que creo que si es un tema relevante, sobre todo cuando en este periodo muchos de los
hijos se van y las parejas se reencuentran, y comienzan a vivir mas momentos intimos, por
supuesto que... quiza toma mayor relevancia.

Por el contrario, los participantes que consideran que la sexualidad no es relevante para
las personas mayores, plantean que éstas adquieren otras prioridades, puesto que hay
aspectos de la salud a los cuales les dan mayor relevancia.

Mm... yo creo que no fijate, la verdad, yo creo que no... yo creo que muchas pacientes
sienten que ya paso su vida sexual y su sexualidad y el sentirse atraido por alguien o
atractiva o el querer preocuparse de su aspecto fisico, de su sentir, no... yo me he dado
cuenta de que la gente mayor después de cierta edad.... de hecho hay pacientes que me
dicen... no si yo ya tengo 60 afios, que voy a andar haciendo eso, Yy yo... pero si es joven
todavia no es como que no pueda (...) entonces de por si siento que no es como un tema que
les afecte... 0 que ellas me refieran que les afecta (MFO1)

No sé si decir que es relevante, pero si es un derecho (...) Tal vez, dependiendo de la

condicion de vida de ese adulto mayor puede haber otras prioridades, de... no sé,
econdmicas tal vez, o de otro tipo de temas de salud una patologia grave, un cancer (MF02).

La invisibilizacién de la sexualidad en la vejez

Cuando se le pregunto a los participantes si consideran que hay discriminacion a las
personas mayores con respecto a su sexualidad, la totalidad de las respuestas resultaron
ser afirmativas. Ademas, GMO3 destacd ademas que dicha discriminacion puede provenir
principalmente del desconocimiento y poca informacion, generando muchos mitos, siendo
el principal el que las personas mayores simplemente no tienen una vida sexual activa.

Asumir que si es viejo no tiene sexualidad, si es viejo es como asexuado, sin embargo, es
algo complicado porque siendo que todos somos sexuados, todos tenemos sexualidad, en el
fondo es quitarnos parte de nuestra condicién humana, asi que si, de todas maneras, tiene
que ver con la ignorancia de la gente... no me parece que sea una forma de querer producir
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dafos, sino que se asume un conjunto de mitos por desconocimiento y esos mitos pueden
ser incluso asumido por la misma persona mayor, existe una auto-discriminacion de las
personas mayores con respecto a la vivencia de su sexualidad, tanto como con la vivencia
de muchas otras cosas.

MMO03 ademas, hace alusion a la responsabilidad y el rol que juega el sistema de salud
en la discriminacion mediante la implementacion de programas centrados principalmente
a la sexualidad en términos reproductivos y control de ITS, ademéas siendo enfocados a
usuarias y usuarios adolescentes:

Si uno se da cuenta del programa que nosotros atendemos, el programa de la mujer... muchas
veces no viene enfocado al tema de la sexualidad del adulto mayor, generalmente esta mas
enfocado en... en la adolescencia, en métodos anticonceptivos, en consejerias de infecciones
de transmisidn sexual... pero todo va enfocado a la poblacidn adolescente o adulto joven...
no hay programas como que involucren directamente al adulto mayor, entonces ahi si hay
cierta discriminacion.

2. Formacién académica

Estudiar una carrera universitaria conlleva aprehender conocimientos especializados,
técnicos y complejos. Para las carreras vinculadas a las ciencias bioldgicas, ha existido
una tradicién de objetividad ligada al método cientifico que utilizan en sus trabajos, sin
embargo, no debemos ignorar el hecho de que el conocimiento se genera a la luz de
paradigmas e ideas que guian la forma de comprender un determinado fenémeno. Las
ciencias de la salud no se quedan atras en dicha intencionalidad subjetiva. La libertad de
catedra, las diferentes mallas curriculares, las misiones y visiones de las distintas
Universidades a lo largo de Chile, van otorgando diferentes ofertas a pesar de tener un
curriculum coman ligado a la atencion.

En este apartado se abordara la formacion que tuvieron las y los participantes sobre
sexualidad, la sexualidad en personas mayores y la valoracion que hacen respecto de su

formacion.

2.1.Formacién académica sobre sexualidad

MMO04 es un matron egresado de la Universidad de Valparaiso que trabaja en el sistema

publico y realiza clases en la misma carrera de la cuél egreso. Sefiala en retrospectiva, que
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para él su aprendizaje sobre sexualidad fue una temética que se toco de manera progresiva,
pero que no vinculaban aspectos més all& de lo bioldgico:

“(...)en el primer afio recuerdo muy bien en una asignatura que se denominaba educacion
en salud, cuando se comenzaron a incorporar estos conceptos, de sexualidad dentro de
todo lo que se ve, y ahi entonces pude tener el primer acercamiento con estos conceptos...
con (se pierde conexidn), con otros elementos relacionados, y a medida que fue avanzando
afio a afio, el tema se fue profundizando mas... y recuerdo en una asignatura pero... no
recuerdo en qué afos, que se abordaba el tema de sexualidad pero no como ahora, era sélo
una unidad en la formacién ... en ese tiempo del matrén y de la matrona, por lo tanto
imaginate t0 ¢unas 4 clases habran sido?... y.... y creo después en el postitulo, cuando ya
estuve titulado, hice un diplomado en sexualidad humana y ahi si se vieron aspectos muy
profundos relacionados a la temética”

Desde la geriatria se sefiala que sobre sexualidad no se vié mucho, fue s6lo un apice
del contenido, una temaética incompleta y biologicista que debiera tomarse como un

concepto holistico.

(...) que yo siento gque cuando se hablaba de la sexualidad, era como un capitulo final de
un capitulo mas grande... o sea, de un tema mds grande... y era como el pelo de la cola de
toda la conversacion o el tema para estudiar... era como bueno, y al final veamos un poco
de sexualidad. No era como el capitulo principal a estudiar ;me entiendes? como que era
un apice en Endocrinologia... en gine o en urologia... era como un apartado muy pequefio.
Creo que no se le dio la importancia. (GF02)

La formacidn de pregrado ha sido insuficiente, asi lo dejan ver los siguientes testimonios
que afirman haberse introducido mucho mas en la temaética al optar por diplomados o

estudios de posgrado.

En general... en las mallas curriculares no hay un ramo que se Ilama sexualidad, bueno
no sé ahora en las generaciones de ahora y que quizas sea enfocado... o sé mas que
enfocado, se ha visualizado que es una via a un tema que es importante de conocer y tener
conocimiento e informacion... generalmente, estos temas asi como de sexualidad se
trataba en ginecologia o en la parte de cuando tu empiezas a ver la parte reproductiva
comun en la carrera como contenido... pero asi como un ramo de sexualidad, no. Ahora
actualmente y eso te lo digo en la... en las carreras de salud entregado casi la mayoria, yo
creo, que tiene la deficiencia o el déficit de contenido. Actualmente la sexualidad como,
se esta realizando estos como capacitaciones de posgrado y hay bastantes diplomados que
yo sé que por lo menos, matronas estan tomando, porque claramente hay una carencia en
esa area. (MF02)

Uf, bueno, en la etapa de pregrado diria que tal vez se tocaba el tema, pero
fundamentalmente, yo creo que lo que uno sabe de sexualidad, por lo menos en lo
personal, lo tengo después en postgrado, abordando distintos cursos en forma especifica,
donde se aborda la sexualidad del adulto mayor, en este caso, por ejemplo, como geriatra,
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los conocimientos los adquiri fundamentalmente en la etapa de postgrado, mediante
cursos, charlas. (GMO04)

Desde otro punto de vista, GMO01 sefiala que cree que la falta de informacion sobre la
tematica se debe a su casa de estudios, la Universidad Catolica. GM01 empezd sus
estudios en el afio 1987, tiempo de dictadura civico-militar, contexto que pesa en el
aprendizaje de una temética tabu -ain més- en aquella época.

“Se habla mucho del tema de la sexualidad en relacion con todo lo que tiene que ver el
desarrollo sexual de los nifios... y todo eso... esa fue un poco la formaciéon que uno recibe
en esa etapa, pero en realidad yo creo que sobre todo en la época en que yo me formé y
ademas en la Universidad que yo me formé, que era la Universidad catolica, claramente. ..
tenia un cierto sesgo y ciertas limitaciones en cuanto a la ensefianza que habia y, en
posgrado ya haciendo la especializacién en geriatria en realidad, se toca en algunos
topicos en relacién a la sexualidad de los adultos mayores, pero en realidad son bastante
menores, es bastante escasa la formacién por lo menos que yo recibi, en mi formacion
como geriatra respecto a la sexualidad de los adultos mayores.”

2.2.Formacion y sexualidad en las personas mayores
Con respecto a la formacién en sexualidad de las personas mayores, consultamos si se

habia abordado la tematica, a lo que las respuestas fueron en su mayoria negativas, ya que
como se sefiald anteriormente, el concepto general de sexualidad no se profundizo lo
suficiente, entonces de esperarse que el aprendizaje de sexualidad en personas mayores
fuera mucho mas precario.

Mira en pregrado se asociaba principalmente a las disfunciones sexuales y el... como
acompafiarlas, tratarlas... pero no con la profundidad que ahora yo visualizo... ya, era mas
biomédico...ya, o sea, ¢el hombre tenia un problema de ereccion?, al médico para que le
de un tratamiento, cuando la mujer tiene un problema de vaginismo, hay que derivar a
especialista (MMO04)

Las disfunciones sexuales fueron un tema recurrente cuando se hablé de sexualidad en
las personas mayores. De la misma forma estuvieron de acuerdo dos de las y los
participantes, el primero dando a conocer que podian existir complicaciones y la segunda

centrandose en la resolucion de esas dificultades de forma farmacologica.

Eh... en realidad, sélamente se enfocd demasiado por encima, como una pincelada nomas
de sexualidad en el adulto mayor, no fue muy profundizado este tema. Por ejemplo, la
disfuncion sexual que pueden tener las personas adultas, con respecto a... mas enfocado
a la mujer, que al hombre, en relacion a la deprivacion de hormonas, que pueda tener una
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mujer, y eso dificulta en si el acto sexual... como que las relaciones pueden ser dolorosas...
y ese tipo de cosas. O disminucion de la libido sexual, con respecto a los adultos mayores
por el tema de las situaciones hormonales de cada mujer, es como enfocado a eso. (MMO03)

A veces se comentaba el efecto adverso de algun farmaco en relacion al desempefio sexual
de un paciente... o qué medicamento podria usar, o si se recomendaba la actividad sexual
digamos, extenuante, segun la condicion médica de un paciente. (GF02)

Otra de las preguntas se enfocé en los cambios fisicos y/o psicoldgicos que conlleva
mantener una vida sexual activa siendo persona mayor, a lo que las respuestas surgidas
fueron en la misma linea bioldgica de lo que ya se comentaba antes. El factor hormonal
vuelve a surgir como uno de los elementos fundamentales en los cambios, y en este caso,
se asocia a las dificultades que tienen las personas mayores para poder mantener una vida
sexual activa. MF03 que trabaja en atencion primaria, nos comenta gue es una sumatoria
de elementos que hacen que las personas mayores vayan perdiendo su vida sexual.

Del ambito de la sexualidad algunas pueden evidenciar que tienen una baja de deseo
sexual una disminucién de la libido pero incluso en la parte de los trastornos esto en la

zona genital que hay un una sequedad vaginal.

A pesar de los comentarios anteriormente mencionados, surge la idea de que estos
cambios fisicos que suceden llegada esta etapa etaria, son sindnimo de perder la vida
sexual, cuando en realidad para GM03 depende de qué se piensa cuando se habla de
sexualidad.

Si hacemos el sinédnimo de sexualidad es coito y tenemos en cuenta que las personas
mayores tienen mas dificultades para llevar a cabo un coito o para llegar a un orgasmo por
ejemplo, claramente vamos a asumir que los pacientes mayores (...) no tienen sexualidad,
tienen grandes dificultades para su sexualidad'.

2.3. Valoracion de la formacién sobre sexualidad

Al estar insertas e insertos en el mundo laboral, es posible mirar de forma rememorativa
los aprendizajes obtenidos en el pregrado, los diplomados, magisteres o postitulos en
general, y realizar una evaluacion de estos a través de la aplicacién practica del

conocimiento, el trabajo. Es en la practica donde se reconocen las fortalezas, las falencias
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e incluso la necesidad de actualizar el conocimiento. Es por ello que se les consulté a las
y los participantes acerca de como evaltan su formacién y qué informacion importante
creen que no estuvo presente en su ensefianza.

MMO04 menciona que incluso al ser obstetricia una carrera ligada completamente al
area sexual, el trato de la temética fue deficiente.

Pensando en esos afios... porque yo el diplomado de sexualidad lo hice el afio 2010
aproximadamente... muy deficiente, a pesar de que era una carrera de la salud, y del area
de la salud sexual y reproductiva, donde uno trabaja el tema de sexualidad con las
personas, no, deficiente (niega con la cabeza) ... comparado con la del postitulo.

A pesar de que GMO03 no cree poder evaluar su formacion, si cree que el concepto de
sexualidad debi6 ser visto desde una forma holistica, comprendiendo que somos seres
sexuados, y que por ello la categoria sexual se encuentra en muchas mas aristas que sélo
lo bioldgico.

No podria evaluar como buena, mala o completa o incompleta la formacion que tuve en
cuanto a sexualidad, juzgarla digo... pero si creo que es ampliamente mejorable, en
particular creo que... es necesario cambiar el enfoque biologicista que se le da la
sexualidad aun hoy, a un enfoque holistico... a un enfoque biopsicosocial, espiritual y
funcional... y dentro del enfoque bioldgico, no solamente hablar del sexo, del coito, ni
tampoco hablar del sexo cromosémico, sino que hablar de la vivencia bioldgica de la
sexualidad... asumir nuestra condicion de seres sexuados, eso no tiene nada de malo, es
un hecho no maés, creo que eso falta todavia, hacer evidente que somos seres sexuados, en
nuestra formacién profesional, no solamente del médico, en la formacion de todas las
areas.

Respecto de cdmo podria mejorar la formacion, a criterio de las y los participantes,
tiene que ver principalmente con actualizar la tematica, involucrando a la diversidad
sexual, desarraigando el machismo y la vision reproductiva.

Faltd mucho el tema que se da ahora, o sea, la diversidad sexual que no es solamente la
relacion heterosexual que conocemos mujer-hombre en realidad, se pueden dar de
diferentes... eh, tener sexo, tener relaciones, y no depende eso de la heterosexualidad,
entonces es como muy marcado hombre-mujer, entonces, mi formacion fue como: el
hombre, tiene las caracteristicas de hombre, y estas son las caracteristicas sexuales de la
mujer, entonces uno se da cuenta que a medida que va ejerciendo su carrera, se da cuenta
que su formacion no debiese haber sido asi. (MMO03)

Si... de todas maneras, o sea, en esos afios... el machismo estaba muy muy marcado,
bueno todavia es asi pero antes, mucho mas entonces no se consideraba importante el
placer en la mujer... era mas que nada una vision reproductiva y al servicio del hombre.
Otro ejemplo de eso es que en ningn momento se hablé de las personas trans... o de sus
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necesidades... poco se hablaba de la sexualidad en las personas mayores, y yo creo que
absolutamente nada del tema de la sexualidad o de la vida en general del colectivo
LGBTIQ+.(MMO04)

3. Experiencia laboral

Si bien la formacidn académica es la base teorica que cualquier profesional necesita
para desarrollar su labor, existe otro elemento relevante, la experiencia laboral. Es
mediante la practica que se van adquiriendo conocimientos complementarios que
fortalecen el conocimiento teorico. Es por esto que también se propuso conocer cémo el
desempefio laboral de las y los profesionales entrevistados ha incidido en el constructo

social sobre la sexualidad en la vejez.

3.1.Conocimiento a través de la experiencia
Los informantes comentaron como el acercamiento directo con los usuarios cambia la

forma en que perciben y comprenden la realidad de las personas mayores.

GMO1.: El hecho de tener una determinada edad, no significa que la persona tenga que tener
limitaciones en muchas cosas sino que todo lo contrario... a veces puede incluso tener mas
posibilidades de hacer cosas porque tiene mas tiempo, mas experiencia y actualmente eso
le da méas herramientas para eventualmente contribuir en distintos aspectos, en el fondo es
algo que nuestra sociedad todavia no esta valorando en forma adecuada, o sea uno ve que
las personas mayores son desplazadas... que son discriminadas.

GF02: antes yo tenia una formacion muy biomédica... paciente de tantos afios, con
antecedentes de que usa tal farmaco, que evoluciona de tal forma, ahora no, o sea no concibo
no evaluar a un paciente sin saber si es independiente o no... con quién vive y es que en el
caso de que requiera ayuda.

‘Al escuchar todas las experiencias personales que me ha dado cada usuaria, entiendo de
otra forma... yo antes del, cuando me formaron en la universidad... yo, uno lo forman
tedricamente con un montdn de cosas, y cuando uno sale a... consulta por algo, uno dice ah,
y... ella no tiene deseos de tener relaciones sexuales principalmente, empezamos con
exdmenes hormonales... o0 algo, para determinar si es que efectivamente... eso estd
generando la disminucion de la libido sexual, pero en realidad eh, uno ahora con esto...
todas estas experiencias que he escuchado de usuarias, uno se da cuenta que el problema es
otro, y que no tiene nada que ver con eso. (MMO03)
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Al ir conociendo diversas formas de vivenciar la sexualidad que vamos aprendiendo
también... vamos asumiendo experiencias, vamos incorporando formas de ver la vida,
vamos incorporando diversidad, entonces si por supuesto que si la el ejercicio profesional
me siento que ha sido muy positivo en cdmo vivencio mi propia sexualidad y cémo
comprendo acepto y colaboro con que las otras personas a mi alrededor sean pacientes o no,
se sientan coémodos con su por su vivencia de la sexualidad. (GMO03)

Ha cambiado totalmente la vision de las personas mayores, previo a una experiencia que
tuve yo en el centro comunitario san roque, eh... donde... un grupo de estudiantes prepard
tematicas del feminismo, del aborto, del colectivo Igbtig+, yo tenia mis... tenia el prejuicio
de que las personas mayores lo... su recepcion iba a ser negativa, y, estuve, ahi me di cuenta
de mi gran error. (MMO04)

Mediante estos relatos, los participantes cuentan como el ejercicio practico de la profesion
y el conocimiento de las experiencias y realidades de las y los usuarios del sistema de

salud resulta ser una fuente mas de conocimiento.

3.2. Abordar la sexualidad en la consulta médica

Por otro lado, también fue relevante conocer mediante su experiencia si es frecuente
que las personas mayores consulten sobre temas de sexualidad, esto con la finalidad de
conocer qué tan familiarizados estan con la atencion en este ambito.

En general lo que més nos toca ver es... pacientes masculinos que consultan mas que nada
como, eh... resolver problemas de disfuncion eréctil... cdmo mejorar un poco su
rendimiento del punto de vista de la capacidad sexual... esa es la... diria yo la principal
consulta, en el caso de las mujeres eh... es raro digamos que consulte, o sea... es... una
minoria pero en general no, no consulta y las veces que consultan a veces es porque...
cuando tienen, porque tienen molestias en relacion al acto sexual més que nada por
sequedad vaginal (GMO01).

Mediante este relato podriamos ver que al menos en la experiencia de este participante,
las consultas se centran principalmente en resolver dificultades fisicas relacionadas con
una sexualidad posiblemente més centrada en el coito.

Mientras que GMO3 reflexiona sobre que muchas veces los pacientes no se sienten con
la libertad de preguntar directamente.

la verdad que no es muy frecuente... tampoco es algo infrecuente, y yo diria que ha ido
aumentando la libertad de las personas mayores para abordar el tema de la sexualidad en la
consulta médica geriatrica, al menos en mi experiencia, tanto en la consulta privada
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digamos, ambulatoria, como en el paciente mayor hospitalizado. Alli yo dividiria a los
pacientes mayores también en dos consultantes, aquellos que van directamente a consultar
sobre sexualidad. Algun aspecto en particular, que suele ser un aspecto relacionado con el
coito, y otro grupo de pacientes que lo abordan pero en forma de rodeos, no lo hacen
directamente, a veces es la pareja la que da algunas luces y es uno como médico quien debe
empezar a preguntar y ahondar en el tema, y por otra parte hay un tercer grupo de pacientes
que son abordados directamente por mi, porque me parece relevante en el caso de ellos por
alguna situacion en particular, como es su sexualidad y si se encuentran satisfechos con la
vivencia de su sexualidad

Ademas de relatar que muchas veces la iniciativa de abordar la sexualidad es tomada
por él, lo cual coincide también con el relato de GMO04, quien ademas especifica que
muchas veces para abordar estas tematicas se debe tener en cuenta que en algunos casos
no se puede hablar libremente de sexualidad.

No, no es tan frecuente, te diria que es un poco infrecuente, generalmente uno tiene que
abordar el tema, y para abordar el tema, igual hay que ser cauto porgue tiene que ver con la
privacidad, el momento, muchas veces los adultos mayores van acompafiados de los hijos,
entonces hay que buscar el mejor momento para hablar de sexualidad. También hay que
recordar que los adultos mayores, vienen de otra época, probablemente ustedes van a ser
adultos mayores donde se va a abordar el tema con una mayor facilidad, pero nuestros
adultos mayores, vienen con otra, con otras vivencias en los cuales era un tema tabu.

La matrona MFOL1 relata que es mucho mas sencillo abordar la temética cuando existe
una mayor confianza con el usuario.

No... poco! (niega con la cabeza), es poco, al final uno termina indagando, ellas no
consultan... uno llega por alguna razén al tema, pero no es como que lleguen a consultarme
sobre ese tema, de por si es muy raro que la paciente me pregunte... “sabe qué estoy
sintiendo esto” o “me pasa esto” o “perdi la libido”, no, no es una preocupacion... o a lo
mejor es una preocupacion para ellas pero no se atreven a preguntar tampoco, entonces al
final uno porque las conoce... hace tiempo... ya sabe cémo son... de repente por tirarle la
talla o algo sale el tema como mas a cabalidad y uno puede orientar un poquito a las
pacientes, hacer las derivaciones pertinentes pero... no, no es como que una paciente llegue
preguntando precisamente por eso, no pasa.

Segun MMO3 el impedimento para consultar libremente sobre sexualidad se enraiza en
el pudor de las personas mayores al relacionar la sexualidad en la vejez como algo
negativo.

En realidad, con respecto de eso... hay mucho pudor. Hay mucho pudor por parte de la
usuaria consultar, porque creen que ellas no pueden seguir teniendo relaciones, siempre esta
ese como... ese temor de la usuaria que si ella dice que esta teniendo relaciones como que
algo estuviera mal... como que ya no es normal que a esa edad tuvieran relaciones.
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Se puede concluir que, al menos en la experiencia de los entrevistados, las personas
mayores no se sienten en la libertad de consultar sobre sexualidad y de alguna u otra forma,
existe una especie de autocensura. Sin embargo, muchos de los participantes consideran
que es labor del profesional abordar el tema de una forma en la cual se sientan seguros de

compartir sus vivencias.
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente capitulo se desarrolla a partir de los relatos ya revisados. El analisis se

ordenara a partir de las citas presentadas y las dimensiones ya expuestas.

. Como entienden la sexualidad en la vejez?

Antes de analizar los medios de socializacion que guian a los profesionales de la salud,
es necesario reflexionar sobre las respuestas de los participantes que estaban orientadas a

conocer en lineamientos generales como relacionan la sexualidad y las personas mayores.

En general existe una valoracién positiva sobre la sexualidad de las personas mayores,
pues se reconoce como materia atingente a la salud. Ademas, su formacién les ha otorgado
un sélido conocimiento de la sexualidad desde una base biomédica; cambios fisioldgicos,
hormonales y fisicos. Sin embargo, la ambigiiedad en las respuestas a la hora de tratar la
sexualidad fuera de lo bioldgico, podrian indicar que también existe una cierta dificultad
para definir o identificar elementos culturales, sociales y psicologicos de la
sexualidad. Esto puede darse principalmente por la formacion académica,
especificamente en los pregrados, pues en palabras de los mismos entrevistados, la

formacion académica no trata la sexualidad de forma integral.

Sin embargo, podemos notar una particularidad respecto a diferenciar o entender que,
en primer lugar, no existe solo una forma de vivir la sexualidad y la importancia del rol
médico para que la sexualidad de la persona mayores continue siendo satisfactoria, sobre
todo cuando las personas se centran en el coito, pues pueden existir ciertos cambios o
condiciones que dificultan vivir una sexualidad plena, sin embargo, mediante una atencién

adecuada esto no tendria por qué presentarse como un impedimento.
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Por otro lado, el que muchas veces las respuestas, sobre todo las de matronas y
matrones fueran enfocadas a la sexualidad de las mujeres mayores, deja entrever que no
hay familiaridad de la disciplina con la atencién masculina. Incluso podriamos hablar de
un grado de desconocimiento respecto a que la obstetricia también es un servicio dirigido

a hombres.

De cierta forma se tiende a relacionar a las personas mayores como usuarios de la salud
enfermos. Y si bien, con el paso de los afios es mas comun sufrir algunas enfermedades o
perder algunas funciones, a lo largo de las entrevistas son mencionadas enfermedades
como, canceres de mama, canceres de ovario o problemas de lubricacion vaginal. Cuando
todas estas problematicas bien pueden estar presentes en otras etapas de la vida de las
mujeres. Ademas, el que dichas problematicas correspondan a un dificultad para vivir una
sexualidad plena, es precisamente porque como sociedad, se interioriza que una Unica
forma de vivir la sexualidad, es necesariamente ligada al sexo, olvidando otras formas de
desarrollo. Incluso si nos enfocamos en la sexualidad en términos coitales, nuestros
entrevistados afirman que muchas veces los problemas de sequedad vaginal o cambios

hormonales son controlables si se interviene correctamente.

Finalmente, cuando consulté a los entrevistados si segun su criterio, las personas
mayores sufrian discriminacion en torno a su sexualidad, todos respondieron
afirmativamente, destacando ademads, que muchas veces no es una discriminacion
voluntaria, sino mas bien, invisibilizacion principalmente del sistema de salud, pues la
mayoria de programas que se enfocan en una sexualidad saludable son enfocadas al sexo
y control reproductivo en jovenes. Que si bien, la educacion sexual temprana, es
totalmente necesaria, no podemos olvidar que muy probablemente quienes hoy son
personas mayores, no la recibieron a tiempo, y no por eso podemos olvidar o asumir que
ya es muy tarde para recibirla. Cabe sefialar que, lo que los participantes relatan considera
una falta de parte del Estado y sus politicas publicas, pasando a llevar los cuatro derechos

sexuales y reproductivos considerados en el apartado de contextualizacion.
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Formacion académica: desde la objetividad hasta lo valorico

Los relatos de las y los profesionales que participaron de ésta investigacion posibilitaron
comprender que la formacion profesional no es s6lo un eje que desarrolle los contenidos
de una carrera profesional, si no que tiene que ver con una formacién profesional, personal
y valdrica, lo que significa que en el aprendizaje universitario se impregnan muchos mas

elementos que sélo conocimiento institucionalizado.

En la formacion de pregrado, las y los participantes manifestaron no haber obtenido un
aprendizaje completo en lo que respecta a sexualidad, quedando esta materia postergada
al menos hasta los posgrados o cursos de especializacion. Esta idea da cuenta de la falta
de integracién de la ESI a los curriculos en la educacién superior, y esto empeora al hablar
de ESI y personas mayores. El principal problema identificado en este punto es posible
asociarlo a la mercantilizacion de la educacion, que ha permitido la existencia de la falta
de contenidos para poder suplirlos con posgrados, y en consecuencia, fomentando una
competencia en la oferta de cursos y especializaciones (Verger, 2013). Es posible afirmar
que esta dificultad sistémica afecta a ambas carreras méas alld de las diferencias
curriculares, lo que preocupa debido a que obstetricia es una carrera totalmente
relacionada a la salud sexual, y a las que las personas mayores tienen mucho mas acceso
por ser parte de la atencion primaria de la salud, y que como ya se ha mencionado, parte

importante de la poblacion mayor, se atiende en el sector publico.

Por otra parte, la vision de las Universidades influye en el trato de los distintos
contenidos que imparten las distintas carreras. Una Universidad publica laica, dista de las
ideas de una privada y catolica. Asi lo dejé entrever GMO1 cuando mencionaba que le
parecia que su casa de estudios fue un elemento fundamental en el no trato de la tematica.
Esta premisa logra ilustrar que la visién permea a los contenidos de forma que se puede

establecer que no existe una objetividad total en la ensefianza. Aqui no se pretende realizar
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juicios de valor sobre si la objetividad es buena o mala, sino méas bien dar a entender que
en esa pretendida objetividad, existe una subjetividad guiadora de los conocimientos.
Haraway segun Cruz, Reyes y Cornejo (2012) menciona en su teoria del conocimiento
situado, que no existe realmente una objetividad neutral, sino que las personas deben
hacerse cargo de su subjetividad y apuntar a la objetividad rigurosa, del mismo modo
debiese suceder en las y los docentes de las carreras ligadas a las ciencias bioldgicas,
apuntando asi a una ensefianza mas transparente, que aclara intenciones en base a la

libertad de catedra.

Del mismo modo puede influir el hecho de que esa pretensién de objetividad florezca
segun lo que plantea Berger y Luckmann (1968), pues las ideas compartidas son validadas
para fortalecer un imaginario colectivo, y este imaginario colectivo se expresa en la

biologizacion de la sexualidad.

La experiencia laboral: factores gue inciden en la atencion.

El anlisis en torno a cémo la experiencia laboral incide como se construye socialmente
la sexualidad de las personas mayores, se centrara en comprender cuales son los factores
del entorno laboral y la relacién con los pacientes, que juegan un rol importante en la

socializacion de los profesionales.

A través de las citas presentadas en el apartado referente a la experiencia laboral,
podemos identificar que los mismos participantes reconocen que mediante el ejercicio
practico van aprendiendo y asimilando las realidades de la sexualidad de las personas
mayores. Muchas veces, encontrando situaciones con las cuales su formacion académica
no los prepar6. Esto precisamente, constituye un peligro de ser una socializacion
inadecuada segun Berger y Luckman (1968). Y si bien, el aprendizaje por medio de la
practica es necesario e inevitable, una buena socializacion mediante el aprendizaje
académico de pregrado es indispensable para formar las bases de una buena atencion. De

lo contrario, la calidad de la atencion queda fuera de las manos de los profesionales o al
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servicio del autoaprendizaje o la busqueda de conocimiento mediante especializaciones,
diplomados, o postgrados. Pero se debe tener en cuenta que no todos los profesionales
tienen las condiciones para realizar este tipo de actividades. Por otro lado, el ambiente en
el que se desenvuelven los profesionales cobra vital relevancia. Sobre todo en un pais con

una divisién tan categorica de la salud publica y la salud privada.

Tal y cdmo expresé la matrona MFO1, el tiempo de atencidn en una consulta del servicio
de salud primaria publico, es de aproximadamente 15 minutos. Ademas debemos tener en
cuenta que conseguir atencion no es una tarea sencilla. Estos dos elementos son
impedimentos para que el usuario de la salud reciba una atencion adecuada, y muchas veces
puede dificultar la labor de los profesionales de la salud, sobre todo al momento de tratar
de introducir la sexualidad, teniendo en cuenta los tabls que se han construido sobre ellas.
Y en base a las entrevistas realizadas, los participantes fueron explicitos en sefialar que la
falta de confianza genera que exista cierto pudor y censura a la hora de consultar sobre
sexualidad. La importancia de crear un lazo que disminuya la relacion tan asimétrica entre
profesional y usuario radica en que mediante el didlogo se genere un aprendizaje y
socializacion positiva en términos donde el usuario adquiere el conocimiento técnico
necesario para su atencion, y el profesional adquiere el conocimiento mediante el relato,

vivencias y necesidades de su paciente.

Politicas publicas y cémo influyen en la labor del profesional de la salud

Uno de los hallazgos encontrados en las entrevistas refiere a la tematica de politicas
publicas, planes y programas respecto de la salud en las personas mayores. Es importante
sefialar que en la actualidad los planes y programas existentes son enfocados a
implementos, rehabilitacion, urgencias, acercamiento a las familias, prevencion, vacunas,
alimentacion, area dental, canceres, demencia y atencion domiciliaria (MINSAL, 2019).
Para ilustrar esta situacion, es prudente presentar la informacion bajo las palabras de MF03
y MFO1 respectivamente:

(...) tenemos el programa que es control de climaterio, ya que la poblacion que se instala
entre los 45 y los 55 afios... la menopausia es la Gltima red dentro de esa poblacién el
programa pocas actividades, porque que se prioriza la mujer joven, el control de
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embarazo, el ingreso a planificacion familiar, los adolescentes... entonces te das cuenta
gue también, como te digo, que tenemos que priorizar porgue son pocos los recursos.

Hoy dia un paciente que quiere hablar de sexualidad tiene que ir a una consulta particular,
pero el sistema no otorga mucho esa prestacion, aunque salga en la, en las prestaciones de
FONASA y todo eso, en realidad como que en la practica no se lleva muy bien, como que
queda en el limbo... (MFO01)

Las y los entrevistados principalmente matrones y matronas, encuentran claras
deficiencias respecto de las politicas para las personas mayores en torno a sexualidad,
donde destacan la poca atencion a la tematica por priorizar a sectores jovenes y en edad
fértil -lo cual como mencionamos citando a MMO03 anteriormente-, se traduce en una
discriminacion hacia el sector etareo. Por otra parte, reconocen que la problemaética existe
debido a la priorizacion de recursos, y como la sexualidad no es un tema recurrente en las
personas mayores, pues no se invierte en él. No menos importante es el hecho que
identifican el problema de no trato de la tematica como un problema del sistema de salud
publico, pues quienes pueden pagar las consultas privadas tienen mayor tiempo en la

consulta y pueden tratar mas tematicas que sélo las que les motivan a asistir.

Hallazgos: edadismo, infantilizacion vy colectivo LGBTIQ+

Uno de los principales factores que no se tomd en cuenta y salidé a la luz en ésta
investigacion, fue la relacion de las y los participantes con sus padres, que son hoy
personas mayores. Ello ilustra que logran empatizar con sus pacientes a través de la
imagen de sus padres, lo cual tiene un lado positivo, como uno negativo. Lo positivo es
que reafirma que efectivamente existe una preocupacién por las personas mayores, pero
lo negativo al mismo tiempo, es que dicha imagen se deja llevar por la relacion personal
que tienen con sus padres y madres, lo que puede llevar a la negligenciay al paternalismo.
Para evitar ello es claro que se debe pensar en las y los sujetos atendidos como sujeto de
derecho, pues como ya se ha mencionado, son elementos que garantizan el ejercicio de
una vida sexual plena. Asi también se evitaria el edadismo e infantilizacion que pueden

sufrir las personas mayores respecto a su vida sexual.
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Por otra parte, también surge de las y los entrevistados la preocupacion por comprender
a la diversidad sexual mayor, y darles un espacio de autodeterminacion en las consultas,
pues saben que ambas categorias les llevan a ser un grupo doblemente marginalizado y
rechazado en esta sociedad. Manifiestan que otorgarles un lugar de reconocimiento,
incluso s6lo mencionando que existen, es lo minimo que se puede hacer para que este
grupo comience a ser parte activa de la sociedad y no se encuentre relegado a la vergiienza
y desdicha, ademéas de que desde la diversidad se estara construyendo realidad y

tolerancia.

Conclusiones

Es complejo actuar en un escenario con baches, donde se espera mucho de la atencion
pero no existen las condiciones ni materiales ni de formacion para poder encontrar una
solucidn a la medida en poco tiempo. Las y los participantes que formaron parte de ésta
investigacion lograron dar cuenta que las falencias sistémicas, ya sea en la educacion
cuando hablamos de formacion, o en el sistema de salud cuando hablamos de experiencia
laboral, son cuestiones enraizadas dificiles de reparar, ain cuando existen las voluntades
personales de hacerlo.

Gran parte de los participantes asumié no manejar un concepto integral de sexualidad,
incluso reconocieron no saber mucho respecto de la tematica, pero al mismo tiempo
reconocieron la responsabilidad que tenian de conocer sobre sexualidad para poder
contribuir de mejor manera a sus pacientes, pues reconocian en si mismos un poder que
hace que sus pacientes actlen conforme la opinién, comentario o juicio de valor que ellas

y ellos emitan.

La sexualidad esta construida socialmente como privada, lo cual daria respuesta a la falta
de politicas publicas y la integracion de la sexualidad de forma holistica. Sin embargo, el
hecho de que la sexualidad sea materia de salud, quiere decir que el estado debe velar por

este bienestar mediante politicas publicas y programas que incluyan a toda la poblacién,
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sin sesgos edadistas. Por ende, la sexualidad debe dejar de ser vista como privada y

personal para darle un enfoque a la pablico y colectivo.

La importancia de una mirada de la sexualidad que no incluya el coito, radica en el trato
al paciente y no tanto en la busqueda de informacion, pues, desde el punto de vista médico
habitualmente las preguntas e informacion que los usuarios solicitan se centran en resolver
problemas relacionados con el coito y no con problemas de vivenciar la sexualidad de
forma holistica. Sin embargo, el que los profesionales de la salud comprendan la
sexualidad de forma que integre elementos como la identidad, nuestras orientaciones,
gustos y formas de relacionarnos, logrard que rompamos con estigmas, tabds y mitos que
se han desarrollado alrededor de la vivencia de la sexualidad en las personas mayores y
por lo tanto, estemos un poco mas cerca de garantizar a las personas mayores un trato

justo, sin edadismo y una sexualidad saludable y guiada por profesionales.
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