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EDITORIAL

Siempre estuve convencida que la sexualidad esgrsgruye en contextos. Diversos y

distintos, con un horizonte amplio que no es vaktic

Entonces realizo una prueba y extraigo titdlas mujer que ensefa a fingir orgasmos
a los actores”Todo para mayor gloria del buen cine, porque ItBri@h ha sido una
pionera, la primera coordinadora de intimidad dan@retafia. Una coreografa de las
escenas de sexo que ensefia a los actores a sedtirgsdos y a ejecutar de una forma
realista estos momentos tan intimos cuando seaeaéin un set de rodaje, no se esta
practicando sexo realmente y ademas estan rodebelosultitud de personas que
trabajan para captar cada uno de sus gestos yosonatlo para conseguir la escena
perfecta. No es facil. A veces no lo es siquierdaeimtimidad de una alcoba, asi que
imaginen cuando lo que hay que conseguir es quaaloges que se pueden llevar bien,
mal o regular entren en materia con naturalidasnulen frente a todo un equipo de
filmacion un orgasmo. Una tarea nada sencilla tu®©1Brien trata de facilitar con sus
directrices para que los actores se sientan comadedio desnudos y ante casi un
ejército de mirones. Un oficio que ha cobradpecial relevancia también en los
tiempos del MeTooporque con sus consejos las dos partes que partiein la pareja
de ficcion no solo se sienten mas cémodos, sindiBammas seguros de cara a

situaciones que puedan crear conflicto a posteriori

Otra letra cursiva dice” ‘Secreto a voces’: por qué las lesbianas mantienen s
sexualidad en secretopronto lared LesWorking, una comunidad global de mujeres
lesbianas, ha decidido publicar este programa d@aRED PROFESIONAL PARA
MUJERES LESBIANAS es la 12 red profesional interoaal para mujeres lesbianas.
Somos abogadas, consultoras, artistas, empresado@syas, periodistas... Vivimos en
Espafia, en Latinoamérica y en el resto del mundo&mos una comunidad global de
mujeres inquietas y trabajadoras que conectamaw@stde LW para tejer redes y sacar
adelante nuestros proyectos. Unidas creamos urofatejor para todas y mas lesbian-

friendly.

Otras letras asoman Junio 2019 Tofi Moreno, embarazada a los 46 afiof’a
presentadora, que espera su primer hijo para rirppoomes de enero, ha decidido vivir

la aventura de la maternidad en solitario.



Otro en la BBC mayo 20190ué es y qué implica ser auto-sexual: "Me siento sna
atraida por mi misma que por cualquier otra persdna McGowan explica: "Los
auto-sexuales se sienten mas comodos sexualmeatglacuestan en su propia
compafia, mientras que los narcisistas deseani@tehe auto-sexualidad tampoco va
asociada a falta de empatia o deseo de compldosrde@mas (ya sea sexualmente o de
otra manera), sino que es una preferencia por Xpsriencias sexuales privadas y

personales”.

Hay castigos y severos, asi un titular de abril920Lapidacion de gays en Brunéi: el
mapa que muestra los paises que castigan con peaanterte las relaciones
homosexualesBrunéi se une asi al grupo formado por Iran, Ar&aadita, Yemen,
Sudan, Mauritania y partes de Nigeria y Somaligiatas en los que también se
contempla la pena de muerte para castigar lasoekg homosexuales, segun datos de
la Asociacion Internacional de Lesbianas, GayseRiales, Transgénero e Intergénero
(ILGA), Los paises en los que se declard legalatimonio igualitario son:

2001 Holanda; 2003 Beélgica; 2005 Canada, Espafi26;3udafrica; 2009 Noruega,
Suecia; 2010 Islandia, Portugal, Argentina; 2012amarca;2013 Uruguay, Nueva
Zelanda, Francia, Brasil;2014 Reino Unido (exceptianda del Norte); 2015
Luxemburgo, Irlanda, México, Estados Unidos;20160@ia;2017 Finlandia, Malta,

Alemania, Australia;2019 Austria.

“La experiencia de la pareja en la que se ensaya uymonero gel anticonceptivo
masculino” Ambos estan participando en un estudio de la Usigdad de Edimburgo,
gue involucra a 450 parejas que durante los préxib2omeses estaratilizando el gel
hormonal como Unica forma de anticonceptivoEl gel es una mezcla de progesterona
y testosterona. La progesterona apaga la produdgdesperma en los testiculos y la
testosterona compensa por la reduccién en estaohargque causa la administracion de
progesterona.,la doctora Cheryl Fitzgerald, espstaaen medicina reproductiva de la
Fundacion del Servicio Nacional de Salud en la &rsad de Manchester, Inglaterra.
"Este ensayo esta observando a cientos de homlenesyandolos detalladamente para
saber si es seguro y efectivo, y si se tolera espués de esto habra un ensayo mucho
mas grande asi que ciertamente estamos considegaedimmara mas de diez afios",

afirma.



24 de junio diario Clarin anuncia en titulak ‘4 afios de la pildor&probaron en

EE.UU. una droga inyectable para la falta de dessxual femenin®

Es inyectable y estd indicada en mujeres pre-mersigas con trastorno del deseo
sexual hipoactivo, que afecta a una de cada cifmtas las expectativas que despierta
este medicamento, toda la activacion de la meda@Ebn de la sexualidad, y todo el

inmenso terreno que se esta esperando ganar, jasemuen el area de los farmacos
milagrosos que potencian, dibujan a disefo, y @gureces cumplen con los deseos

insatisfechos de la poblacion target Aprobado @adiDA tiene otro perfil.

Argentina se sacude y agita cba Campafia Nacional por el Derecho al Aborto es
Legal, Seguro y Gratuitoanuncié que est®8 de mayo en el marco del Dia
Internacional de Accién por la Salud de las Mujepgesentara por octava vez ante el
Congreso de la Nacion el proyecto de Ley de Inpeidin Voluntaria del Embarazo
(IVE). Las consignas de este proyecto perfilan ‘didon sexual para decidir
anticonceptivos para no abortar”. Queremos que kgetiva aplicacion de la Ley de
Educacion Sexual -que estéa siendo atacada pompata “Con mis hijos no te metas”-
y que se aplique con perspectiva de género en ttatasescuelas, ademas de
capacitacion para los docentes y mayor presupugaiobién exigimos que se repartan
anticonceptivos y el efectivo cumplimiento de lb®m@os que ya son legales en nuestro

pais”.

Desde los diadlogos de Platon, especialmente en ghi®sio, en obras de teatro de
Arist6fanes y en multiples trabajos artisticos yatfareria, se recogen antecedentes del
debate, especialmente filoséfico, en la antiguaci@reel asunto de a cuél género se
siente uno atraido es considerado un tema de gusteferencia, y no un tema moral.
Un personaje del Erotikos (Diadlogo sobre el Amag)Rlutarco arguye que “el noble
amante de la belleza se implica en el amor dondesqgue ve excelencia y espléndidas
dotes naturales, sino tener en consideracién nanglifierencia en detalle fisioldégico”
(Ibid., 146). El género se vuelve simplemente ugtdlle” irrelevante, y en lugar de él
lo que es supremamente importante es la excelemciearacter y belleza. (Brent L.

Pickett.La homosexualidad vista desde la filosofiégigla. Bs.As. 2005)



Los penes siempre han sido los grandes protagendsh sexo y la sexualidad.
Penetracion, si. Coitocentrismo, si. La eyaculaai@sculina como meta de la relacién
sexual, también. Parece que los afios que han amalismdo y las olas feministas no
han alcanzado para aceptar a la mujer y a sus azuemp solo tal como son, sino
también como parte activa del sexo y de la sexadlidAsi nace,entonces la
Pussypedia: una enciclopediaque existe para abordar la falta de calidad y
accesibilidad de la informacion sobre nuestrxs mgren Internet. Las fundadoras,
ademas, proponen pussy porque la palabra "vagima/igme de la latina vaina que
significa "el estuche donde guardas una espadaagem: "No estamos de acuerdo con
la idea de que las vaginas existen como objet@eraicio de los penes. Ademas, la
palabra "vagina" unicamente se refiere al cananahgAl llamar a todo asi, ignoramos
muchas otras partes importantes incluyendo todgué vemos por fuera, empezando
por el clitoris”. Esta propuesta es inclusiva deegé y érganos, como ellas dicen: “Una
combinacion de vagina, vulva, clitoris, Utero, gaji recto, ano y quien sabe, quizi
algunos testiculos". La Pussypedia es un proyexteclirsos comunitarios: el producto
de personas por todo el mundo trabajando juntxsurtss plataforma disefiada para
facilitar la capacidad de, colectivamente, genénéormacion de alta calidad para
nosotrxs mismxs. Las fundadoras de Pussypedia s@ras cis-género. El origen de la
web proviene de su propia curiosidad sobre sustajesiy de la alarmante falta de
informacion accesible y precisa sobre el tema.d'Bar claras, nuestros pussies no nos
hacen mujeres. Muchas personas con pussies no g@memy muchas mujeres no

tienen pussies”, declaran.

La BBC en un articulo extenso de Brandon Ambrosinaon el titulo de gstamos
listos para una revolucion sexual? Se pregung®or qué tenemos sexo? Muchas de
nuestras respuestas probablemente incluyen unmamefe a la reproduccion. El sexo es
la principal forma en que se hacen los bebés. Rergs pensaremos del sexo si no tiene
nada que ver con la procreacion? Desde el naciniggit primer "bebé probeta” del
mundo en 1978, alrededor de ocho millones de passtian nacido por FIV. Y el
namero puede aumentar enormemente en el futurcdalanque nuestras herramientas
para identificar los riesgos genéticos en los eomes se hagan mas sofisticadas. "Mi
prediccion mas fuerte es que en el futuro la gsetgiirad teniendo relaciones sexuales,

pero no tan a menudo con el proposito de hacersheln@ dice por teléfono Henry T.



Greely, autor de The End of Sex And The Future wilEin Reproduction. "En 20 o 40
afos, la mayoria de las personas con buena cabenidica elegirdn concebir en un
laboratorio." El libro de Greely explora algunos lde desafios legales y éticos que
enfrenta la ciencia del diagndstico genético prelamtacional (DGP). "Como la
mayoria de las cosas, al principio habra una beanéidad de reacciones negativas
viscerales, pero a medida que pase el tiempo yifass[nacidos a través del DGP]
demuestren que no tienen dos cabezas y un rabplbéto vendra no sélo a tolerar
sino a preferir reproducirse de manera no sexuah.¥se mundo -un mundo donde los
bebés se hacen en laboratorios; donde el embarakaoojto sexual son elegidos solo
por una minoria de mujeres; donde la ética sexoatiene nada que ver con las
posibilidades de procreacion-, ¢qué significaréesio?....Habra nuevas ideas sobre la
monogamia y el compromiso. Tener una pareja seduednte toda la vida adulta
parece una perspectiva mas facil de lograr cuam@speranza de vida era menor. Pero
la esperanza de vida de los seres humanos ha idwreanto. De 1960 a 2017, el
promedio aumentd en 20 afios. Para 2040, se estienka @speranza de vida aumentara
en mas de cuatro afios. Es un numero conservadar gbgunos futuristas. Steven
Austad, por ejemplo, cree que el primer ser hunemuivir hasta los 150 afios de edad
nacié antes de 2001. ¢Qué tan realista es requerialguien se limite a su pareja del
mismo sexo durante 130 afios? Pero no necesitamas tam lejos. Incluso ahora, las
tasas de divorcios y de nuevas nupcias siguen dantBn Segun una encuesta
realizada por Pew en 2013, cuatro de cada 10 natio® estadounidenses implican el
nuevo matrimonio de al menos una de las parejdsv€ka con una esperanza de vida

mas larga, "hasta que la muerte nos separe" sireptendeje de ser nuestro objetivo.

Habra nuevas ideas sobre la identidad sexual. s&ixel deja de significar otra cosa que
el sexo; si no se burlan de los nifios por tenerari@tacion sexual "diferente"; si la
procreacion tiene lugar en un laboratorio; ¢ podidarfuturos humanos sentirse libres
para tener relaciones sexuales con hombres y rsugeweluntad? ¢O podrian sentirse
comodos cultivando sus propios deseos sexualesd gEsoncepto de orientacion e
identidad sexual ligado a una nocion arcaica deodegcion? En el futuro, ¢se
escucharan palabras como "heterosexual" y "homasesgalo en el aula de historia?
Estas ideas continuaran siendo aun mas importagtasias, en gran parte, a las

muchas personas LGBT que durante las ultimas dedaaa estado invitando a la
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cultura dominante a repensar su ética sexual. Haog afios, en una conferencia, oi a
la filosofa y tedrica del género Judith Butler de€Tal vez lo mas extrafio que se puede
hacer con el sexo es disfrutarlo”. No estaba derdouen ese momento, pero ahora me
doy cuenta de que estaba en algo. Tal vez el sexpre sera para algo - pero sera para
un quién, no para un qué. Sera para nosotrosnke gee lo tiene, que lo disfrutamos.
El significado del sexo no existird aparte de lanpasion y el goce que trae a las
personas - el goce de las sensaciones fisicagjireilo social, de la experimentacion.

En el futuro, el significado del sexo sera sexo.

No podemos dejar de absorber como esponjas todoukvo y todo lo reciclado
referido a las sexualidades contextualizadas, esexaelente ejercicio para pensarlas,
sopesarlas y elegirlas. Los invitamos a leer maesvista, ofrecemos varias tematicas

de interés y asi esperamos vuestras respuestasnadteriales ofrecidos.

Lic Cristina Tania Fridman - Vicepresidenta de SASAgentina

Socidloga-Diplomada Educacion Médica

Especialista en Educacién Sexual FLASSES-SASH

Vice Chair of Sexuality Education Committee (SECA®V/
Buenos Aires — CEL +54 9 11 40532644 Tel +541143335
Email: ctfridman@gmail.com
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SEXUALIDAD Y CANCER EN LA TERCERA EDAD

Autores: Felipe Hurtado Murilld, Ascensién Bellver PérézJuan Miguel Guarino
Gil®* Correo electrénico: felipehurtadomurillo@gmaihto

SEXUALIDAD Y CANCER EN LA TERCERA EDAD

RESUMEN

La tematica de la sexualidad en personas con cénclertercera edad se ha tratado
de forma reducida en la literatura cientifica alctua disfuncion sexual es una de las
consecuencias mas habituales y molestas del calecsy tratamiento y del impacto
emocional que conlleva, produciéndose en la mayarieasos un efecto negativo en
la calidad de vida. Existen diferentes barreras igy@den que las disfunciones
sexuales sean tratadas eficazmente, desde aspelitoales hasta falta de tiempo y
formacion de los profesionales de la salud. Estésiten pretende describir los
cambios que se producen en la sexualidad en muyjdrtembres en la tercera edad,
asi como los problemas mas frecuentes presentadasfencion sexual a causa del
cancer. Ademas se dan a conocer las consideragenesales para su evaluacion y
los principales métodos de tratamiento, todo edf ba adopcion de un enfoque

integrador biopsicosocial.

' 1 Psicélogo Clinico — Sexdlogo. Centro de Salud Seyu&eproductiva “Fuente San Luis”.
Departamento Valencia Doctor Peset. Profesor adocsistencial de la Facultad de Psicologia.
Departamento de Personalidad, Evaluacion y TrataosePsicologicos. Universitat de Valencia

2 Psicologa Clinica Hospital Pare Jofre Valen&leofesora asociada asistencial de la Facultad de
Psicologia. Departamento de Personalidad, Evaloagidlratamientos Psicologicos. Universitat de
Valéncia.

3 Enfermero Servicio Oncologia Médica. Hospitah&al Universitario de Valencia.

Correspondencia:

Felipe Hurtado Murillo. Centro de Salud “Fuente Sarns”.Centro de Salud Sexual y Reproductiva.
Calle Arabista Ambrosio Huici, 30 46013 - Valencia

Correo electrénico: felipehurtadomurillo@gmail.com
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PALABRAS CLAVE: tercera edad, ancianos, sexualidad, caAncer, fumcimmto

sexual.

SEXUALITY AND CANCER IN THIRD AGE

ABSTRACT:

The theme of sexuality in old people with cances baen treated in reduced form in
the current scientific literature. Sexual dysfuootis one of the most common and
annoying consequences of cancer, its treatmentten@motional impact that this
entails, occurring in most cases a negative eféecthe quality of life. There are
several barriers that prevent sexual dysfunctisedraated effectively, from cultural
aspects to lack of time and training of health @ssfonals. This review aims to
describe the changes that occur in sexuality in @oand men in the elderly, and the
most common problems presented in sexual functemalse of cancer. In addition,
they disclosed the general considerations for e@min and the main methods of

treatment, all by adopting a biopsychosocial irdége approach.

KEY WORDS: Seniors, elderly, sexuality, cancer, sexual fumitig.

1. INTRODUCCION

En la literatura cientifica actual podemos aprelei@scasa presencia de estudios que
tratan el tema de la funcién sexual en las persa@oascancer en la poblacién
anciana. Aspectos como tabues, falsas creencinslesé estigmatizacion pueden
estar influyendo en la falta de sensibilidad tasiinica como de investigacion sobre
esta area. Existen varios argumentos que nos puegerar a prestar la debida
atencion a la sexualidad en el grupo de pacieates@ncer de la tercera edad:

* La poblacién actual vive mucho mas como consecaeacios avances
cientificos sobre la promocion de la salud y lavpreion y el tratamiento de
las enfermedades. Durante los ultimos 50 afios perasza de vida en
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Europa Occidental aumentdé mas de 10 afos, sientiamualidad superior
a los 80 afos. En estas 5 décadas el porcentéggodelacion europea mayor
de 65 afos aumento del 10,9 al 19,2%.

Como sucede con la esperanza de vida, la incideletiaancer también ha
ido en aumento en Europa Occidental en las Ultideasmdas. Una de las
consecuencias de tener una poblacion de mayoresjasu vez, tener una
incidencia de cancer mas alta.

La poblacién mayor también esta cambiando (Beckm&ern, Gustafson, y
Skooq, 2008; Beckman, Waern, Ostling, Sundh y Sk@@j4). Hay una
clara diferencia entre la generacién y la edad. iacpersonas que se
encuentran en el proceso de envejecimiento dehl&gon actual han sido
testigos y han formado parte de la revolucion dexue reduccion del papel
de la religion. Crecieron con la anticoncepciorayapertura sexual. Por otra
parte, en las ultimas décadas los inhibidores d&3Pvibradores y las
posibilidades eroéticas de internet han estado dibjes y han sido aceptadas
por muchos (Hillman, 2012). Obviamente, muchas d¢ase nuevas
generaciones reivindicaran una buena calidad desedual.

Hoy en dia parte de la poblacibn mayor también gmtes una buena
condicion fisica. Su estilo de vida saludable hdodhigar a una buena
funcion cognitiva y una buena funcién sexual hasgtades avanzadas.

Otra parte de las personas mayores ha tenido nsemote con el resultado
fisico y sufren diversas enfermedades relacionamas la edad y sus
respectivas intervenciones médicas que acabangpeniatar sus capacidades
sexuales. Sin embargo, dado que muchos de ellog@e con los cambios
sociales y las condiciones mencionadas anterioemdehdran el mismo
deseo de una buena calidad de vida sexual.

Generalmente se entiende por tercera edad a la @¢ala vida que va de los 65 afios

hasta la muerte, pero, en realidad, esto es sotamgra construccion social que

varia de unas sociedades a otras y de unos montestéscos a otros. Ahora bien,

esta regulacién social en relacién con la edadencosresponde, en general, ni con

los procesos fisiologicos de envejecimiento ni treferidos a la vida sexual en

particular, puesto que es un hecho comprobadoagsexiualidad alcanza su maxima

expresion entre los 25 y los 40 afios y despuésinde@n ambos sexos
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sostenidamente, aunque por razones diferentestdas/evestigaciones afirman que
el interés y la actividad sexual dura hasta bigrada la octava década de la vida. El
57% de las personas de 65 a 74 afios de edad Yeti@@ntre 74 hasta los 84 afios
de edad permanecen sexualmente activas (Hartfsitut@ for Geriatric Nursing,
2012).

Podemos afirmar entonces que la funcién sexualuggidimensional, multifactorial

y, ademas, que para su correcto funcionamienteessario tener un buen estado de
salud tanto organico como psicolégico y sociocaltujunto con un correcto

aprendizaje (Hurtado-Murillo, Bellver-Pérez, y Gotten, 2017).

Factores
bioléaicos

Sexualidad Factores

Factores
socioculturale

Figural. Factores de la respuesta sexual humana

Se pretende describir la sexualidad en personkstdecera edad que ademas tienen
cancer o han sobrevivido al mismo tras los tratatogeutilizados, definiéndose las
distintas variables implicadas: sexualidad, teramtad y efectos del cancer en el
funcionamiento sexual segun sexo de la poblaciéresta franja de edad. Los
objetivos que persigue este articulo son (1) haoer busqueda bibliografica de
estudios que traten el tema de la funcién sexualasnpersonas con cancer y
supervivientes en la poblacion anciana y (2) revidiculos que analicen la
problematica de las personas mayores supervivigig@esncer y los cambios en su
sexualidad.

De un total de mas de 50 articulos consultaddsiisgueda finalmente se centrd en
29 estudios. Las bases computarizadas consultagasnf Psychinfo, Medline y
PubMed.
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2. SEXUALIDAD Y TERCERA EDAD

La actividad sexual en la tercera edad se relaaonavarias variables: tener actitud
positiva hacia la sexualidad, haber tenido la pramrelacién sexual antes de los 20
afos, tener una relacion que reporte felicidad, dioha pareja este fisica y
mentalmente sana, tener una percepcion subjetivauieiea salud global, tener una
buena salud mental, estar casado o tener pardjadthe, satisfaccion con el suefio y
el consumo de alcohol mas de tres veces a la se(Backman, Waern, Ostling,
Sundh y Skooq, 2014).

De forma mas global, los factores mas importantesageguran una continuidad de
la actividad sexual en la edad avanzada son: tart@issexual previa, tener un buen
estado de salud fisico, mental y sociocultural,ngde de la existencia de un/a

comparero/a sexual receptivo y sin limitacionegifumales.

Tabla 1.
Factores que condicionan la actividad sexual en [@&rsonas mayores

1. La influencia de la historia personal de salud,damlogias frecuentes en esa
etapa de la vida como los trastornos cardiovasesildons procesos oncoldgicos,
la diabetes, las alteraciones en los lipidos o posblemas reumatolégicos.
Asimismo, ciertas cirugias como prostatectomiadetrgéctomias, mastectomias o
resecciones intestinales y el mayor consumo de aaeidnes como los
antihipertensivos, hipolipemiantes, psicétroposal@gésicos o antiinflamatorics
gue tienen entre sus posibles efectos secunddtaracones en la respuesta
sexual.

2. Estilos de vida que aceleran los procesos fisiotiggidel envejecimiento y una
pérdida de energia: consumo de alcohol, tabacoogadr de abuso, mala
alimentacion, sedentarismo, mala higiene, insorargansancio.

3. Agotamiento fisico o mental debido a estresores ocopmeocupaciones
econdmicas, familiares o por procesos de enfermedad

4. Factores psicosociales asociados a una genera@tn educacion sexual
deficiente y represiva, con una sexualidad asocéa@aocreacion, genitalidad,
matrimonio, heterosexualidad, asociada al varotayjaentud.

5. La historia sexual previa. Se puede afirmar que historia sexual rica en
actividad sexual, satisfactoria y permanente aigd de la vida joven y adulta,
se asocia a una vida sexual mas rica y satisfaaarla tercera edad.

6. La disponibilidad de pareja ya que tiene mas dificies para establecer nuevas
relaciones y que para el caso de la mujer por Kisreptipos sociales es
mayormente negativa.
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Centrandonos en el factor de la pareja, se haméado resultados que ratifican su
importancia en la funcion sexual en este rangaddd.e

La sexualidad y la intimidad son partes integrdiegsualquier relacién sana para las
personas de todas las edades y, ademas, son @asoasmportantes de la calidad
de vida (Kalra, Subramanyam y Pinto, 2011). Erpl®jas de personas mayores es
la conexion espiritual la que mas frecuentementeelseiona con la intimidad y la
sexualidad (Williams, Reckamp, Freeman, Sidhu ynG12013).

En las personas mayores el hecho de tener unaprenas edad se ha relacionado
con una menor actividad sexual (Beckman, WaerdingsSundh y Skooq, 2014).
Ademas, el hecho de no tener compafiero sexuahparhos es un problema grave.
Hay varias maneras de perder la relacion sexualecpareja: la muerte de la pareja,
la demencia (viudedad virtual) y la desadaptac®iadbareja ante las consecuencias
de la enfermedad o el envejecimiento sexual.

Con respecto a esto ultimo, el reto de problemasréecion o dispareunia es para
algunas parejas una situacién que les lleva a oersgla intimidad. Para otros el
concepto tradicional de la sexualidad y su guiGsi gzevitable de las relaciones
sexuales vaginales pueden impedir nuevos desargllodar lugar a la pérdida
completa de la intimidad (Gilbert, Ussher, y P@@10).

En el caso de divorcios o viudedad, después de asudbcadas de monogamia,
puede ser confuso y dificil el hecho de iniciaaatelacion (puede existir también
resistencia por parte de la familia). A pesar denacesidades fisicas, no es facil
volver a entrar en el terreno de la sexualidadiaswaracteristicas que se dan en este
momento vital: arrugas, pechos menos firmes, imgentia urinaria, flatulencias y
erecciones menos firmes.

Mientras que los cambios fisiolégicos del envejeeito, por lo general no dafian la
funcién sexual, existe una amplia evidencia solue mumerosas enfermedades y
muchos tratamientos médicos pueden alterar el xtontie la actividad sexual. La
capacidad fisica para la actividad sexual puedsevaiectada por la aparicion de una
enfermedad cronica, pero ademas los factores pgicos asociados como la
ansiedad y la depresion influyen de manera susilanci

Es evidente que la complejidad del problema aumetdpendiendo de las
enfermedades que se den y su gravedad, asi comngpido de una amplia gama de
medicamentos (‘polifarmacia’).
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Desafortunadamente, el cancer y sus tratamiersidsm e&omunmente asociados a
dafios en la funcidn sexual. Los sintomas sexualedegm ser debidos a la edad, al
cancer o a los tratamientos recibidos. Aunqueitagji@s para preservar los nervios,
la radioterapia y la quimioterapia han contribuiglo gran medida a mejorar la
supervivencia, por desgracia, el impacto fisica gdrga psicoldgica del diagndstico
de céncer y los consiguientes problemas sexualesraudo suelen quedar sin
resolver. Afiadida a la carga psicologica, el pdeigiene la percepcidén de que los
profesionales de la salud se muestran reaciosmtdessados o no cualificados para
la gestion de sus problemas sexuales (Althof ysRaR013).

Recientes investigaciones muestran que con indeperaddel sexo, entre el 25% y
el 85% de pacientes supervivientes al cancer, meatdah problemas de desajustes
psicolégicos, siendo el area de la sexualidad emnb@s en el deseo sexual, en la
satisfaccion sexual y la frecuencia de actividadiak una de las mas afectadas por
los tratamientos aplicados y por los efectos p&giobs derivados del impacto
emocional de la enfermedad (Eker y Acikgoz, 2011).

Dichos pacientes manifiestan disfunciones sexuaiésicas, aunque el cancer no
afecte a los 6rganos sexuales (Rasmusson, Plafiimegrstig, 2013). Los adultos
mayores con cancer no escapan a estas conside®mgidienen efectos a corto y a
largo plazo debidos al tratamiento de su enfermedahliciendo su funcion sexual.
Entre los problemas mas comunes que informan lgsresuestan, la ausencia de
deseo sexual, la incapacidad para alcanzar el mmasla dispareunia debido a
vaginitis atréfica y estenosis vaginal. Las pre@mignes manifestadas por los
hombres estan alrededor de la disfuncion eréctilli@ms, Reckamp, Freeman,
Sidhu, y Grant, 2013).

La pérdida del deseo sexual o el decremento elaepsexual es un sintoma comun
de la depresion y esta es mas prevalente en pagieoh cancer que en poblacion
sana. Los cambios en la imagen corporal debidasnaaktectomia, la ganancia de
peso tras la quimioterapia o a tener una ostomi&lpaliminacion de heces u orina,
pueden interferir con el deseo sexual en algunasopas al considerarse menos
atractivas sexualmente.

Por todo ello, es necesario no sélo comprender aiversos tratamientos de cancer
afectan a aspectos de la sexualidad, sino avara@a lina evaluacion eficaz e
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intervenciones focalizadas que aborden la disfunaéxual relacionada con el
cancer.

Dado que la sexualidad comprende factores psiamégi socioculturales ademas de
factores fisiolégicos, es fundamental adoptar urdetw integral bio-psico-social

para comprender y abordar esta problematica yetesidades

3. CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO, SEXUALI DAD Y
EFECTOS DEL CANCER

3.1.Cambios en la mujer

El climaterio y la menopausia crean nuevas condesopara la actividad sexual y
aungue el proceso climatérico empieza a partiode80 a 35 afios, la menopausia o
altimo periodo menstrual natural suele ocurrir erdtrs 45 a los 55 afos. Esto se
produce como consecuencia de la pérdida progrdsila capacidad funcional de los
ovarios debido a que responden cada vez peor astimulos hormonales de las
hormonas hipofisiarias luteinizante (LH) y folicidstimulante (FSH), determinando
una disminucién progresiva de los niveles de estrogy una elevacion de las dos
hormonas hipofisiarias referidas.

En los 6rganos genitales, a medida que se vendmsvdel estimulo estrogénico, se
produce una atrofia de los mismos que afecta tarl&s estructuras internas como
externas. La atrofia de la vagina y de la vulvavapercutir sobre la sexualidad de
la mujer, puesto que la vagina se acorta y pielagieidad, la mucosa adelgaza y
pierde los pliegues naturales, ademas disminuyérrigacion sanguinea y la
trasudacion vaginal. En la vulva, los labios magoye menores se adelgazan,
perdiendo elasticidad y estrechandose el intrdits consecuencias para la mujer
son la percepcion de sequedad y picor en vagiahigd, pero lo mas negativo es la
aparicion de dolor durante la penetracion. Estosbéas son progresivos a partir de
la menopausia, pero variables en intensidad pata caijer, dependiendo tanto de
los niveles hormonales como del mantenimiento @deti@idad sexual que aminora y
retrasa los cambios involutivos.

Por otro lado, el climaterio determina cambioshles en la piel con pérdida de
brillo y elasticidad y aumento de sequedad, losamds pierden tono, fuerza y
volumen, las mamas tienden a caer y aplanarsegpgisito de grasa comienza a
aumentar en el abdomen y la cintura y suele habeeato de peso por los cambios
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metabolicos. Todos estos cambios son vividos pahasimujeres como una peérdida
del atractivo fisico que produce indirectamente imhébicion del deseo sexual por
sentir que no merece ser deseable.

Es importante sefalar que el grado de satisfag@&noal previa a la aparicion de la
menopausia tiene un caracter prondstico sobredosglua acontecer durante esta fase
de la vida. También un factor importante en el cdsoque haya pareja es el
conocimiento y la aceptacion de las modificaciaes van a tener que ir realizando
para mantener la actividad sexual lo mas satisiacpmsible, como el alargamiento
del juego sexual, el uso de lubricantes externglsugo de estrégenos locales.

Una de las principales causas por las cuales lgsr@suheterosexuales no tienen
actividad sexual en las personas mayores, es fandién eréctil de la pareja.
Muchos hombres no aceptan una sexualidad sin goitandonan la actividad
sexual ante la imposibilidad de la penetracion.

En la mujer superviviente de céncer, el fracasoico®prematuro que resulta de la
qguimioterapia o de la radioterapia o cirugia pélwdos previsibles dafios en nervios
importantes, son antecedentes frecuentes de landiéh sexual. Asimismo, la
aparicion de fatiga, dolor, nauseas, insomnio, ¢a@snken la imagen corporal
(pérdida del cabello, cicatrices, amputaciones)régsemocional y cambios
menopausicos inducidos por la medicacion comodakeadas, la sequedad vaginal
y la ganancia de peso, son factores importantda disminucion de la frecuencia
sexual, las alteraciones de la respuesta sexw@alngatisfaccion sexual. EI orgasmo
puede retrasarse o alterarse por otras disfuncisevesales previas, asi como por
efectos farmacoldgicos o por efectos de la ansjatkiutesion y baja autoestima que
muchas veces se asocian por sentimientos de detsiroto de la pareja y miedo de
la pareja al coito por temor a hacer dafio (Breetadl, 2011; Bal, Yilmaz, y Beji,
2013).

La cirugia pélvica para el cancer colorrectal pueuevocar dispareunia,
disminucién de la libido, y cambios en el orgasmdas mujeres (Havenga, Maas,
DeRuiter, Welvaart y Trimbos, 2000).

En las mujeres, las terapias que cursan con isjgriwrugia vaginal pueden causar

dolor, inflamacion, cicatrizacion y estenosis (Saty et al, 2010).
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Tabla 2.
Factores en la funcion sexual de la mujer con camce

N Factores alterados en
Factores alterados en envejecimiento .
Fases cancer TRATAMIENTO
Organico Psicosocial Organico Psicosocial
‘Imagen
corporal
alterada -Terapia sexual
-Cambios en la -Anemia . . .
elacion -Sentimientos| - Terapia de pareja
-Anorexia | de depresion, Ejercicio regul
: -Divorcio / viudedad . . H gufar
‘Menopausia | ansiedad e irg )
.Hormonas -No tener pareja | nmu_n,osupr -Dieta
o esion -Rechazo a3 Suplementos de
-Enfermedad -Alslamiento i pareja epstr(’)geno
crénica -Bajos ingresos ‘Alopecia i '
LIBIDO concomitante -Baja .Crema Vagina| de
-Abuso de Alcohol y -Dolor autoestima tr6
-Medicamentos Drogas u I estrogeno
-Nauseas, -
-Sintomas de la Difi L -Temor a la -L-arginina para las
. Dificultades en Vomltos "
menopausia comunicacion muerte muJec;eS que no
. inenci .y -Efectos de L puedan tomar
Incontinencia | . Fajta de interés en -Reasignaciorn estrégeno
urinaria L la
la actividad sexual de )
La ausencia de quimioterapi prioridades Tratamiento de la
fantasias sexuales a depresion y ansiedad
-Apoyo social
deficiente
-Alteracione
s del gusto | .preocupacio .
asociado conl  pes por la -Lubricante e
el enfermedad hidratante vaginal
-Problemas de tratamiento Adopcién -Ejercicios de
lubricacion ; ' focalizacion sensoria
Preocupaciones "
P -Sequedad |  del "rol de _
-Sequedad vaging : ” :
) q g en boca paciente Cambio de postura
EXCITACION sexual
-Fatiga . .
g Falta~de -Vibradores
.Diarrea compariero ) ) i
-Dilatadores vaginales
-Estrefiimien
to
-Problemas de o 'Tenjor a )
lubricacion -Creencias religiosaj -Cirugia en dafar -Vibradores
culturales A Qi . .,
-Incomodidad y organos fisicamente a .Focalizacion
-Insatisfaccién pélvicos al enfermo sensorial
-Enfermedades dg sexual
ORGASMO transmisién sexua o -Radiacion | -Compafiero| -Auto-estimulacion
(ETS) -Experiencias en area con )
sexuales pasadas e - -Cambio de postura
-Dolor orgasmo pélvica movilidad sexual
-Problemas de salu ;
- reducida . .
-Anorgasmia mental -Psicoestimulantes
-Ausencia
orgasmo
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3.2.Cambios en el hombre

Los cambios tienen lugar de forma més lenta y comnaie también en torno a los 30-
40 afios, pero del mismo modo que en la mujer esblarde un hombre a otro
también. La principal diferencia respecto a la mws que no hay cambios
bioldgicos tan espectaculares y bruscos como sretepausia y el cese endocrino y
la involucién ocurre de forma mas paulatina.

El ndmero de células de Leydig de los testiculesndiuye con la edad, lo que se
traduce en la bajada de los niveles de testosteguease asocia a trastornos del
mecanismo de feed-back del eje hipotalamo-hipéfisisadal, desapareciendo asi el

ritmo circadiano de testosterona.

Después de los 70 afios de edad, por el aumentesti@diol, secundario al
incremento de la aromatizacion propio del envejemito, se eleva la globulina
transportadora de las hormonas sexuales (SHBG) yprselucen menores
concentraciones de testosterona libre y, por camsie, existe una menor

biodisponibilidad de hormona sexual.

El envejecimiento masculino se acompafia de una dersintomas y signos que son
propios del hipogonadismo, como la disminucién lWehestar fisico y de la masa
muscular, el aumento de la grasa abdominal y desiatencia a la insulina, un perfil

lipidico aterogénico y el descenso de la libidos lammbios mas evidentes en la
respuesta sexual van en relacion a la capacidadreéguir o mantener la ereccion y
la duraciéon del periodo refractario que aumentdo tello va a afectar la frecuencia
de coito, que suele tener mas influencia en elnval@do que el modelo sexual

interiorizado estéa relacionado con la capacidacodtar.

Algunas de las limitaciones fisioldgicas puedenveotirse en una ventaja para la
relacion sexual ya que la mayor lentitud del proads excitacion sexual le da mayor
control sobre el reflejo eyaculatorio. La calidaél dorgasmo también sufre
modificacion, siendo menos intenso y de menor ddmad.a fase de resolucion
supone una pérdida mas rapida de la vasocongespdoduciéndose la

detumescencia casi inmediatamente después dedalagian.
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Para los hombres las principales causas de lamlismn sexual con la edad no son
s6lo los cambios fisiolégicos propios del envejeemto, sino también las

enfermedades y el uso de farmacos que alteraxlaléztad.

Para los hombres diagnosticados de cancer de arosemto el impacto del
diagnéstico como los tratamientos locales que Vasiua menudo cirugia vy
radioterapia contribuyen a padecer una disfuncréoté cambios en la frecuencia

sexual, problemas orgasmicos y baja satisfaccidmas€¢Bober y Varela, 2012).

La cirugia pélvica para el cancer colorrectal puddéar los nervios y causar
trastornos en la ereccion y eyaculacién en los hesnfHavenga, Maas, DeRuiter,
Welvaart y Trimbos, 2000).

En los hombres, los injertos y la cirugia genitaégen causar cicatrizacion, dolor y
curvatura del pene (Sadovsétyal, 2010).

La terapia hormonal en los hombres también tiengrafundo impacto en la funcién
sexual. La terapia de deprivacion androgénica embhes con alto riesgo o
enfermedad avanzada prostatica puede ayudar angese vida, pero produce
efectos significativos sobre la funcién sexual i¢Hl) Latini, Walker, Wassersug y
Robinson, 2010; Holzbeierlein, Castle y Thrashe43.

Ademas de incrementar la pérdida de la libido yudisidon eréctil, la terapia de
deprivacién androgénica se asocia con una ampiieagie efectos adversos, tales
como sofocos, fatiga, ginecomastia, y labilidad eowal, pudiendo afectar a la

autoestima, la autopercepcion de identidad, ylegpeion de masculinidad.
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Tabla 3.

Factores en la funcién sexual del hombre con cancer

Factores alterados en )
Fases S Factores alterados en cancer
envejecimiento .
Tratamiento
Orgénico Psicosocial Orgénico Psicosocial
-Cambios en |3
relacion
-Imagen corporal
-Divorcio / alterada T ) |
. -Terapia sexual
viudedad . i o
Anemia -Sentimientos de . .
. - -Terapia de pareja
-No tener .Anorexia depresion, o
pareja ) ansiedad e ira -Ejercicio regular
-Inmunosupresid Diet
-Aislamiento n -Rechazo a la ‘Dieta
-Hormonas . L
‘Bajos ingreso ) pareja -Medicacion para
-Enfermedad -Alopecia Baia autoesti sintomas fisicos
- -Baja autoestima
LIBIDO concggrr::%aémte -Abuso de -Dolor -Suplemento de
Alcohol y Na -Temor a la muert{ testosterona o consultar
-Medicamentos Drogas auseas, . . endocrinélogo
vomitos -Reasignacion de
-Dificultades prioridades -Tratamiento de la
en -Efectos de la _ depresion y ansiedad
comunicacién quimioterapia -Apoyo social
deficiente
-Falta de
interés en la
actividad
sexual
) -Medicacién oral:
-Alteraciones de sildenafilo, avanafilo,
gusto asociado| .pregcupaciones| vardenafilo, tadalafilo
con el por la enfermedad .Supositorio
tratamiento
-Preocupacion - Adopcion del “rol transuretral
-Disfuncion s -Sequedad en de paciente” -Dispositivo de
EXCITACION eréctil boca constriccion por vacig
_ -Falta de ]
-Fatiga compafiero -Inyecciones en pene
.Diarrea -Implante de pene
.Estrefiimiento -Bandas ereccion de
pene
-Creencias
religiosas y )
-Vibradores
Eyaculacion culturales
retro{;rada 0 sed| .Insatistacci Cirugia en -Temor a dafiar | -Focalizacion sensorial
o 6rganos pélvicog fisicamente a al Auto-estimulacion
-Retraso en sexual 9 p J enfermo
eyaculacion Experienci .Radiaci6 -Cambio de postura
-Experiencias aaiacion en o
ORGASMO -Ausencia de sgxuales area pélvica ‘Compaiero con sexual
> movilidad reducidg . .
eyaculacién pasadas -Psicoestimulantes
-Problemas de ~ -Cambiar
salud mental antidepresivos (ISRS
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3.3. Canceres que afectan a la sexualidad en amisexos

El cancer colorrectal y sus tratamientos, inclugendirugia, radiacion vy
quimioterapia, pueden afectar a la funcion sexoarmbos sexos (American Cancer
Society. Cancer Facts & Figures, 2009). Los obpstiterapeuticos después de estos
tratamientos no sélo son fisicos. La recuperac®radfuncion sexual en personas
gue tengan una ostomia es compleja, debido alioagmbla imagen corporal, y la
verglienza que se experimenta. Las personas corrdsingoie no afectan a los
organos sexuales también se enfrentan a probleexamles relacionados con el
tratamiento. Por ejemplo, en el cancer de cabezgelo las personas luchan contra
la desfiguracién, y el cambio de imagen corporalury consecuente mayor
aislamiento (Lowet al, 2009; Singeret al, 2008). Los efectos adversos del
tratamiento, tales como pérdida de saliva natleslimpiden realizar ciertos actos de
intimidad. Mas recientemente, el fuerte incremeatgbvirus del papiloma humano
oncogénico en cancer de cabeza y cuello ha planmagstiones complicadas para
los sobrevivientes y sus parejas, incluidos logiseentos de responsabilidad y
culpa, asi como cuestionamientos sobre la tran@migi las practicas sexuales
permitidas. Dichos temas se convierten en partgaishje psicolégico y tienen un

fuerte impacto sobre la sexualidad y la intimidBdl{er y Varela, 2012).

4. COUNSELLING Y TERAPIA EN SEXUALIDAD PARA PERSONA S
MAYORES CON CANCER.

Una parte de los pacientes mayores que presenenacanes en su sexualidad
pueden lidiar por si mismos con estos problemase®bargo, otra parte de ellos no
puede manejar esta situacion, lo que puede acabdugiendo tristeza, angustia,
pérdida de conexidn, y menor calidad de vida. Egtoblemas no tendrian por qué
implicar una sobrecarga psicolégica y no deberiaedgrse sin resolver. En el
transcurso agotador del tratamiento contra el ¢cancal recuperacion (o muerte),
cada resolucion y ganancia en la intimidad y lauabdad puede significar un

beneficio fisico, emocional y/o relacional.

Hay evidencia que son pocos los pacientes anc@mosancer que piden ayuda para
solucionar sus problemas sexuales. Krychman y ggiepadt (2010) informan que
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de un 20 a un 100% de pacientes con cancer tieeeoypaciones sexuales, de estos
s6lo de un 5 a un 13% solicita una valoracion dexwe, durante y/o post

tratamiento a un equipo de salud sexual.

Se estima que el 85% de los adultos les gustablarhsobre su rendimiento sexual
con el médico, pero esto no ocurre por varias ezorl 71% de los pacientes
considera que su médico, 0 no tiene tiempo pautiissus problemas sexuales, el
68% de los adultos la situacion les parece embsaaycel 76% cree que no hay

ningun tratamiento eficaz para los problemas sesual

Por otro lado, los estudios muestran que por piEries profesionales de la salud, no
se da ninguna informacién acerca de la sexualidad pacientes con cancer, y mas
especificamente si son mayores, existiendo diégen significativas en la
informacion que se da al hombre y a la mujer, sieménor la recibida por las

mujeres.

Cuando no se abordan los problemas sexuales, issnas que tienen cancer, y en
concreto, los ancianos que lo padecen, puederpiatar que esto significa que la
disfuncion sexual forma parte de la categoria d&slesecundarios soportables
relacionados con el tratamiento. Este es un desafBmlo malentendido, implicando
gue estas personas vivan con una comprension ardmeue no hay tratamientos

eficaces para la disfuncion sexual después dekcanc

Muchos profesionales de la salud pueden ser rédicea hablar de cuestiones
sexuales a causa de las actitudes negativas ydpsgmos acerca de los problemas
sexuales en las personas mayores, la falta dedidogptemores irreales de ofender
al paciente, la deficiencia en las habilidadesateunicacion, la falta de tratamientos
disponibles, la creciente falta de conocimientcscaddos de medicina sexual y a la
mala formacion clinica en sexologia en profesianale la salud (Rasmusson,
Plantin y Elmerstig, 2013).

Los pacientes se sienten mas comodos cuando @spmoél de la salud muestra

facilidad al discutir temas relacionados con lausdéigad, empleando un lenguaje
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simple y directo y ofreciendo capacidad de modelagrado de especificidad de la
discusion sexual dentro de una zona de bienestar.elmento fundamental es la
demostracion por parte del profesional de ser dentr de los antecedentes
culturales del paciente, lo que asegura la confidédad, evita la discriminacion

por edad, y la apertura de mente ante la oriema@&ual y la monogamia.

El tratamiento de los problemas sexuales en pasentn cancer de edad avanzada
debe tener un enfoque multidimensional, que evabal®s los aspectos fisicos,
psicolégicos y socioculturales. En consonancia ooestra comprension de la
sexualidad como un constructo multidimensionakn&rega de informacion acerca
de la sexualidad se optimiza cuando no sélo egigidii a una atencién de
necesidades fisicas (modelo biomédico), sino goitan debe de ser congruente
con el marco relacional de cada paciente y su expea de auto-eficacia y contexto

cultural.

El primer paso de la evaluacion deberia proporcitaanformacion necesaria para
un plan dinamico de los cuidados del paciente y lalepareja. Todas las
intervenciones deben centrarse en mejorar el ainmenhto y mantenimiento
postraumatico y mejorar la comunicacion entre eigrde y su pareja. Todos los
miembros del equipo sanitario deberian tener logsocmientos necesarios para
hacer frente a los problemas biopsicosocialesrigsgles y culturales que presente

el paciente.

Hay una amplia gama de estrategias para trataditianciones sexuales y la
mayoria de ellas se pueden emplear también erblagddn anciana. Aqui solamente
mencionaremos algunos elementos que se aplicanaderaammas explicita en los

ancianos.
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Tabla 4.
Objetivos de estrategias de entrevista y asesonaimien salud sexual en el cancer

A ) Cribado e identificacion

Cribado e identificacion de preocupaciones sexuaekiyendo su severidad, persistencia y ubicuidad.
Discutir sobre los posibles efectos secundariasl dragndéstico y tratamiento del cancer.

Preguntar de forma especifica acerca de la pédgidiaterés sexual, problemas con la excitacidigulibdes con el
orgasmo para diagnosticar las disfunciones sexuales

Determinar la naturaleza del problema sexual: ifieat las causas y los factores bioldgicos, psigmos, sociales
y culturales.

B) Evaluacién

Discernir si la disfuncion es generalizada o sitzal.

Diferenciar entre si el problema es psicogénicganico, 0 mixto.

Discriminar entre disfunciones sexuales de largdueion o emergentes asociadas a cancer.

Determinar el impacto de la enfermedad y la disfimsexual en la calidad de vida del paciente lagmreja.
Se pueden emplear instrumentos estandarizadoseyista clinica para determinar la magnitud deplablemas
sexuales.

C) Empatia y asesoramiento (“counselling”)

Sintonizar y empatizar con el testimonio de angustiacionado con el problema sexual.

Normalizar el problema y sus consecuencias.

Reformular que la atencién al problema sexual dtirem

Ofrecer apoyo y colaboracién en el acercamientooydaje de su resolucion.

Alentar a la pareja a discutir abiertamente susqugaciones sexuales el uno con el otro para premav
intimidad y trabajar en soluciones de forma corgunt

D) Tratamiento

Explicar los efectos del cancer y su tratamientreséa salud sexual. Proporcionar informacion catapy exacta,
y recursos escritos, cuando sea posible.

Obtener el consentimiento informado sobre el efdetdratamiento del cancer en la funcién sexual.

Explicar el tratamiento/asesoramiento conductued fafuncion sexual y el resultado esperado.

Centrarse en el placer, en lugar de sexo, para emprede ayudar a la pareja a explorar los canebics! cuerpo
el contacto no sexual 0 un masaje que puede gm0, Y avanzar después hacia el contacto sexual
Fomentar en la pareja el tratar la fantasia, leigjos de relajacion, o el uso de tiempos m@oken los juegos
previos para poder construir la intimidad con unerta higiene, el uso de la luz de las velas, edjaasbafio
juntos. Al tocar uno al otro, pueden encontrar aseaonas eroticas.

Hablar de flexibilidad en las practicas, lo queuiete que la pareja piense mas alla de la relasgnal y la
ereccidon como la Unica actividad sexual, y queaeplias actividades sexuales alternativas que &ofzofuncion
sexual. Nuevas posturas sexuales pueden ser Utiles.

Normalizar y recomendar que se remitan, si essaeice a grupos de apoyo, terapeutas sexualesrasgs
urélogos. Hay una serie de tratamientos médicogqaden ser Utiles para la pareja.

Remitir al paciente, si es necesario, para el tiar@mde la ansiedad y la depresion para ayudanianimar el
sufrimiento.

Evaluar la satisfaccion con las intervencionesadgigfuncion sexual.

Estrategias para mujeres Estrategias para hombres

El indice de Funcion Sexual Femenina (Ros: - El indice Internacional de Funcion Eréctil 5 (Rosgral., 1997)
al., 2000) u otras herramientas pueden es una herramienta de evaluacion ampliamenteadiiz
utilizadas para la evaluacion sexual.

Discutir cualquier dolor experimentado en < El uso de ayudas sexuales, como los dispositivosagé u
actividad sexual o problemas con la lubrica otros tratamientos, como parte de una rehabilitaciél pene
vaginal. pueden ayudar a promover la funcion eréctil.

Relacionadas con el tratamiento de los efe « Las estrategias de rehabilitacién sin necesidaérdecion, ni
secundarios sexuales, terapia de dilate coito, son una buena oportunidad para que se rexulppe
vaginal, terapia de reemplazo hormonal a I  actividad sexual cuando la ereccién y/o el coit@sgosible.
dosis, lubricantes vaginales, y los inhibidt

selectivos de la recaptacion de serotonina.

Nota: Adaptado dalthof y Parroquia (2013) y Steinke (2013).

Las terapias para las mujeres, no han sido espemig exitosas, por ejemplo, los
niveles de adhesion para la dilatacion vaginal sotablemente bajos (Friedman,

Abdallah, Schluchter, Panneerselvam y Kunos, 2 )el caso de los hombres las
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tasas de abandono son altas con respecto a laatel@pnyeccion intracavernosa
(Hsiao, Bennett, Guhring, Narus y Mulhall, 2011).

Hay pocas investigaciones que hayan estudiadackaced de las intervenciones en el
tratamiento de la disfuncion sexual. Dos revisiamegentes examinaron la literatura
cientifica existente para los problemas sexualepuis del cancer. Tras el estudio
de 27 intervenciones no médicas, (Brotto, Yule gdRon, 2010) se sugirié que la
entrega de informacion por si sola no es suficigraiea producir un cambio de
comportamiento (por ejemplo, el uso de dilatadeeggnales), y que es fundamental
para la adherencia y la eficacia del tratamient@Xperiencia de auto-eficacia y
motivacion por obtener resultados positivos y derasl. En otra revision realizada
sobre 21 estudios de intervencién para los proldesaguales después del cancer de
mama, se concluye que las intervenciones mas eficgaon aquellas que van
dirigidas a los pacientes y a sus parejas y a gy ikeluyen algun elemento de
terapia de orientacion sexual (Taylor, Harley, BegBrown y Velikova, 2011).

Hay que tener en cuenta que, ademas del cancertsatamiento, las personas
mayores a menudo tienen otras enfermedades crgmacadas cuales pueden estar
utilizando medicamentos que pueden interferir canfuncion sexual, como
antihipertensivos, medicamentos contra el &cido couri anticolinérgicos,
antidepresivos, hipolipemiantes, o psicétroposeeotros. Este hecho requiere de un
control para poder mejorar la funcion sexual, p@ado cambios en los farmacos
para que no interfieran o lo hagan en la menor dee@n la funcion sexual o
reduciendo su dosis, siempre que sea posible yter@ sus enfermedades crénicas
para las que estan siendo tratados.

Junto a lo expuesto anteriormente, tanto en hombosso mujeres, se debe
implantar una terapia sexual con un incrementasgguegos sexuales, la promocion
de la focalizacion en las zonas erdgenas, la idéthiy la cercania en la relacion.
Ademas, es importante el cambio en la forma y fensidad de las caricias y los
cambios en las posiciones coitales.

Aquellas parejas que carecen de habilidades derdoauion y tienen carencias en
la relacion desde antes del diagnéstico del campeegden necesitar de forma mas
evidente intervenciones especificas o terapia dejgaA su vez, algunas parejas
encuentran en la intimidad no sexual un sustitdecaado para la actividad sexual
gue realizaban anteriormente, mientras que en pa&gas la pérdida de la actividad
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sexual se relaciona con el deterioro de la intichifisica y emocional durante y tras
la enfermedad. Si en estos pacientes no se tréémal son de como su enfermedad
ha afectado la relacion intima de pareja, la ndaésile intervencion tipo terapia de

pareja puede pasar desapercibida.

5. CONCLUSIONES

Las reflexiones acerca de la sexualidad plantead&siormente estan dirigidas de
forma especifica tanto para hombres como mujeresgiien cancer en la poblacion
anciana. El manejo y tratamiento de la problem&esual en esta poblacion es
consecuente con los resultados de una evaluacidadzuy bien orientada, para ello
se combinan diferentes métodos de ayuda, la may®iallos al alcance del
oncoélogo y demas profesionales del equipo. Losgsuimiportantes para cumplir con
el objetivo de orientar la satisfaccion de la peesoon cancer son: mantener a la
persona informada de forma adecuada, la necesaladriervar los estimulos de los
lazos afectivos y el apoyo de un equipo sanitartceeado y competente. Todo ello
con el objetivo ultimo de ofrecer una optima calidie vida a la persona mayor con

cancer (Grau, Llanta, Chacon y Fleites, 1999).

Resulta fundamental que la educacion sobre la il@haldn sexual se convierta en
un elemento estandar de cuidados en el pacienteorm@gn cancer. Siendo
conscientes de las dificultades a las que se dafréas personas que tienen cancer a
lo largo de este proceso, resulta inadmisible quechos de ellos sufran
silenciosamente los problemas sexuales acentuad@sta enfermedad, bien porque
no son conscientes o0 bien porque no se les hamafty debidamente acerca de las
soluciones disponibles (Krychman y Kellogg-Spad@]@. Los profesionales de la
medicina deben de mostrarse abiertos a tratar eationes de forma sencilla,
directa y sin prejuicios. Asi como las preguntarea de los sintomas como la fatiga
o el dolor son habituales, los pacientes necesitaque los problemas sexuales son
comunes y poder asi plantear preguntas y preoaupscisobre este tema. También
hay que tener en cuenta las limitaciones de tiemgstencial y de formacion
especifica en la funcion sexual de los profesieadanitarios (oncologos,
enfermeras...), lo que ayuda a que estos temas tnatee en el paciente oncolégico
(Rasmusson, Plantin y Elmerstig, 2013). Algunaslage propuestas que pueden
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ayudar al abordaje de estas carencias puedensseld@ionadas con la aportacion
de materiales informativos o educativos como hajes consejos, listas de
referencias, protocolos o guias de informacioncacde la sexualidad en la tercera
edad en el cancer. También es esencial que el@gumigoldgico disponga de una
lista de recursos asistenciales disponibles tantelehospital como en el area
asistencial (publico o privado) que incluyan espléstas como ginecdlogos,
urélogos, terapeutas sexuales o de pareja y pgm®lalinicos. Conocer la
disponibilidad de estos recursos facilita su emple@| caso de ser necesarios. Otro
paso a realizar es normalizar, reconocer y dotda @deportancia que se merece este
aspecto de la vida en el area asistencial, conuaalie la misma importancia en su
trato como la del dolor, el suefio o la fatiga, @otros. La validacién que se produce
en el reconocimiento de la funcidén sexual en ldgmdn anciana con cancer permite
sumar otro éxito en el cuidado integral del enfermnooldgico (Bober y Varela,
2012).
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SINTOMATOLOGIA SEXOLOGICA EN ADULTOS VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL INFANTIL

Lic. Maria Bernarda Romefo
RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo la expdside algunos modelos tales como:
“Cuatro precondiciones para el abuso sexual”, “rfmdecoldgico ecosistémico”,
“modelo PLISSIT”, “modelo psicoterapéutico EMDR"ug podemos utilizar para el
conocimiento, diagnostico y tratamiento de pacieradultos que presentan diversas
disfuncionales sexuales y han sido victimas de aalsgxual infantil. Resaltando la
importancia de las consecuencias neurobiol6gieasxperiencia somatica y las huellas
subcorticales que deja la experiencia trauméatidaatber sido victima de ASI, que traen
aparejado diversos trastornos psiquiatricos y dquéleva la necesidad de un trabajo
interdisciplinario para la mejoria de la salud s#xde nuestros pacientes en la consulta

Sexologica.

PALABRAS CLAVES: Abuso sexual infantil, disfunciones sexuales,roewlogia

del ASI, trauma, experiencia somatica, trabajoardiseiplinario, modelos de trabajo.
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SEXOLOGICAL SYMPTOMS IN ADULT VICTIMS OF
CHILDHOOD SEXUAL ABUSE

Maria Bernarda Romero, Psychologist

ABSTRACT

The purpose of this work is to present and expkBome models, such as: “Four
preconditions for sexual abuse”, “the ecosystenecdlogical model”, “the PLISSIT
model” and “he EMDR psychotherapy model”, all of iefh can be applied to the
assessment, diagnosis and treatment of adult patwho have been victims of
childhood sexual abuse (CSA) and suffer from varisexual dysfunctions. This work
highlights the importance of neurobiological consatres, somatic experiencing and
subcortical footprints left by the traumatic expage of CSA, which (in many cases)
give rise to different psychiatric disorders whrelguire a multidisciplinary approach in

order to enhance sexual health of patients on Sgiaal therapy.

KEY WORDS: Childhood sexual abuse, sexual dysfamsti CSA neurobiology,
trauma, somatic experiencing, multidisciplinary eggech, models.

INTRODUCCION

En la consulta Sexoldgica nos podemos encontrapaoientes que han sido abusados
sexualmente en la infancia, no hay para esto unvonde consulta especifico. Los
trastornos sexuales que traen, pueden ser derdddrelole; podemos encontrarnos con
disfunciones eréctiles, dispareunia en varon y muginismo, matrimonio no
consumados, trastornos en el deseo sexual, anagaayaculacion precoz,
compulsiones y/o adicciones sexuales y parafijiasdos estos ser producto de algun
abuso sexual en la infancia o no.
Debemos considerar que un gran porcentaje de pesielespués de un ASI pueden
desarrollar algun trastorno de indole psiquiatiice,mas diagnosticados son:

- Trastorno Limite de personalidad

- TEPT

- Trastornos de Ansiedad generalizada
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- Depresion

- Distimias

- Trastornos Disociativos

- Trastornos obsesivos compulsivos

- Compulsiones sexuales

- Parafilias

- Esquizofrenia (sobre todo paranoide)
- Trastornos de la Alimentacion

- Trastornos de personalidad (antisocial, evitativo...)

Debido a esto es muy importante realizar una eisteeexoldgica lo mas completa
posible, sobre todo, teniendo en cuenta los traaws medicos, psiquiatricos, psico-
terapéuticos y/o sexoldgicos, que ha realizad@elepte anteriormente a esta consulta,
asi como los medicamentos que toma, preguntar desdelo tiene el trastorno, si es
situacional o generalizado, primario o secundat@ger una historia psicosexual desde
la infancia.
Esta informacion nos permitird investigar si elipate presenta indicadores de ASI en
su adultez, estos podrian ser:

e Ansiedad constante

e Problemas de suefios

e Quejas somaticas recurrentes

e Conductas agresivas y/o autolesivas

* Baja autoestima

¢ |ncapacidad para confiar en los demas

e Tristeza y depresion de larga data

e Hostilidad, enojo

¢ Problemas de concentracion

e Conductas sexuales inapropiadas

e Mutismo, tartamudeo

e Terrores nocturnos

e Culpa, verguenza

e En los varones sentirse menos masculino, vulneealale burlas

e Problemas de apego
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e [Estrategias evitativas

DESARROLLO

MODELOS Y TEORIAS ACERCA DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

En la década de los 80 Finkelhor, David, sociélogoteamericano, desarrollé un
modelo para organizar las diversas y hasta oputesigias acerca del ASI. Este modelo,
denominado de los Cuatro Factores o de las "Cpataondiciones del Abuso Sexual”,
establece que para la ocurrencia de una situa@oabdso se debe cumplir con las
siguientes precondiciones:

Precondicion |. Motivacion: la persona que abusa posee una motivacion ypaea
experiencias traumaticas de la infancia o por iac@ad de relacionarse con otras
personas adultas.

Precondicién Il. Bloqueo de los inhibidores interne: todas las personas poseen una
serie de inhibidores, denominada conciencia menaly control, etc., que impiden la
ejecucion de ciertos actos; sin embargo, éstos gmuegr bloqueados por ciertos
desinhibidores como el alcohol, drogas, impulsotewnitos que contribuyen a precipitar
la accion.

Precondicion 1ll. Blogueo de los inhibidores externs pueden servir como
bloqueadores externos la sancion social, la reprgsdicial, la accion de la familiay la
comunidad; la falla 0 ausencia de estos sistemedepiavorecer la presencia del abuso
sexual.

Precondicion IV. Vulnerabilidad: Finkelhor plantea que no es suficiente la presenc
de las tres precondiciones anteriores si el ofemgdiene acceso a una persona que sea
vulnerable.

Un nifio/a es vulnerable cuando:

-Carece de informacion sobre el abuso.

-Vive aislado y no tiene posibilidad de comunicacio

-No se le percibe como sujeto de derecho, sino aulijeio y propiedad de sus padres o

de los adultos con quienes se encuentra en reldeidependencia.
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Si bien ciertos autores ponen énfasis en factangarios, actualmente la tendencia es
considerar la perspectiva multifactorial que peensibnsiderar el abuso sexual infantil
como un fendmeno complejo donde entran a jugarshgevariables asociadas. Si estos
modelos pudieran ser desarrollados especificandofdotores causales permitiria

también desarrollar programas de prevencion evieeron mucho mas efectivos.

Lo ultimo adoptado es un sistema de trabajo a $rad€l modelo ecolégico —
ecosistémicaonde el trabajo no es con el nifio a solas, sindaa su red social.
Cada tipo de maltrato implica una especificidad oquentempla estrategias e
intervenciones. Cuando se sospecha un abuso sefamtil se evallan las medidas
protectoras, donde el programa es parte de unmaggreon lo judicial.

Se realizan Tratamientos grupales, para reduaiskmiento:

-Para nifios victimas de maltrato

-Para nifios victimas de A.S.I.

-Para relaciones vinculares

-Para ofensores

Consecuencia de estorabdelo ecoldgico ecosistémiabarca no lo solo lo individual,
sino también el microsistema, el exosistema y @rasistema.

El micro sistema incluye al individuo con toda ed familiar, el exosistema contiene al
mismo, mas las redes sociales, como los sistemasaldd, el sistema judicial, el
sistema educativo, el sistema policial, la orgasi@ses comunitarias, la iglesia y el
trabajo y todo esto inserto a su vez en el Madmsia, que nos contiene a nivel nacién

y como parte del mundo planetario que vivimos.

Esto es importante para considerar el trabajodigeplinario que debemos tener en
cuenta cuando se nos presenta en la clinica pasieoh indicadores de ASI. Sobre

todo para conocer las conductas relacionales de pstsonas.

CLAVES PARA ENTENDER LA DINAMICA RELACIONAL

Las creenciasPodemos poner en primer lugar a la estructuralifanpatriarcal, esto
implica el desequilibrio de poder, la responsabdidla atribucion de roles y que
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condiciona la opresion y sumisién de mujeres y sifia cultura patriarcal, como otras
ideologias autoritarias, es un modelo de relacidreesado en el control de los mas
fuertes sobre los mas débiles, legitimando lasratites formas de violencia que
encontramos en las familias sustentadas en creeitgaldgicas. Aqui se conforma
una estructura relacional cuyo estilo de relaciases| abusivo (sistemas abusivos), en
la cual el abuso sexual se produce como un abupodtr, abuso que es naturalizado y
se mantiene en un contexto de silenciamiento dedasonas abusadas, que no les

permite romper el circuito abusivo.

El secreto La base de estos sistemas abusivos es el searsti@ncio en relacion a la
situacion de abuso, que es el que permite questeinsa se perpetie sin que terceros
puedan intervenir para romper el circuito abusvarantiza la impunidad del abusador
y refuerza las creencias y percepciones de layhdgla madre de si mismas y una de la
otra (baja autoestima, culpa, responsabilidadkse€leto se mantiene por una serie de
elementos de la dinamica familiar (poder del adudemuccion, hechizo) pero también
sustentado en contextos sociales y culturales @ueahtienen y consolidan (redes de
silencio, de invisibilizacion, de impunidad). Estosntextos generan discursos que
justifican al abusador y culpabilizan a la victireanvisibilizan el problema. Llevando
a las victimas a la falta de informacién sobredarechos.

Aislamiento:el aislamiento social de la familia y de cada uado$ miembroslentro de
ella, como consecuencia del secreto de cada unanesecanismo que impide el

cambio, restringe las oportunidades de interacgi@nproximidad emocional.

Emocioneshay anestesias de las emociones, no registro oi@mescambiadas

Otro mecanismo importante es el délisociacion(emocidn-pensamiento-accion)

En 1983 Ronald Summit, describe el Sindrome de Adacion al Abuso sexual
infantil, para explicar dos situaciones traumatieastorno a €él. La primera de ellas
corresponde al ASI propiamente dicho y la seguntiacisis de DEVELAMIENTO,

gue consta entonces, de cinco instancias:
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1.-Secreto:Es frecuente que el agresor presione a la victiana gue esta mantenga en
secreto el ASI. El secreto es impuesto por la méagidn emocional, la amenaza, los
sentimientos de culpabilidad. Estas amenazas aiwamoa la victima, pero por otro
lado el abusador le dice que si mantiene el sepretegera a su mama, hermanos, etc.
Ya que si expresara el ASI se desintegraria suifgroaerian en la ruina economica, la
internarian en un hogar, podria ir preso todo pan&lusiva responsabilidad, siempre y
cuando alguien le creyera. El agresor convence\dctima gque esta tiene poder para
destruir a su familia y la responsabilidad de maeri@ unida. Los valores morales que
le habian sido dados se encuentran totalmenteaddterya que mentir y ocultar se
transforma en la forma de proteger a su familiankhtener este secreto impide que la
victima construya vinculos mas o menos profundos a@iros, aislandose vy

acrecentando los sentimientos de culpa y verglenza.

2.-Desproteccion o Indefensionka educacion impartida en nuestra infancia con@duce
los menores a evitar a personas desconocidas eokeder amables y carifiosos con
las personas cercanas, constituyendo un factaesgorpara el ASI, y a la vez para el
sentimiento de desproteccion de las victimas. i nbnfia plenamente en las personas
cercanas y no espera recibir de ellas una condhatiecuada, sino proteccion. Si un
adulto de su confianza lo somete al ASI el men@esgird traicionado en su confianza
y totalmente desprotegido. Este ASI provoca endanva el desarrollo de sentimientos
de impotencia y desproteccion que pueden perdurar largo de toda su vida, y

generalizarse al resto de sus relaciones intenpaiess

3.-Atrapamiento y adaptacion: EI ASI cometido por personas conocidas y de
referencia para el nifio es una experiencia recigyrguoe se produce generalmente mas
de una vez. Debido a las imposibilidades de lametde frenar el ASI, la victima
tiende a adaptarse a la situacion abusiva comodméte supervivencia. La victima se
encuentra atrapada por el secreto y la resporgadbilde mantener a su familia
protegida de la desintegracion y el dolor con & guabusador le amenaza. Invaden a
las victimas fuertes sentimientos de atrapamientivgncias de que nunca saldra del
ASI.
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4.-Develamiento tardio:También llamada fase de la revelacion retardaddlictiva y

no convincente. Hay muchos casos de ASI que nuacaido descubiertos. Esta etapa
de develamiento tardio se produce porque la victimatiene el silencio, hasta que
puede comenzar a hablar y cuando lo cuenta se dlida veracidad, de porque no
hablo antes, si esto no es su fantasia, etc. s daesdesconfianza y negacion por parte
de la figura materna u otros miembros significaiviel grupo familiar ante la
revelacion del ASI se observa el desarrollo deupeationes mayores. La desconfianza
y descreimiento que percibe la victima de partswdeyente hacen que se cumpla uno
de los preceptos del ofensor de que no sera creiEl@)SI| continuara en secreto entre
abusador y abusado, a pesar del intento de langct través de su relato, de recibir
algun tipo de ayuda.

5.-Retractacion: Aquellas victimas que no han recibido apoyo luegdaddevelacion,

ya sea porque no les creyeron o porque sencillameat se efectuaron acciones
especificas que anularan los sentimientos de gulpergiienza, o incluso el cese del
ASI es frecuente y habitual que se retracten delish®s. Ante la respuesta indiferente;
nula o escasa del medio puede afirmar que estana@snwencion; que esto no ha
ocurrido; asumiendo un rol de perturbada, pervgrdasequilibrada pero manteniendo
una aparente armonia y estabilidad de su famitosEgrupos familiares creen mas la
retractacion que el ASI, implicando esto enormesgos psicoldgicos a partir de esta

no credibilidad y retractacion.

EXPERIENCIA SOMATICA, HUELLAS SUBCORTICALES EN EL
TRATAMIENTO DEL TRAUMA POR ASI

A largo plazo, después de estos episodios traunsataparecen en los pacientes, que
nos vienen a consultar por disfunciones sexualascienes, imagenes, sensaciones y
reacciones musculares particulares relacionadagldoauma que pueden llegar a estar
profundamente grabadas en la mentearece ser que estas improntas traumaticas
vuelven a ser reexperimentadas meses, afos, indésadas después de ocurrido el

episodio en cuestion, sin que sufran transformaesosignificativas (Janet, 1889,
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1894; van der Kolk & van der Hart, 1991; van delkk& Fisler, 1995; van der Kolk,
Osterman, & Hopper, 2000)

Debido a la naturaleza subcortical de los recuetdnsnaticos, estos se disparan en
cada situacion de exposicion sexual, produciéndosgue se llama una “fobia

disociativa” (miedo y evitacion de todo recuerdautnético). Las areas subcorticales
del cerebro, aquellas partes primitivas que nonel&o control consciente y que no
tienen representacion linguistica, tienen una fodmaecordar diferente que la de los

niveles superiores del cerebro, localizados edréx prefrontal.

En condiciones normales, estos sistemas de memstda integrados armdnicamente
mientras que, en condiciones de niveles incrementdd la hiperactivacion, el sistema
limbico y el tronco del encéfalo pueden producioeimnes y sensaciones que estan en
contradiccion con las propias actitudes y creendiasual determina que las personas
se comporten en forma irracional. Esto es debidpea el trauma no esta grabado
primariamente en la conciencia de las personas gim por el contrario, esta

incrustado en las experiencias sensoriales.

El proceso que evita que los recuerdos sean pregsas decir, que sean integrados a
la propia memoria autobiografica, se denomina ‘@&non”, esta es producto del

fracaso en la integracion de todos los elementda ebeperiencia en un todo coherente.

La disociacion es el proceso que evita que loserdos traumaticos sean integrados,
determinando que éstos tengan una existenciavaiatnte independiente de la restante
experiencia consciente de la persona. Dado querodllgma es la disociacion, el
tratamiento deberia estar orientado hacia la “as@m e integracién”, permitiendo asi

el procesamiento de la experiencia traumatica.

* Bessel A. van der Kolk, M.D. “Mas alla de la cuar pl didlogo: Experiencia somatica, improntas
subcorticales y tratamiento del trauma” RET. Revil# Toxicomanias N°51.2007

41



“En relacion con los recuerdos traumaticos que rstee ser asociados, éstos no
guardan relacion con el recuento verbal del pasaihm que estan relacionados con los
elementos sensoriales 0 emocionales fragmentagoka dxperiencia traumatica que
son desencadenados en las personas que se ventadére a un numero suficiente de

elementos sensoriales y emocionales que estariaeains con el trauma.

Cuando éstos se activan, la red neural completaleertual estd almacenado el
recuerdo, resulta estimulada, precipitando, asi,régeticion de la vivencia de un
antiguo vy terrorifico suceso’({Lang, 1985; Pitman et al, 1990; van der Kolk & \der
Hart, 1991§

CONSECUENCIAS NEUROBIOLOGICAS DEL ABUSO SEXUAL INFA NTIL

En una revisién sistematica de articulos publicagtase 1999 y 20F0 en inglés y
espafiol, que se centraron en las consecuenciasbi@agicas relacionadas con la
experiencia de abuso sexual infantil, medianteblases de datos Medline, Scopus,

Psycinfo y Web of Science.

Donde también se examinaron las listas de refasm#g estudios publicados acerca de
las consecuencias neurobioldgicas de la victimima@n la infancia, se observé la
existencia de un periodo critico en el desarradibindividuo en el cual la experiencia
de maltrato y abuso sexual puede conllevar camigogobioldgicos permanentes o
muy duraderos, afectando especialmente a la raspudd eje neuroendocrino

hipotalamico-hipofisario-adrenal.

“ Bessel A. van der Kolk, M.D. “Mas alla de la cpar el didlogo: Experiencia somatica, improntas
subcorticales y tratamiento del trauma” RET. Revitgé Toxicomanias N°51.2007.

®N. Pereda, D. Gallardo-Pujol / Gacetilla Sanit@6d 1;25(3):233-239
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Eje-neuroendocrino
hipotalamico-
hipofisario-adrenal

Principales hallazgos

(N. Pereda, D. Gallardo-Pujol / Gacetilla Sanitaria 2011;25(3):233-239)

Alteraciones
neuroendocrinas

-Incremento en la concentracidn urinaria de dopanadrenalina,
noradrenalina y cortisol.

-Descenso de la secrecion de cortisol

- Incremento de la secrecién de cortisol

- Descenso de la secrecion de serotonina

Alteraciones estructurales

- Menor tamafio intrazahy cerebral
- Menor volumen del cuerpo calloso
- Asimetria del I16bulo frontal
- Pérdida neuronal del cingulado anterior
- Menor volumen del hipocampo (izquierdo)
- Mayor volumen del hipocampo
- Menor volumen de la amigdala
- Menor volumen del cingulado anterior y del cawad
- Menor volumen de materia gris en la corteza Viptinaria y la
corteza de asociacion visual

Alteraciones funcionales

- Activacion de la cortpeafrontal anterior
- Activacion del cingulado posterior y la cortezatora
- Descenso de la actividad de la corteza prefrangalial, el cingulado
anterior, el hipocampo, el giro inferotemporal yib subcalloso
- Descenso en el flujo sanguineo de la cortezaobrbnta
- Incremento en la actividad de la corteza infenperal izquierda, el
giro frontal medial izquierdo y la corteza de aaoin visual
- Conectividad reducida en el giro dentado, higeracién de la
amigdala
- Mayor activacion de la amigdala, del giro tempstgerior
izquierdo, del giro frontal inferior derecho, derebelo y del
cingulado posterior en respuesta al miedo

Alteraciones
neuropsicologicas

- Afectacion de la memoria

- Peor razonamiento abstracto y funcion ejecutigéegtacion de la
atencion y la concentracion

- Mayor respuesta acustica de sobresalto

CONSIDERACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES AD ULTOS

VICTIMAS DE ASI

Teniendo en cuenta todos estos factores expuedwimos considerar, en el

tratamiento de estos pacientes que sufrieron ASI, tnabajo Interdisciplinario

(urdlogo/a, ginecodlogo/a, psiquiatra, psicolog@exélogo/a, abogado/a). Es habitual

gue tengamos que hacer informes judiciales ya a®a peritos o como testigos, sobre

todo cuando atendemos pacientes en situacion @lidacin ya siendo adultos.

Informar y/o educar a la pareja en las consecugr@d ASI, es fundamental para que

los mismos puedan entender que les esta pasarativeg/todo la psicoeducacion sobre
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emociones, sensaciones corporales, creenciasrdisreb. Explicarles que después de
episodios traumaticos suelen aparecer emocionégjeines, sensaciones y reacciones
musculares particulares relacionadas con el tragme pueden llegar a estar
profundamente grabadas en la mente y que vuelvesr aeexperimentadas décadas
después de ocurrido el abuso.

El trabajo con estos pacientes suelen incluir sadeaplacerizacion en forma gradual, ya
sea en pareja o en forma autoerética, ayudandobasstruir un lugar seguro erotico,
que les permita que no se les dispare la reexpetatién del trauma, trabajando en
conjunto con la respiracion, la atencién y condeermlena, en el aqui y el ahora
(mindfulness) de todas las emociones y sensacamipsrales.

Jon Kabat-Zinn (2007), define Mindfulness comdréstar atencion de manera
intencional al momento presente, sin juZgdgste tipo de atencion nos permite
aprender a relacionarnos de forma directa con kEqgak estad ocurriendo en nuestra
vida, aqui y ahora, en el momento presente. Esfamaa de tomar conciencia de
nuestra realidad, dandonos la oportunidad de #abapncientemente lo que esta
pasando en nuestra disfuncion sexual.

La utilizacién de las cuatro fases del modelo PLTS®8reado hace 40 afos por el
psicélogo americano Jack AnrfoiNos sera muy Util en el trabajo con estos paggent
“PLISSIT” (procedente de sus iniciales en ingléayapcuatro posibles niveles de
intervencion en los problemas sexuales, siendosiést®ermiso”, “Informacion
Limitada”, “Sugerencias Especificas” y “Terapiagimsiva”.

Mediante el apoyo proporcionado en estas cuatresfa®s profesionales de salud
podemos ayudar a nuestros pacientes a conocerrea@ y confiar en sus propias
habilidades, para hacer frente a las consecuenegeativas que dejo el trauma en su

salud sexual y asi brindarles herramientas pai@paslo y superarlo.

TRABAJO SISTEMATICO DE DESENSIBILIZACION Y
REPROCESAMIENTOS DE LA INFORMACION DISFUNCIONAL QUE DEJO
EL ASI

® Annon J. The PLISSIT model: A proposed schemeHertiehavioral treatment of sexual problems. J
Sex Educ Ther. 1976;2:1-15.
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Todas estas tareas previas y el modelo PLISSITyestps en los parrafos anteriores,
les brindaran a los pacientes las herramientassagae, para empezar a realizar un
trabajo sistematico de desensibilizacion y repratesnto de la informacién
disfuncional que dej6 el ASI, tomando asi conciemg aquellos factores que disparan
los sintomas del trastorno que los trae a condudt@vocacion de los peores momentos
vividos por el paciente, las creencias negativasidmismo que dejo el abuso, la
emocion que prevalece como malestar subjetivo yesdbdo, qué sensaciones
corporales reexperimentan en cada relacion sekUGHS).

e Disparadores

e |magen del peor momento

e Creencias negativas de si mismo

e Emocion

e Sensaciones corporales

Casos Clinicos

Caso P.

P. varon de 39 afios se presenta a consulta degpaidu psicéloga, su psiquiatra y un
urélogo, consulta por disfuncién eréctil desde Hezeneses. Los médicos no
encontraron causas organicas de su disfuncionleMetrespondié a ninguna
medicacion para mejorar su capacidad de erecadmo @l Sildenafil, entre otros. Se
encuentra en una pareja estable de 8 afios dedrelaai hijo de 6 afios. Manifiesta que
el problema empezé cuando escuché en la TV aceraa difio abusado sexualmente.
Relata que fue abusado sexualmente en un talleémuoecpor un tio a los 9 afios de

edad. Presenta tartamudeo al hablar. Comenta damtalea desde los 9 afios.

ler. Sesion. Se le sugiere las primeras tareaslesxgue son:

-Ejercicios de Kegel

-Masajes eroticos con prohibicion de coito hastitda Semana

-Lugar seguro erético (fantasia erética con su nmammento de ereccion pasada o

imaginada)

2da. Sesion. Armamos Yy partimos para nuestro wdbajue llamamos &ICES
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Disparador de la disfuncié&Escucha en TV de un nifio abusado

| magen que se presenk Tio que le pide jugar a ver quién la tiene m@nde

mientras le toca sus genitales y juega a penetiadad 9 afios

Cognicién o creencia negativa de si missmy débil, no voy a poder

Emocidn tristeza, angustia

Sensacién corporabloqueo, transpiracion en las manos, se ponedoldoado

Mediante el modelo psicoterapéutico E.M.D.R (Det®limacion y reprocesamiento de
la informacion disfuncional mediante movimientotatarales), T.I.R. (Reduccion del
impacto traumatico) y Mindfulness (atencion y cencia plena), trabajamos primero
las sensaciones corporales para luego ir llegantdocaeencia negativa que dejo la
experiencia. Se desensibiliza primero y luego s&Eqwa esta informacién en varias
sesiones, llevando al paciente a un grado de raakagbjetivo 0, logrando asi a la total
remision del problema erectivo y una importantenitisicion del tartamudeo.

Paralelo a este trabajo, teniendo como guia el lnd1dSSIT, se informa a la pareja la
importancia del acompafamiento y se les da infoidnee ambos, de las consecuencias

del ASI, fundamental para que los mismos puedameet que les esta pasando.

Caso A

Mujer de 30 afios, derivada por la ginecologa, dobitial sin evidente causa organica.
Relata su 1° relacion sexual a los 21 afios, segfigma esta no fue traumatica. Después
de esta 1° relacion solo encuentros esporadicdsalyeente en pareja con J. 33 afios. 3
afnos en pareja. Expresa siempre haber tenido doial y Gltimamente esta perdiendo
el deseo sexual y la lubricacidn, tiene y siempve fantasias sexuales. Tiene orgasmos
normalmente

A pesar de una educacion sexual represiva no tdeltad en masturbarse y llegar
asi a tener orgasmos por si misma. También lo &ered sexo oral con su pareja.

De su historia sexual surge:

A los 14 afos fue tocada en sus genitales por sel@materno, cuando se lo cuenta a
la madre esta le dice: “Seguramente fue tu culgbabuelo fallecié cuando ella tenia
20 afios

Recuerda la escena como si fuera hoy, nunca nigblo con nadie.
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Disparador del dolor coital: Cada vez que el nowitatsus genitales para empezar la
relacion sexual

I magen: momento que el abuelo le pone la mano ealsa

Cognicion o creencia negativa: Soy culpable

Emocion: tristeza, angustia

Sensacion corporal: dolor genital, ardor y molestida vulva

Nuevamente se trabaja con el modelo E.M.D.R (Regsamiento de la informacion
disfuncional mediante movimientos bilaterales), .R..I (Reduccion del impacto
traumatico) y Mindfulness (atencion y conciencianp), trabajamos primero las
sensaciones corporales para luego ir procesandwekncia negativa que dejo la
experiencia. Se procesa esta informacion en vads®nes, logrando la total remision
del dolor coital, renovandose el deseo y la luloi@avaginal.

También en paralelo a este trabajo se informa gadeeja la importancia del
acompafiamiento y se les brinda informacion, a apd®mks consecuencias del ASI.

CONCLUSION

Por todo lo expuesto podemos concluir y resaltar gu la consulta Sexoldgica nos
encontramos, en muchas ocasiones, con pacientesaqueido abusados sexualmente
en la infancia y que muchas veces no expresan>gsaiencia en la consulta. Sera
deber del profesional de salud sexual, conocemptsbles indicadores de un ASI.
También es imprescindible tener conocimiento dectassecuencias que a largo plazo,
aparecen en los pacientes, como emociones, imggeeasaciones y reacciones
musculares particulares relacionadas con el tragma pueden llegar a estar
profundamente grabadas en la mente y que puedenrig@n a diversos trastornos
psiquiatricos. La experiencia de maltrato y abusrual puede conllevar cambios
neurobiolégicos permanentes o muy duraderos, a@ataspecialmente a la respuesta
del eje neuroendocrino hipotalamico-hipofisarioesd.

Considerando esto es relevante un trabajo Intéptlisario (urdlogo/a, ginecélogo/a,
psiquiatra, psicologo/a, sexologo/a, abogado/ajjy@ es habitual que tengamos que
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hacer informes judiciales sea como peritos o cdasiigos, sobre todo cuando

atendemos pacientes en situacion judicial, alneyals adultos.

Informar y/o educar al paciente y a la pareja srctansecuencias del ASI, es primordial
para que los mismos puedan entender que les estadmay sobre todo psicoeducacion
acerca de las emociones, imagenes, sensacioneggiorees musculares particulares
relacionadas con el trauma que vuelven a ser reexgretadas décadas después de
ocurrido el abuso y que se manifiestan de divemsaseras, como por ejemplo con la

disfuncion sexual que los trae a consulta.
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MODELO DE COMPRENSION INTERDISCIPLINAR DE LA
SEXUALIDAD

Francisco Juan José Viola

Este trabajo propone un modelo teodrico: I-F-E. ditct-event). Esta orientado a
considerar la salud sexual en relacion a los corapientos sexuales posibles y, sobre
todo, al efecto que esto producen en las personas.
La propuesta, tedrica, plantea que existen tresspgse debemos considerar para
evaluar una situacion sexual:
a-ldea: ¢qué idea tiene el paciente —y el terapesgtare la situaciéon sexual que
genera la consulta?
b-Fact: ¢qué sabemos sobre el hecho sexual plantealdoconsulta y que sabe el
consultante?
c-Event: ¢ Cual es el suceso que se nos presenta?
El suceso es significativo porque no siempre ertcaespacio en la idea ni en lo que
sabe. La comprension de esto serviria para ad&ptmrapéutica, asociandola a la
perspectiva personal de sentido. Este modelo s#aason la idea de sexualidad como
cuestion integral y ofrece pistas necesarias parsiderar el plan terapéutico y
pronéstico.
PALABRAS CLAVES: Comprension de la sexualidad- si&chos-suceso-

interdisciplinario
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INTERDISCIPLINARY MODEL FOR UNDERSTANDING OF
SEXUALITY

This work proposes a theoretical model: I-F-E. @idact-event). It is aimed to consider
sexual health in relation to possible sexual bedravand, above all, to the effect that
this produced in people.

The theoretical proposal proposes that there aee thteps that we should consider to
assess a sexual situation:

a- ldea: What idea does the patient - and the pistra on the sexual situation that
generates the query?

b- Fact: what we know about the sexual fact raisethe consultation and consultant
who knows?

c- Event: what is the event that is presented %o us

The event is significant because not always finghran the idea or what you know.
This understanding would adjust the therapeuticso@ating it with the personal
perspective of sense. This model is associated with idea of sexuality as a
comprehensive question and offers clues neededrtsider the therapeutic plan and
prognosis.

KEYWORDS: understanding of sexuality-ideas-factravaterdisciplinary

MODELO DE COMPRENSION INTERDISCIPLINAR DE LA

SEXUALIDAD

No son las cosas las que atormenta a los

hombres sino los principios y las opiniones

gue los hombres se forman acerca de ellas.
Epicteto

« Le sens réel de tout événement transcende
toujours les “causes” passées qu'on peut lui
assigner (...), mais qui plus est, ce passé lui-
méme n’émerge qu’a la faveur de I'événement
»

H. Arendt
0-INTRODUCCION

La sexualidad es el conjunto humano mas complep epxiste. Efectivamente, si

revisamos la definicion de sexualidad (OMS, WASQDOnos encontramos con una
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coleccion de elementos dispares pero, todos, $&itivs e importantes del ser humano
(Weeks, 2002; Bancroft, 2009). En un esfuerzo dditr esta complejidad para la
accion, se deja de hablar de sexualidad para hebldsalud sexual” o de “funcion
sexual” (Giami, 2004). Pero aun, en estos casosencesuelve ni metodoldgica ni
concretamente la complejidad de sus contenidogkcamcias.

Ni aun, cuando la sexualidad es utilizada como metia de sexo esa complejidad se
resuelve. Efectivamente, aunque la reduccion @ sexual es considerada util, sobre
todo en una forma de considerar la clinica sexsial @0 encuadra todas las situaciones
(Viola, 2006).Es mas, es constante el debate dalmeriuccion a lo genital tanto de la
sexualidad como de la terapia sexual con las difidas que esto implica (Tiefer, 2006;
McCarthy, 2009; Viola, 2012).

Es obvio, podemos afirmar, que la complejidad extsdo que la sexualidad —y sus
variantes- es un concepto noémade, que implica @meocobjeto se “construye en la
interseccion de la accion y de la interpretacioiumas, 1999). Es mas, es inevitable.
De alli, que el estudio de la sexualidad exija giEnun “nomadismo intelectual”
(Viola, 2013). Efectivamente el estudio de la skdad exige estado ndémade que
conlleva “la subversion de las convenciones estabtés” (Braidotti, 2000) y que debe
estar a la base de la epistemologia de nuestrac@esexual.

Sin embargo, la practica nos exige buscar camieasndplicidad para poder actuar de
manera operativa frente al laberinto que implicadaualidad. Recortamos, en eso lo
complejo hasta que, por cierto consenso —sea fitenti otro-, logramos establecer
limites entre los aspectos de lo complejo. Asigrualidad —en este caso la funcion
sexual- la dividimos, por ejemplo, en deseo-exm@taorgasmo como un todo potencial
y como partes mas especificas: ereccion, eyaculgoad ejemplo.

Sin embargo esta distincidbn, mas tangible no dataude la realidad humana que
discurre, necesariamente sobre tres universosteieambio factico con lo real: o que
pensamos, lo que sabemos, lo que sentimos. A<l sgdmtado modelos que incluyan
lo que no estaba incluido (Toates, 2009; BassolOR0En definitiva, “actuar
sexualmente, los humanos no sélo tienen que aprérsiprocedimientos: ellos deben
elaborar mentalmente eso que ellos hacen, o vater ly asi darle sentido” (Bozon,
2002). En esta légica se planted, por ejemfie, sexual heatlh modejue busca
integrar los diferentes componentes de la sexuhbliela una vision grafica uUnica.
(Robinson et al., 2002).
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1-  Nuestro planteo

Este universo perceptivo —si, sé que las tres neascluyen toda la percepcidn pero es
contundente en su eficacia pragmatica- define dibrde accion de una persona vy,
también, losfeed-backaceptables, que son permanentes para realizaregsaiacion
que hacemos para lo que nos sucede. Esta secuentegadida como percepcion-
accidn-negociacion-percepcion, no esta definidagsdefinitiva, ni trasmisible ya que
ella discurre entre intereses que consideramosogiemes que sentimos. En esa l6gica
es que recortamos la realidad o sucumbimos akell@l caso de la sexualidad creemos
gue eso se puede sintetizar de la siguiente manera:

Veamos esto con la siguiente elaboracién: tenemaddea —en su definiciéon
segun el diccionario de: concepto, opinién o jufcionado de alguien o algo-. De otro
lado tenemos lo que vamos a llamar “hecho” (defiridmo: cosa que sucede, que se
puede describir de forma consensuada). Ese algdepseEr expuesto como un tema
concreto en una realidad determinada. Una suertsbdivacion. Sin embargo estos
dos aspectos no necesariamente son lo mismo, ogueael objeto sea el mismo. Por
ejemplo: tengo una idea sobre el aborto —que se loter, que se debe pensar, sentir, o
lo que fuera-; de otro lado esta el hecho estudtpaopara hacer un aborto hay que
hacer este o aquél procedimiento y ademas queeexist nimero “X” de casos de
aborto. Hasta aqui esta el hecho previo o posterarvivencia pero siempre externo a
la misma. El suceso, la tercera cuestion en juagd sg define, siempre segun el
diccionario como “cosa que sucede, especialmerdadmies de alguna importancia”.
Para nuestro interés es el hecho concreto intergfeleta, exige a un yo concreto.

Esquematicamente serian tres elementos:

REALIDAD
IDEA HECHO SUCESO
(IDEIA) (FACT) (EVENT)

En esta légica debe considerarse la sexualidadeag#a funcion sexual, la salud sexual
o la actividad sexual- para poder abordarla sededekestudio, la investigacion o la
intervencion. Es decir, responder a estas pregdrdgate a una problematica asociada

con la sexualidad nos puede brindar cierta clarigach poder definir el objeto de
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estudio real que debemos considerar o para comtalprecisar la queja sexual que se
consulta. Sea una cosa u la otra, creemos queataegercusion directa sobre la

propuesta, sea metodoldgica o terapéutica.

2-  Algunas consideraciones epistemoldgicas

2.1. Sobre la idealLa idea es lo que llamamos nuestra opinién. Psedegue ella
pueda surgir de mucha informacién, de una elab@maconceptual honesta y de una
paciente critica a sus contenidos y derivacionedefos asociarlo con lo que Renaud
and Byers (2001) llaman dexual Cognitior(Fisher et al., 2012). Sin embargo, la idea
como construccién tedrica se asocia definitivamente cercania que tenemos del
objeto sobre el que opinamos.

La idea que tenemos sobre sexualidad surge decuigade estereotipos que se
ofrecen a través de diferentes soportes. Esa congin que hacemos de nuestra
imagen (Woertman et al. 2012) juega un papel furetaah en la concepcidn de nuestra
sexualidad. Lo que no podemos ignorar es que carapdutas también estamos
condicionados por la idea que tenemos de lo seximlaqui donde la revision de
nuestra ideas se impone como una necesidad tepeut
2.2. Sobre los hechod.os hechos, o sabemos desde Berger & Luckmargrs&ruyen
como tema de interés, como sujeto de estudio, caermento de investigacion. Pero
por mas que nadie vea, estudie, comprenda, anaiienalice, cuestione y mida, el sol
sigue saliendo en el desierto. Es decir, hay hegoespodemos, de alguna manera,
acordar medirlos de cierta manera, contabilizadapresarlos. Si, claro, dentro de las
convenciones que se aceptan como tal. Asi, vancossiderar, por ejemplo, como un
hecho que el coito vaginal es la introduccion depene en la cavidad vaginal. O
podemos considerar un hecho la densidad poblacimda India. Podemos, por lo
tanto, pensar que un hecho es algo que se puede ocoedalgln criterio que se
considera como objetivable. Independiente que dsslouvaloricemos, interpretemos o
simbolicemos como pensamos que es mejor a desrdedm que los demas piensen.
Aqui estamos en lo que llamamos “idea”. Una cueshiihidamental: el género como
elemento de analisis. En la actualidad el géneranesvariable que no podemos no
incluir en la lectura de los hechos relacionadas leosexualidad. Asi, como sefala

Carvalho (et al., 2012): “Gender differences exishanyaspects of sexuality, including
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sexual attitudes (Geer & Robertson, 2005; Yost &7fggen, 2006), affective
components of sexual relationships (McCabe, 20G@GB)] sexual fantasies and
masturbation practices(Petersen & Hyde, 2010; Wjlsb997; Zurbriggen& Yost,
2004). Sin embargo, todavia persiste la idea camacopinion.

2.3. Sobre el sucesdl suceso siempre tiene que ver con la instanci@ desal”, es
decir cuando el hecho, aun medible, y la opinidm k& ya enunciada, son desafiados
por la instancia de lo que acontece en un “aghioyed (Viola, 2006). El suceso es algo
«improbable, accidental, aleatorio, singular, cetarhistérico» (Morin, 1982, 135) que
implica «el cambio, la diferencia» (Todorov, 1978).

El suceso, en relacion a la comprension, tieneedtatus posibles: objetivo et origen. O
sea que el suceso se inserta en la vida como peai@xcia circular. Afectalo que viene
y explicalo que hay. Efectivamente, un suceso «pte individualisé par 'amont —
nous le rendons intelligible, en tant que fait adyeen le contextualisant, en le dotant
d’'un passeé et en l'insérant dans des enchainernaussaiux — ; ou par I'aval — c’est au
vu de ses conséquences et de ce qu'il réveletravers les situations qu’il engendre, et
les expériences et les épreuves qu’il suscite, tj@eénement acquiert son
individualité » (Queré, 2006). He aqui la cuestifue nos interesa. El suceso valida o
invalida de manera activa nuestra historia corgdrdie hechos e ideas y, por lo tanto,
se constituye en el marco donde se expresa nukstidtad sintomatica.

Existe una cuestion a aclarar: la relacion —difeissny conceptualizaciones- entre
suceso Y la utilizacidon de vivencia y de experianEin la literatura fenomenologica los
conceptos de vivencia y experiencia toman dimemsioparticulares a partir del
desarrollo tedrico. Vamos a considerar la ideauwt®s0 como la central. A partir de
ello, la persona expresa su vivencia y que va argemina experiencia en particular.
Entonces, el suceso sera, para nuestra considerdaiéxperiencia individual que se
distancia en nuestra percepcion del hecho, adruellos demas pueden encontrar
similar y que, también, puede aparecer como diferario que segun nuestra opinion
era ese mismo hecho. La vivencia incorpora la ebmocomo traductor de lo que nos
pasa “aqui y ahora” y surge de la traduccion alpzade los hechos personales lo que
hemos vivido y, al hacerlo, se incorpora como unava idea que estructura nuestra
percepcion de los proximos eventos. Es decir, camabperspectiva sobre lo pensado y
lo que conocemos Yy afecta a las nuevas percepcidh@ssu parte, la experiencia no
define nada mas que un conjunto de hechos vividaktpados” de una forma y que
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producen un efecto que se considera, en ocasiaoesp eficaz. A veces, esa
experiencia sirve para limitar la incorporaciondevas opciones.
Si pensamosque “Subjective experience is a fund@ihespect of human sexual
response as a phenomenon in its own right. Howessr,a phenomenon, itis
amongthemost under studied aspects of sexualitydqdg, 2009), comprenderemos que
la base de este fendmeno es la vivencia que sergsstd interrelacion entre los tres
elementos. Lo que cuando hacen ruido generantehsdnposible.
3- Aplicaciones terapéuticas posibles:
I. Ordena la entrevista sexual en relacibn a las aleicias,
resistencias y miedos de los intervinientes.
II.  Promueven la idea de la integral al establecercasp@ara visualizar
los preconceptos existentes
lll. Sitha el problema sexual dentro de un contexto osattural
determinado.
IV. Favorece la narrativa del paciente y permite apeuta a focalizar
sus propias limitaciones.
Para pensar la utilidad clinica debemos remitirrsdsmpre, a la complejidad de la
consulta en salud sexual. Es una consulta que tidfeentes niveles. Donde
interactian expectativas del consultante sobreakid sexual, distorsiones cognitivas
sobre lo que es salud sexual —en general y ercpart y en la percepcion de lo que es
su sintoma en relacion a su salud sexual. Masdelléesfuerzo permanente que se
indica de no hacerlo en medicina —la sexual tamlidédma parte de este enfoque
terapéutico- “los terapistas con frecuencia “catani’ a sus pacientes. Al igual que
paises ocupados por naciones mas poderosas, l@ntpacaprenden a devaluar su
propio lenguaje, experiencia y conocimiento a faslerla vision de sus terapistas”
(Castillo Ledo et al. 2012). Lo que Steichen (20@6@nciondé en “hacer que los
pacientes digan las cosas en palabras que no I@repras”. Sumado a ello que la
formacion de los sexoOlogos varia en términos deodamentos, actitudes,
competencias y reconocimiento segun los paisesn{Gital. 2003, 2006; Gogna et al.
2011). En definitiva que los que reciben la comsutienen sus propias “ambivalencias,
resistencias y miedos” a las tematicas sexualesicf@&n, 1981).Esto implica que
“Physicians in training may have limited sexual esx@nce, unresolved issues regarding
their own sexuality, or concern about developingusé feelings toward patients”
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(Parish, 2007) y masalla de laspropuestas y esfsi@ modificar esto “Acrisis exists
in medical school education in sexual health”. dmhn et al. 2013). Es decir, que
llegamos a la consulta sexual, -tanto pacientesoctarapeutas- con una serie de
vivencias sexuales que nos “demuestran” que esiéongas satisfaccion sexual nos
produce o nos deberia producir’. Con ese conjuatmeas y de “hechos vivenciados”
interactuamos con el otro.

Recordemos que los esquemas de entrevista en salutl siempre apuntaron y
apuntan a precisar el pre-concepto que tienennguttante sobre lo que es y lo que le
esta pasando y, en segundo término contribuir@garelas lineas de trabajo terapéutico
gue se pueden hacer. Sean estas especificas depeatsexual o de otras terapias
(Masters y Johnson (1970), Kaplan (1974), Lobitokitz (1978), Lopiccolo y Heiman
(1978), Hawton (1988).También hay un consenso etorjunto de «las sociedades
cientificas en aconsejar, pues, un enfoque glasdgbatiente, multidisciplinario cuando
necesario, en el cuadro de su pareja si es pogiBlezin, 2011). Lo que, en definitiva,
es comprender que “en medicina sexual, [...], elpsigo del paciente, sus emociones
y Sus creencias juegan también un rol determinantéoda terapia, como esto fue
puesto en evidencia en con la psicosomatica y @sitaneuro-immunologia» (Porto,
2011).

Las personas, ¢a qué consienten frente a unadrelsexual? Esta pregunta nos parece
axial para ordenar la intervencion (Viola, 20149.decir, ¢ consentimos a una idea de lo
que creemos sobre lo que va a pasar en una adiigebeual o relacionada con la
sexualidad? ¢ Consentimos a los hechos que considetagicos —sean ciertos o no- de
como debe realizarse o sentirse esta actividachEeyConsentimos “aqui y ahora” a lo
gue surge, aun si sera algo esporadico? Pero smlyecuando re-pensamos lo vivido
¢con qué parametro principal lo ordenamos con eladieea que tenemos, de los
conocimientos del hecho que poseemos o con lacidmplel suceso que se presenta
con un nuevo significado? Sostenemos que estasegss pueden orientar de un modo
muy pragmatico la terapia.

En definitiva, las personas consultan porque percibna distorsion entre lo que
acontecid (el suceso) y lo que pensaban que terdasgceder (ideas y hecho). Esta
distorsion es la que debemos aclarar u orientar @atimizar la vivencia del paciente.
Una suerte de “alinear los astros” en relacién@lteepcion del hecho sexual.

57



Es importante recordar que “Such scripts defingasiiins, name the actors involved,
plan behavior, and help people to perceive sitnatend inform them about what is to
be expected” (de Graaf, 2004).Tiefer (2002, 200®yaya la necesidad de encuadrarse
socio culturalmente al concepto de disfuncién séxua que implica comprender que
lo que llamamos “problemas sexuales” constituyemichas veces, una respuesta
adaptativa a una realidad que nos provoca distasid=n este sentido podemos utilizar
este modelo para localizar, comprender y proponarselucion. Basicamente Al situar
la dificultad en el plano cognitivo podemos colargpara que el paciente realice un
proceso mas simple.

En definitiva, la narrativa que se realiza del socgue motiva la consulta esta basada
en la confrontacion entre una idea que se tenige sobhecho determinado y el suceso
en particular. Seria como que el evento no respardddgica de la idea y produce una

distorsién —un ruido- que afecta a la persona.

4- Discusion

Todo planteo tedrico plantea la necesidad de bum@amtaciones practicas como una
alternativa necesaria aunque nunca exclusiva. Hrd ssexual todavia tenemos la
obligacion de responder a nivel social, educativterapéutico. Estos tres niveles
obligan a considerar nuestro discurso en términ@sadaptarlo a estos diferentes
niveles. Asi la construccion que planteamos pueddes utilidad ya que la misma tiene
en consideracion estas distinciones, aun cuandertiel mismo objetivo la promocion
de la salud sexual en todo sentido. Una muestra de esto seria lo que llsa Lottes
(2013) sefala, en relacién a los Derechos sexugles;Another issue for sexual right
their lack of universal meaning. As many have erspgem, inadequate
conceptualization contributes to unsuccessful gofigplementation”.

Creemos, también, que este modelo podria adaparsistema de educacion de los
terapeutas sexuales. Recordemos que a estos talebiéaben las generales de la ley,
es decir, que ellos también tienen ideas y quenciae sucesos relacionados con su
sexualidad. En este sentido sugerimos pensar éssniveles como circulos que en
situacion oOptima deberian estar superpuestos. kasomas tenemos circulos que,
superpuestos dan sentido, validez y consistentis actos. Uno es el circulo de las
ideas. Ese conjunto de pensamientos que tenema® suygen de nuestras normas
internas —o0 externas asumidas como propias-, dstraupropias lecturas éticas que
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hacemos -que pueda o no coincidir con la del gmpgoritario, puesto que siempre
coincide con alguna-, con la claridad que tengapaoa pensar; el segundo circulo esta
dado por los hechos como conocimiento adquiridon&to aprendido de alguna forma
pero que le damos una consistencia en lo reaf) gnd pasa. El tercer circulo pasa por
los sucesos que nos acaecen y que llevan al pragmapuro, aquel de poner el
cuerpo, a lo que viene.

Ejemplificando

N

FACT

En esta figura lo que nos interesa particularmesteonde estd marcado pdt. ‘En
este espacio donde se encuentran la idea con t®wdie irrumpe el suceso para
cuestionar de manera que produce el sintoma. Essues significativo porque no
encuentra espacio en la idea que el sujeto tierenro que sabe, lo que genera el
malestar. La comprension de esto serviria para mwdpr que la adaptacion
terapéutica en el terreno de la sexualidad sierapté@ asociada a la perspectiva de
construccion personal de sentido. Y, esta, estactdimente relacionada con la
concepcion del mundo que se tiene que, a su vea aculada directa o
indirectamente a nociones y patrones de normaliglael la sociedad sefiala como
necesarios, validos o hasta discutibles. Esto dltiefluerza la idea que la salud sexual
es un bien comun que, por lo tanto necesita, exigmanda una valia especifica y
urgente de los derechos sexuales como derechosnbamaon las implicancias

practicas que esto implica.
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5-Conclusiones
Fernando Pessoa dice:

Encontré hoy en la calle, por separado, a dos
amigos mios que se habian peleado. Cada uno
me contd la narrativa de por qué se habian
peleado. Cada uno dijo la verdad. Cada uno me
contd sus razones. Ambos tenian razon. No era
gue uno veia una cosay el otro, otra, 0 uno veia
un lado de las cosas y el otro, un lado diferente.
No: cada uno veia las cosas exactamente como
habian ocurrido, cada uno las veia con un
criterio idéntico uno del otro. Pero cada uno
veia una cosa diferente, y cada uno, por lo
tanto, tenia razon. Quedé confundido por esta
doble existencia de la verdad.

Esta es la sintesis constante del encuentro humat® las divergencias —a veces
cotidianas, a veces excepcionales, pero siemprefisgdivas- que surgen sobre las
cosas que, de un modo u otro, modifican nuestra. iid sexualidad —sea como
cuestiéon inherente, estructural y/o axial del sem#ino, sea como funciéon sexual
simplemente- siempre esta en un encuentro y can el esta circunstancia. Alli,
siempre esta, potencialmente, el conflicto, entreqlie vemos, sentimos, creemos,
sabemos y lo que el otro —como unidad o como grapmmo sociedad- contrapone.
Esta divergencia sobre la realidad no es lo quergesl problema sino cuando en uno
de los polos esta nuestra vivencia. Alli el sint@parece vy, por ello, es l6gico pensar
en los espacios de circulos concéntricos que sélisimtoma.

Creo que el estudio de la sexualidad navegé siepmreguas diversas. Asi, los que
insistimos en ponerla como objeto de estudio sestes que es necesario ahondar en
los procesos tedricos que sostienen una practicaducir un feed-back permanente en
este sentido. Asi, el estudio de la sexualidachalré la necesaria presencia en todos
los ambitos. Si lo hacemos, los que nos dedicamestaarama del saber deberiamos
sentir que la referencia de Mencken sobre Havdidiek nos interpela y nos marca una
metodologia. Me refiero a aquella que dice que “Baseu saber positivo que lhe
confere distingdo, mas sim seu ceticismo profundlmpmacavel, seu olhar penetrante

sobre o transitorio, o dissimulado e o falsificado”
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Entre ellas, la inclusién del interrogatorio sexaaimo formando parte de la historia

clinica general.

El interrogante es amplio, ya que la propuestacesultar si la sexualidad de las
personas debe dejarse en manos de psiquiatradlogsis y terapeutas sexuales o es
parte ineludible de la salud de cualquiera de émesshumanos que concurrimos a una

consulta general de salud.

Obviamente necesitamos modulaciones acerca deddascas utilizadas, propuestas
sobre como preguntar para que los pacientes no est& defensiva, campos del
interrogatorio que tienen en comdn o guardan m@acion problemas del paciente
corriente, la actitud critica del médico, y sudliftad de ser acritico.

El aprender como elaborar el interrogatorio sexaeguramente es una experiencia
profesional y de desarrollo personal inolvidablmedudible, y es interesante subrayar
gue esta tarea también puede ayudar a difundada sexual.

Varias generaciones de sexoélogos que se han formiadmte mas de 20 afios en
CETIS y en Argentina en varias Universidades (aégatambién de la Catedra de
Sexualidad Humana y Salud sexual, o de Sexologidhgicompartido junto al Dr Leon
Roberto Gindin en las facultades de Psicologiaddniversidad de Belgrano, la UAIl y
Medicina en UCES) mas innumerables cursos en Haepily otras instituciones - asi
también en el Curso de Formacion de Sexologia c@lidie SASH- se encuentran

agradecidas simplemente con este significativotapor

No quiero dejar de mencionar a Thomas Kuhn, quédapia un enfoque de la historia
de la ciencia y de la filosofia de la ciencia catdr en cuestiones conceptuales como
qué tipo de ideas son concebibles en un determimaioento, qué tipo de estrategias y
opciones intelectuales las personas tienen disj@gsndurante cierto periodo, asi como
la importancia de no atribuir modelos de pensamiembdernos a autores histoéricos.
Desde esta posicion, él argumenta que la evolu®da teoria cientifica no proviene de
la mera acumulacion de hechos, sino de un grupoirdenstancias y posibilidades

intelectuales sujetas al cambio.
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Uno de los objetivos de la ciencia es encontrareatosdque den cuenta de la mayor
cantidad de observaciones dentro de un marco aukerta reformulacién de la
naturaleza del movimiento llevada a cabo por Gajileto a la cosmologia de Kepler,

representaban un marco coherente capaz de rivabimagl Aristotélico/Ptolemaico.

Una vez que se ha dado el cambio de paradigmageesario reescribir los libros de
texto. La historia de la ciencia suele ser asimisi@oitualmente reescrita y presentada
como una suerte de proceso inevitable que condunarao conceptual establecido en

el momento.

Por ello las criticas y las transformaciones dekpeniento cientifico son bienvenidas y
no olvidemos que todos formamos parte de movimgestiales. Hace rato que la
ciencia y sus integrantes no son de otro planei@ del mismo, y muchas veces lo
social impone ritmos, y otras tantas veces lo ffieatse adelanta por centurias y los
hiatos son profundos y asincrénicos. Me refiermceptos que han cambiado para la
comprension de las identidades sexuales y el caddigexo, siendo el interrogatorio
sexual parte de la formacion de los profesionalaeke ycambios de concepciones de

|6gicas validadas exclusivamente en lo binario.

PALABRAS CLAVE: Interrogatorio sexual. Educacion, formacion en ségad -

profesionales de la salud y de la poblacion. Biemes

SEX EDUCATION, SEXUAL INTERROGATION

AN UNAVOIDABLE COMMITMENT TO PEOPLE'S HEALTH
AND WELL-BEING

INTRODUCTION AND ABSTRACT .

Acknowledgment to Dr. R. Green and Dr. Leén Rob&itadin
"Who has never made a mistake, has never triechargyhew." Albert Einstein.

| am grateful to have worked with, the inclusionsafkxual interrogation as part of the

general clinical history.
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The question is wide, since the proposal is to glbnkthe sexuality of people should
be left in the hands of psychiatrists, psycholagisnd sex therapists or is an
unavoidable part of the health of any of the hurbamgs who attend a general health

consultation.

Obviously, we need modulations on the techniquesl,uproposals on how to ask so
that patients are not on the defensive, fieldntdrrogation that they have in common
or related to problems of the current patient,dtigcal attitude of the doctor, and their

difficulty of being uncritical.

Learning how to elaborate the sexual interrogai®rsurely an unforgettable and
unavoidable professional experience and personalaiement, and it is interesting to

emphasize that this task can also help to spreadkbkealth.

All the generation of sexologists -who have beein&d for more than 20 years in
CETIS-and in Argentina in several Universities ¢akhrough the Chair of Human
Sexuality and Sexual Health, or Sexology that | tegether with Dr. Le6n Roberto
Gindin, in the faculties of Psychology at the Umsry of Belgrano, the UAI and
Medicine at UCES) plus at innumerable courses apitals and other institutions, as
SASH Course of Clinical Sexology, are simply gratefwith this significant

contribution.

I do not want to stop mentioning,Thomas Kuhn. Hepasl an approach to the history of
science and the philosophy of science focused noegiual issues such as what kind of
ideas are conceivable at a given moment, what édrstiategies and intellectual options
people have available for a certain period, as aglthe importance of not ascribing
modern models of thought to historical authors.nfrthis position, he argues that the
evolution of scientific theory does not come frone imere accumulation of facts, but

from a group of circumstances and intellectual fml#ses subject to change.

One of the objectives of science is to find modetd account for the largest number of
observations within a coherent framework. The meidation of the nature of the
movement carried out by Galilei, together with Kefd cosmology, represented a
coherent framework capable of competing with thistatelian / Ptolemy.
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Once the paradigm shift has taken place, textbowokst be re-written. The history of
science is also usually re-written and presenteallkasd of inevitable process that leads
to the conceptual framework established at the.time

Therefore, criticisms and transformations of sdéfenthought are welcome and we

must not forget that we are all part of social noeats. For a while now, science and
its members are not from another planet but fromand often the social imposes
rhythms, and other times science is ahead by destand the hiatus are deep and
asynchronous. | refer to concepts that have chafgethe understanding of sexual

identities and the change of sex, being the sexatrogation part of the training of

professionals and changes of conceptions of logitidated exclusively in the binary.

KEY WORDS: Sexual interrogation. Education, sexuality tragni- health and
population professionals. Well-being

EXTERIORIZACION DE LOS HECHOS RELATIVOS A LA EXPRES ION
SEXUAL

Actualmente la sexualidad humana estd mas verbaligae en otros tiempos.

Las causas de este hecho responden a situacidhasles propias del proceso actual

de construccion social de nuestras organizacicymstarias-

Los efectos de esta mayor expresividad popularadeda sexual siendo multiples y
susceptibles de contradictoria valoracion, pardwdyer creado una situacion nueva,

tanto en el campo de la conducta individual comeativa.

La llamada “intimidad sexual” (Pasini) ha ido cedle a las presiones de los intereses
de la sociedad de consumo. Las campafas pubdsitée comunicacion de masas, las
comunicaciones virtuales, el uso de nuevas tecfadode comunicacién, la aldea
global, crean una aceptacion mas o menos sublimimaparte de los individuos de
unas referencias sobre la sexualidad para las gtexriamente no parecian estar
“programados” y generan nuevas crisis en las idadés sexuales promovidas por estas

situaciones de visibilidad de las sexualidades Imasa
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A mayor exteriorizacion de los hechos relativosaaekpresion sexual se sigue una
multiplicacion de la puesta en evidencia de lasasibnes conflictivas con que se
vivencia la sexualidad humana, asi como tambiéxistencia de dilemas éticos. Por
otra parte, varios estudios que provienen del cadepla sociologia apuntan a describir
las transformaciones de las ultimas décadas compashje de una sexualidad
construida por controles y disciplinas externasos ihdividuos a una sexualidad

organizada por disciplinas internas.

Bozon ( 2004) plantea un universo que no cesatde estructurado en profundidad por
las desigualdades entre sexos y entre clases, doerde las normas en materia de
sexualidad proliferan més bien que escasean, didgdoos estan entonces sometidos a
establecer ellos mismos, a pesar de las impre@$axencias pertinentes, la coherencia
de sus experiencias intimas. Mientras, ellos ndati sujetos a juicios sociales

estrictos, segun sus edades y segin sean varomgeres.

Expresan estos estudios acerca de uno de los ®fdetda medicalizacion de la
sexualidad que ha avanzado notoriamente en estedperes el hecho de que los
problemas del sujeto y de su compromiso con la adebad han cesado de ser
principalmente comprendidos como problemas moraléenden a ser interpretados
como una cuestion de bienestar individual y soelatual se relaciona con la nocion de

salud sexual (Giami: 2003) y de comportamientoarsgable.

Los cambios contemporaneos, complejos en las ctaslisexuales son referidos a
partir de la temporalidad biografica y compromedelos seres humanos a interrogarse
acerca del momento en que se debe o puede hacdetenaninada conducta o accioén.

Casi “desaparece” el umbral de edad y aparece uakesta prolongacion de

posibilidades, como la de una normalizacion biagaade la sexualidad.

Asi, la actividad sexual no es mas el atributo endividuo casado, en edad de tener
nifos. Se produce un alargamiento de la vida setargtb en la edad joven como en la
edad avanzada, y el desarrollo de las biografiasages en funcion de la edad es cada

vez menos lineal.
[) una reorganizacion mas general de edades

II) al caracter cada vez mas reversible de losjgasa
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[II) al aumento de la movilidad conyugal, la edaduh individuo es cada vez menos

predictiva de su estado matrimonial.

Las transformaciones de condiciones sociales deéjecimiento - al filo de las

generaciones - han favorecido la aspiracion y elest a una actividad sexual
prolongada. Para las mujeres en Francia, la entnadia sexualidad y la anticoncepcion
es hoy en dia inaugurada en la primera consultecgi@gica, primera etapa de una
larga carrera de paciente. Este nivel de medicafinay de control de la vida no habia

sido alcanzado hasta ahora.

Con la evolucion de la biografia temporal de lausdéidad se puede decir que hemos
entrado en una sociedad donde reina una difusapéicita obligacion de jamas
interrumpir ni terminar con la actividad sexual gubligacién al sexo) no importa cual

sea el estado de la salud, edad, estado conyugal.
Los que no tienen actividad sexual lo disimulae gustifican. (Bozon; op.cit 2004)

Esta exigencia de actividad sexual puede ser cemld como una novedad

contemporanea.

A pesar del avance sustancial de la medicalizad#ola sexualidad (el desarrollo de los
medicamentos de confort denominada en los paiggssajones medicamentos “estilo
de vida” (lifestyle drugs) y de sus efectos sohredtructuracion de conductas, a partir
de los ejemplos de la contracepcion, de la predendel sida y de la disfuncion eréctil
y demas, los profesionales de la salud siguen sieadenciales de habilidades para

atender en forma completa a sus pacientes.

Algunos laboratorios que han producido sildenaéih [dirigido sus campafas a los
médicos pero mucho mas extensamente hacia etpllie ha sido invitado a acudir a
los médicos (“a salir del silencio”) en caso debpemas de ereccion: la preferencia de
los hombres por una atencién individual rapidapsicologizada y eficaz, mas fuerte en
los EEUU que en Francia se ha transformado enameglto motor de la patologizacion

de la disfuncion eréctil y del éxito del productmantes del cambio de actitud de los

médicos.

Tanto la salud corporal como sensitiva se encuernaestrecha relacion de tal forma

que al postergar lo emocional se descuida lo fisiacsalud sexual es parte tan saciada

de ambos aspectos que desconocer lo sexual sigaifecinsuficiente atencion médica.
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En este articulo se considera que la historiacaims incompleta si no incluye un

interrogatorio sexual general
POR QUE EL INTERROGATORIO SEXUAL:

Tanto la salud emocional como fisica estan intaciehadas de modo que al descuidar
lo emocional se descuida lo fisico. La salud sexasalparte tan integral de ambos
aspectos que ignorar lo sexual significa una dafiei atencion médica. Asi puéss,

historia clinica es incompleta si no incluye un irgrrogatorio sexual general

Los problemas en relacion con la sexualidagueden causar hundimiento, zozobra y
embriaguez. La depresion, angustia y el abusoldehal reducen el impulso sexual y
aumentan un funcionamiento sexual discorde. Laidgsbn eréctil puede derivar de la
diabetes; una cépula doliente para la mujer puedwepir de las adherencias
quirdrgicas postoperatorias;en los varones quesudl sindrome de Klinefelter puede
existir una causa organica del impulso sexual riddug delproblema erectivo. Los
nameros acusan que un 50% de las personas en wor@tievelan una zona de
incompatibilidad o disfuncién sexual que se puedmifastar por malestar general e

indicios somaticos vagos.

Los recién nacidos con feminizacién testicular prrga anomalia organica por falta de
periodos menstruales se diagnostica 15 aflos mdke; tda exposicion a la
administracion de hormonas antes del nacimientopyieelen repercutir en pautas de
conductas posteriores; (Gindin, 2000) la no corssidm de los matrimonios referida a
vaginismo e impotencia como patologia de relacida; interferencia de diferentes
métodos anticonceptivos en las sexualidades deuswarios; (Gloor 1981: Ramos:
1991) el aborto como consecuencia de la ignoram@siva y ocultamiento de la
sexualidad y sus secuelas de disfuncion sexualrglezagla.(Intebi: 2003) ( Lopez
Sanchez: 1997) las estadisticas de abuso sexuattiinfy estrés postraumaticos
predictores de desarmonias sexuales en parejaadufurobi, 2002) la sexualidad de la
mujer embarazada y el postparto; ( Hachen: 198dman y Posse: 1995) los aspectos
psicosociales y neurofisiologicos de la funcién usgxen pacientes traumatizados
medulares; la vida sexual en la edad avanzadaal@abn,: 1980); (Gindin y Fridman
2002) la ingesta de drogas y la sexualidad, logeptes con discapacidad intelectual y

sus sexualidades.
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La publicacion en 1970 del libro de Masters Y Jomn®Human Sexual Inadequacy”
sefialé un hito en el método que practicaban lofegianales de la salud ante los
problemas sexuales. A diferencia del punto de \istdicional de que veia en ellos
sintomas de las neurosis profundas originadas eeriexcias edipicas durante la
infancia temprana, estos autores presentaron uelmdd los problemas sexuales como
consecuencia de deficiencias en la informaciéada¢én la comunicacién, actitudes
sociales inhibitorias, y los efectos de la ansieddlesempeio. Las consecuencias de
esta nueva concepcion, validada por pruebas inonabtes de la eficacia de su método

terapéutico, fueron importantisimas.

Un efecto positivo se relaciona a aquellas persguoassufriendo problemas sexuales

tuvieran una esperanza de tratamiento rapido g2fic

Un efecto “negativo” fue quizas no la génesis denuavo tipo de profesional de la
salud, el o la terapeuta sexual ( Lo Piccolo, 1$17) la creacion de esta especialidad (
aun sin insercién en la mayoria de las carrerasmeigicina) en donde |@s médic@s
generales envian a todos sus pacientes que subfreleipas a los terapeutas sexuales ,
dado que no se sienten a gusto al comentar la lgadiade sus pacientes y
posiblemente la falta de pericia para tratar losbl@mas sexuales y por lo tanto
consideran que es mejor el envio para el paciSntden es cierto que es procedente en
un porcentaje interesante de patologias sexuakesvéb a los especialistas, no sucede
lo mismo en un nimero importante de pacientes qusuttan al medic@ general. En

algunos casos uno podria suponer que esta, hartaindicado.

La mayor parte de los pacientes no cumplirdn lagruociones de ir al especialista.
Muchos pacientes desean ser tratados por su mémia@al al que conocen y confian.

La terapia sexual tiene significados negativos leimaginario de muchos pacientes,
sintiéndose como que son “realmente inadecuadoasmbkegnte”. Ello se puede corregir

si en vez de un numero de teléfono se explicalbiemtivacion de la derivacion.

En varias regiones del pais no es posible envianédic@s terapeutas sexuales
calificados. Existen vacios en el pais que solmé&diico general puede llegar a ser el
mejor recurso disponible. No siempre los sistemeasalud permiten las derivaciones
apropiadas. Porque algunos centros solo trabajajapao tienen honorarios elevados,

A veces el envio no es necesario, ya que puede tsatado el problema en el
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contexto de una visita normal al consultorio dondeel profesional tenga
conocimientos del ciclo de la respuesta sexual seceentre a gusto al comentar la

sexualidad y facilite que el paciente se sienta Ioie

Salud sexual es la integracion de los elementosiors, emocionales, intelectuales, y
sociales del ser sexual, por medios que sean \yasinte enriquecedores y que

potencien la personalidad, la comunicacién y elramo

Presentan decisiva importancia desde ese puntastie el derecho a la informacién

sexual y el derecho al placer.

“Sexualidad como el resultado de la interacciorfatgores biologicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosasspirituales. Y si bien la sexualidad
puede abarcar todos estos aspectos, no es neapsase experimenten ni se expresen

todos.

En resumen, la sexualidad se practica y se exmedado lo que somos, sentimos,

pensamos y hacemos.”

PROBLEMAS ESPECIALES

Existen obstaculos importantes entre la capacidald ctinico para formular una

pregunta y la del paciente para contestarla.

Si bien se requiere de un amplio conocimiento t&éma cardiovascular para cubrir
todas las bases sintométicas, estas preguntaatsmasi sin angustia o inhibicién una

vez que se han aprendido y se comprende su funtiamen

El Paciente: En forma similar, en el paciente acysoco o0 ningun titubeo para

contestar verazmente a estas formas de investigacio
Generalmente, no existe el mismo ambiente en Isguefiere al interrogatorio sexual.

HIPOTESIS
El uso aprendido por parte de los profesionales d& salud del interrogatorio
sexual como integrante de la historia clinica delgziente contribuiria a optimizar

las condiciones de salud del paciente y de la pobién general.
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El interrogatorio sexual ¢ debe formar parte dedeha clinica general?

Siendo el motivo de consulta del paciente no eSpagiente sexual, ¢se considera

apropiado hacer el interrogatorio especifico?

Al realizar el interrogatorio sexual, dado quedanica utilizada es diferente a la del

interrogatorio sobre otros aspectos de la salud:

A) ¢Existen formas de evitar posiciones defensd@dos pacientes en el modo de

realizar las preguntas?

B) ¢Hay campos del interrogatorio sexual que tieraacion con problemas del

paciente corriente?

VARIABLES A TRABAJAR EN LA INVESTIGACION

» Definicion de cualidades del interrogatorio sexual

* Momentos 6ptimos de realizacion del interrogatorio.

» Efectos de introduccion en fase temprana en laiGglanédic@- paciente

» Efectos de introduccion en fase tardia en la ri@hamiédic@- paciente

Enfoque del tema: modalidad de abordaje del prfesi Comodidad versus

incomodidad con la temética.

» Tiempo de confianza para la elaboracion de hisagxuales

* Del primer relato a relatos mas avanzados. (condiacomodidad, confidencias)

Hoy dia los profesionales de la salud como losliawnes médic@s deben enfrentarse

cada vez mas a menudo con problemas sexoldgicos.

A veces la demanda del paciente es latente y @l @ikpresion y se traduce en una
actitud general de insatisfaccion que solo espegatamulo del profesional de la salud

para verbalizarse.

COMO PREGUNTAR

Si bien uno puede practicar una serie de pregsota® el autoerotismo no se garantiza
qgue el clinico considere este campo digno de aiengi dificilmente se elimina la
turbacion cuando se recitan las preguntas a ureqtacmaduro del sexo opuesto. En
forma reciproca, tal vez el paciente nunca hayahdecomentarios sobre la

masturbacion, posiblemente sufra considerable apreaiteracion y sensacion de
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infraccion sobre el tema, y quizas no aprecie eR ggpecto es especialmente

importante en relacion con el interrogatorio médico

Recomendaciones en la formacién: Un ejercicio dérdgo para poner en evidencia
la turbacion o desconcierto durante el interrogateexual es el siguiente. En primer
lugar, se elige un colega auxiliar médico del misero. Se formulan preguntas sobre
sus practicas sexuales y areas de conflicto. Setneda entrevista en un video.
Posteriormente se vuelve a escuchar para obsémuaeds, cambios en el tono de voz,

a indicios faciales de turbacion del entrevistagor,ejemplo, evitar el contacto ocular.

Dr. R. Green (1981) recomendaba seguir secuenacidmdesempefiando el papel de
un paciente que sufre determinado problema sepoalejemplo, el caso de un varon,
un joven que sufre disfuncion eréctil, eyaculacpgnecoz o falta de control de la
eyaculacion, o bien, padres jovenes frente a ptagute sus hijos acerca de dénde
vienen los bebés. Quizéas el caso de una mujeexperimenta coito doloroso o de una
maestra cuyo alumno de jardin de infantes haceuptag sobre los genitales. Un
adolescente con desorientacion respecto de suosdolgorporal. Se trabaja con un
estudiante del mismo sexo y se invierten los papddepaciente y médico. Se sigue la

simulacion.

Enseguida, se selecciona un colaborador del senestpy se repite el ejercicio. Por
altimo, se invierten los papeles, haciendo estaelegapel de un paciente del sexo

opuesto.

Este ejercicio, ademas de mostrar los problemadipezs del interrogatorio sexual, es
también un procedimiento practico y eficaz pgpeender a formular preguntas sobre
temas especificos. El entrevistador que se eneuemtdisgusto al comentar la
sexualidad comunica al paciente un meta-mensajecqu&adice el contenido del
interrogatorio. El meta-mensaje dice: “Preferiria @scuchar las respuestas a esta
pregunta, y espero que no la tenga usted”. Masellamtrevistador que comunica un
prejuicio sobre lo “apropiado” de ciertas conduatasfigura las respuestas del paciente
e inhibe los elementos de la comunicacion del suptie podrian producir la

desaprobacion del médico.
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EL MOMENTO OPTIMO

Una de las cuestiones medulares se refiere al moméptimo. Ese, para la
investigacion detallada de las actitudes, habitgosibles problemas sexuales no es
cuando la visita inicial del paciente se debe awsdro de alergia complicado o una

otitis media. Tampoco lo es el tercer afio del Mimentre el médico y el paciente.

Algo correspondiente al nivel del sentido comunrgbqgue el interrogatorio sexual
debera hacerse una vez que se haya elaboradadeash@inica completa. Al incluir el
interrogatorio sexual en etapa adelantada de diéel se advierte al paciente que el
meédico considera la importancia de la salud seyual gusto por satisfacer estas
necesidades de la salud. Si se posterga el lug@erde, se da a interpretar que esta a

disgusto.

La famosa iniciacion tardia de incluir las cuest®rsobre la salud sexual, refieren al
efecto que se produce cuando finalmente se traterfe” a las escenas conocidas de
“las cosas de la vida” con hijos mayores de 13 .a8wsembargo, si existe una antigua
relacion entre el profesional de la salud y el @at& -que no ha incluido comentarios
sobre los temas sexuales-, aun no es demasia@opi@ra iniciarlos.

La habilidad del interrogatorio sexual como partd drotocolo de salud general,
requiere tiempo, a menos que la historia sexualainpponga de manifiesto areas
problemas importantes. Ese tiempo requerido ayuglaeael paciente sienta suficiente
confianza y comodidad y haga confidencias.

La primera sesién puede dar resultadassiempre y cuando el paciensé tenga un

problemay agradece que el médico esté emocionalmente didpgara orientarlo.

Una forma fluida y agradable son palabras de inigie sigan un esquema semejante:
“Como su médico/a suyo quiero que conozca queabajo es ayudarlo a conservar la
salud en todos aspectos. Cuando necesite de caidaespecializados, estoy siempre
dispuesto/a para derivarlo con la persona adecltadaampo que los profesionales de
la salud hemos descuidado hasta hace poco, seerafi@ salud sexual. Si queremos
cumplir con nuestra responsabilidad debemos atendecluir a esta parte importante

de nuestras vidas. Asi pues, voy a hacerle algomeagintas sobre la sexualidad. Hay
tematicas comunes y frecuentes relativas a nuéstrionamiento sexual, tipos de

experiencias sexuales, nuestras preferencias ssxulal adaptacion sexual en las
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parejas — incluyendo todo tipo de union- , la edidcasexual de los hijos, el lugar del
juego sexual infantil, la sexualidad en los adaeses, etc. Aqui mismo, el profesional
insiste sobre la confidencialidad igual que elaekt su ficha médica y sobre que se da
por entendidayue la mayor parte de las personas han experimentacel fenomeno
Luego se explora la propia experiencia en este campr ello un ejemplo tipico es
enunciar asi la pregunta: Por ejemfl@uando o cémo aprendid usted por primera
vez sobre...”(En cambio de, “¢Aprendid usted sobre?),’¢ Cuando experimentd

usted por primera vez...” (en cambio de” ¢ Ha expentado usted alguna vez...”).

Otra técnica es pasar de los aspectos menos “Esisi los mas “sensibles”. Se
pregunta en primer lugar sobre los campos de ladwma sexual que son mas

aceptables y que pueden comentarse con mayor coaabdi

El lenguaje del entrevistador debe adaptarse alpdelente. Esta variable es de

importancia capital para la comprension y tratamoiele! tema.

“Una importante porcion de personas sienten cigrémlo de desencanto, muchas no
revisten ninguna relevancia y otras son importargesla parte sexual de sus vidas
¢,Puede decirme qué desaciertos ha sostenido ughdid@una relacion es totalmente

satisfactoria, y la autorizacion del profesionalalsalud puede ayudar informando para

facilitar el enunciado de las areas problema).

LA EDUCACION
Ya conocemos que la educacién puede ser partegahtigla entrevista.

éA’r\Hv_nncg 'Vn!? £Para qué 1\_:2\'&! saber
esas cosas vos? CYa andas teniendo relaciones sexuales”
Ademil, §i no Vens con tu Mmama no te ?uzdc atender.

Nolvé con ella y charlamos.
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Los partidarios de la educacion sexual piensanugaegran mayoria de los embarazos

no deseados son el resultado de relaciones sexiialesar métodos contraceptivos.

Otros consideran que si ofrecen educacién sexuanyersan con sus hijos sobre el
embarazo y control contraceptivo, sienten como @stivieran promoviendo la

actividad sexual (lo que posiblemente considerdagaable).

Son frecuentes las diferencias de una generaciotiaaen relaciéon con los valores
sexuales. Habra que poseer la empatia necesaui@igiste para atender a ambas dos

poblaciones.

Si informamos sobre la menstruacion caera sobee stglo XXI, todo un bagaje de
conocimientos y acciones. Por ejemplo, Ultimameetda puesto de moda utilizar la
sangre menstrual en obras de arte, tal como lo lhiastista conceptual Jean Lewis,
quien busca des - estigmatizar la naturaleza feraehilla se define como « menstrual
designer» e hizo una muestra que se llama « beaabtgod». Y no olvidar el peso que
tiene en varias religiones y las oraciones congenieh el levitico por ejemplo. Es
frecuente encontrar que la menstruacion esta oglada con el inodoro, y la excrecion,
expresa el miedo a la sangre, a la castracionifisamue ser mujer es algo secreto y
furtivo, repugnante y bochornoso. Actualmente edildee - en programas radiales
argentinos- escuchar que la menstruaciola ésistracion del embarazo.McCary ha
descrito 70 mitos y falacias sexuales. Muchos tiesenitos incomodan a los pacientes.

El Tamafio del Pene, orgasmo clitorideo- vaginatuencia de masturbacion y alcance
de orgasmos por via auto-erética, Muchas de lagjuptas se sub-registran
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estadisticamente, porque las posibilidades de tigaeda sexualidad tiene como base

importante la declaracion del interesado/a.

El entrevistador debera conocer acerca de las symepuestas tedricas (Anne Fausto-
Sterling) basada en la idea de que “(m)achos y hesyde sitian en los extremos de un
continuo bioldgicopero hay muchos otros cuerpog...) que combinan componentes

anatémicos convencionalmente atribuidos a unoapaito” (2006:).

Ello le permitid sostener que “si la naturalezdmesmte nos ofrece mas de dos sexos,
entonces nuestras nociones vigentes de masculiryid@ininidad son presunciones

culturales”,

Por lo tanto sera parte del aggiornamiento delegsiohal de la salud, conocer las
tecnologias de optimizacion corporaldonde se ubica también un modo de entender la
biologia como una entidad modificable y perfectiblgasplantes de o6rganos, la
reproducciéon médicamente asistida, Los implantes fowes estéticos o meédicos, las
técnicas de modificacion corporal ligadas a la tifieacion genérica (terapias
hormonales, mastectomias, cirugias de reasignagdital, etc.),el mejoramiento del

desempenio sexual.

“Trans” es un vocablo ampliamente utilizado para especifia personas cuya

identidad de género y/o expresion de género noosesponde con las normas y
expectativas sociales tradicionalmente asociadasetsexo asignado al nacer. Las
personas trans tienen necesidades de salud tareoatgs como especificas, y el acceso

a los servicios justos y adecuados para haceefeestas ha sido muy limitado.

A los pacientes -algunas veces, posiblemente -tdseste su propia dosis dantasias
intimas. También diferenciar fantasias de conductas matafied&unque no seria
inadecuado visualizar, que hay suefios que merez@@npcer a una biografia con el
mismo derecho que el mas nominado de las expesemealmente vividas. Debera
prestarse atencion a la cualidad o no que conteslgarentos pasibles de hacer dafios a

terceros.

En las “biografias sexuales” suele ser comun, srinigios o debuts contar elementos

de experiencias oniricas mezclados en el relatdhveohos acaecidos.
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Todas las edades, desde que nacemos hasta queos)josomos seres sexuados Yy
sexuales, por tanto, en las personas “gente dernealgal” ¢ En qué forma comprende
usted la sexualidad durante estos ultimos afioa dala? ¢ Como ha afectado el paso

del tiempo a su sexualidad?”

No olvidemos como la sociedad moderna estigmatca valores sumamente
negativos, a la gente adulta. No le diga el médieapaciente Ariel Hetges, - director
publicitario de una empresa- de 73 afios, que la gice lleva "estd muy bien para su
edad” y “que su sexualidad se da por sobreentehddeque lo mas probable es que
este comentario le parezca un sinsentido. Noda skcluyendo con el rétulo de

edadismo o viejismdHay discursos estereotipados sobre los abudazsabuelas.

Mas que en los millenials o los centennials, logfggionales de la salud deberian
empezar a hacer foco en los perennials, ya qupenpnada- la geriatria se cre6 no hace

tanto tiempo atras.

I.T.S; métodos de contracepcién, problemas sexuyaiesarios, otros problemas del
trastorno del funcionamiento sexual, los tipos @eaualidad atipica y la sexualidad que

acompafa a problemas médicos enriqueceran losiouratos del profesional.

No deberéa pasarse por alto el resto del interrogatexual simplemente porque el
médico se ha ocupado del sintoma principal.

El lenguaje revela nuestras actitudes personales y las comumidos pacientes.
Considérese la palabra "promiscuo” con que desigadas experiencias sexuales con
diferentes personas. O bien, considérese el térniinfiel* para describir las
experiencias sexuales extramaritaleés. vez de moralizar debemos ser capaces de
integrar y proporcionar datos objetivos sobre lo ge hacen y sienten las personas,

y la evidencia existe en relacién con estas experidas.

Los profesionales de la salud no deben ser ciegosefa los temas demograficos, no
solo la extensién de la vida, sino las migraciogdes contextos culturales que obligan
a un estudio y ahondamiento sobre cuales poblaxiseeejerce propiciar la salud
mental, atencién sanitaria, salud reproductiva yuak salud laboral, etc. Son
relevantes las competencias culturales para loseplale promocion e inclusion.

Privilegiar la atencion especializada contra el agigantado de las urgencias.
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¢, Quién de nosotros ha crecido sin oir intenso®galimorales sobre la conducta sexual?
Muchos de nosotros nos encontramos a gusto coneldvgmos decidido que se adapta
a nuestro estilo de vida. Lo correcto de la ada&mtapertenece al terreno de la
idiosincracia. Una mayoria de profesionales praaene familias de clase media,
esfera que quizas no corresponde a la de muchdsnpes: ¢ Fue la infancia de los

profesionales extraordinariamente tranquila y exeetconflictos sexuales?

¢ A cuantos de los profesionales les contestaroraptimo y serenidad las preguntas
sexuales y cuantos no se sintieron avergonzaduosbédr con sus familias sobre sexo?
¢, Cuantos de ellos no fueron por lo menos en foem@dral victimas de la informacion
equivocada del grupo de compafieros (coetaneogunraos no les hicieron ruborizar
los dibujos pornograficos en los bafios y los chisle los vestuarios? Cuantos fueron

victimas de sondeos errados?

En la novela Tom JonesEl autor —Fielding- escribi®Cada médico casi tiene su

enfermedad favorita."

Los malestares sexuales no seran los favoritosode tnédico. Sin embargo, el

bienestar es tan contagioso como el malestar.

Aprender a elaborar el interrogatorio sexual sara axperiencia profesional y de
desarrollo personal. Este aprendizaje también pldiflendir’ la salud sexual. En un
mundo atravesado por la violencia, debemos estatcst y formados para atender y
prevenir las relaciones sexuales coercitivas ybookr activamente con bajar las
estadisticas de feminicidio, ayudar en las nuewastoucciones de la masculinidad, y
ser protagonistas activos en las tensiones y bgo#i precarios de los ejercicios de la
sexualidad, que sin duda alguna son parte de lacpotle los estados e intrinsecos de
los placeres privados de los miembros de las sade=d

Es un deber de los profesionales de la salud conoeglicar la legislacion vigente
relativa a los derechos sexuales, que son los oraarios de todos los derechos.(Maria
Ladi Londofio, 1996).
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DE LA EMANCIPACION SEXUALA LA
INSTITUCIONALIZACION: SALUD SEXUAL Y DERECHOS

SEXUALES
Alain Giami
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(INSERM), Equipe « Genre, sexualité, santé » -Ch&lAS - Scientific Committee

RESUMEN:

El concepto de salud sexual aparecio a principmdod afios 70 en la OMS para
formular un concepto de la vida sexual positivasda en el terreno de la salud, del
bienestar, del placer y del respeto. Al mismo tiengs organizaciones de la ONU
comenzaron a incluir la planificacion familiar yllecha contra la violencia de género
en el contexto de los derechos humanos. La conveieyale estas dos lineas de
pensamiento contribuyé a la formulacion de los cieye sexuales, con el objetivo de
legitimar proposiciones en torno a la salud sextalplanificacion familiar y la
prevencion de la violencia de género y de las idisgaciones cometidas contra el
colectivo LGBT. Este articulo describe el procescethergencia e institucionalizacion
de los derechos sexuales en las diferentes orgamnizs internacionales, lo que permite
comprender cémo la asociacion de salud y derechosahos constituye una nueva

forma de moralizacién de la sexualidad.

PALABRAS CLAVE: Sexualidad, derechos humanos, derechos sexu@&&d, lsalud

sexual.
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ABSTRACT : At the start of the 1970s, “sexual health” ma@éadway in the World

Health Organization; and UN organizations starteasaering that questions related to
family planning and violence against women were &uonrights issues. The

convergence of these two lines of thought led tmppsals on sexual rights with the
objective of validating sexual and reproductiveltreeecommendations and campaigns
against the discrimination of LGBT persons. Thegogpoposes a detailed analysis of
the gradual emergence of questions related to emductive sexualities in the fields
of human rights and international health and tts#itintionalization of issues related to
sexual rights. It aims at understanding how th@@aton between health and Human

Rights represents a new form of sexual morality.

KEY WORDS: Sexuality, human rights, sexual rights, LGBT,s#ealth

INTRODUCCION

Este articulo pretende resituar la genealogia dallad sexual (Giami, 2002) y de los
derechos sexuales (Corréa, Petchesky, Parker, 20083 historia intelectual de la
sexualidad desarrollada a lo largo del siglo XXderciando la relacion entre, por una
parte, la modernizacion de la sexualidad en bake definicion medico-legal de la
norma sexual, la utilizacion de encuestas a niaeiamal y el recurso a métodos de
observacion experimentales de las reacciones ssxymicofisiologicas (Robinson,
1976), y por otra parte la inclusion de cuestiosesuales en las luchas de
emancipacion de mujeres, gays, lesbianas y perswaasexuales y transgeneros
principalmente (Giami, 2009). Trata a continuaci@mueva fase de desarrollo y de
implantacion del binomio “salud sexual/derechosuaées”, fase de institucionalizacion
caracterizada por la adopcion de conceptos de salde derechos sexuales, por la
elaboracion de programas y declaraciones internalds y por el lanzamiento de
acciones en las organizaciones internacionaleamasca la ONU, en las organizaciones

no gubernamentales especializadas en la materiG@@MNn ciertos estados.

Nos basamos en una metodologia simétrica desalagtiar Latour (1991) incluida en
el campo de los Science and Technology Studies)(8&ami, Perrey, de Oliveira
Mendonca, Rochel de Camargo, 2015; Rochel de Camanis) y en el trabajo de
Michel Foucault (2012, 2014). Nuestro objetivo esdenciar que las nociones
desarrolladas en el marco “salud sexual/derechasahas” son el producto de una

historia y de una construcciéon social, que formariepde una evolucion ideoldgica en
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materia de sexualidad, que constituyen una formaregeesentacion intelectual y
politica de la sexualidad, reflejo de los valored chundo occidental, y que son
vehiculadas por actores, organizaciones y dispositconceptuales. Este trabajo se
distingue de los ya realizados por juristas (P&sit2008), cuyo objetivo es analizar el
estatuto de los derechos sexuales con una finadidadgistro y de coherencia desde el
punto de vista del Derecho, y de los realizadosaptivistas cuya labor se centra en la
promocién de los derechos sexuales y la lucha @&das discriminaciones de género.
Nuestro trabajo adopta una perspectiva de anétigiso con el objetivo de clarificar la
problematica de los derechos sexuales y de comgrexino y en qué los “derechos
sexuales” participan a la creacidén de una nuevaseptacion de la sexualidad marcada

por el creciente recurso al Derecho (Borillo, 2008ballero, 2010; Py 1999).

En un articulo anterior (Giami, 2015) analizamos datalle la genealogia de los
derechos sexuales y particularmente el procesoirmilacién progresiva entre los
conceptos -y las préacticas- de la sexualidad ydeschos humanos. Pudimos asi
describir como la articulacién de vinculos entre diiscursos en torno a la sexualidad
introducidos en el terreno de la salud por un lgden el de los derechos humanos por
otro, ha permitido la emergencia de los “derechesuales”. El presente trabajo
pretende abrir la perspectiva histérica de estaftiem retrocediendo hasta los inicios
del siglo XX y considerar su desarrollo mas re@epara evidenciar el proceso de

emergencia e institucionalizacion de los derecbasales.

La historia de los derechos sexuales se inscribgnardoble periodizacion. Existe una
periodizacion de largo plazo, que considera latipatiion de las cuestiones sexuales,
tal y como se desarrolla desde los inicios debsK)X, asociando los combates por la
ascension a la libertad sexual a una forma de dpwién social y politica (Borillo,
Lochak, 2005). Esta conoce su apogeo entre 198B§ ton las ideas y movimientos
de la “revolucion sexual” (Allyn, 2000; Escoffi2D03; Giami, Hekma, 2015). Dentro
de esta periodizacion de largo plazo e inscriptarendimension societaria global que
incluye las ideas, las artes, la politica, ets.p@sible distinguir una periodizacion mas
breve que se basa en la inscripcion de las cuestisaxuales en el registro de los
“derechos humanos” e inversamente, la inscripciénlas derechos humanos en el
campo de la salud, transformando asi la salud sexuan derecho humano (Giami,

2015). En este contexto algunos autores (Cara@h;2Corréa, Petchesky, & Parker,
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2008 2008; Petchesky, 2000) han considerado gs&ua y los derechos humanos son
los principales “regimenes de verdad” contemporang® la sexualidad, segun la
expresion forjada por Michel Foucault (Foucaultl20 Segun este concepto, en un
momento determinado de la historia, ciertas afiromes, ya sean verdaderas o falsas,
tienen el poder de imponerse, de ser reconocida® qoortadoras de verdad. El
régimen de verdad de estas afirmaciones queda loadm por el hecho de que éstas
son sostenidas por las instituciones — o dispasitivhegemaonicas como las principales
organizaciones internacionales, cuya vocacion fsigg@romover y defender normas y

valores considerados universales.

Para aclarar esta historia parece necesario reldsgenealogia socio-histérica de la
libertad sexual y de sus transformaciones a lolae) siglo XX, afin de examinar su

apropiacion del mundo de los derechos humanoda skdud internacional.

SEXUALIDAD Y SALUD PUBLICA: ANTES DE LA SALUD SEXUA L

La consideracion de la sexualidad como una cuestidiiaria y de sociedad se remonta
al siglo XIX, momento en el que emerge la saludlipalbcomo preocupacién de las
clases dominantes, como disciplina y como praateantervencion. La sexualidad, o
mas bien la actividad sexual, aparece en el terdenda salud publica como una
actividad que debe ser regulada, normalizada ylizada bajo la primacia de la
procreacion. ElI matrimonio mondégamo es entoncasiea situacion social licita en
que la actividad sexual y la procreacion debenrdatase. La prostitucion -tolerada-
constituye la otra cara de la moneda de esta @idiga garantiza, al mismo tiempo, las
condiciones de existencia de la vida conyugal (Dorb978). Esta concepcion de la
sexualidad se basa en la idea de un acto sexuaraiiacuya Unica finalidad bioldgica,
social y moral es la procreacion (Acton, 1865). dste contexto, a finales del siglo
XIX, las enfermedades venéreas se perciben comaegagraves contra la procreacion
y la lucha (relativa) contra la prostitucion, corno combate contra el riesgo de
degeneracion de la raza. La masturbacion y todasfdanas de “espermatorrea”
(Lallemand, 1836) se consideran causas potendaléa esterilidad y la impotencia y
fuente de todas las enfermedades mentales enydidtos. La impotencia masculina
es objeto de tratamientos médicos cuya finalidadrestablecer las capacidades
reproductivas y la fertilidad del hombre, y no #&isfaccion erotica o el placer sexual.

Krafft-Ebing ha constituido un conjunto de condsctsexuales no reproductivas
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(incluida la ausencia de actividad sexual) y denfs de satisfaccion erotica que
clasifica en el dominio especifico de la perversyogue opone al “verdadero amor
sexual” capaz de conducir a la procreacion (KiaHing, 1895; Oosterhuis, 2000).

Hasta principios de los afios 60 la sexualidad sgmta una doble problemética para la
salud publica. Se trata, por un lado, de favordaeprocreacién en el marco del
matrimonio y evitar los nacimientos extramatrimdégsay por otro lado, de controlar,
reducir y erradicar las “sexualidades peligrosas”decir, las formas de sexualidad no
procreativas incluyendo (entre otras) la mastudgcila homosexualidad y la
prostitucién (Mort, 2000). Desde esta perspectivabgetivo principal de la educacion
sexual es retrasar la iniciacion a la vida sexudllta para la mayoria de los
adolescentes (Giami, 2007; Levine, 2002). Las aed@ intervenciones realizadas no
se restringen al terreno médico-sanitario. En a$erpaises numerosas practicas,
conductas o relaciones no-reproductivas, partimdate la homosexualidad o las
relaciones extramatrimoniales, constituyen infrages, delitos o crimenes desde un
punto de vista penal y son severamente persegpaddss tribunales. La practica de la
“sodomia” (término en el que pueden incluirse peast buco-genitales, penetracion
anal entre personas del mismo sexo o de sexo mliggre incluso la zoofilia) ha sido
considerada delito en todos los estados de logléstdnidos hasta 1960. Hubo que
esperar hasta el 26 de junio de 2003 para queakaingl Supremo dictase, con 6 votos
contra 3, una sentencia segun la cual las leyedss@bmia eran contrarias a la

Constitucion de los Estados Unidos de América (ease vs. Texas).

LA LIBERTAD SEXUAL: UNA DIMENSION DE LA EMANCIPACIO N

El desarrollo de ideas en torno a los vinculoseeséixualidad y derechos humanos se
inscribe en una corriente histérica de politizacdin las cuestiones sexuales que se
inicié en las primeras décadas del siglo XX conrabajo de autores como Wilhelm
Reich o René Guyon (Giami, Hekma, 2015). René Guymrece una atencion
particular puesto que, en su obra Sexual Freedesarllé la idea de que todos los
actos sexuales no reproductivos debian ser coasioeicomo legitimos (Guyon, 1939;
Haeberle, 1983). Ya desde 1929 se habian desdoadeas similares, en el marco de
la Liga Mundial para la reforma sexual, que publicia declaracion. Esta publicacion
se elaboré en un momento de declive de la organizamn el contexto amenazante del

triunfo de los totalitarismos en Europa central, & declaracion sufri6 numerosas
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reformulaciones hasta el momento de la disoluc®ihad.iga después del congreso de
1932 en Brno, Checoslovaquia (Dose, 2003; Tam&fith).

Tabla 1: Programa de la Liga Mundial para la reforma sexual (1929)

Reforma del matrimonio, de los derechos conyugatéd divorcio;

. El lugar de la mujer como miembro de la sociedadualdad de

derechos para las mujeres;

D

. El control de natalidad, es decir, un sentido deeggponsabilidad en ¢
hecho de tener hijos. Creemos en la fabricaciéantieonceptivos sin
riesgo y sin efectos secundarios nocivos, asi cemta necesidad de
combatir el aborto y la penalizacion del aborto;

. Laeugénesis : la eugénesis positiva;

- Un juicio justo para aquellos que no pueden casassebre todo par

=

los estadios sexuales intermedios;

. Tolerancia de las relaciones sexuales libres yagticplar proteccion dg

1%

las madres solteras y de los nifios nacidos fuénaakeimonio;
- Prevencion de la prostitucion y de las enfermedadesreas;

. Una concepcion de las aberraciones del deseo seroalcomo
crimenes, pecados 0 vicios, sino como fendémenos ondasenos

patologicos (homosexualidad);

- Elaboracion de un cédigo civil que no interfieralen deseos sexuales

de los adultos;

- Una educacién sexual progresista.

Esta declaracion, asi como los trabajos realizpdo$a Liga antes de su disolucion con
la llegada al poder del Nacional-Socialismo, tewn@mo objetivo legitimar las

relaciones sexuales extramatrimoniales, el recamento de los nifios nacidos fuera
del matrimonio, la difusion de una informacion salxque permitiese el control de
natalidad y la prevencion de enfermedades vendeeasoteccion de las personas con
minusvalia y la medicalizaciéon de la homosexualigade las perversiones sexuales
para proteger a las personas que las practicabamasdgersecuciones penales,
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considerandolos enfermos necesitados de tratamidhés alla de estos enfoques
tematicos, el programa de la Liga mundial pareefarma sexual introduce, entre los
profesionales de la salud y principalmente entsenfi@dicos y enfermeras, la idea de
que las cuestiones relativas a la sexualidad, Midsda su dimensién clinica, son
cuestiones politicas y que su acompafiamiento, basadparte en la lucha contra
normas y valores considerados obsoletos, se imseribun proyecto de emancipacion
social. Estas ideas han constituido el fundamenttasl revoluciones sexuales de los
afos 60 y son el germen de la idea de los deresghamles (Giami, Hekma, 2015). En
esta época la anticoncepcion y el aborto erandsgah paises como Inglaterra, los
paises escandinavos y en algunos estados de ldoEdtnidos. Sin embargo, estas
medidas eran ilegales y fuertemente reprimidasaésep como Francia o Italia (Haire,
1934). En estos dos paises el predominio de ungicpohatalista condujo a la
prohibicién, hasta mediados de los afios 60, dejoigltipo de propaganda a favor de
la anticoncepcion. La proteccion y la mejora dedasdiciones de vida de los nifios
nacidos fuera del matrimonio y de sus madres emaproblema de salud publica que
reclamaba soluciones pragmaticas en un contextcaaampor el neo-malthusianismo y
por la disminucion del nimero de nacimientos entasepaises industrializados. Estos
movimientos sociales fundamentaron su discursosyrsivindicaciones en un marco
malthusiano centrado en la idea de la libre regimade los nacimientos y no en la
afirmacion y la reivindicacion del placer sexudlviculo entre la anticoncepcion (que
se inscribe principalmente en el marco del conelnatalidad y que encontrara su
lugar en el terreno de la salud reproductiva) pl@&ter sexual ain no se establece, ni en

el plano conceptual, ni en el operacional, ni epodkico.

REVOLUCION ANTICONCEPTIVA Y REVOLUCION SEXUAL

A mediados de los afos 60 el descubrimiento y idifuge la pildora anticonceptiva
modificaron radicalmente el lugar y la condicion ldesexualidad en la sociedad en
general y en el terreno de la salud publica encpdait. Este descubrimiento aporta una
legitimidad médica a la disociacion entre la adtnd sexual erotica y la procreacion. Al
mismo tiempo los sexdélogos americanos Masters ystoh elaboraron la teoria del
“ciclo de respuesta sexual humana” y del orgasrmrdgugyendo a la actividad sexual
una finalidad erética propia, tanto desde el pud® vista biolégico como
psicofisioldgico, independiente de la reproduccidiasters y Johnson contribuyen asi
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en gran parte a la autonomizacion de fumeion sexuatuyo objetivo es la obtencion
de placer con respecto a las funciones reprodsctide los 6rganos sexuales. El
embarazo es incluso considerado por Masters y dahtamo obstaculo potencial a la
obtencion del orgasmo (Master & Johnson, 1966)adariacion entre la puesta a punto
de una anticoncepcion eficaz capaz de aseguraroeirot de natalidad y el
“descubrimiento” del orgasmo constituyen la “rewidfun sexual” de la que emerge el
placer como nueva y legitima finalidad de la adad sexual, puesto que esta inscrito
en el orden bioldgico. La cuestion del placer seyuwdel tratamiento de disfunciones y
trastornos sexuales aparece timidamente en el ntecla salud publica mientras
empieza a desarrollarse como practica clinica rabdéra (Abraham & Pasini, 1975).
Este periodo esta marcado por una intensa actiMielgidlativa, particularmente en
Francia, en torno al acceso a la anticoncepciomaboal, al aborto, a la educacion
sexual, a la lucha contra el acoso y las violensaguales, al derecho a la

homosexualidad (Mossuz-Lavau, 1991).

SALUD SEXUAL Y DERECHOS SEXUALES: DE SU EMERGENCIA A SU
INSTITUCIONALIZACION

El proceso que va desde la emergencia de los dereclexuales hasta su
institucionalizacién ha sido descrito detalladareeah diferentes articulos (Giami,
2015; Kismddi, Cottingham, Gruskin, & Miller, 201Miller, Kismddi, 2015; Miller,
Gruskin, 2015). Se trata de un proceso que congist&almente, en la introduccion de
cuestiones sexuales y reproductivas en el campasderechos humanos tal y como es
concebido y organizado por la ONU vy las organizaesosatélites que gravitan en ese
universo. Las tres primeras conferencias intermaes sobre los derechos humanos y
la Conferencia mundial sobre las mujeres de Begimd 995 constituyen la matriz de la
primera ola de derechos humanos aplicados a lakeéxd y fundados en la libertad de
controlar los nacimientos y en la lucha contraitdéencia de género y la discriminacion
de las mujeres. No obstante esta primera ola goea@ada en una concepcion de la
vida sexual anclada en la vida reproductiva (Frar#@)1). La promocion de los
derechos de personas LGBT y la denuncia de landi@ey discriminacion de las que
son objeto apareceran en otra etapa de la elabordeilos derechos sexuales. En 1975
en el momento de su aparicién en una conferenganm@ada por la OMS, la salud
sexual seguia siendo una cuestién de educaci@yutesellingy de practica clinica; no
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se considera la salud publica y ain menos lasionestpoliticas relacionadas con los
derechos humanos mas que para proponer la luchaaclms tabus y prejuicios
religiosos que se oponen a la salud publica (Gi2e02). Las propuestas elaboradas
después, en 1987, en el contexto de la OMS-Euapa,una primera referencia de
orden politico afirmando «los derechos de los indios a ser libres de toda
explotacion, opresion o abuso sexual» (WHO, 198deméas de ser un «estado de
bienestar», la salud publica se ve, a partir deaalasociada al Derecho.

Las declaraciones de la salud publica elaboradas lgpdnternational Planned
Parenthood FederatiofiPPF), laWorld Association for Sexual HealfWAS) y por la
OMS revelan las tensiones entre los campos respsediie la «salud publica» y de la
«salud reproductiva». Se definen claramente dafeterias: por una parte, la posicion
de la IPPF, en la que la «salud sexual» es unaasledimensiones de la salud
reproductiva y sobre todo de la salud y los dered®las mujeres y nifios, incluyendo
el acceso a los cuidados y a la informacién y g parte, la posicion de la WAS
(organizacion que ha inspirado mucho a la OMS) goentia la vida sexual y el
«derecho al placer sexual» en el que la reprodngudes mas que uno de los aspectos
de la salud sexual. El posicionamiento de las orgaiones internacionales, resultado
de un compromiso entre partes que tienen a vecdsirpe completamente opuestas,
sigue oscilando entre estas dos perspectivas (M#@0). En ciertas situaciones, las
organizaciones como la OMS restituyen la salud aealucontexto de las infecciones
sexualmente transmisibles. Hacemos constar aquhigias declaraciones de la salud
sexual ni la de los derechos sexuales, que sireebage de trabajo operacional a

numerosos grupos de trabajo, han sido validadaagmwamblea General de la OMS.

Por otra parte, la declaracion de la OMS contiemee dimension de moralizacion y de
responsabilidad individual que incluye la necesidadcada individuo de respetar los
derechos de otras personas. Esta dimension deicfribde responsabilidad a los
individuos esta fuertemente inspirada en declanasionorteamericanas, segun las
cuales la salud sexual y los derechos sexualegittiyes una forma de moralizacién

sexual (Parker, di Mauro, Filiano, Garcia, Mufiob&y Sember, 2004).
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LOS DERECHOS SEXUALES: COMPONENTES INTRINSECOS DE LA
SALUD SEXUAL

La hibridacion de las nociones de salud sexual ylefechos sexuales se produce a
partir de principios de los afios 2000, en las dméines elaboradas en esa época por la
WAS, la OMS y laPan American Health OrganizatiaiAHO), cuando los derechos
sexuales son integrados en el discurso de la gdlblica, al punto de convertirse en
uno de sus componentes intrinsecos. Los autorestds declaraciones consideran que
los objetivos de la salud sexual no pueden llegeorsseguirse ni mantenerse sin la
presencia de los derechos sexuales. Esta incorporde los derechos sexuales en el
campo de la salud publica constituye una importtntea de conciencia de los factores

sociales y politicos como determinantes de la salud

Salud sexual

«La salud sexual es la experiencia del proceso raomtide bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sdxlad. La salud sexual se
observa en las expresiones libres y responsabléss dmpacidades sexuales que
propician un bienestar personal y social, enriqeretd de esta manera la vida
individual y social. No se trata simplemente dealasencia de disfuncion,
enfermedad o discapacidad. Para que la salud sexuadjre es necesario que los
derechos sexuales de las personas se reconozcare ygagnticen.»
(PAHO/OMS/WAS, 2000)

Derechos sexuales

«Los derechos humanos son inherentes a los semmnbsg; empero, el
reconocimiento de los derechos inherentes no ae=clklos per se. Los derechos
humanos estan por encima de los valores cultur8iesna cultura en particular
tiene una costumbre que va en contra de un deteghano, es necesario cambiar
el valor cultural, como sucede en el caso de latigga cultural de la mutilacion
genital femenina. El enfoque de los derechos humanomateria de promocién

de la salud se ha estipulado explicitamente eass de la promocion de la salud
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reproductiva. Dado que la proteccion de la saludreserecho fundamental del
ser humano, es obvio que la salud sexual conllevacios sexuales.» (PAHO,
OMS, WAS, 2000, 10)

Esta evidencia se ha impuesto progresivamente £288® y 2006. Permite pensar que
la asociacion entre las nociones de salud sexdalderechos sexuales se ha convertido
en el «régimen de verdad» de la sexualidad en edmoccidental, es decir, el marco
conceptual mas importante a partir del cual congeeros y evaluamos las situaciones

relacionadas con la sexualidad.

LA IDENTIDAD DE GENERO Y DE ORIENTACION SEXUAL

La ultima etapa de la evolucion de los derechosales es la apertura de la cuestion de
los derechos de la comunidad «Lesbianas, Gaysxugikes y Transexuales» (LGBT).

Las diferentes declaraciones elaboradas a partimetbados de los afios 2000 plantean
la cuestion de estos derechos a partir de la denute formas de discriminacion

fundadas sobre la identidad de género y orientas®&nal. Pero sobre todo, cuestionan
la legitimidad de tratamientos psiquiatricos amlms por «problemas de identidad de
género» que consideran de manera explicita quedasidades de género alternativas

son patologias.

La publicacion de los «Principios sobre la aplidadile la legislacion internacional de
los derechos humanos en materia de orientacionakgxde identidad de género.»,
presentados ante del Consejo de Derechos Humantas déaciones Unidas (26 de
marzo 2007) constituye la etapa principal de lavauevolucion de los derechos
sexuales sobre las cuestiones de género. De maaeaaoxal, los principios de

Yogyakarta no contienen ningun articulo relativia &ida sexual ni al placer sexual de
las personas transexuales. El objetivo principakst@a declaracion elaborada por un
grupo de expertos y activistas internacionaled de promover la igualdad de derechos
para estas personas Yy luchar contra las discrimimas de las que son objeto en el
plano de sus derechos civiles basicos. La ComiBiimopea ha publicado un informe
sobre los «derechos humanos y la identidad de gengtammarberg, 2009) que

aborda la critica de los sistemas de clasificariternacional de enfermedades (DSM-5
y CIM 10) ya que considera que la obligacion dediagnéstico de trastorno mental

constituye una violacion de los derechos fundanhestde estas personas. El informe
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sugiere que se pueda empezar con los tratamientcrnoldgicos de «cambio de
género» antes de los 18 afios. Al final el informpandéa y se lamenta de la fuerte
prevalencia de actitudes negativas (transfobiasp gqon desarrolladas por los
profesionales de la salud con respecto a las pesswansexuales. En conclusion, el
ponente pide la aplicacion de los derechos humd@sscos para las personas
transexuales, la simplificacion del acceso a latainientos médicos y la disminucién
de la duracion de los procedimientos de cambiostkede civil. Mas recientemente, la
Corte Europea de los Derechos Humanos ha dictadallonque abre la via, a medio
plazo, hacia el abandono de la exigencia de umailestcion definitiva para el cambio
de sexo, tanto médico como juridico. Esta decigiéta fundada en la idea de que
imponer la infertilidad del solicitante vulnerad#recho al respeto de la vida privada
(Moron-Puech, 2015).

LA INSTITUCIONALIZACION DE LOS DERECHOS SEXUALES

Algunos acontecimientos recientes nos recuerdanajnecion de derechos sexuales,
asociada o no a la de «salud sexual» y llegadasel a la de «salud reproductiva» se ha
convertido en una tematica imprescindible. En m&a, la WAS publicé una nueva
«Declaracién de los derechos sexuales» que coyestiapuesta al dia de la declaraciéon
gue habia sido elaborada en 1997 en Valencia (Bspaf el mes de mayo del 2015 la
OMS publicé un documento de 66 paginas (que inchags de 500 referencias) que
trata sobre la salud sexual, los derechos humambDgrecho $exual health, human
rights and Law.

Las palabras clave que organizaban el document&attid reproductiva; 2. Derechos
humanos; 3. Servicios de salud reproductiva; 4.u8ledad; 5. Abuso y violencia
sexual; 6. Responsabilidad social; 7. Enfermedasiegsialmente transmisibles; 8.
Legislacion; 9. OMS», permiten comprender mejaraghpo cubierto (WHO, 2015).

El 15 de septiembre de 2015, durante una reuniénsguealizaba en el marco de las
Naciones Unidas, los representantes de Estadoo&négtonocieron publicamente la
importancia de la salud y los derechos sexualeseproductivos $exual and
reproductive health and rightsSRHR) y declararon que a partir de ese momento,
utilizarian el término de derechos sexuales, umitér directamente inspirado de la

Conferencia mundial de las mujeres en Beijing 9519
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La UNESCO cre0 una catedra de «Salud sexual y Besdtumanos» en 2010. Una de
las principales actividades de esta céatedra ti@meocobjetivo el desarrollo de la
ensefianza y formacion de profesionales de la samal campo de la salud sexual y de

los derechos humanos.

Entre 2014 y 20155exuality Policy Watcgluna ONG muy activa y subvencionada por
la Fundacion Ford, elabor6 un conjunto de analsaking papery que trata sobre la
situacion de «género, sexualidad y derechos humaeoos paises considerados como
el Global Southy reagrupados en el seno de organizaciones quantigojetivos muy
distintos: Brics (Brasil, Rusia, India, China, Sirit@) e Ibsa (India, Brasil y
Sudafrica).

La perspectiva adoptada por la ONG Sexudityicy Watchaparece muy constratada
con respecto a la de la OMS y de otras organizasioriernacionales que trabajan en el
seno de las Naciones Unidas: no reduce los dereohowsmnos a un elemento de
contexto con respecto a la salud, sino que es arlosdelementos principales sobre el

gue es necesario trabajar politicamente.

La dltima etapa del proceso de aparicion, defimigiéespecificacion de los derechos
sexuales, es decir, la aplicacion de los princifiosdamentales de los derechos
humanos en el ambito de la sexualidad, reside dnssitucionalizacion gracias a su
adopcion de manera mas o menos aseverada pordasizaciones internacionales
(ONU, OMS, UNESCO), las organizaciones supranatésng los gobiernos. Proceso
iniciado en 1968 en el contexto de las Nacioneslay desarrollado después en 1975
con la OMS vy la alianza progresiva entre los munslosiales de la salud publica
internacional y las instancias encargadas del ascgn defensa de los derechos

humanos.

La institucionalizacion de la salud sexual en ®dds de referencia y en los programas
de accién de diferentes paises queda marcada p@orcierta traduccién que hizo
accesible el discurso de una salud sexual disoadad dimension reproductiva en

diferentes contextos nacionales, culturales yimdas (Giami, 2002).

Los derechos sexuales fundados en los derechosnbesma son todavia reconocidos

oficialmente como derechos legitimos y es necespréose integren en el esquema de
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los derechos humanos para poder ser validados amwtramento de proteccion y de

ascenso de las personas y de sus libertades.

A pesar de las formulaciones de la WAS -principalteeque afirma el caracter central
de los derechos sexuales en la lucha por los desdulimanos, asi como el caracter
central de la salud sexual en el campo de la sgladal, los diferentes textos
procedentes de las principales organizaciones msig@e que la disociacion total entre
«salud reproductiva» y «salud sexual» no esta cetanpkente realizada. De esta
manera, remarcamos que los derechos sexualesamashpletamente separados del
campo de la salud reproductiva. La cuestion residavia en el lugar respectivo que
sera reservado a una y otra de estas dimensionas fomdamento de una posibilidad
de existencia de los derechos sexuales liberadok geimacia de la sexualidad

reproductiva.

Tabla 2: De la emergencia a la institucionalizaciéde los derechos sexuales

1: Elaboracion de los conceptos: Salud sexual

World Health Organization / World Association foex®logy, « Education and treatment|in

human sexuality: the training of health professisn@eport of a WHO Meeting », 1975.

World Health Organization, Regional Office for Epep « Concepts of sexual health: Report of
a working group », 1987.

2: Inclusion de las cuestiones sexuales, de repramiion y de géenero en los derechos

humanos

United Nations, « Proclamation of Teheran. Finak A€ the International Conference on
Human Rights », 22 April-13 May 1968.

N2

World Conference on Human Rights, « Vienna Dedlanatand Programme of Action
Vienna, 14-25 June 1993.

International Conference on Population and DevelmniCPD), Cairo, 5-13 September 1994.

—

UN Fourth World Conference on Women, Beijing, Chifsetion for Equality, Developmen
and Peace, 4-15 September 1995.
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3 - Inclusion de los derechos humanos en el campce da salud sexual Y

reproductiva

International Planned Parenthhood Federation (IPRBharter on Sexual and Reproductive

Rights », 1996.

World Association for Sexology, « Declaration ofx8el Rights », Valencia 1997 and Ho
Kong 1999.

Pan American Health Organization / World Health &wgation, « Promotion of sexual heal
Recommendations for action. Proceedings of a refjiconsultation convened by the P
American Health Organization, World Health Orgatiza», 19-22 Mai 2000.

World Health Organization, « Definition of sexuadith and sexual rights in the framework|
reproductive health (RHR) », 2002.

« Montreal Declaration, Sexual Health for the Miliéum », 17" World Congress of Sexolog)
Montreal, 2005.

International Planned Parenthood Federation, «dedviCharter on Sexual and Reproduc
Rights », 2008.

th:

an

of

ve

4 — La emergencia de cuestiones de identidad de gém y de lucha contra las

discriminaciones

« Yogyakarta Principles on the Application of Imational Human Rights Law i

relation to Sexual Orientation and Gender Ider{iitygiakarta Declaration) », 2007.

Hammarberg Thomas, «Issue Paper on Gender Ideatity Human Rights »

Strasbourg, Conseil de I'Europe, 2009.

Council of Europe / Parliamentary Assembly, « Omsanation against transgend

people in Europe, Draft resolution », @@arch 2015.

5- Institucionalizacién

Chaire Unesco, « Santé sexuelle et droits humaig8o.
WAS, « Declaration of Sexual rights », 2014.

WHO, « Sexual health, human rights and Law », 2015.

Reconnaissance de I'emploi du terme de droits $exz le Gouvernement des Eta
Unis, 15 Septembre 2015.

=)
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CONCLUSION

Esta puesta en perspectiva historica permite veindas ideas de emancipacion sexual
se han transformado progresivamente en una saaitarn f(ealthism) y una
moralizacion de la sexualidad (Lupton, 1995). Edaemsociacion que se ha construido
progresivamente entre sexualidad, salud (bajo fadode salud sexual) y derechos
humanos que esta transformacion se ha producidcalidade la modernizacion y del
desengafio de la sexualidad que se da durantelel X Una de las principales
transformaciones de la sexualidad reside en el pgasta disociacion entre la vida
sexual y la reproduccion que ha caracterizado darsta mitad del siglo XX hacia el
establecimiento de la norma del bienestar sex@hlcpnsentimiento como dos valores

centrales inscritos en el «dispositivo de la sedadb contemporaneo.

La aparicién de la salud sexual a mediados de filos @0 constituyé una forma de
legitimacion de los actos y de las relaciones desuao reproductivas (masturbacion y
homosexualidad) y de las relaciones no conyugales.ultimos textos dejan ver una
evolucion hacia el aumento de relaciones sexualesentidas y al mismo tiempo hacia
la lucha contra las relaciones que se desarroliaausencia de ese consentimiento y
bajo la coaccion ejercida principalmente contrantageres. EI aumento de los derechos
LGBT especificos y la lucha contra la discriminaci@lacionada con la orientacion
sexual y la identidad de género hacen ver comaepo de la salud sexual y los
derechos sexuales ha quedado anclado en las paeimugs heteronomas vy
repronormadas (Franke, 2001), y también cémo lasndicaciones de los grupos y
personas LGBT son distintas de la lucha por la eidopde los derechos sexuales de
manera general. En este ultimo caso, los diferdetdes fundadores muestran que no
es tanto la sexualidad lo que ocupa la atencidesti® comunidad, sino mas bien la
discriminacion y la violencia dirigidas contra |g&rsonas por el hecho de sus
caracteristicas sexualeSi los derechos sexuales son derechos humanos cdmo
recalca la WAS, ¢es realmente necesario crear unaigva categoria de derechos o
sera suficiente incluir la sexualidad y las cuestiees de género en el marco de los

derechos que ya existen?
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INFIDELIDAD/FIDELIDAD DOS CARAS, UNA SOLA MONEDA
Silvina Valente

Presidenta SASH; Jefa Seccién Sexologia Hospitalltecas “José de San Martin”,
Buenos Aires.

Resumen

La mayoria de los trabajos cientificos estudiafidalidad y no la infidelidad ni las
relaciones sexuales desprovistas de compromiseng8abque los patrones de conducta
humana varian de acuerdo a las diferentes pobkxioncluyendo los patrones
conductuales de promiscuidad e infidelidad; siemdtividades de corta duracién
independientes de la unién de pareja universalquEter explicar las conductas fieles
también nos acercan a comprender las que no loLsomfidelidad es una conducta
humana, ya que requiere conciencia Yy valoracionflej@e mecanismos
neuroendocrinoldgicos especificos mediados porotursmisores, asi también como
por tendencias génicas, sociales, relacionales Iyrales. Como conducta es el
resultado de una combinacion de factores tanto eatddes, como personales y

bioldgicos de forma particular y Gnica

PALABRAS CLAVES: Infidelidad/genética/pareja
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Abstract

Most studies were focus in fidelity and not to didity or sexual relationships devoid of
commitment. We know that patterns of human behavany according to different
populations, including behavioral patterns of preeuity and infidelity; being activities
of short duration independent of the union of ursaé couple. The willing to explain
the faithful behaviors also bring us closer to usténd those that are not. Infidelity is a
human behavior, since it requires awareness ande@ppon; it reflects specific
neuroendocrinological mechanisms mediated by neunstnitters, as well as by gene,
social, relational and cultural tendencies. As laaveéor, it is the result of a combination

of environmental, personal and biological factorsaiparticular and in a unique way.

KEY WORDS: Infidelity/genetics/couple

INFIDELIDAD/FIDELIDAD DOS CARAS, UNA SOLA MONEDA

La atraccion por otra persona es un acto relacmnhdsta el momento, al amor
romantico o a la pasién, una fuerza inexplicabl@cional que nos conduce a desear
tener contacto con alguien en particular, “el seado” “el ser deseado”. Y esto seria el

final de un lindo cuento y comieron felices...

En la vida real, a veces las cosas coincidenl@®rtuentos, pero muchas otras son
distintas y probablemente las experiencias de @fracsexual no son romanticas ni
exclusivas, y en ocasiones se dan con alguieredter nuestro compariero de vida.

Estas situaciones son las que la cultura dice guerpa prueba nuestro amor; y la
pregunta aqui es ¢qué ponen a prueba? Serd naestronuestro autocontrol, nuestra
capacidad de sufrimiento, nuestros permisos para el placer, nuestra libertad,

nuestra lealtad a nosotros mismos, o nada en Bianis
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Podriamos hacer un libro de la historia de la pa@mo también, de la historia de los
amores; que no tendrian que coincidir necesarianemsi llegar a los conceptos de
monogamia/poligamia y de fidelidad / infidelidadyeqain hoy rigen la union de las
parejas de forma oficial y prevalente. Los consatpue convenimos de manera
implicita al elegir convivir con otra persona sam atuerdo a las normativas sociales
vigentes y probablemente sea el momento de hacexfufitos y acorde a las partes
involucradas y sobre todo flexibles en el tiempitoyz, 2012)

Si observamos la realidad encontraremos que el @%s hombres son infieles y el
60% de las mujeres, sabiendo que hay un subregistestos datos y que el porcentaje
de mujeres se encuentra en alza, vemos que estielaale exclusividad es muy dificil
de sostener de manera honesta en el tiempo. Sebiererto que existe la preferencia
de una persona sobre las otras en esta eleccinca ise hablo de una sola persona de

preferencia.

Tendriamos que poder redimir la historia de unadagota construida y condenada

injustamente que condujo a la infelicidad y frusitia a muchas personas.

Si bien, las respuestas seran socioculturales,elacia puede intentar explicar la
naturaleza de ciertas conductas; contestando sitrbccion sexual hacia un solo

individuo durante toda la vida es natural.

La mayoria de los trabajos cientificos estudiafidalidad y no la infidelidad ni las
relaciones sexuales desprovistas de compromiseng8abque los patrones de conducta
humana varian de acuerdo a las diferentes pobkxiancluyendo los patrones
conductuales de promiscuidad e infidelidad; siemdtividades de corta duracién
independientes de la unién de pareja universalquEter explicar las conductas fieles
también nos acercan a comprender las que no lo(ldare D, Blossey B, Reeve HK.,
2018)

Varios estudios hablan de los beneficios de fajaasobre la salud de los individuos,
que afirman que los miembros de una pareja de @a@mtienen mayores expectativas
de vida, altos niveles de intimidad, menor incidende desarrollo de trastornos
psiquiatricos como depresion, de enfermedades azaslicomo infarto agudo de
miocardio e infecciones, ya que fortalecerian stegha inmune. Otros estudios nos

hablan que los hijos de las parejas mondgamas npaesenenor incidencia de
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enfermedades y mortalidad, como asi también, mestabilidad emocional y cognitiva
con mejores tasas de éxito en su desarrollo sitiab.(GREENBERG L, WARWAR
S, MALCOLM W, 2010 Jan 36)

Vemos que la pareja tiene relevancia en la dédigh y mental de las personas y de su
descendencia, influyendo también en la estabilisiacial. Debemos considerar que

estos estudios hablan de pareja mondgama y noanecasnte fiel.

Como todas las conductas la conducta de atracciénpromiscuidad sexual, de
fidelidad o de infidelidad debe tener un patronldmico propio. La naturaleza de la
selectividad de uniones sociales existe en varspeaes, como en los ratones de
pradera; que se comparan con los de montafia euabas de preferencia de pareja
que s reproducen en el laboratorio. Con esta f@vise intenta entender los
mecanismos involucrados en la preferencia de paaskjanomento de elegir un
comparfiero, la sociabilidad que esto implica, lavo@mncia y las funciones de cuidado
de los hijos por el padre. Viendo que los ratahegpradera son muy sociales en el
desarrollo de la afiliacién selectiva preferensiabre su familia y que esto los lleva a
desarrollar conductas agresivas con los individcumgamiliares. Mientras que los de
montafia no eligen una sola pareja, sino que peefistvir solos y aparearse con
desconocidos, por lo cual no son monégamos Yy l@s @on responsabilidad de la
hembra, no teniendo reacciones agresivas frenk¢rafes. (Sadino,J ;Donaldson, Z. ,
2018 August 15; 9(8))

Los neurotransmisores involucrados son: vasopresic@Etocina, dopamina, opioides
enddgenos, cortisol, glutamato, GABA, entre otlass de mayor importancia en el
desarrollo de esta conducta son los primeros t@sliferencia que se observo entre
estos dos tipos de raton fue la ubicacion de malgrsidad de receptores para

vasopresina y occitocina en areas cerebralesyal gye los de dopamina.

Como sabemos la regulacién para que se de labdisitbn en cada individuo depende
de los genes y de su expresion; que esta infludmgar la herencia, pero también por
distintos factores ambientales que pueden modificdrereditario. Asi los ratones de
pradera presentan mayor densidad de receptoresdaRsVa nivel de los nucleos del
estriado terminal, del globo palido ventral, deataigdala central y basolateral, como

también en el bulbo olfatorio. Mientras que losndentafia se vio mayor densidad a
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nivel del septum lateral y la corteza prefrontatiiak Los de occitocina (OTR) en el de
pradera se vio mayor densidad a nivel de los nécte estriado terminal, corteza
prefrontal medial y nldcleo acumbens. En los de aftmia mayor densidad de estos
receptores se localizé en el hipotalamo anterapiwsn lateral y amigdala anterior. En
cuanto a los receptores dopaminérgicos también lsenearon diferencias de
localizacion cerebral de sus densidades tanto £D1d&Rs, D2Rs y D4Rs. Observando
gue la alta densidad de los D1Rsen el nacleo acusnée los ratones de montafia se
relaciona con sus conductas de bajo nivel de eifiia (1. Suzy C.P. Renn, Heather E.
Machado, Nina Duftner, Anna K. Sessa, Rayna M. islaend Hans A. Hofmann ,
2018)

Entendemos que la diferencia manifiesta de condwriaada una de las especies, no se
debe a una eleccién al azar sino a diferenciasatstales y funcionales del cerebro que
facilitan ciertas conductas y no otras. Que udrrate montafia sea mondégamo es
imposible por si solo a no ser que se modificadigas la union de neurotransmisores

a sus receptores especificos. (Maninger, y otfaiks7 2

Otro de los analisis de este estudio resultdé quedéerencia de pareja en el raton de
pradera se vio determinada por la regulacion demkeadopamina en el sistema
dopaminérgico-mesolimbico(sistema de motivaciéredegsecompensa) ; este grupo de
neuronas productoras de dopamina que se encu@mtraharea tegmental ventral y se
proyectan hacia el ndcleo acumbens y la cortez&optal medial. Es elsistema
involucrado en la valoraciébn motivacional a estimsubmbientales que resultan en
acciones y conductas de adaptacion dirigidas, cquo ejemplo, la dopamina
mesolimbica se encuentra implicada en incentivosidgueda de comida, eleccion de
pareja (conductas de alimentacion- reproduccidyyda a garantizar la supervivencia
del individuo y de la especie. La unién selectiapareja en el ratbn de pradera es
complicada ya que involucra la afiliacion selectikaagresion selectiva por individuos
no familiares y el cuidado paternal, la expresidacaada de estas conductas requiere
de la puesta en funcionamiento de procesos selesorde memoria, reconocimiento
individual y de procesos motores. A su vez se amncaemplicadas varias zonas
cerebrales como nombramos anteriormente y taml@é@rotransmisores especificos. Si
bien, estos estudios se realizaron en ratones¢gaer translacionales al ser humano,

de hecho se estudiaron estas conductas en hunmamtsRMN y se confirmaron el uso
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de circuitos dopaminérgicos en la elecciéon de payegen la atraccion sexual. La
occitocina interviene en la interaccién de pareja,el aumento de la confianza entre
personas, que se considera un requisito fundamedatdh pareja y de la afiliacion

social.

Lo peculiar es como estos ratoncitos agreden ahf@xtsi se acerca a su pareja,
protegiendo su familia y el que no posee socialirano tiene nada que defender. No
se pelea por lo que no se posee. Ni se extraff@dono se busca. (Tickerhoof, M;
Smith , 2017)

Si hablamos de genes existen varios estudios gueiedtran una variabilidad en las
personas con diferentes conductas de socializac&genética como alfa y omega de
la conducta, estudios genéticos demostraron urecidel entre los genes y el

comportamiento social. Se comprob6 que la presetecian microsatélite R53 en el gen
del receptor de vasopresina (AVPR1A) se correlacton bajos niveles en la escala de

union a la pareja y con divorcios controvertidos.

La presencia de mas de 7 repeticiones del alelp d8bgen del receptor de dopamina 4
(DRD4) que esta en el exdn 1l del cromosoma léekeiona con conductas de mayor
impulsividad, inicio de relaciones sexuales temasanADHD, mayor namero de
parejas sexuales, Infidelidad y tendencia a lagcamhes. Mientras que los que
presentan menos de 7 repeticiones tienen mayoereied a no ser promiscuos ni
infieles. Considerando la promiscuidad sexual colb® contactos sexuales sin
compromiso en personas que no se encuentran eja,paientras que infidelidad se
considera una actividad sexual con alguien difer@nsu pareja con la cual existe un

cierto grado de compromiso y se asocia a engaf@cig y otros, 2010)

Si bien podriamos analizar estas conductas degites auntos de vista por demas
interesantes en este escrito nos limitamos a laaci@nes bioldgicas y sus influencias
en nuestras conductas, ya que muchas veces raiasddrun patron Unico y coincidente
con la normativa social sino que las personas feredtes y sus conductas responden
a una estructura que construye su ser y se mdaigessu personalidad. Y asi aunque
valoremos varias cosas en una toma de decisiéogriducta elegida a veces dista
mucho de la conciencia y el sentido de moralidadgye responde a motivaciones

presentes y en ocasiones desconocidas hastagropél individuo.
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Si bien una persona que puede ser infiel, ni elsama lo podria anticipar, tampoco se
realiza consiente de lastimar o engafar, ni meraesidnar al ser querido y de su
potencial pérdida; la conducta en si es algo pafspmgue no pone en peligro el

sentimiento por el otro, sino que pone de mandi&sexperiencia individual de placer.

Podemos inferir que si la infidelidad es un comgorento humano, se llega por una
combinacion de factores que deben combinarse defpersonal como ser la genética,

las emociones, el juicio moral y algo fundamentaleevida, las oportunidades.

En resumen, y no a modo de conclusién ya que distanucho de obtenerla, podemos
decir que la infidelidad es una conducta humana,qya requiere conciencia y
valoracion; refleja mecanismos neuro-endocrinoldgicespecificos mediados por
neurotransmisores, los principales son: Vasoprésin#éocina/DA glos cuales serian
considerados los mensajeros de la atraccidn yiélede pareja. La mayor densidad de
sus receptores en diferentes areas cerebrales aiagén a conductas de infidelidad o
de estabilidad; sabiendo que la distribucion deseseceptores estd mediada por
diferencias génicas que predisponen las elecci@@@so toda conducta, en términos
bioldgicos la variedad en numero de experienciaquades simultaneas y otras

conductas sexuales no parecen ser una eleccidibrian
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NOTICIAS DE CIENCIA DE ORGANIZACIONES DE INVESTIGACION
SCIENCE NEWS FROM RESEARCH ORGANIZATIONS

UN ESTUDIO EN MACACOS JAPONESES ESCARLATA

La coloracion de la piel no se correlaciona confddilidad, como se pensaba
anteriormente.

A STUDY IN SCARLET JAPANESE MACAQUES

Skin coloration does not correlate with fertiliag previously thought

https://www.sciencedaily.com/releases/2019/07/190708112413.htm

Journal Reference

Lucie Rigaill, James P. Higham, Sandra Winters,il€&arcia.The redder the better?
Information content of red skin coloration in female Japanese macaqueBehavioral
Ecology and Sociobiolog019; 73 (8) DOI10.1007/s00265-019-2712-x

Kyoto University. "A study in scarlet Japanese noges: Skin coloration does not
correlate with fertility, as previously thought.'ti8nce Daily. Science Daily, 8 July
2019. <www.sciencedaily.com/releases/2019/07/190YP813.htm>

Fecha:July 8, 2019
Fuente
Kyoto University

Los investigadores asumieron que las caras rojagpodanacacos japoneses indicaban
fertilidad. Pero nuevas investigaciones indican q@gé&la mas como una "insignia" de
estatus social y que esté involucrada en la sedieilin de los atributos sociales que en
la fertilidad.

Desde pavos reales hasta mariposas y peces beattadre naturaleza nunca decepciona
cuando tifie a los machos de una especie. Lo que sentido, en las especies con roles
tradicionales de sexo, los machos estdn mas imamlas en la competencia por los
machos, llevando a las hembras a ser mas seleetivas seleccion. Como resultado,

los machos evolucionan para exhibir adornos aunllaraativos y atractivos.
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Estos cambios de color también ocurren en muchiosajgs. Por ejemplo, tanto los
macacos japoneses machos como las hembras muasttambio en la coloracion roja
de la piel. Pero en una nueva investigacion putiiean Behavioral Ecology and Socio
biology, un equipo del Instituto de Investigaciée Hrimates de la Universidad de
Kyoto propone que el color rojo de la piel de lgenactia como una "insignia” de su

estatus social y no, como se pensaba anteriornonta fertilidad.

La primera autora Lucie Rigaill explica que aundag primates hembras también

muestran rasgos coloridos, en realidad se sabegudite su papel en el apareamiento.

Estudios previos en otros primates como macacosagdries han mostrado una
relacion entre la variacion del color rojo de lalpi la ovulacion o fertilidad. También
se ha observado que las hembras de macacos japadrggieren ‘caras mas rojas’,
ligadas a la variacion en los niveles de hormorasuaes, lo que lleva a los
investigadores a asumir que las caras mas oscuraasorojas son un signo de la

disponibilidad de apareamiento en la especie.

"Nuestra investigacion trata de subestimar mejosdaualidad humana mediante el
estudio de las raices evolutivas y biolégicas dmtaunicacion sexual de los primates"”,
explica Rigaill.

Para determinar si los cambios en el color dedarpalmente indican el momento de la
ovulacion o la probabilidad de concepcion, el equixrolectd datos de coloracién de la
cara y los cuartos traseros junto con los nivelesnbnales de macacos hembras

seleccionadas durante la temporada de apareandiemeierno.

"Nos asombramos al descubrir que, contrariamefdegae pensabamos originalmente,
los cambios en el color de la piel femenina nodaan realmente el periodo de
ovulacion. El color de la piel tampoco estaba dacienado con la fertilidad"”, continda
Rigaill. "jIncluso se vuelve mas sorprendente! hambras de estatus social mas alto
tenian cuartos traseros mas oscuros, algo que dfasta sélo se habia reportado en las

poblaciones de primates machos".
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En conjunto, el color rojo de la piel femenina pai@egar un papel mas complejo en los
macacos japoneses de lo que se pensaba, y de pegibtemente mas involucrado en
la sefalizacion de los atributos sociales que ésriidad.

"Sugerimos gue la coloracién roja de la piel dehasbras actia como una 'insignia’ de
rango social, donde las hembras de rango supegoernt cuartos traseros mas
oscuros/reducidos”, explica Rigaill. "Curiosamends, hembras no muestran cambios
precisos de comportamiento o coloracion hasta sli@mwo del embarazo, lo que

esboza una imagen mas amplia de la sefalizaciaralser esta especie: las hembras

parecen ocultar la ovulacién pero sefalan el erabdra

El equipo esta emocionado por tener mas evidereigug la eleccion de pareja, la
competencia sexual y las estrategias de aparearsentdinamicas y son expresadas
por ambos sexos, y esta buscando expandir su cosifmede la evolucion de la

comunicacion sexual en otras especies de primates.

Traduccion

CRISTINA TANIA FRIDMAN
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SECCION LIBROS

PAUL B. PRECIADO

Un apartamento
en Urano

Crdnicas del cruce
PROLOGO DE VIRGINIE DESPENTES

PAUL B. PRECIADO
UN APARTAMENTO EN URANO- CRONICAS DEL CRUCE- EDITOR IAL
ANAGRAMA. BARCELONA. 2019. 305 PAGINAS.

Este libro hace referencia a Urano, el planetafnaslel sistema solar, cuyo nombre dio origen al
uranismo, creado por Karl Heinrich Uiirichs 2n 18§&¢a definir al tercer sexo.

El autor suefia con vivir alli, fuera de toda taxofesexual, de género y racial y de las relaciones
de poder. Dice en un lenguaje claro “No soy homboesoy una mujer, no soy heterosexual, no
soy homosexual, soy un disidente del sistema sérerg. ... soy un uranista en los confines del
capitalismo tecno cientifico. Preciado, relatatsassformaciones, la aplicacion de las hormonas,
y el cambio de nombre y los une a una mutaciértigely cultural, y sexual mas amplia; insiste

sobre las formas de violencia masculina, la apoifmatecnoldgica del Utero, el trabajo sexual, el

acoso a nifos trans, y otros temas que enriquadentlra. Preciado es un radical, transgreser, qu
parte de una experiencia personal para cuestiosailuhdamentos de la sociedad que excluye la

heterodoxia, y la problematica la convierte en enéslad.

CRISTINA TANIA FRIDMAN
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Patricio Pron

Manana rendremos
otros nombres

MANANA TENDREMOS OTROS NOMBRES$Premio Alfaguara 2019)

AUTOR: Patricio Pron

Numero de péaginas: 280 Formato: Rustica Edicioi92@ioma: Castellano

ISBN: 9789877385694

En las primeras paginas Mafiana tendremos otros nombiesstimos al final de la relacion de

pareja que mantenian dos personajes a los quelemiomento conoceremos sélo como El y Ella.
Desolado, El llega a pensar que “ningun libro exeesario” ante la dureza de una ruptura, es decir,
que al final carece de importancia perpetuar |pipdad individual de un libro o extraviarlo entre
las pertenencias del otro. A continuacion, rompeetes expectativas que despierta semejante
planteamiento “sentimentalPatricio PronRosario, Argentina, 197%)arra no tanto una historia

de desamor como el complejo estado de un mundo (wrerto mundo: occidental, urbano,
profesional) en el que las relaciones personales se circuescablas leyes del mercado, y en el
gue cualquier forma de responsabilidad o generdsdaos afectos se convierte en un manifiesto
politico.

Asi, el texto llegara a ser muy emocionante ensper@anzado final, para mi epifanico, pero el
camino esta construido mediante una prosa analiigaisitiva incluso, en la que cada latigazo de
ironia sirve para remachar un cierto numero dexafhes sobre las redes sociales, la reduccion del
lector a la marginalidad del emboscado, la votii de los encuentros entre individuos, la tension
entre el agotamiento de la formula mondgama coneeac y la fragilidad de la propuesta
poliamorosa, etd?ron hace que las ideas circulen en sus paginas anmcciones narrativas,
gue las ideas sean la trama y tomen cuerpm forma de fendmenos estrictamente

contemporaneos: grupos de Whatsapp, fotografiasohcitadas de penes erectos (“totem de la
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urgencia”, los llama en una formula memorable),veosion del paisaje de la ciudad en territorio
franquiciado...
Pesa sobre el libro una idea de amor desgarradaalkl lector recuerda por qué algunos libros si

son necesarios

No es azaroso que, ®&fmfiana tendremos otros nombyrdsl y Ella sean, respectivamente, un
escritor de ensayos y una arquitecta: pensamieagtryctura vehiculados a través de dos practicas
muy creativas (aunque soOlo en contadas ocasioassidndan hasta lo artistico) que para tener
sentido pleno requieren algun tipo de compromisolaovida publica, con el presente y quienes lo
habitan.La novela pone el disefio narrativo (su estructurad trabajar en el compromiso contra

la logica imperante del mied¢p eso que Mark Fisher llama “realismo capitalista”,
sorprendentemente parecida a la mentalidad de pnesieo y segun la cual el estado de cosas es
irrebatible y no hay alternativa. También se commat® en el rechazo al giro reaccionario que
vivimos hoy, ese empefio en enterrarnos bajo vid@stidades constrictivas. Hay una profunda
curiosidad por lo real y sus demandas en este djbeg frente a esos “tdtems” erguidos y nervados
gue circulan por chats privados de ligue, se amaoccun talisman frente a la urgencia.

Y pesa sobre el libro una idea de amor hermosa ggaleada que podria remitir

al Bernhard délaestros antigugsy en él reencontramos la prosa cerebral del apiioada a un
asunto a priori novedoso para él, y el resultadanagnifico.Descubrimos por todas partes
conexiones con lo mejor de la teoria feministaon los debates en torno a nuevas masculinidades
0 nuevas redes afectivas, y sorprende que todoladi® tomar forma narrativa, con algunas
escenas notables (por ejemplo, el viaje a Bragdi&lla). En las ultimas péaginas, El y Ella toman
una decision desafiante que vincula lo privado lcopolitico y el amor con las ideas, y el titulo
adquiere sentido pleno. Es en ese momento cuarldotet recuerda por qué algunos libros si son
necesarios (N0 su posesion sino su escritura, targnizacion sino su lectura), a saber: “Todas las
personas que se habian resentido del estado delomes decir, todas las que habian actuado con
sensatez- habian expresado su disenso a traveépdiabra escrita”.

Mafana tendremos otros nombyesn el que gano el Premio Alfaguara de novel®28& centra

en una pareja —una arquitecta y un escritor— qee & a tras cinco afos y debe afrontar un mundo
en gue las relaciones sentimentales mutaron. Dadwsiiejos para la hiperadaptacion digital;
demasiado jovenes para rendirse o para la utopialder al amor romantico.

El ac4pite déMafiana tendremos otros nombyes fragmento d&toner de John Williams, nos da

indicios: “En su afio cuarenta y tres de vida, \Mfli Stoner aprendié lo que otros, mucho mas
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jovenes, habian aprendido antes que él: que l@amemgue uno ama al principio no es la persona
gue uno ama al final, y que el amor no es un fito sin proceso a través del cual una persona
intenta conocer a otra”.Algunos acontecimientogerges nos llevaron a revaluar el modo en que
concebimos o concebiamos la seduccion, el consentinm las relaciones en general. Lo que
entendiamos como experiencia amorosa ha camb¥amo se piensa a la pareja como un
refugio de la intemperie sino como una ampliacion &l campo de batalla Batallas que hoy
tienen a las mujeres como abanderadas y que pgeddibradas, discutidas, también en el interior
de una pareja. Al tener cerca de cuarenta aflopels®najes de la novela recuerdan el paradigma
afectivo anterior y evalian el nuevo, con la inti<ién de las tecnologias en el ambito privado.
Abordan este paisaje no con prejuicios sino corosiglad y deseos de descubrimiento. Hay una
creciente soledad, efectivamente. Las nuevas tegiasl han facilitado el encuentro casual, a
menudo sexual, pero no las relaciones mas duradasague solian ser vistas como naturales y
cuya finalidad, implicita o explicita, era la repoccion. Ahora, afortunadamente, esta opcion es
apenas una entre muchas otras que incluyen laregfla de todo tipo de deseo amoroso, sin que
importe el género ni el nimero de integrantes gepareja. Sin dudas, en la experiencia amorosa
existe algo estrechamente vinculado con la difcult Al mismo tiempo, la ensayista
norteamericana Vivian Gornick sostiene que los mimdlantes de clase, formacién u origen,
tipicos en la novela romantica, ya no impiden l@nimentre dos personajes, y que por lo tanto ya no
se puede escribir una novela de amor. Su percepsidnteresante, pero esta condicionada por la
idea de que existe una sociedad perfecta. Ademsgldgoritmos que presiden aplicaciones como
Tinder determinan la compatibilidad en base a ouaiterios vinculados con aspectos de clase: la
formacion académica, el sitio en donde vives, tdividades a las que destinas tu tiempo libre y la
profesion.
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"7 Ricardo Pérez Rivera |
; fl Federico Rinaldi A%

ENRIQUECIMIENTO SEXUAL
PARA PAREJAS.

Autores: RICARDO PEREZ RIVERA Y
FEDERICO RINALDI

Editorial Akadia 2018- 196 paginas ISBN
978-987-570-373-5-

ibiis AKADIA £dikosiok
i Bt " ' En estos Ultimos afios hemos leido mucho

acerca de como enriquecer nuestras practicas ssxualiestro erotismo, herramientas de
seduccién, pero siempre escritos en primera persenérado la basqueda del placer y la felicidad
en uno mismo. Este libro revitaliza no solo nuestasualidad sino el encuentro con el otro,
apuntando al vinculo de pareja como componenteafuedtal en las vivencias sexuales de la

misma.
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b &Elﬁgigﬂm_srgﬁﬁgﬁk ADICCION SEXUAL. UNA MIRADA

INTEGRATIVA

SUBTITULO:
NI CONCEPTUALIZACION.
EVALUACION. TRATAMIENTO

Autora Maria B. Romero Romero

ISBN 978-987-763-550-8 152 paginas Editorial

Dunken

Hace ciento treinta afios atras, Krafft Ebbing, degccomo sexualidad patoldgica, violatoria de
las leyes del Estado y la moral, a la condiciénlpa@ual a una persona se le incrementa el apetito
sexual en forma anormal a tal punto que atraviedastsus pensamientos y sentimientos. Partiendo
del paradigma que encuentra similitudes de la Agiicsexual con otros trastornos adictivos tales
como el alcoholismo, la droga-dependencia, trastoem la alimentacion, compras compulsivas,
juego patoldgico y otras adicciones, se revisaosgeptualizacion y/o clasificacion, que no sélo es
controvertido sino que esta lejos de alcanzamigi¢ancias de un correcto diagndstico, pronéstico
y su posterior tratamiento. Asi como el conocinoeid la adiccion sexual y de la victimizacion
sexual va creciendo dia a dia, es necesario quedéssionales de la salud encuentren un campo
comun para que trabajen en la evaluacion y tratamige aquellas personas con comportamientos
sexuales problematicos. Futuras investigacionegapaekaminar este modelo, tanto en forma

cualitativa, como cuantitativa y poder ampliar &8, premisas basicas aqui presentadas.
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SECCION ARTE

LA ILUSTRADORA CECILE DORMEAU (30 ANOS)

DIBUJA MUJERES SIN TRAMPA NI CARTON

French illustrator ceciledormeauillustration@gmail.com

cecile-dormeau.tumblr.com

Alta, baja, gorda, peluda, tatuada, durante la tnémsén, en la cama... Cécile Dormeau
representa a las mujeres de forma opuesta a leetpos de género en coloridas ilustraciones.
CécileDormeau atrae a las mujeres porque no estacogtumbrados a verlas. Pelos, estrias, reglas,
bultos y depresion son parte integral de sus dugines frescas y coloridas. Un Unico objetivo,
mostrar a las mujeres tal y como son, y no de doueon la version perfecta impuesta por la

publicidad y los medios de comunicacion.
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My BODY
MY CHOICE

CECILE DORMEAU
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REGLAMENTO DE PUBLICACION

Presentacion de trabajos

Los articulos deberan ser enviados por correoréld@co a secretaria@sasharg.com.ar, usar

procesador de texto tipo word (.doc)

Los trabajos deberan ser inéditos.

El sélo hecho de enviarlo para su evaluacion iragiige el autor cuenta con los derechos como
Para su publicacién.

Se aceptaran articulos para su publicacion en guogsl

El mismo incluird el nombre completo del autoylds profesionales, direccion, direccidon
electronica, e institucion a la que pertenece aquuer otro crédito (p. ej. agradecimientos).

Esta informacidn debe figurar al pie de la pagimkellarticulo.

El trabajo, deberéa tener una extensién de no mae gaginas, estara tipiado a doble espacio en
formato tipo A4, con un margen de 2,5 cm en cada, leetra Times New Roman tamano 12.

Al comienzo del trabajo se incluira un "Resumenhdsta 150 palabras, en castellano e inglés.
Este resumen no debe estar escrito en primeran@essoo en forma impersonal ("Se exponen

las ideas de...", "Se analiza la hipotesis X..d&pe transmitir el contenido esencial del artigulo

no debe incluir agradecimientos.

También se incluiran 5 o 6 palabras clave que ifigum¢n el contenido del articulo.

Notas de pie de pagina: En caso de incluir natas,riumeradas sin paréntesis en el texto y se

presentaran en una lista en hoja aparte.
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Referencias bibliograficas:
Las referencias bibliograficas se presentaran adbshalfabéticamente y numeradas, al final del
trabajo, en hoja aparte. En el texto del artido®numeros correspondientes se colocaran entre

paréntesis.

Libros:

Autor o autores, Ed. Afio (entre paréntesis), obnab@stardillas o cursiva), ciudad, editorial,
numero de paginas. Ejemplo: Kaplan, Helen S., (1°1B96)La Nueva Terapia Sexual. Bs.
Alianza, Pag.360.

Libros compilados (coordinador y vs. autores)

Autor, afio (entre paréntesis), titulo del articelw, nombre del coord. y titulo del libro (cursiva)
paginas en donde se encuentra el tema, ciudadr.dgiigmplo: Portnoy, F. (2005). EI embarazo
en la adolescencia y los riesgos perinatales. EGdgna (coord.)Embarazo y maternidad en la
adolescencia. Estereotipos, evidencias y propugxtes politicas publicagpp. 127-150).
Buenos Aires: Centro de Estudios de Estado y Sadied

Articulo de una revista:

Autor o autores, afio (entre paréntesis) titulo akticulo, nombre de la revista (cursiva),
volumen, namero, pagina. Ejemplo: Schwarz, M F. &askér, W.H. (1994). Integration of
trauma-based, cognitive, behavioral, systemic, addiction approaches for treatment of
hypersexual pairbonding disord&exual addiction & compulsivity: the journal ofatenent and
Prevention 1, p4g. 57-76

Para citas y referencias bibliogréaficas utilizarmas APA

Version electronica http://normasapa.com/como-hesferencias-bibliografia-en-normas-apa/

Evaluacion
Proceso de referato de producciones cientificassRe6ASH, respondera a los estandares
cientificos vigentes en el pais y a nivel interoaal, asistira a los autores en la claridad de su

exposiciéon y sistematizacioén de la informacion.

Recibido un articulo presentado con los formatajuedados, sera enviado a dos o mas

evaluadores, expertos en el tema desarrollado.ekakiadores realizaran observaciones que
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seran remitidas a los autores, quienes puederdudiomodificaciones o responder en forma
puntual.

Este referato serd de anonimato doble: los evateadecibiran una copia en la que no consta el
nombre de el/la/los autor/a/es y la evaluaciéresgte a los autores sin consignar el nombre del
evaluador. Es responsabilidad del director resestar informacion exclusivamente para la
gestion del intercambio de evaluaciones y versideétos articulos presentados.

El Comité Asesor evaluard la posibilidad de publadarticulo y comunicara su decisién al

autor a la brevedad posible, indicando la fechaadte de publicacion.

Derechos de autor

El hecho mismo de enviar para evaluacion un adifuken caso de que el articulo sea aceptado
y publicado) implica la aceptacion tacita de lai@@esde derechos de autor, incluyendo los
derechos para su publicacion en todos los mediosctbos o por desarrollar, como por ejemplo,

bases de datos electrdnicas, discos compactosogials) etc.

El autor podra enviar nuevamente el articulo pargsblicado en otro medio. También le estara
permitido publicarlo nuevamente en antologias petles o compilaciones de la cual sea autor
principal o en su sitio web personal.. En todoscksos debera hacer mencion de su publicacién
en nuestra revista, detallando el volumen, nansto,y paginas, y, en el ultimo caso, incluir un

vinculo al sitio web de nuestra revista.
Otro tipo de articulos

Se considerara en cada caso en particular la paldic de otro tipo de articulos tales como

revisiones de libros, cronicas de eventos ciensficeflexiones, cartas al editor, reportajes, etc

VISITE NUESTRA PAGINA “SASH” www.sasharg.com.ar
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