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Resumen

Este articulo indaga la produccién discursiva de la sexualidad en el marco internacional de los
derechos. Para ello, aborda los documentos mas significativos que han definido las nociones
centrales que atraviesan el campo discursivo de los derechos sexuales y reproductivos. La
perspectiva analitica propuesta tiene en cuenta las disputas histéricas entre diferentes formaciones
discursivas y posiciones de enunciacion para indagar los procesos de sedimentacion que
constituyen los sentidos acerca de la sexualidad. Asi, mediante un abordaje genealégico del
espacio discursivo de los derechos sexuales y reproductivos en el ambito internacional, se
visibilizan las relaciones de poder entre las diferentes formaciones discursivas que han operado en
la produccion de legitimidades y aceptabilidades acerca de la sexualidad. En este proceso,
suscitan un interés particular los mecanismos de produccién de la nocién de “sexualidad integral”
gue ocupa una posicion jerarquizada en la discursividad contemporanea.
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A genealogy of definitions of sexuality in the international discursive arena
of rights

Abstract

This article investigates the discursive production of sexuality in the international framework of
rights. To do this, it addresses the most significant documents that have defined the central notions
that cross the discursive field of sexual and reproductive rights. The proposed analytical perspective
takes into account historical disputes between different discursive formations and enunciation
positions to investigate the processes of sedimentation that constitute the senses about sexuality.
Thus, through a genealogical approach to the discursive space of sexual and reproductive rights in
the international arena, the power relations between the different discursive formations that have
operated in the production of legitimacies and acceptability about sexuality are visible. In this
process, the mechanisms of production of the notion of “comprehensive sexuality” that occupies a
hierarchical position in contemporary discursivity are of particular interest.

Keywords: sexuality; comprehensive sexuality; sexual and reproductive rights; sexual health;

discourse.

Introduccion

Animado por una vocacion genealdgica que busca visibilizar relaciones de poder en la
produccioén discursiva de la sexualidad, este articulo presenta un andlisis sociosemidtico? de las
sedes de enunciacibn mas significativas en la sedimentacion trasnacional del discurso de los
derechos sexuales y reproductivos. La estrategia analitica empleada articula una mirada diacrénica
gue recorre los lugares de enunciacion legitimados internacionalmente para trazar los limites de lo
decible acerca de la sexualidad con una mirada que atiende a las tensiones entre diferentes
formaciones discursivas y posiciones de enunciacién que se actualizan en los diferentes momentos
analizados.

2 La sociosemidtica es una perspectiva tedrica al interior del campo de la semidtica cuya especificidad radica
en la articulacion tres elementos: la concepcion de los discursos como fendmenos histéricos y sociales, el
reconocimiento de la funcidn cognitiva de la discursividad y en la irreductibilidad del estudio de los discursos a
la lingiiistica (Cfr. Dalmasso, 2001).
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Una de las preguntas principales de esta genealogia discursiva® trata acerca de los modos
en que se ha producido legitimidad y aceptabilidad sobre la sexualidad. Es decir, qué posiciones de
enunciacién ha producido la interaccion entre las diferentes formaciones discursivas, qué
mecanismos han prevalecido en esa produccion de legitimidad y qué procedimientos de
jerarquizacion y exclusion han tenido lugar en la construccion de la sexualidad como un objeto
discursivo legitimado en campo internacional de los derechos.

Finalmente, cabe aclarar que subyace a esta indagacion de la discursividad internacional
un interés situado en procesos locales®. Se trata de un proceso iniciado en Argentina con la vuelta
de la democracia en 1983 que reinscribe en la esfera publica el repertorio tépico de los Derechos
Humanos y que, particularmente, en la primera década de este siglo articula la sexualidad en esa
red discursiva. De esta manera, con este abordaje pretendemos generar herramientas para
visibilizar la sedimentacidon discursiva que ha cargado con tensiones pretéritas los enunciados que

circulan en las disputas actuales acerca de la sexualidad en el campo de las politicas publicas.

Las Conferencias Internacionales de Poblacidon y Desarrollo como arena de disputa de la
sexualidad

Durante la década del noventa, se producen en el a&mbito internacional instancias
institucionales que marcan un punto de inflexiéon en la formulacion de los Derechos Sexuales y
Reproductivos. Dado que la definicion de estos derechos constituye un complejo espacio de
disputa donde intervienen diferentes posiciones, resulta necesario recuperar algunos
desplazamientos que tuvieron lugar en la historia reciente para delimitar un espacio discursivo que
no reduzca el espesor de la sedimentacién de tales disputas.

En las décadas de los 50 y 60 habia resurgido, principalmente en la academia anglosajona,
la hipétesis malthusiana® de la “explosion demografica” que entendia al crecimiento poblacional
como una amenaza al desarrollo (Alves, 2002). La preocupacién recaia particularmente sobre el

crecimiento poblacional de los paises asiaticos y de Latinoamérica que obedecia a la estabilizacién

8 Teniendo en cuenta que toda producciéon de sentidos se halla imbricada de relaciones de poder (Foucault,
2005; Bajtin, 2005; Angenot, 1989), la indagacion genealdgica que proponemos busca visibilizar la contienda
historica entre formaciones discursivas que han configurado los marcos de lo decible produciendo
aceptabilidad y legitimidad e instalando escalas axioldgicas (Angenot) acerca de la sexualidad.

4 Hemos abordado algunas de esas indagaciones en Boccardi (2010).

5 Este adjetivo deriva del apellido de un economista y pastor de la Iglesia Anglicana que publica su obra a
comienzos del siglo XIX. La hipétesis que ha trascendido de Thomas Matlthus sostiene que la poblacion
tiende siempre a crecer mucho mas rapido que los medios de supervivencia. Por esa razon, consideraba
necesaria la limitacion de la natalidad, aunque se oponia al empleo de métodos anticonceptivos y al aborto.
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de la tasa de natalidad y al incremento de la esperanza de vida debido a la mejora relativa de la
calidad de vida de la poblacién (Szasz, 2004: 486). Debido a que este crecimiento era considerado
una amenaza para la supervivencia del planeta, los organismos internacionales ejercieron
presiones para disminuir las tasas de natalidad en tales paises.

Las primeras Conferencias Internacionales de Poblacién y Desarrollo (CIPD) organizadas
por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) tuvieron lugar en este contexto atravesado por
el crecimiento demografico y legitimidad del discurso neomalthusiano®. Precisamente, la primera de
estas conferencias, llevada a cabo en Roma en 1954, tuvo como eje el impacto de la poblacién en
el desarrollo de los paises. En este marco, los paises capitalistas desarrollados sostenian
posiciones neomalthusianas considerando que un alto crecimiento poblacional constituia un
obstaculo para el desarrollo, mientras que los paises del tercer mundo se dividian en tres
posiciones: una que sostenia la necesidad de controlar la natalidad, otra que bregaba por la
promocién de la natalidad’ y finalmente una que consideraba que la poblaciéon era un elemento
neutro con respecto al desarrollo. Todavia distantes del vocabulario de los Derechos Humanos, en
estas encrucijadas geopoliticas, las mujeres, sus cuerpos y su fecundidad eran consideradas
variables del desarrollo econémico de los paises.

Marcando una distancia con las tendencias neomalthusianas, el tema de los derechos
reproductivos es incluido en la CIPD de Teherdn en 1968, donde se acordd que la planificacion
familiar era un derecho de las parejas y las familias. Posteriormente, en la CIPD de Bucarest en
1974, los derechos reproductivos ocuparon un lugar central, entendidos como el derecho de las
parejas y los individuos para decidir la cantidad y el momento para tener o no hijas o hijos. En la
Convencidn sobre Eliminacion de toda Forma de Discriminacion contra las Mujeres (CEDAW) que
tuvo lugar en 1979 se planted por primera vez que existen relaciones de dominacién que afectan
las condiciones en que las mujeres toman sus decisiones reproductivas.

En el marco de estos acuerdos internacionales que legitimaban los derechos reproductivos
de las mujeres, durante la década del 80 se articularon en el ambito internacional, pero
fundamentalmente en los paises tercermundistas, redes de movimientos de mujeres que luchaban
por la implementacién efectiva de los derechos reproductivos. Uno de los objetivos principales era
gue las mujeres accedieran al uso auténomo de los métodos anticonceptivos para que estos no

fueran aplicados de manera coercitiva tal como venia ocurriendo en el marco de las politicas

6 A diferencia de Malthus, el noemaltusianismo no considera que la actividad sexual de la poblacion se
encuentra enlazada necesariamente con la reproduccién. De este modo, promueven masivamente el uso de
métodos anticonceptivos para limitar la fecundidad.

7 Las politicas pronatalistas fueron generalmente promovidas por la Iglesia catdlica y buscaban restringir el
uso de métodos anticonceptivos.
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neomalthusianas (Brown, 2014: 159). Al calor de este movimiento, durante una reunion
internacional de mujeres realizada en Amsterdam se cre6 la Red Mundial por los Derechos
Reproductivos (Sen et al, 1994). Paralelamente, en 1984 se fund6 en Colombia la Red de Salud de
las Mujeres de América Latina y el Caribe (De Barbieri, 2000: 50).

La CIPD que tiene lugar en el Cairo en 1994 constituye un punto de inflexién en el debate
poblacional ya que posiciona en un lugar prioritario a los Derechos Humanos, el bienestar social, la
igualdad de género y la salud reproductiva (Corréa y Sen, 1999). Por primera vez, en el ambito de
las Naciones Unidas, las mujeres son consideradas como sujetos activos del desarrollo y no
meramente como objeto de las politicas demograficas. En esta instancia, se acepta que la
transicion demografica no debia abordarse desde el control coercitivo de la natalidad sino a partir
de la mejora de la calidad de vida de la poblacion, lo que, segin los términos propuestos, incluye
dos topicos que habian sido instalados en la agenda de los movimientos de mujeres: la promocion
de la igualdad entre varones y mujeres y la consideracion de la sexualidad como un asunto de
salud publica. Asi, el Cairo retoma la comprension de los derechos de las mujeres como derechos
humanos, tal como habia sido establecida un afio atrds en la Conferencia Internacional de Viena, e
incluye la salud dentro de estos derechos como un derecho béasico. Con respecto a ello, el avance
mas significativo consiste en la inclusién, por primera vez, de una definicion explicita de los
derechos reproductivos en el marco de los Derechos Humanos (Cérrea y Sen 1999; Petchesky,
1999). De esta manera, las operaciones discursivas que tienen lugar en el espacio enunciativo de
Naciones Unidas incluyen como topicos emergentes los derechos reproductivos y la igualdad entre
varones y mujeres en la formacion discursiva® de los Derechos Humanos.

La emergencia de los conceptos acerca de la sexualidad y los derechos

La articulacion entre sexualidad y derechos que estamos describiendo se constituye en un
campo de tensiones y disputas donde operan definiciones conceptuales que trazan recorridos
especificos en los aparatos legislativos y en las politicas publicas vinculadas a la sexualidad. En
este sentido, la importancia que reviste la CIPD del Cairo radica, ademas de lo mencionado, en la
legitimacion internacional de las nociones de “salud reproductiva” y “derechos reproductivos”.
Ambas nociones que alli aparecen articuladas presentan una densidad histérica particular y

alcances especificos que deben ser indagados de manera singular, prestando atencion ademas a

8 Utilizamos esta categoria proveniente del corpus foucaultiano (Foucault, 2005) a partir de las apropiaciones
en el campo de la semidtica. De esta manera, las entendemos como unidades estabilizadas contingentemente
en un juego de relaciones interdiscursivas con otras formaciones (Cfr. Boccardi, 2013).
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los mecanismos discursivos que las vinculan o las diferencian de las nociones de “salud sexual” y

“derechos sexuales”.

La primacia de lo reproductivo

En 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié el término “salud” como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de malestar o
enfermedad” (apud Correa et al, 2004: 7). Esta definicion opera, por primera vez, una fisura de la
asociacion privativa de la salud a los aspectos médicos, formulando una expansion que trasciende
las intervenciones de tratamiento o prevencion de enfermedades o malestares fisicos. Ademas, del
descentramiento de la salud con respecto a la dimension somatica y la introduccion de la nocién de
“‘completo bienestar” que establece una distancia con la restriccion a la “ausencia de enfermedad”,
este documento de la OMS define a la salud como un derecho de individuos y comunidades que
debe ser garantizado por los Estados. Resulta significativo el estatuto fundacional que adquiere
esta definicidn, ya que sus aspectos principales persisten en las definiciones actuales, aunque se
produjeron algunas ampliaciones significativas como la inclusién del medioambiente como un
factor determinante de la salud y la inclusién de la nocién de “promocion de la salud” en la
Conferencia de Ottawa en 1986 (WHO, 1986: 1).

La sexualidad se encuentra ausente tanto en esta definicion fundacional de la OMS como
en los posteriores documentos que tienen lugar en las décadas de los 50s y 60s (Cfr. Lottes,
2000). Recién en 1975, se formula el concepto de “salud sexual” que tendra presencia en algunos
documentos de esa década y la siguiente. En ese contexto, durante los afios 70s, comienza a
circular el término “derechos reproductivos” entre los grupos de mujeres y las ONGs que articulan
demandas en el ambito internacional por el acceso al aborto seguro y legal y a métodos
anticonceptivos seguros. Esto adquirirA una mayor institucionalizacién en el IV Encuentro
Internacional de Salud de la Mujer realizado en Amsterdam en 1984 donde grupos feministas de
distintas partes del mundo acuerdan instalar el término “derechos reproductivos” en las agendas de
la lucha por las mejoras de las condiciones reproductivas de las mujeres (Lottes, 2000: 8).
Asimismo, en la década del 70, el uso del sintagma “salud de la mujer” formo6 parte de una
estrategia politica que tenia por objeto inscribir el lema feminista “nuestro cuerpo nos pertenece” en
la arena de disputa por las politicas publicas (Correa y Avila, 2003: 19). Hacia finales de la década
del 80, el término “salud de la mujer” coexistié con el término “salud reproductiva” que finaimente lo
sustituyd en el campo de los derechos acerca de la sexualidad. La nocién de “salud reproductiva”

formulada en 1988 por Mahmoud Fathalla, médico y funcionario de la OMS, operé como un
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término més amplio ya que incorporé a los hombres en la dimension reproductiva e incluy6, como
veremos, de un modo especifico la nocién de “salud sexual”.

Tal como deciamos mas arriba, la CIPD del Cairo constituye un momento significativo en la
legitimacion de estas operaciones discursivas en torno a la sexualidad, la salud y los derechos que
circulaban principalmente en espacios relacionados con organizaciones de mujeres y movimientos
feministas. El titulo del capitulo VIl del informe de esta conferencia, “derechos reproductivos y
salud reproductiva”, condensa una articulacion que se instalara de manera definitiva en el marco
normativo internacional. En su comienzo, se encuentra la siguiente definicion:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta Ultima
condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de
planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la salud
gue permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicibn de salud
reproductiva, la atencién de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos,
técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud
sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no
meramente el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de enfermedades
de transmisién sexual. (Naciones Unidas, 1995: 37).

Esta definicion retoma la nocion de salud como “completo bienestar” formulada por la OMS
y la articula especificamente con la dimension reproductiva. Ello implica la explicitacion de
derechos puntuales referidos a la libertad de decidir y planificar acerca de la propia reproduccién y
el acceso a los métodos y servicios necesarios para efectivizar esas decisiones que son
nominados como “derechos reproductivos™. El sujeto de estos derechos es principalmente la mujer
en edad reproductiva pero también es mencionado el hombre como destinatario de informacién y

métodos en tanto integrante de una pareja reproductiva. Por dltimo, resulta significativa la

9 La investigadora Josefina Brown reformula este término como “derechos (no) reproductivos” ya que sostiene
que la nocion de “derechos reproductivos” invisibiliza los derechos inherentes a la no reproduccion que se
encuentran relacionados con las practicas de regulacion de la propia fecundidad y la planificacion de la familia
que aparecen explicitadas en estos marcos normativos (Brown, 2008).
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articulacién con la nocién de “salud sexual” que es concebida como un componente subsumido en
la nocion de “salud reproductiva” que operaria, segun se expresa, como su ampliacién. Sin
embargo, los elementos que integran esta ampliacion no aparecen explicitados en el informe mas
alla de las formulaciones imprecisas mencionadas en la definicion como “desarrollo de la vida” y
“relaciones personales”. Asimismo, a lo largo del informe, el término “salud sexual” siempre se
encuentra en una relacion de contiglidad o bien con el de “salud reproductiva” o con el de

“planificacién de la familia”, lo cual refuerza la subsuncion de lo sexual a lo reproductivo.

La especificidad sexual

En este campo discursivo, la palabra “sexual” casi siempre aparece junto a “reproduccion”
tal como en las expresiones mas extendidas de “salud sexual y reproductiva” y “derechos sexuales
y reproductivos”. Aungque en la mayoria de los documentos esa relacion entre los términos aparece
cristalizada, en algunas instancias del ambito internacional lo sexual adquiere una dimensién
especifica que se desmarca de lo reproductivo.

La nocion de “derechos sexuales”, por su parte, se encuentra ausente en este informe de
1994. Sin embargo, este término acompano al de “salud sexual” en los debates que precedieron a
la conferencia. A diferencia de esta ultima, el término “derechos sexuales” no logré ser incorporado
ya que habia sido introducido como estrategia de negociacion en esa instancia, pero finalmente su
supresion fue concedida para lograr la permanencia de los “derechos reproductivos” (Cfr. Corréa y
Avila, 2003). La historia del sintagma “derechos sexuales” es mas breve que el sintagma “derechos
reproductivos”, su formulacion inicial tiene lugar a comienzos de la década del 90 en el ambito de
los movimientos gay y lésbico europeo y estadounidense, posteriormente fue articulada con
algunos sectores del feminismo (Sen et al, 1994). La nociéon de “derechos sexuales” en este
contexto de produccion se centra en el derecho al bienestar sexual que implica la libertad de
eleccion y la no discriminacion.

Al afio siguiente del Cairo, en Beijing, el término "derechos sexuales" fue discutido
nuevamente pero tampoco fue incorporado oficialmente en los documentos de la conferencia. Sin
embargo, en la Plataforma de Accidon se incluyen elementos Iéxicos como ‘libertad” vy
“responsabilidad” que ya no aparecen circunscriptos exclusivamente al ambito de la planificacion
reproductiva de las mujeres, sino que se extienden a “los asuntos relacionados con la sexualidad”.
En consecuencia, se puede vincular esta operacion discursiva con la axiomatica de los “derechos
sexuales”:

Los Derechos Humanos de la mujer incluyen su derecho a controlar y decidir libre y
responsablemente asuntos relacionados con la sexualidad, incluida la salud sexual y
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reproductiva, libres de coercion, discriminacion y violencia. La igualdad de las relaciones
entre mujeres y hombres en materia de relaciones sexuales y de reproduccion, incluido el
pleno respeto de la integridad de la persona, exige el respeto mutuo, el consentimiento y la
responsabilidad compartida por el comportamiento sexual y sus consecuencias. (apud
Correa, 1997: 109)

De este modo, la literatura especializada encuentra en los documentos de Beijing las
marcas del primer consenso internacional sobre el reconocimiento del principio de los Derechos
Sexuales. Esta inscripcion del tema en el ambito de la ONU opera como una legitimacién que
permitira abrir el terreno para un debate internacional méas amplio sobre la sexualidad y los
derechos. Sin embargo, a pesar de esos planteos incipientes, todavia en estas instancias el
desarrollo explicito del concepto de “derechos sexuales” soélo fue posible de forma negativa,
enunciando el derecho paliativo por parte de las mujeres a no ser objeto de dafio, estupro,
violencia, abuso o explotacion. De modo que el derecho al libre goce del propio cuerpo incluyendo
el placer sexual fue omitido en este recorte (Petchesky, 1999). Ademas, este axioma sostenido en
Beijing sobre el derecho de las mujeres a ejercer su sexualidad libre de coercion, discriminacion y
violencia se encuentra restringido por un marco heteronormativo. De esta manera, los derechos
asociados a la sexualidad de las mujeres aparecen recurrentemente mencionados como medios
para lograr el descenso de la fecundidad y para prevenir embarazos no deseados (Correa y
Parker, 2004: 510).

Como hemos visto, la nocidon de “derechos sexuales” encuentra sus condiciones histéricas
de emergencia en una formacion discursiva que articula los topicos poblacién, salud reproductiva y
erradicacién de la violencia contra las mujeres con el discurso de los Derechos Humanos. En esta
formacion, la nocidon de “derechos sexuales” aparece signada por la ambigledad, la imprecision y
subordinada a la dimension reproductiva regida por la heterosexualidad. Sin embargo, esta nocion
también aparece vinculada con la de “salud sexual’ que presenta una trayectoria especifica
marcada por la presencia de otros enunciadores y otros discursos que ponen de relieve lo sexual
como un aspecto separado de lo reproductivo produciendo una diversificacion en la nocién de

sujeto relacionada a la sexualidad.

La emergencia de la salud sexual como concepto: laimpronta sexoldgica

La primera definicion de “salud sexual” fue publicada en 1975 por la OMS en un documento
titulado Education and Treatment in Human Sexuality: The Training of Health Professionals. Se
trata de un documento técnico que reune los resultados de dos reuniones de consulta a expertxs

convocadas por las OMS cuyo tema fue la formacion y educacion de profesionales de la salud que
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tuvieron lugar en 1972 y 1974. Lxs expertxs convocados fueron 29 profesionales de la sexologia de
11 paises de Europa y de Estados Unidos. La convocatoria constituye un hito histérico ya que es la
primera vez que representantes de esa disciplina son interpeladxs por la OMS para abordar
tematicas relativas a la salud publica. El documento fue elaborado por sexdlogxs clinicxs, la
mayoria provenia de campos especializados de la medicina —principalmente psiquiatria y
ginecologia- y minoritariamente de la psicologia y la sociologia.

A lo largo del documento, se plantea la necesidad de fortalecer la investigacién en el
campo de conocimiento de la sexologia y su diseminacion mediante la creacion de centros en todo
el mundo. La sexologia llega a esa década con una notable expansion institucional en el campo de
la medicina y una posicién de legitimidad en el campo de conocimientos acerca de la sexualidad.
En este documento, la sexologia aparece como la disciplina privilegiada para abordar la salud
sexual.

El documento tiene como objetivos sentar los lineamientos conceptuales para la formacion
de los profesionales de la salud y delinear un programa de accién. Por esa razdn, se establece una
definicién de salud sexual, se identifican los principales problemas relacionados con la sexualidad,
se organizan y clasifican los distintos tipos de intervencion, se asigna una funcién y un papel a
cada uno de los grupos profesionales involucrados en el tratamiento de los problemas y se
establece un programa de capacitacion para profesionales de la salud en el campo.

A continuacién, transcribimos la definicion de salud sexual que propone este documento:

La salud sexual es la integracion de los aspectos sométicos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual, en formas que enriquezcan positivamente y que realcen la
personalidad, la comunicacion y el amor. Por lo tanto, la nocién de salud sexual implica un
enfoque positivo de la sexualidad humana y el propdsito de la atencién de la salud sexual
debe ser la mejora de la vida y las relaciones personales y no meramente el asesoramiento
y la atencion relacionados con la procreacion o las enfermedades transmitidas sexualmente.
(WHO, 1975: 41)

En primer lugar, la definicion de salud sexual se inscribe en la linea de sentido abierta por
el concepto de salud formulado por la OMS en 1946. De este modo, la salud sexual no hace
referencia en primera instancia a la ausencia de las enfermedades o infecciones relativas a los
organos genitales, sino que se la relaciona con aspectos axilogizados positivamente tales como el
amor y el desarrollo de la personalidad. Esta relacién de la actividad sexual con el amor, la
comunicacion, el enriqguecimiento de las relaciones personales y el desarrollo individual conforma
uno de los nucleos de sentido de la sexologia expresados, por ejemplo, en la nocion de “amor

sexual”. A lo largo del documento, la nocién de bienestar que habia ocupado un lugar central en la
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definicion de salud de 1946 aparece como el objetivo de la actividad sexual. Con ello, se produce
una autonomizacion de las practicas sexuales con respecto a la funcion reproductiva que pierde su
jerarquia estructurante para ocupar un lugar entre los mdultiples elementos que componen la
sexualidad.

De acuerdo con este documento, la salud sexual implica necesariamente “la libertad
respecto del miedo, la culpa, la verglienza, las falsas creencias y otros factores psicolégicos que
inhiben la respuesta sexual y afectan las relaciones sexuales” (WHO, 1975: 43). En coherencia con
ello, en varias oportunidades se menciona que uno de los principales objetivos del programa de
accion a seguir es la erradicaciéon de la “ignorancia” y “los mitos y tabues culturales” acerca de la
sexualidad, dado que se presume que Ixs efectores de salud destinatarixs de las acciones de
capacitacion presentan actitudes negativas frente a la sexualidad producto de su carencia de
informacién cientifica respecto de la sexualidad. Este posicionamiento sostenido en el documento
resulta coherente con el discurso iluminista propio de las formaciones discursivas de la ciencia que
recorre transversalmente el campo de la sexologia, ya que se considera que el acceso al
conocimiento cientifico acerca de la sexualidad producira cambios actitudinales que mejoraran la
calidad de vida en general de las personas y especificamente de su vida sexual. De este modo, se
entiende que la ignorancia, los mitos y los tables apuntalados por las tradiciones arraigadas y la
influencia de la religion constituyen obstaculos que deben ser sorteados por la ciencia para
acceder a la salud sexual. Retomando una operacién propia del discurso sexoldgico, funciona un
tropos que pone en relacion el acceso al conocimiento cientifico acerca de la sexualidad con la
optimizacién de la vida de las personas.

Otro de los aspectos puestos de relieve en el documento es la especificacion de problemas
de salud sexual. En ese sentido, se despliega una lista de problemas de salud que pueden afectar
negativamente la salud sexual de los individuos. En primer lugar, se mencionan los “problemas
relacionados con la infeccion” que abarcan no solo las enfermedades trasmitidas sexualmente sino
también problemas como la vaginitis o cistitis. En segundo lugar, se mencionan los “problemas
relacionados al ciclo de la vida” tales como el embarazo, el parto, el periodo posparto y aquellos
vinculados al ciclo menstrual. En tercer lugar, se mencionan los “problemas relativos a las
variaciones en las tecnologias” tales como el uso de condones, los anticonceptivos hormonales,
etc. Por ultimo, se mencionan los “problemas relativos a factores socioculturales” incluyendo
factores legales y econémicos (WHO, 1975: 52). Este listado permite evidenciar el privilegio de una
concepcién somatica de la etiologia de los problemas que afectan la salud sexual. Teniendo en

cuenta los abordajes sexoldgicos més difundidos en la década precedente a este documento, es
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llamativa la ausencia de factores psicologicos, psicopatoldgicos y relacionales que forman parte de
esta formacion discursiva. Sin embargo, la focalizacion en la dimensién somatica se puede inscribir
en la tendencia abierta en la década del 70 bajo la influencia de las neurociencias que consiste en
la medicalizacién de la sexualidad centrada en el cuerpo individual.

El documento también establece una clasificacion de estos problemas que afectan a la
salud sexual en tres niveles de intervencién: educacion, consejeria y terapia. Estos niveles se
asignan de acuerdo con los conocimientos y habilidades atribuidas a las diferentes profesiones
sanitarias. De este modo, Ixs médicxs, tanto generalistas como de cualquier especialidad,
aparecen como Ixs Unicxs cualificadxs para intervenir en los tres niveles, mientras que integrantes
de otras profesiones sanitarias como enfermeria y parteria estan habilitados para intervenir en los
niveles de educacion y consejeria. Se explicita que los tres niveles poseen el mismo estatus, sin
embargo solamente son explicados en detalle los aspectos metodologicos y las técnicas de
intervencion correspondientes a la terapia sexual, mientras que las referencias metodoldgicas
referidas a la consejeria y a la educacion son breves y generales. El énfasis depositado en el nivel
de intervencién correspondiente a la terapia sexual y la presencia exclusiva de profesionales
sanitarios relacionados con la medicina, ya que otras profesiones sanitarias como la psicologia y el
trabajo social se encuentran ausentes de esta clasificacion, reafirma el privilegio que le otorga este
documento a la dimensién somética configurada desde los parametros de la biomedicina.

A fin de cuentas, a diferencia de la tematizacién de la sexualidad en la formacion discursiva
de los Derechos Humanos que venimos indagando, este documento postula una concepcién de la
sexualidad auténoma con respecto a la sexualidad reproductiva, la planificacion familiar y la
prevencion de las enfermedades de transmisidén sexual. En ese marco, la salud sexual definida a
partir de la nocién de bienestar es concebida como mas integral y abarcativa que la salud
reproductiva. En el proceso de promocion de la salud sexual, las visiones religiosas de la
sexualidad y las tradiciones culturales que consideran la actividad sexual como un tabU son
consideradas obstaculos mientras que se le atribuye un papel central a la medicina y la tecnologia
contemporaneas para lograr y apoyar las transformaciones recomendadas. Por dltimo, el
documento contiene un llamado a la igualdad sexual para que mujeres y varones puedan
experimentar el placer sexual en mejores condiciones sin mencionar otras identidades sexuales?.

Este documento tuvo un profundo impacto en el campo de la sexologia, aungque en la

esfera de las politicas publicas practicamente no tuvo trascendencia (Cfr. Coleman, 2002). A partir

10 Resulta significativa la ausencia de la homosexualidad, ya que las reuniones son coetdneas a las
discusiones que llevaron a la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) a retirarla del DSM-I1l en 1973.
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de esta publicacion, se conformd un grupo de profesionales de la sexologia que definié su
concepcion de la sexualidad, su metodologia de trabajo y sus objetivos terapéuticos en el marco de
la OMS. La organizacion de sexdlogos como grupo profesional se consoliddé en 1978 con la
fundacion de la Asociacion Mundial de Sexologia (WAS) que continué vinculada a la OMS. En
1983, tuvo lugar en Copenhague una reunion patrocinada por la oficina regional europea de la
OMS cuyo objetivo era indagar los aportes posibles de la sexologia a los programas regionales de
la OMS sobre sexualidad y planificacion familiar. En el documento técnico publicado en 1986 que
reline las conclusiones consensuadas por Ixs participantes (Langfeldt y Porter, 1986), se reafirma
la definicién de salud sexual redactada en 1975 pero se sostiene que su comprension requiere una
definicion de sexualidad. Por ello, se propone la siguiente definicion:
[La sexualidad es] una parte integral de la personalidad de todos: el hombre, la mujer y el
nifio. Es una necesidad bésica y un aspecto del ser humano que no puede separarse de
otros aspectos de la vida. La sexualidad no es sinénimo de relaciones sexuales, no se trata
de si tenemos orgasmos o0 no, y no es la suma total de nuestras vivencias eréticas. Estos
aspectos pueden formar parte de nuestra sexualidad, pero también pueden no hacerlo. La
sexualidad es mucho mas que eso: es la energia que nos motiva a encontrar el amor, el
contacto, el afecto y la intimidad; se expresa en la forma en que sentimos, nos movemos,
tocamos y somos tocados; se trata tanto acerca de ser sensual como de ser sexual. La
sexualidad influye en los pensamientos, sentimientos, acciones e interacciones y por lo tanto
nuestra salud mental y fisica. (Langfeldt y Porter, 1986: 5)

En coherencia con la definicién de salud sexual, se desarrolla una concepcion positiva de
la sexualidad como un aspecto constitutivo de la vida humana. De esta manera, no se mencionan
los aspectos negativos o problematicos que suelen asociarse a la sexualidad tales como las
enfermedades de transmisién sexual, los embarazos no planificados y las situaciones de abuso y
violencia. A diferencia de la definicibn de salud sexual, se remarca que la expresion de la
sexualidad no se reduce a las relaciones erdtico-sexuales, sino que se extiende al plano de los
afectos, los pensamientos, las distintas acciones e interacciones. Se plantea una concepcion
energética de la sexualidad relacionada la afectividad y el amor, entendidos como una dimension
mas abarcativa que la experiencia erética. Otra diferencia entre ambas definiciones es la
nominacion de los sujetos de la sexualidad “el hombre, la mujer y Ix nifix"*!, la ausencia de esta
referencia en el primer caso conduce a considerar la salud sexual como un tema de adultos ya que

se trata de la franja etaria no marcada en el campo de la sexualidad.

1 Traducimos “Ix nifix” el original no generizado “the child”.
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Impugnaciones contra el normativismo sexoldgico

En 1986 la OMS volvié a incorporar a la salud sexual en su agenda. Durante ese afio y el
siguiente, la regional europea convocd a dos reuniones con el objeto de clarificar el concepto de
salud sexual, identificar los factores que tienden a degradar la salud sexual y aquellos que la
promueven, y sugerir indicadores para medir la eficacia de los programas y las politicas publicas
(WHO, 1987). En la introduccién de este documento, el director interino de la OMS pone en duda la
nocion de salud sexual. Alli, plantea “(...) si existe la necesidad de una sub-categoria separada de
salud sexual (...)” y se pregunta “(...) si esa definicion tendria que ser médica, moral, social o
psicolégica (...)" (WHO, 1987: 1). Consecuentemente, a lo largo de este texto se desarrolla
extensamente un dialogo critico con el documento que hemos indagado de 1975 que tiene como
blanco principal la definicién y el alcance de la “salud sexual”.

La fecha de publicacion de este documento, 1987, se inscribe plenamente en un periodo
dominado por la emergencia de la pandemia del VIH/SIDA. Esta pandemia impulsé a la OMS a
pronunciarse sobre sexualidad, pero llamativamente no lo hizo desde el discurso de la salud sexual
gue habia inaugurado en la década anterior. De hecho, la tematizacion de la salud sexual en este
documento no se inscribe taxativamente al interior de la formacion discursiva de la biomedicina
como ocurria en el documento anterior, sino que hay una fuerte presencia de un discurso critico
entramado por las ciencias sociales dedicado a indagar las contradicciones entre “la eleccion
individual” y los “valores culturales” radicadas en la formulacion de la salud sexual como concepto.
En este sentido, casi la mitad de la extension de este documento fue destinada a la discusion
acerca de las dificultades conceptuales relacionadas con la definicién de salud sexual propuesta en
1975. Tal como se anticipaba en la introduccion del documento, el punto de partida es la tesis de
que "(...) la salud sexual no es un concepto cientifico (...)” sino que se encuentra “(...) relacionado
con la cultura y el tiempo, y expresa valores y normas de la sociedad de la que procede" (WHO,
1987, p. 2). Desde este posicionamiento, cercano a las perspectivas construccionistas acerca de la
sexualidad, opera una resistencia frente a las nociones de “salud sexual” y “bienestar sexual” que
articulaban el documento precedente, alertando sobre el peligro de un funcionamiento restrictivo y
normativo. Este documento plantea que la nocion de salud sexual erigida en 1975 bajo la
legitimidad de la sexologia y con pretensiones de neutralidad cientifica se encuentra cargada con
los valores culturales dominantes en las clases medias de los paises industrializados de esa

época. En ese sentido, con respecto a las tematicas referidas a la anticoncepcion y la planificacion
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familiar consideradas como elementos claves para el bienestar sexual en el documento de 1975,
se plantea que esa consideracidon presupone los parametros culturales de las clases medias
blancas de las sociedades industriales de esa época cuya valoracién predominante de la
sexualidad subraya el placer sexual y considera a la maternidad como una parte limitada del papel
de la mujer. Sin embargo, sostiene este documento, para las mujeres con otras trayectorias
culturales, la planificacion familiar puede tener mucha menos relevancia para el bienestar sexual.
En ese caso, “(...) una mujer que vive en una cultura donde la maternidad tiene un alto valor podria
encontrar que el uso de anticonceptivos reduce su bienestar sexual” (WHO, 1987: 12).

En contra de una concepcion denominada como “normativa” y “restrictiva”, este documento
plantea que la validez y factibilidad de los conceptos de “salud sexual” o “bienestar sexual”
depende de su capacidad para reconocer la variedad y la singularidad de las experiencias y las
necesidades sexuales. De este modo, se plantea que los objetivos de las politicas, programas y
servicios relacionados con la sexualidad no deben ser que la poblacién alcance un nivel mesurable
de salud sexual, sino ofrecer recursos para que las personas puedan satisfacer sus necesidades
particulares (WHO, 1987: 4). En cuanto al modelo de intervencién, este documento repite la
propuesta de la OMS de 1975 que incluye educacion, consejeria y terapia sexual. Sin embargo,
como puede anticiparse, adopta una perspectiva diferente al referirse a las dimensiones culturales
y religiosas. Mientras que en el documento de 1975 se declara la necesidad estratégica de luchar
contra los mitos y tables arraigados en la cultura percibidos como obstaculos para la salud sexual,
en este documento se considera que los significados culturales y religiosos atribuidos a la
sexualidad “(...) merecen respeto y comprension” (WHO, 1987: 5). De acuerdo con ello, los
componentes religiosos ya no se encuentran axiologizados negativamente, sino que aparecen
incluidos entre otras particularidades culturales que deben ser atendidas por las practicas de
intervencién. Por esta razén, el documento sostiene en un plano dedntico que los programas de
intervencién en salud sexual deben operar al interior del marco de valores y creencias existentes y
no en contra de ellos.

La importancia de este documento de la OMS radica en la puesta en tensién de las
operaciones discursivas de la configuracion de la sexualidad que se venian realizando desde esta
misma sede de enunciacion con una presencia dominante de la formacion discursiva de la
biomedicina. Mediante el ingreso de posiciones filiadas a la formacion discursiva de las ciencias
sociales, se vuelve visible en el espacio discursivo de la sexualidad la disputa por su delimitacion y
la inscripcién en un régimen disciplinar determinado.
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La consolidacién discusiva de la “salud sexual” y el “bienestar sexual”: articulaciones y
disputas en torno al placer sexual

El documento de la OMS publicado en 1987 destinado a cuestionar los conceptos “salud
sexual” y “bienestar sexual” finalmente tuvo una trascendencia exigua. No fue difundido
ampliamente y la OMS no respaldd sus conclusiones en otras publicaciones (Cfr. Coleman, 1998).
Algunos afios, mas tarde, en la segunda mitad de la década de los 90s, las nociones de “salud
sexual” y “bienestar sexual” empezaron a circular en diferentes publicaciones y reuniones
internacionales destinadas a la sexualidad hasta lograr su consolidacion en documentos
provenientes de sedes de enunciacion legitimadas en el escenario mundial de la defensa de los
Derechos Humanos.

Después de la CIPD del Cairo en 1994, el término “salud sexual” experimenté un proceso
de expansién contradictorio con el lugar subordinado que habia ocupado en el informe de la
conferencia. Las organizaciones no gubernamentales dedicadas a la planificacién familiar y los
profesionales del campo de la salud empezaron a utilizar con asiduidad el término. Esta expansion
puede constatarse en la frecuencia de su uso en un creciente nimero de articulos publicados en
revistas especializadas en planificacion familiar a partir de 1995 (Cfr. Dixon-Mueller, 1993). En
1996, la revista Planned Parenthood in Europe titulé uno de sus nimeros “Sexual Health Today"*2.
Al afio siguiente, se edité una nueva publicacién desde la University Medical Center de Nueva York
titulada Sexual health que tenia como propdsito “(...) proporcionar la mejor informacién disponible
sobre todos los asuntos sexuales y abrir un nuevo dialogo sobre la amplitud de la sexualidad
humana en un esfuerzo por hacer que el sexo sea mas seguro y mas satisfactorio para todos”
(apud Lottes, 2000: 13). También en 1997, la Organizacion Japonesa de Planificacién Familiar
junto con la Federacion Japonesa de Sexologia organizaron un simposio cuyo tema principal es la
salud sexual y la importancia del placer sexual. En 1998, la reconocida revista Genitourinary
Medicinecambia su nombre a Sexually Transmitted Infectionse incorpora como subtitulo
permanente “The Journal of Sexual Health and HIV"*® (Lottes, 2000: 13). En estos mismos afios,
también tuvieron lugar dos acontecimientos de suma relevancia para la tematica. En 1997, el
Congreso Mundial de Sexologia desarrollado en Valencia fue estructurado bajo el titulo central

“Sexualidad y Derechos Humanos”. Como resultado de este evento, se redacté la “Declaracion de

125alud sexual hoy
13 “La revista de la Salud Sexual y el VIH”
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los Derechos Sexuales” que considera a la salud sexual, al bienestar sexual, al placer sexual y a la
educacion sexual integral como derechos sexuales. Al afio siguiente, en el IV Congreso de la
Federacion Europea de Sexologia incluyd entre sus sesiones principales “Salud, Bienestar y
Sexualidad”.

La subordinacion del concepto “salud sexual” al de “salud reproductiva” que se habia
producido en el informe de la CIPD del Cairo fue cuestionada desde diferentes voces que volvieron
a vincular el término “salud sexual” con su trayectoria precedente relacionada al ambito de la OMS
y las instancias institucionales de la sexologia. En ese sentido, Evert Ketting, consultor permanente
de la Federacion Internacional de Planificacién Familiar, puso de relieve la estrategia politica de
dicha subordinaciéon que tuvo como finalidad evitar la controversia y lograr la legitimidad en los
reclamos inscriptos en la dimension reproductiva. Sin embargo, plante6 que es necesario
reconocer una distincion clara entre ambos términos ya que de lo contrario la dimension
reproductiva se hace extensiva a la sexualidad en su conjunto. De este modo, Ketting sostuvo que
la salud reproductiva se limita a la consideracion de los (...) problemas médicos relacionados con
el embarazo, la maternidad y la crianza (...)" mientras que la salud sexual implica la obtencion del
control total de la propia sexualidad por parte de las personas y la aceptacion y el disfrute de toda
su potencialidad (1996: 1). Desde esta perspectiva, mientras que la salud reproductiva se limita
estrictamente a cuestiones médicas, la salud sexual excede esas limitaciones ya que involucra
aspectos como la identidad, la autoaceptacion, el conocimiento y la expresién (Cfr. Ketting, 1996:
). En la misma época, Eli Coleman, presidente en ese entonces de la Asociacién Mundial de
Sexologia, publicé un articulo donde volvié sobre la definicién de salud sexual publicada por la
OMS en 1975, le realizé algunas modificaciones y propuso una plan de accion estratégico
enfatizando su abordaje de manera auténoma con respecto a la salud reproductiva (1997). Este
autor planted que el nucleo de la definicion es “el bienestar individual y el sentido de la autoestima”
y remarco que la salud sexual “implica la capacidad de obtener placer sexual de la actividad sexual
y de las relaciones sexuales” (Coleman, 1997: 5). La consideracion del placer sexual como un
componente fundamental del bienestar y la salud sexuales de las personas fue sostenida por
posiciones significativas en el campo (Cfr. Lottes, 2000: 19). En ese marco, la experta en poblacion
y salud reproductiva Dixon-Mueller publicé una serie de articulos a comienzos de los 90s que
ubicaron al placer sexual en un lugar determinante para la salud sexual (1993). Asimismo, Stella
Cerutti Basso (1993), sex6loga uruguaya consultora de la OMS, en un libro publicado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomendd a los Estados valorizar el placer sexual

en la implementacién politicas publicas tales como la educacion sexual y la salud sexual. De este

Pagina | 20



KAIROS. Revista de Temas Sociales
ISSN 1514-9331. URL: http://www.revistakairos.org
Proyecto Culturas Juveniles
Publicacion de la Universidad Nacional de San Luis
Afo 24. N2 46. Diciembre de 2020

modo, la autora sostuvo que las politicas publicas deben entender a la sexualidad “como una
fuente de placer y bienestar que enriquece a las personas y tiene repercusiones de gran alcance
sobre la familia y la sociedad” (Cerutti Basso, 1993: 113). A fin de cuentas, el conjunto de
elementos léxicos que aparecen en estos enunciados y los posicionamientos discursivos remiten

mayoritariamente al discurso de la sexologia cuya axiomatica jerarquiza al placer sexual.

Nuevo milenio: documento fundador de definiciones sexuales

En el afio 2000, se publicé un documento que incidi6 fuertemente en el proceso de
consolidacion de la nocién de “salud sexual” en el ambito internacional. EI documento titulado
“Promocion de la Salud Sexual: Recomendaciones para la accidon” consiste en las actas de una
reunion de consulta convocada por la OMS y la OPS en colaboracion con la Asociacién Mundial de
Sexologia (WAS) que se llevd a cabo en Antigua (Guatemala) en mayo de ese afo. Este
documento se inscribe en la linea abierta en 1975 por la publicacién de la OMS y continuada por
las reuniones de 1983 y 1987. Resulta interesante la inscripcion en esa tradicion que realiza el
documento, ya que en la seccion “antecedentes histéricos” le atribuye un caracter fundacional al
documento de 1975 presentandolo como un “documento histérico” que “sienta las bases de la
salud sexual” (OPS-OMS, 2000: 1), mientras que los documentos subsiguientes solamente son
mencionados como informes poco divulgados y sin impacto. Con respecto al documento
correspondiente a la reunién de 1983, se recupera en otra seccion la definicion de sexualidad. Por
otro lado, el contenido fuertemente critico acerca de la nocion de “salud sexual” que presenta el
documento de 1987 es cabalmente omitido en esta instancia. De esta manera, este documento
construye su propia tradicion presentandose como una continuacion y profundizacion de la
propuesta de 1975 apoyada en 25 afos de “avances logrados en el campo de la sexualidad” tanto
debido al desarrollo investigativo en el campo de la sexologia como a la intensificacion de las
intervenciones ante el surgimiento de nuevos problemas tales como la pandemia del VIH-SIDA
(Cfr. OPS-OMS, 2000: 2). Con esta operacion discursiva, se anticipa una red de relaciones
interdiscursivas que atravesara el documento remitiendo a elementos de la formacién discursiva
biomédica presentes en la propuesta fundacional de 1975 y disipando aquellos elementos
disruptivos del documento de 1987 que provenian de la formacion discursiva de las ciencias
sociales.

Si llevamos adelante una comparacion con los documentos anteriores que hemos referido
producidos por estas instituciones, notamos en primer lugar una continuidad en la adscripcion

disciplinar de Ixs participantes, ya que la mayoria pertenece a la sexologia. Con respecto a este
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punto, se evidencia una mayor institucionalizacion ya que casi la totalidad de participantes
pertenecen a la Junta Asesora de la WAS o a su Federacion Latinoamericana. Otra semejanza se
manifiesta en los objetivos de la reunién que replican los temas abordados anteriormente,
fundamentalmente en 1975: el “establecimiento de un marco conceptual para la promocién de la
salud sexual”, la “identificacion de problemas e inquietudes relativos a la salud sexual en la Regién
de las Américas” y la “sugerencia de medidas y estrategias destinadas al logro y el mantenimiento
de la salud sexual” (OPS-OMS, 2000: 3). La localizacion planteada en el segundo objetivo en la
“Region de las Américas” establece una diferencia con las instancias precedentes, en ese sentido
la presencia de la OPS y de representantes de instituciones sexolégicas enclavadas en
Latinoamérica producen un descentramiento de Europa y Estados Unidos propiciado por el
desarrollo institucional de la tematica en la regién y su instalacion progresiva en la agenda publica.
Otra diferencia notoria es la relacion que establecen los documentos con investigaciones previas a
través de las citas textuales y las referencias bibliograficas. En los documentos de 1975 y 1987, las
referencias son muy reducidas y se limitan a otros documentos de la OMS y a algunos articulos
pertenecientes a los mismos participantes de la redaccidén. En cambio, en este caso ademas de los
documentos de la OMS, se incluyen 65 referencias a articulos publicados en revistas cientificas
tanto de habla inglesa como espafiola. Este conjunto de referencias se inscribe en un mapa
internacional de estudios cientificos acerca de la sexualidad desarrollado con mayor intensidad en
las décadas de los 80s y los 90s en el marco de la epidemia del SIDA.

La ampliacion de referencias cientificas se corresponde con una extension de campos
disciplinares y lineas tematicas que aparecen asociados a la salud sexual. Con respecto a los
campos, en el apartado destinado a la justificacion se menciona el avance en las “(...)
investigaciones biomédicas, psicolégicas, socioldégicas y antropoldgicas” como un factor
fundamental en la “compresién de la sexualidad humana” que posibilita intervenciones tendientes a
“lograr cambios en los comportamientos y las practicas sexuales” con el objeto de evitar
“problemas” relativos a la sexualidad (OPS-OMS, 2000: 2-3). Sin embargo, un recorrido por las
referencias distribuidas a lo largo del documento pone de manifiesto el predominio de
publicaciones inscriptas en el campo sexologia que abordan la “sexualidad humana”
principalmente desde una perspectiva psicolégico-comportamental. Con respecto al campo de la
psicologia, la mayoria de las referencias establecen conexiones entre esta disciplina y el campo de
la sexologia, a excepcion de algunas referencias puntuales al psicoandlisis. Por otro lado, son
recurrentes las referencias a investigaciones del campo de la neurociencia que abordan los

comportamientos sexuales y a indagaciones biomédicas centradas en mayor medida en el estudio
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de la transmisién sexual de infecciones y en menor medida de aspectos relativos a la reproduccion.
Por Ultimo, la presencia de referencias al estudio de la sexualidad desde perspectivas sociolégicas
y antropoldgicas es marcadamente inferior. Tales referencias se inscriben en una perspectiva
construccionista que, como hemos mencionado mas arriba, se encontraba en auge en esa época.

Tal como hemos afirmado al comienzo de este apartado, uno de los objetivos de este
documento es la elaboracién de un marco conceptual acerca de la “sexualidad humana” y la “salud
sexual”. Esta tarea es presentada como “imprescindible” para “lograr eficacia en la comunicacion” y
en la “formulaciéon de programas de intervencion” (OPS-OMS, 2000: 5). Con respecto a ello, se
enfatiza el valor histérico que tiene la presentacion de un “marco de referencia adecuado” en esta
tematica, ya que los documentos precedentes de la OMS no aportaron “definiciones precisas”
(OPS-OMS, 2000: 9). Se considera que alcanzar dicha precisién es una tarea ardua, ya que las
definiciones son producto del “consenso” entre quienes componen el “grupo de expertos” y se
encuentran marcadas por el “contexto y el proceso sociocultural e histérico” (OPS-OMS, 2000: 5).
El lugar atribuido al consenso entre expertos y a las condiciones socioculturales en la produccion
de las definiciones cientificas remite interdiscursivamente a las impugnaciones del documento de
1987 adquiriendo en este caso un estatuto de caucién epistemoldgica frente a la pretensién de
neutralidad universalista consignada en aquella instancia.

El primer conjunto de definiciones refiere a las nociones de “sexo”, “sexualidad” y “salud
sexual”. Se establece una separacion entre “sexo” y “sexualidad”, ya que se sostiene que en el
“lenguaje coloquial” sus limites suelen confundirse. De esta manera, se fija un significado “técnico”
para sexo que refiere “al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen al espectro de
humanos como hembras y machos” excluyendo la referencia a la “actividad sexual” que es
atribuida al “significado comun del lenguaje coloquial’. En cuanto a la sexualidad, su definicion
consolida un conjunto de desplazamientos que se venian produciendo en los documentos
anteriores y establece un posicionamiento que sera retomado en la esfera de las politicas publicas
relativas a la temética.

El término “sexualidad” se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser humano.
Basada en el sexo, incluye el género, identidades de sexo y género, orientacion sexual,
erotismo, vinculo emocional, amor, y reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas,
roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccién de factores bioldgicos,

psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Si bien la
sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten ni se
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expresen todos. En resumen, la sexualidad se practica y se expresa en todo lo que somos,
sentimos, pensamos y hacemos. (OPS-OMS, 2000: 8)

La separacion realizada entre los términos “sexo” y “sexualidad” permite ubicar del lado del
primero los componentes meramente biologicos y desarrollar una concepcion compleja de
sexualidad entendida como el resultado de una interaccién de factores heterogéneos privativa de lo
humano. De acuerdo con esta propuesta, la “naturaleza sexual” de los seres humanos no se
reduce a los aspectos biolégicos, sino que abarca sus significados sociales e individuales y se
despliega de manera permanente, aunque con variaciones a lo largo de toda la extension de la
vida sin limitarse a etapas vitales especificas. En este sentido, la definicibn menciona una serie de
aspectos que componen la sexualidad que hacen referencia a la dimensién identitaria, la atraccion
sexo-erotica, la afectividad y la reproduccion explicitando que no es necesaria la presencia de la
totalidad de los aspectos (Cfr. OPS-OMS, 2000: 9). A su vez, con respecto a los modos de
expresar 0 experimentar la sexualidad, se plantea un abanico amplio de dimensiones que
trasciende la actividad sexual y aparece resumida en la frase final como “todo lo que somos,
sentimos, pensamos y hacemos”. De esta manera, la actividad sexual excluida inicialmente del
significado técnico del término sexo y desplazada al ambito del lenguaje coloquial, lejos de ocupar
un lugar jerarquizado en la definicion de sexualidad aparece difuminada en la enumeracion de un
conjunto de acciones nominalizadas: “pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades, practicas, roles y relaciones”.

Esta definicibn ampliada de la sexualidad establece una relacién de continuidad con
aquella que habia propuesto la OMS en 1983, ya que enfatiza los aspectos positivos de la
sexualidad omitiendo los aspectos referentes al riesgo asociado a la actividad sexual, ademas
amplia los componentes, los factores determinantes y las formas de expresion superando la
reduccién biologicista centrada en los aspectos relativos a la genitalidad, el coito y la reproduccién.
Es coincidente igualmente el énfasis en el plano vincular afectivo-amoroso y la autonomizacién de
la sexualidad respecto de la reproduccién. Con respecto puntualmente al erotismo y al placer
sexual, su importancia es marcadamente menor que en la definicién anterior, pero continla siendo
significativa. En el texto destinado a la explicacion de esta definicion, el “placer” junto a la “ternura”,
el “amor” y el “contacto intimo” son entendidos como “necesidades fundamentales del ser humano”
de cuya “satisfaccion” depende el “desarrollo pleno de la sexualidad” (OPS-OMS, 2000: 9). En
cuanto a las diferencias, esta definicion presenta términos novedosos con respecto a la tradicion
de los documentos de la OMS, tales como “género”, “identidad de género” y “orientaciéon sexual’.

Este nuevo vocabulario introduce teméticas que permanecian soslayadas en los documentos
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precedentes, aunque su presencia se habia expandido paralelamente en otros espacios
discursivos durante ese periodo histérico.

Por un lado, el término “género” que se habia instalado fuertemente durante las décadas
de los 80 y 90 en el ambito internacional a partir de procesos institucionalizacion del movimiento
feminista aparece, por primera vez en un documento de la OMS como un “concepto asociado a la
sexualidad” (OPS-OMS, 2000: 9).

El género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas culturales
basadas en el sexo. El género, tal como ha existido de manera histérica, transculturalmente,
y en las sociedades contemporaneas, refleja y perpetla las relaciones particulares de poder
entre el hombre y la mujer. (OPS-OMS, 2000: 10)

Su definicion retoma la nocién de construccion sociocultural basada en el sexo y refiere a
las relaciones de poder tal como habia planteado el denominado “feminismo de la segunda ola”.
Sin embargo, a diferencia de la formulacién feminista el término “relaciones particulares de poder”
no refiere aqui explicitamente a una situaciéon estructural de subordinacion de las mujeres.
Asimismo, a lo largo del documento no aparecen términos como “patriarcado” ni otras referencias a
las estructuras socioculturales de opresion sobre las mujeres que constituyen el nucleo de la
discursividad feminista, sino que se mencionan “los problemas relacionados con el género” (OPS-
OMS, 2000: 12), “la equidad de género” (OPS-OMS, 2000: 16), la “discriminacion basada en el
género” (OPS-OMS, 2000: 17) y se sugiere el tratamiento “respetuoso y adecuado” entre los
géneros (OPS-OMS, 2000: 12).

Con respecto a los términos “orientacién sexual” e “identidad de género”, el documento
retoma las definiciones que provienen del campo de la psicologia. La “orientacion sexual” es
definida como “la organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo en
relacion al género de la pareja involucrada en la actividad sexual” (OPS-OMS, 2000: 7). A lo largo
del documento no se explica en qué consisten las distintas orientaciones sexuales, sélo se nombra
de manera recurrente la “homosexualidad” siempre en el marco de la enunciacion de objetivos y
acciones contra la “homonegatividad” (Cfr. OPS-OMS, 2000: 28), la “homofobia” (Cfr. OPS-OMS,
2000: 20, 27, 28) y la proteccion de los derechos de las minorias (Cfr. OPS-OMS, 2000: 3). En
cuanto a la “identidad de género”, su definicion menciona la “identificacion como masculina o
femenina o una combinacion de ambos” y plantea que es el “autoconcepto” que los individuos
tienen de su propio sexo o género (Cfr. OPS-OMS, 2000: 7). El vocabulario de esta definiciéon se
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inscribe claramente en la tradicion fundada por el sexélogo John Money!* en los campos de la
psicologia y la sexologia conductista (Cfr. Money, 1955). De acuerdo con ello, la “identidad de
género” refiere a la dimension psiquica y es definida como la permanencia de la propia
individualidad en tanto masculina, femenina o andrdgina tal como se la vive en la consciencia y se
la experimenta en la conducta (Money, 1985). Esta definicion es coherente en términos generales
con las definiciones vigentes en la actualidad en el campo del derecho?®, sin embargo en el
apartado referido a los “problemas de salud” se incluye el término “disforia de género” para aludir a
un “sindrome clinico que entrafia conflictos de identidad de género” (OPS-OPS, 2000: 20). El
documento no desarrolla el alcance de la definicion, pero el uso del término “disforia de género”
remite a una tradiciébn especifica de la biomedicina vinculada a la patologizacion de la
transexualidad. Las dos principales clasificaciones diagndsticas de alcance internacional — el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)'® publicado por la APAY y la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades y Problemas Sanitarios Relacionados (ICD)
publicado por la OMS- catalogan la transexualidad desde finales de los 70s como un trastorno
mental. En las sucesivas publicaciones de estas clasificaciones que preceden a la publicacién del
documento gue nos ocupa?®, el término “disforia de género” es utilizado para definir un “trastorno”
que consiste en la no coincidencia entre la “identidad de género” y el “sexo” del individuo.

La definicién central de este documento es la de “salud sexual”, ya que plantea algunas
especificaciones significativas, produce desplazamientos y, ademds, consolida de manera

definitiva la nocion en el ambito internacional.
La salud sexual es la experiencia del proceso continuo de consecucion de bienestar fisico,
psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se observa en las
expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que propician un bienestar
armonioso personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida individual y social. No se
trata simplemente de la ausencia de disfuncién o enfermedad o de ambos. Para que la salud

14 Se considera que John Money inaugura el uso del término “género” que sera retomado por la tradicion
feminista (Cfr. Millet, 1975: 78-79; Preciado, 2009). La propuesta de este sexdlogo consiste en dos términos
identidad de género y rol de género, el primero refiere a la dimension psiquica y el segundo es la
manifestacion publica de esa identidad (Money, 1985).

15 Nos referimos por ejemplo a “Los principios de Yogyakarta” y a la Ley Nacional de Identidad de Género N°
26.743.

16 | a sigla refiere al titulo en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

17 La sigla refiere a American Psychiatric Association.

18 La emergencia del “transexualismo” como trastorno mental tiene lugar en el ICD-9 (WHO, 1977) publicado
por la OMS en 1977. Posteriormente, esta categoria diagnostica es incluida en el DSM IIl (APA, 1980)
publicado por la APA en 1980, continua en su version revisada de 1987 titulada DSM III-R (APA, 1987), en el
ICD-10 (WHO, 1992) de 1992 y en el DSM IV (APA, 1994) de 1994. En todas estas publicaciones la “disforia
de género” remite a un trastorno mental.
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sexual se logre es necesario que los Derechos Sexuales de las personas se reconozcan y
se garanticen. (OPS-OMS, 2000: 6)

En primer lugar, la “salud sexual” ya no es mencionada como un “estado” a alcanzar, tal
como ocurria en las definiciones anteriores que repetian la formulacion inicial de la OMS de 1946,
sino que es nombrada como un “proceso continuo de consecucion™® siguiendo una perspectiva
gradualista centrada en la concepcion de la salud como una experiencia vital. Por otro lado, la
nocién de “bienestar fisico, psicolégico y sociocultural” aparece como una constante que
permanece desde aquella nocién de “salud” de la OMS y la definicion de “salud sexual” de 1975%.
El término “bienestar” que habia resultado central en aquella definicion y habia constituido a su vez
el blanco principal de critica en el documento de 1987 en este caso se inscribe en un marco
especifico que responde a ese discurso critico. De este modo, aqui se plantea que existen
controversias en cuanto a la posibilidad de la elaboracion de una “definicion cientifica” de la salud
relativa a la sexualidad libre de valores. La posicion adoptada sostiene que en el abordaje de los
“‘comportamientos y estilos de vida” que atraviesan la sexualidad “las definiciones y conceptos
basados en valores resultan inevitables” (OPS-OMS, 2000: 10). De hecho, se plantea que el
término “bienestar” que funciona como nucleo de la definicion propuesta de “salud sexual” debe ser
entendido como “un estado definido por valores” (OPS-OMS, 2000: 10). Sin embargo, en esta
propuesta la “salud sexual” no queda librada a la variabilidad de los valores, sino que se establece
como condicién que los valores se encuentren subordinados a los “derechos sexuales”.

(...) el grupo de expertos acordo6 que la formulacion de una definicion de la salud sexual es a
la vez una tarea posible y recomendable siempre que la definicion se derive del concepto de
derechos sexuales y lo abarque. (OPS-OMS, 2000: 10)

El concepto de “derechos sexuales” que tiene un lugar privilegiado en este documento
operando como el marco que le da sentido a la nocién de bienestar proviene de la “Declaracion
Universal de los Derechos Sexuales” formulada por la WAS en 1999. Esta declaracion inscribié por
primera vez en la esfera internacional de los derechos la nocion de “derechos sexuales”
separandola de su atadura a los “derechos reproductivos” que habia establecido la CIPD del Cairo.
En esta ocasion, los “derechos sexuales” son definidos como derechos humanos universales
basados en la “proteccion de la dignidad y la promocion de la justicia, la igualdad, la libertad y la
vida misma” (OPS-OMS, 2000: 10).

19 En el original: “ongoing process of physical, psychological, and socio-cultural well-being related to sexuality”
(OPS-OMS, 2000: 6).

20 El cambio de vocabulario de los otros términos no resulta significativo (“psicolégico” reemplaza a “mental” y
“sociocultural” a “social”).
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El derecho a la libertad sexual. El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales
del cuerpo. El derecho a la privacidad sexual. El derecho a la equidad sexual. El derecho al
placer sexual. El derecho a la expresion sexual emocional. El derecho a la libre asociacion
sexual. El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. El derecho
a informacion basada en el conocimiento cientifico. El derecho a la educaciéon sexual
integral. El derecho a la atencién de la salud sexual. (WAS apud OPS-OMS, 2000: 10)

El impulso de la WAS se posiciona en una perspectiva de cambio social y cultural que
retoma la tradicion reformista de los inicios de la sexologia basada en la idea del progreso cultural
hacia la consecucion de los ideales de libertad y bienestar. De este modo, con respecto a los
valores culturales especificos, se considera que los Derechos Humanos se ubican por encima de
ellos. Esto significa que “(...) si una cultura en particular tiene una costumbre que va en contra de
un derecho humano, es necesario cambiar el valor cultural, como sucede en el caso de la practica
cultural de la mutilacién genital femenina” (OPS-OMS, 2000: 10). Sin duda la relacion entre los
valores culturales especificos y los Derechos Humanos, constituye un aspecto de mucha
complejidad y controversia en el plano de la sexualidad tal como ha sido puesto de relieve en el
documento de 1987. Por esta razon, resulta relevante que el Unico ejemplo utilizado para referir a
la oposicion entre una practica culturalmente arraigada y los Derechos Sexuales sea la mutilacion
genital femenina, ya que su rechazo goza de un elevado nivel de consenso en el plano
internacional (Cfr. Amnesty International, 1997). Por otro lado, el documento omite numerosos
ejemplos en los paises occidentales industrializados de mandatos y practicas culturales que se
oponen a los principios que rigen estos derechos debido a que su rechazo se encuentra lejos de la
unanimidad en tales coordenadas geopoliticas.?!

Al igual que todo marco juridico, los Derechos Sexuales son una construccion normativa
gue en este caso tiene por objeto la regulacién de los comportamientos relativos a la sexualidad.
La asociacion realizada en este documento entre “derechos sexuales” y “salud sexual” entrama
una axiomatica que postula a la salud como el objetivo final de la sociedad y el principio que debe
regir los comportamientos individuales. De esta manera, se presenta una nocion de salud
articulada fuertemente con la nociéon de responsabilidad individual. Dicha nocién de salud que
estructura este planteo se inscribe en el marco conceptual de “promocién de la salud” presentado
por la OMS en la conferencia de Ottawa en 1986 (WHO, 1986). Este enfoque de “promocion de la
salud” implicé un desplazamiento importante con respecto al modelo de intervencién, ya que se

focaliza en el rol activo de los individuos respecto al control y la gestién de su propia salud en

21 Nos referimos, por ejemplo, a los mandatos culturales de la abstinencia sexual premarital devenidos politica
publica educativa en muchos estados de Estados Unidos en la época de la publicacién de este documento.

Pagina | 28



KAIROS. Revista de Temas Sociales
ISSN 1514-9331. URL: http://www.revistakairos.org
Proyecto Culturas Juveniles
Publicacion de la Universidad Nacional de San Luis
Afo 24. N2 46. Diciembre de 2020

paralelo con los servicios de salud del Estado (WHO, 1986: 1). En coherencia con esa concepcion
de la salud centrada en la gestidn de los comportamientos individuales, el documento propone que
el desarrollo y la preservacion de la “salud sexual” se encuentran en una relaciéon de dependencia
con los “comportamientos sexuales responsables”. De esta manera, plantea que existen
“‘comportamientos concretos que caracterizan a la persona sexualmente sana” y recupera la lista
de “comportamientos de vida del adulto sexualmente sano” propuesta por la SIECUS en 1997
(OPS-OMS, 2000: 11-12).

Por otro lado, en oposicién a los comportamientos sexuales sanos y responsables, el
documento despliega una clasificacién de “preocupaciones y problemas que afectan a la salud
sexual” (OPS-OMS, 2000: 15-21). Las preocupaciones, por un lado, consisten en “situaciones” o
‘inquietudes” que requieren la intervencion de “organismos gubernamentales y/o no
gubernamentales del sector de salud”. Estas situaciones abarcan las siguientes tematicas: la
violencia y la integridad corporal, el erotismo, los vinculos afectivos, el género, la orientacién sexual
y la reproduccién. En cuanto a los temas referidos a la violencia sexual, el erotismo y los vinculos
afectivos, las situaciones se focalizan en el efecto que producen las distintas modalidades de
violencia sexual, el desconocimiento acerca del placer sexual y las diferentes formas de coercion
afectiva en la vida sexual de las personas obstaculizando el disfrute libre de relaciones sexuales
consensuadas. Con respecto a la orientacion sexual y el género, las situaciones refieren a las
condiciones de discriminacién y plantean la necesidad de lograr respeto y aceptacién de las
diferencias. Por Ultimo, la situacion referida a la reproduccion coloca el énfasis en la
responsabilidad individual de quienes la experimentan.

Por otro lado, los problemas que afectan a la salud sexual son abordados con mayor
detenimiento y aparecen rubricados como “sindromes clinicos”. Esta denominacién es usualmente
empleada por la OMS para definir estandares internacionales de evaluacién epidemioldgica del
estado de salud de las poblaciones. La clasificacidon propuesta en este caso contiene una lista de
condiciones de salud que obstaculizan el alcance por parte de los individuos de la salud sexual.
Los sindromes incluidos refieren a las “disfunciones sexuales”, los “trastornos del vinculo
afectivo/amor (llamados también parafilias)”, el “comportamiento sexual compulsivo”, “los conflictos
de identidad de género”, la “violencia y victimizacion”, problemas relativos a la reproduccion y las
“enfermedades de trasmision sexual” (OPS-OMS, 2000: 20-21).

A partir de la clasificacion de situaciones preocupantes para la sociedad y de sindromes
clinicos, este documento consolida una nocion de sexualidad que tiene su centro en la actividad

sexual saludable. Ambas listas enumeran un conjunto de obstaculos que deben ser superados o
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elididos para alcanzar la salud sexual. Tales obstaculos pueden ser o bien de indole somética o
bien, en menor medida, psicolégica, pero en todos los casos se expresan como un problema en el
plano de la vida sexual de las personas. Desde esa perspectiva, cuando se mencionan, por
ejemplo, las preocupaciones referidas a la violencia, se plantea que “(...) entre 50 y 60 por ciento
de las victimas [de violencia sexual] sufren de disfuncién sexual, incluido el temor al acto sexual y
problemas de excitacion sexual” (OPS-OMS, 2000: 19). El documento sostiene que la practica libre
de la sexualidad en tanto actividad constituye una parte crucial de la salud en su conjunto, el
bienestar y el ejercicio individual de los Derechos Humanos. En ese sentido, se considera que el
“placer erético” es un componente fundamental de la sexualidad y de la expresion de los Derechos
Sexuales. Tal como planteabamos mas arriba, el comportamiento sexual responsable aparece
como la condicion de posibilidad de la actividad sexual placentera y saludable. Esta articulacion
entre responsabilidad individual y salud sexual se sostiene presupuesto doéxico: “los
comportamientos sexuales responsables promueven la salud sexual”. A su vez, la articulacion
l6gica de este presupuesto permite sostener que las diferentes consecuencias negativas de la
actividad sexual (por ejemplo, la violencia sexual, las enfermedades de transmision sexual, los
embarazos no deseados) son expresiones de una mala salud sexual y el resultado de

comportamientos sexuales irresponsables.

3. Conclusiones

El ingreso de la sexualidad como tema de intervencién en las CIPD de la ONU modulada
inicialmente por la pregnancia del nheomaltusianismo articula en el dltimo tercio del siglo XX a los
derechos reproductivos de las mujeres en el discurso internacional de los Derechos Humanos. En
esas condiciones, se logra entramar un espacio transnacional de movimientos de mujeres que
patentizan un giro significativo en la CIPD del Cairo de 1994 consolidando la legitimidad de la
concepcién de la salud reproductiva como un derecho de las mujeres entendidas como sujetos
activos y desplazando definitivamente al plano de lo arcaico, al menos en este ambito, la
concepcién de la reproduccion como “variable de desarrollo”.

Mediante el recorrido por las CIPD del siglo pasado, seguimos el despliegue de un
dispositivo discursivo que formula lo reproductivo en términos de derechos humanos
reconociéndoles capacidad de agencia a las mujeres en edad reproductiva y produce, a su vez, la
subsuncion de la sexualidad a la reproduccion en un estado de la matriz heterosexual que solo
llega a nominar los derechos sexuales en términos negativos. Pero en una tradicion diferenciada,

aunque marcada por este movimiento, la OMS constituye la sede institucional de un espacio
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discursivo que autonomiza la sexualidad de la reproduccion privilegiando la perspectiva de la
sexologia. En una tradicion que entiende a la salud en términos positivos como “completo
bienestar” y como “responsabilidad individual”, tiene lugar la emergencia del concepto “salud
sexual” marcado por la fuerte impronta de la expansion sexolégica de la Ultima porcion del siglo
XX. “Salud sexual”, “bienestar sexual” y “placer sexual” aparecen como elementos de una
articulacion que presenta a la “educacion sexual” como una herramienta de intervencion necesaria.
En ese espacio discursivo que hemos recorrido siguiendo las coordenadas institucionales de la
OMS, se traza la definicion de “sexualidad integral” que sera retomada por diferentes documentos
regionales como estrategia de legitimacion. Sin embargo, el juego de tensiones entre formaciones
discursivas que habia favorecido a la sexologia en el &mbito de la OMS correrda distinta suerte en
las escenas nacionales. En el caso argentino, por ejemplo, los ideologemas privilegiados por ese
espacio discursivo tales como el “bienestar sexual” y el “placer sexual” tendran una presencia
limitada o incluso nula segun las instancias (Cfr. Boccardi, 2016).

A fin de cuentas, a modo de apertura de otras indagaciones situadas, podemos plantear
gue si bien el axioma contra el reduccionismo biolégico cuya presencia es central en la nocion de
sexualidad integral logra instalarse de manera transversal en el espacio discursivo de los derechos
sexuales y reproductivos, esta nocion en sentido extenso atravesara procesos de resignificacion al
calor del heterogéneo juego de fuerzas entre las formaciones discursivas que operaran

restricciones y exclusiones variables en los diferentes escenarios.
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