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“Si —dijo la Maga-. Si hablamos de amor hablamos de sexualidad.
Al revés ya no tanto. Pero la sexualidad es otra cosa que el sexo, me parece”.

Julio Cortazar, Rayuela, 1994

La sexualidad, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es definida de una manera
amplia que incluye varios elementos que hacen de ella una nocién multidimensional (1). Es
mas, se puede afirmar que, en la actualidad, es una evidencia indiscutible que la sexualidad
incluye lo genital pero que lo excede ampliamente. Asi, tanto el “modelo de salud sexual” (2)
como el “modelo de doble control” (3), la “teoria de sistema sexoldgica” (4), la “declaracion
de los derechos sexuales” (5) o las “directrices de la Unesco sobre educacién sexual” (6),
todos estos documentos apuntan a una idea de sexualidad integral que incluye diferentes
dimensiones y que, en todos lados, siempre se remarca que no debe restringirse a lo genital.
Esta claridad conceptual sobre la amplitud de la sexualidad adquiere ain nuevas dimensio-
nes desde la actualizacion del concepto de salud sexual (1,7), el cual, recordemos, se utiliza
a nivel profesional como sinénimo de sexualidad (8). Todo este esfuerzo conceptual busca
establecer que el concepto de salud sexual “no se limita a la ausencia de enfermedad o dis-
funcién, ni se limita su importancia a los anos reproductivos” (9). Es mas, se apunta a que
la salud sexual se considere “como un elemento basico de la salud y del bienestar sobre la
longevidad” (10). Evidentemente, todo ello no condice —ni semantica ni cientificamente— con
el habitual reduccionismo a lo genital que parece inevitable, tanto a nivel popular como a
nivel de publicaciones cientificas.
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Particularmente, he sefalado el pleonasmo que se hace al utilizar la palabra sexualidad en
asociacioén directa con lo genital, con lo biolégico, con lo biomédico (11,12). El ejemplo, a
mi entender, que sigue siendo el mas elocuente, es hablar de “sexualidad humana”. Mas
alla de los renovados, especificos y profundos estudios sobre etologia y de las ciencias del
comportamiento en relacidon con los animales, aun existen diferencias no solo mensurables,
sino especificas, que establecen saltos cualitativos entre la especie humana y las animales.
Se podran dar ejemplos y similitudes; se podra hasta encontrar “simil a scripts sexuales”
semejantes y hasta mediciones metabdlicas equiparables. Es mas, se podria, mediante una
‘antropologizacion’ de los animales, expresar sentimientos especificos semejantes, iguales y
hasta perfeccionados de aquellos que tienen los seres humanos. También, se puede descu-
brir, relatar, explicar y analizar comportamientos de la vida sexual animal que se superpon-
drian a las del ser humano, tanto en la diversidad como en los aspectos mas estructurados
de ambos.

Sin embargo, la sexualidad del ser humano tiene tantas dimensiones vivenciadas que no
posee la animal, salvo por un “abuso de términos”, como dice Emile Benveniste en relaciéon
con el lenguaje. Es decir, la sexualidad —tal como se define en los organismos rectores de la
salud sexual- es tan propia del ser humano que solo puede asociarse a la vida sexual de los
animales por una franca simplificacion conceptual, aumentada con un modelo teérico que
no resiste el andlisis factual. Esto seria asi, salvo una situacién: que utilicemos sexualidad
como sinénimo de comportamiento sexual, o actividades sexuales o anatomia, bioquimica
del eros o fisiologia de los érganos sexuales. En esos casos, la sexualidad deberia diferenciar-
se entre animal y humana para poder estudiarla mejor.

¢{Qué nos preocupa, entonces, de esta cuestion? ¢Es solo un planteamiento tedrico surgido
de cierta disponibilidad del tiempo? ¢(Es una reflexién que no aporta nada, salvo desde el
punto de vista seudoenciclopédico?

Mi planteamiento es que esta cuestién limita el avance de la ciencia de la sexualidad en dos
cuestiones: a) el reforzamiento de la medicalizacién de la sexualidad y b) la resistencia a la
incorporacion del género como componente ineludible.

El reforzamiento de la medicalizacién de la sexualidad: recordemos que la medicalizacién
tendria dos concepciones diferentes: una de “progreso” y otra de “limitacion” (13). En este

sentido, considerar que la sexualidad puede ser “humana” o “animal” fomenta la idea que
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podemos restringirla a hechos que son de caracter biomédico y, por lo tanto, es posible redu-
cirla. Asi, al restringir en la practica la sexualidad a una parte de ella —lo genital- comparable
con la de los animales, cedemos a la tentacion de trabajar en las barreras de lo tangible y,
por lo tanto, no nos sumergimos en las dimensiones de la sexualidad que interesa, preocupa
y moviliza a las personas, lo que determina, en definitiva, no solo la felicidad sino la mayor
parte de las consultas en el area de la sexualidad, que exceden lo genital para situarse mas
en el terreno de la inadecuacion sexual. En este sentido, la llamada “sexualidad humana”
excluye todo aquello que no puede ser medido, evaluado y sujeto a escrutinio posible.

La resistencia a la incorporacion del género: el género dejo de ser una simple cuestion tedrica
para ser un arsenal de evidencias (14), necesidades bien definidas y de verdaderos dilemas
por resolver (15). Todo eso ha transformado al género como un hecho ineludible y propio de
lo humano. El género, como concepto y aplicacién, no permite asociarse a otra especie que
la humana. Esto inclusive —o sobre todo— para el campo de la vida sexual (16,17). Dicho de
otro modo, si la sexualidad es solo humana, el género no solo es inevitable, sino ineludible
para considerar cualquier problematica sexual.

Hace unos anos, la formacion para trabajar sexualidad exigia el proceso de hacer frente a
nuestros propios deseos, ambigledades y miedos que se tienen en relacion con la propia
sexualidad. Asi, comprender el sentido de nuestras implicancias en sexualidad era una obli-
gacion para poder hacer que la consulta funcione aun mejor. Esto surgia por la inevitable
imbricacién que tenia la sexualidad en todas las dimensiones del ser humano. Lo social, lo
cultural, lo psicolégico y hasta lo espiritual, hacian parte de nuestra forma de adoptar una
posicion frente a la problematica sexual. Todo esto parece desaparecer o minimizarse como
una prioridad secundaria, si restringimos la sexualidad a variables biolégicas.

Pensar que la sexualidad es solo humana o pensar que ella es “sexualidad humana”, nos
plantea dos universos teéricos y, sobre todo, sociopoliticos y culturales diferentes. Por ello,
revisar nuestra idea de sexualidad y ver la distancia que hay entre cémo la consideramos teo-
ricamente y como la ejercemos en la practica, nos ayudara a evitarles a nuestros pacientes
un reduccionismo que puede afectarlos. Pero, también, cumpliremos la premisa que bien
sefnalara Havelock Ellis: “Sex lies at the root of life, and we can never learn to reverence life
until we know how to understand sex”.
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