Salud sexual:

importancia para los programas

DR. RENE FLORES'

La frase final del andlisis que hace ¢l psiquiatra americano
Levine, 2002, en su tltimo ensayo sobre ef deseo sexual, al que
percibecomo “dilema, paradoja o conflicto”, es aplicable en este
caso al significado dela Salud Sexual (SS), extensivo por cierto
también a la propia definicién de salud. La doble procedencia
del término SS, salud y sexualidad, justifica los problemas que
enfrenta la teorfa y la prictica de este nuevo concepto. En lo
quesigue hacemnos alusidn a sus antecedentes, evolucidn, defi-
nicién, pros ycontras y las oposiciones que aparecen ensu apli-
cacién directa a los programas de atencion de fa salud,

ANTECEDENTES

Losantecedentes sobre el arigen de esta idea mantienen sin duda
sincronia histérica y conceptual. Los aportes primeros para su
configuracién pueden situarse en el original y controvertido tra-
bajo de Kinsey, de mitad del sigle pasade, y los planteamientos a
favor delos ‘derechos reproductivos’ y el aborto, dela Europa de
los 60. Las provocadoras agendas feminista y homosexual —con
muchos puntos de coincidencia— por la misma época pusieron
su parte. Pero el impulso que decanté las ideas de la SS proviene
de Ias politicas sobre poblacién que insurgen después de la se-
gunda guerra mundial, la aparicién de la pandemia VIH/sida, en
la década de los 80, y los encendidos debates que atestiguaron las
Conferencias Mundiales de Poblaciony Desarrollo, Bl Cairo, 1994,
v de la Mujer, Befjing, 1995. El marco doctrinario mds amplio
estd sin duda en las ideas postmodernas, el iuspositivismo y la
estrategia de los nuevos derechos humanos en pugna con las
creencias religiosas, la diversidad cultural y la misma doctrina
sobre los derechos.

EVOLUCION DEL CONCEPTO

En términos de salud, la 83 proviene directamente, enla linea
de Edwards y Coleman, 2004, de Ia propuesta de salud como
figuraen la Carta Constitutiva delaOMS, 1948, y del desarro-
llo de la doctrina de la salud mental, que aparece a comienzos
delos afios 60. Aungque la hegemonia de su difusidn le corres-
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ponde sin mayor duda a la Organizacién Mundial de la Salud,
desde su primer enunciado casi treinta afios atras hasta su l-
tima elaboracién del 2002, A través de los afios el modelo con-
ceptual bdsico desexualidad ne ha sufrido cambios importan-
tes luego de su confirmacién por la propia OMS en 1983,
Coleman, 2002,y los pronunciamientos de otros organismos
¥ autores que se adhirieron a su naturaleza central tal como
habia sido expuesta: SIECUS, 1985; Lottes, 2000; OPSIOMS/
WAS, 2000; el Cirujano General de Jos Estados Uridos, 20013y
el Departamento de Salud del Reino Unido, 2001. Sin embar-
go una lectura atenta de los mismos puede advertir ciertas di-
ferencias segin el énfasis que se ponga, ora en la salud-en~
fermedad (ETS) ora en los aspectos biopsicosociales (bienes-
tar) ora en lo propiamente doctrinario (abstinencia).

La controversia fundamental ha sido alimentada como erz de
esperar a iniciacion privativa de la World Heelth Organization,
en sus formulaciones de 1987 (World Health Organization, Re-
gional Office for Europe) y 2002 {World Health Organization,
WHO Technical Consultation on Sexual Health), mds fodavia
con la mencién en esta tiltima , por primera vez ,de los llamados
“derechos sexuales”, aunque ciertarnente de modo mds equilibra-
dosi comparamas con los excesos dela lista dederechos sexuales
dela WAS {Asociaciéon Mundial de Sexologia) de 1999.

Atendamos desde luego a un verdadero hito en el debate, que
tuvo lugar quince afios atris, con la formulacién de 1987, cuan-
do un grupo de especialistas convocados por la propia OMS
declarara para sorpresa de todos que la 55 no sélo no se podia
definir sino que tampoco era deseable hacerlo. El tema ade-
mis viene siendo escrutado por varios repasos bastante deta-
llados del concepto, como los de Giami, 2002; Tiefer, 2002 y
Edwards y Coleman, 2004.

Resuita interesante como algunos documentos integrales que
tratan sobre la salud sexual en este caso el Informe del Ciruja-
no General, 2001, son explorados criticamente en términos
doctrinarios, Perspectiva que ya signieron Giami, 2001, al se-
fialar que las concepciones de salud s¢xual “parecen ser resul-
tado de compromisos politicos™; Rosik, 2003, a propésite de
declaraciones de la Asociacién Psiquidtrica Americana;
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Macquinnon, 2004, respecto a la DSM y Downing, 2004, en
relacién con ciertos aspectos de la clinica sexual.

Es desde esta posicién que O’Leary, 2000, hace una extensa criti-
ca al Informe del Cirujano General, de la cual s6lo tomaremos la
referida alo que el autor cree es su fundamento principal, el ‘mo-
vimiento de liberacién sexual’ con la central participacién de un
académico activista homosexual. El movimiento, seglin O'Leary,
serfa caracterizado por el “respeto a la diversidad’, es decir que
cada cual deberfa sentirse libre de hacer lo que su sexualidad de-
see, con cualquier persona con la sola restriccién de su cardcter
consensual; la ‘estigmatizacién), descrita como cualquier critica
que pudiera hacer que los participantes se sientan culpables si su
conducta es percibida como “moralmente mala”; el rechazo ala
“discriminaci6n’, entendida como el malestar, culpabilidad y ver-
gilenza, por determinados estilos de vida sexual, que serfan pro-
vocados por la religion; los problemas que experimentan las per-
sonas sexualmente liberadas, debidos supuestamente a la
estigmatizacion religiosa que dalugar a su vez a los ‘crimenes’ de
odio; y, finalmente, la conducta sexual responsable, porla que no
esrecomendable inhibir los diferentes modos dé expresion sexual,
sino mds bien orientar los esfuerzos a hacerlos médicamente se-
guros, es decir no favorecer el autocontrol pero si disminuir al
méaximo las consecuencias de la conducta.

DEFINICION DE SALUD SEXUAL

La OMS en su documento del 2002 considerd formular cuatro
definiciones: sexo, sexualidad, salud sexual y derechos sexua-
les. En la Introduccién del texto mencionado sefala que la sa-
Iud sexual es influenciada por una compleja red de factores que
van desde las actitudes y la conducta sexual hasta otros de ca-
récter social, lo mismo por riesgos biolégicos y predisposicién
genética y asi continua con una larga mencién de lugares co-
munes. Cabe anotar no obstante sureconocimiento acerca que
]a salud sexual significa un 4rea temdtica nueva para el Depar-
tamento de Investigacion y Salud Reproductiva,organismo que
sin embargo valida los conceptos que examinamos.

El término sexo lo refiere a las caracteristicas biolégicas que
~ definen alos seres humanos, hembra o macho, identificindo-
se de éste modo con una tradicién que indirectamente menos-
caba el lado somatico de la sexualidad en su significacién para
la conducta. De otro lado la sexualidad para la OMS seria un
aspecto central de la vida y comprenderia el sexo, el rol y la
identidad de género, la orientacion sexual y el erotismo, asi
como el placer, la intimidad y la reproduccién. La sexualidad
se expresaria en pensarnientos, fantastas, deseos, creencias, ac-
titudes, valores, conductas, précticas, roles y relaciones, aun-
que no todos estén siempre presentes. Resalta también la in-
fluencia sobre la sexualidad de factores biolégicos, econémi-
cos, politicos, éticos, legales, religiosos y espirituales. La salud
sexual por su parte ... es un estado de bienestar fisico, emocio-
nal, mental y social relacionado con la sexualidad; no es mera-
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mente la ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar. La
salud sexual requiere un acercamiento positivo y respefuoso
hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posi-
bilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, li-
bres de coercién, discriminacién y violencia. Para que la salud
sexual selogre y se mantenga los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos™

El punto nuevo y sorprendente, aunque en realidad era previ-
sible, es que esta definicién incorpore como requisito para gozar
de SS la vigencia de los derechos sexuales (DDSS). Junto con
las muchas e importantes criticas que ha suscitado esta defini-
ci6n, se ha juzgado sin embargo favorable el amplio dmbito de
su alcance (biolégico, psicolégico y social) que superarfa la
primigenia definicién de salud de la OMS, su caracter afirma-
tivo (no sélo ausencia de enfermedad) y el constituir un mar-
co conceptual oportuno en la lucha contra el VIH/sida.

Pero son miltiples los cuestionamientos, algunos de los cuales
pueden resumirse en las siguientes preguntas: ;A quién seria
dirigido “el acercamiento positivo y respetuoso”? ;Quién seria
responsable de crear las condiciones para ‘experiencias sexua-
les seguras y placenteras’? ;Esto tltimo es aplicable también
para los nifios? ;Incluye a los homosexuales y transgéneros?.

También la propuesta definicién de salud sexual de]a OMS, en
particular laidea de un estado completo de bienestar y no me-
ramente la ausencia de enfermedad, evoca su posible caracter
ideolégico, utépico y poco practico. Su adopcion significaria
considerar, de otra parte, enfermas a muchas personas, afirmar
un cuestionado derecho inalienable al ‘bienestar’, causar una
frustracién personal innecesaria y generar demandas irrazo-
nables a los sisternas de salud.

Ademds, desde un lado dirfamos radical, antagénico o prejui-
cioso frente alamedicina, autores provenientes de las ciencias
sociales se preguntan también: ;Serfa la SS la norma de lo se-
xualmente legitimo? ;Es la SS la unica razén para la actividad
sexual? ; Entendida en términos de normal/anormal, no es caer
en la temida ‘medicalizacion’ de la sexualidad?, en este dltimo
caso en coincidencia con el pensamiento de Kleinplatz, 2003.

DERECHOS SEXUALES

Pero més controversial resulta, como decimos lineas arriba, que
ladefinicién dela OMS considere los“derechos sexuales” como
necesidad para la existencia de SS. Esta decisién puede propi-
ciar una mds de las justificadas criticas que han recaido en la
Organizacién en los dltimos afios.

Tengamos en cuenta que estos pretendidos “derechos” estdn
en proceso de dilucidacién, no figuran en ningtin tratado in-
ternacional de derechos humanos y son motivo de permanen-
te controversia, la Gltima, a propésito de la presentacion del
Informe del Relator Especial en la Comisién de Derechos Hu-
manos de las Naciones Unidas, 2004.
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Los derechos sexuales, segin la Organizacion, son los derechos
humanos que estan ya reconocidos en la legislacién nacional e
internacional y “otros documentos de consenso”; en este tiltimo
punto es evidente que no le interesa la judicializacion de los mis-
mos. A continuacién precisa que incluyen los derechos de todas
las personas a ser libres de discriminacién y violencia para acce-
der alos estindares més altos posibles de salud en relacién conla
sexualidad,adicionando aeste derecho otros masalos quelaOMS
considera derechos sexuales. Cierra este acdpite con una sucinta
aclaracion mediante la que asegura que el ejercicio responsable
de los derechos humanos (en realidad quiere decir de los dere-
chos sexuales) requiere que todas las personas respeten los dere-
chosdelosotros. En este punto la principal institucién internacio-
nal en el campo de la salud estarfa adoptando una particular co-
rriente de pensamiento respecto al fundamento de los derechos
humanos, la propuesta llamada consensualista, dejando de lado
implicitamente y sin mayor explicacién, otras, como la iusna-
turalista, historicista o la fundada en la expresién moral rights.

Pero entonces si como sabemos el concepto y contenido de los
‘derechos sexuales’ se encuentran en etapa inicial como recono-
ce la idedloga del género, Gruskin, 2001, y varios autores mas,
algunos se han preguntado ;Por qué se pretende llevarlos al 4m-
bito de norma de salud? Las dudas sobre la realidad delos llama-
dos derechos sexuales y su validez en relacién con la SS, como
han propuesto Burris y col. pasa, para empezar, por su demostra-
cién empirica. Asimismo, entre otros muchos cuestionamientos,
vale mencionar por ejemplo los de Sandfort y Erhhardt, 2004,
quienes parecen preguntarse: ;Son los DDSS prerrequisitos para
la 88, como quiere la OMS, o es més bien a la inversa, la 55 serfa
una condicién para los DDSS, en caso se acepte este concepto?

El riesgo de crear estos nuevos derechos forma parte del dise-
fio de una estrategia de explosién de derechos que no sélo de-
bilita el valor de los derechos humanos reconocidos realmen-
te, sino que en el campo de la sexualidad promueve la no-dis-
tinci6n entre los diferentes tipos de conducta sexual, normal y
patolégica, como si ocurre en los demds espacios de compor-
tamiento relacionados con la salud.

PROGRAMAS DE SALUD

En el Perti antes de aceptar acriticamente la definicién de 5§
propuesta por la OMS, 2002, como ha ocurrido lamentable-
mente con el concepto de ‘salud reproductiva’ del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, Flores, 2004, deberiamos
someterla a un escrutinio cuidadoso, dado su definitivo im-
pacto en los programas de salud.

Corresponde a las Facultades de Salud Publica, de costumbre
refugiadas en filosofias sexuales procedentes de organismos in-
ternacionales, confrontar Jas signientes dicotomfas, reales o apa-
rentes, excluyentes o inclusivas: esencialismo o constructivismo
social; ciencias sociales y medicalizacién; derechos sexuales y sa-
tud sexual; ‘diversidad sexual’ (propuesta feminista) y parafilias.

También colateralmente revisar la nueva terminologia al uso en
las publicaciones sobre VIH/sida, como la de “hombres que tie-
nen sexo con hombres” y su contraste con la realidad clinica y
epidemiolégica de homosexuales, bisexuales, travestistas homo-
sexuales, transexuales y la nueva moda de los transgéneros.

En resumen, el concepto de salud sexual, con claros antecedentes
histéricos, aportes casi exclusivos de la OMS, ha entrado en una
via de conflicto cuando no deslinda det lado dela préctica médica
y'cae en la incierta ideologia de los llamados ‘derechos sexuales.
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