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Resumen

Este articulo se propone realizar un aporte conceptual
para el abordaje de la sexualidad de las personas ma-
yores en el campo de |a salud y poner esto en tensiéon
con las practicas cotidianas en este &mbito. Asimismo,
el propésito es visibilizar algunas de las probleméticas
que atraviesa este grupo poblacional heterogéneo;
reflexionar sobre algunos de los estereotipos mas fre-
cuentes y cdmo éstos inciden en las personas enveje-
cientes y en la intervencién profesional.

En primera instancia, se analiza la sexualidad en las
vejeces desde el enfoque de la interseccionalidad, el
cual destaca la interaccion de la edad con el género,
junto con otras categorias de opresion. Se advierte
que la sexualidad en las vejeces esta atravesada por
diversas opresiones interrelacionadas que constru-
yen estereotipos que condicionan sus vivencias. A
continuacién, se dan a conocer las actividades rea-
lizadas en torno a la temética desde la Residencia
Posbasica Interdisciplinaria en Gerontologia y otros
actores. Posteriormente, se problematiza el aborda-
je de la sexualidad en personas mayores dentro del
campo de la salud. Para ello se identifica la forma-
cién en Gerontologia como clave para el abordaje
de las problematicas de las personas mayores, ante
el creciente envejecimiento poblacional.

Palabras claves: vejeces - sexualidad -
interseccionalidad - viejismo - Gerontologia.

Abstract

This article aims to make a conceptual contribu-
tion to the approach of sexuality in older adults
in the health field. The invisibility of this topic in
different activities violates their sexual rights and
overall well-being. Therefore, everyday practices
in this area are intended to be put under tension.
Firstly, sexuality in old age is analyzed from an
intersectionality approach, which highlights the
interaction of age with gender, along with other
categories of oppression. In this respect, sexua-
lity in old age is crossed by various interrelated
oppressions that construct stereotypes that con-
dition their experiences of sexuality.

Secondly, the activities carried out by different ac-
tors of the health field are presented, including
the activities of the Interdisciplinary Fellowship in
Gerontology. Subsequently, the approach of se-
xuality in older adults within the health system is
problematized, identifying Gerontology training
of health professionals as key to the population

aging.

Key words: sexuality- intersectionality- ageism -
Gerontology
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Introduccién

Desde las Ultimas décadas del siglo XX, Argenti-
na ha desarrollado un fenémeno paulatino, pero
progresivo de envejecimiento poblacional. Forma
parte junto a Cuba, Chile y Uruguay de los paises
méas envejecidos de Latinoamérica (Organizacion
Internacional del Trabajo, Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo y Centro de Implementa-
cion de Politicas Publicas para la Equidad y el Cre-
cimiento [OIT, UNICEF, PNUD y CIPPEC], 2018).

En nuestro pais existe una heterogeneidad marca-
da. Es asi como en el Noreste, en el Noroeste y en
La Patagonia la poblacién mayor de 60 afos cons-
tituye alrededor del 10%, mientras que las regiones
como el Centro y Cuyo se encuentran en una eta-
pa mas avanzada de envejecimiento, teniendo una
poblacion de mayores de 60 afos del 16% y 13%
respectivamente (Oliveri, 2020). Con respecto a la
Ciudad de Buenos Aires, para el 2023 se proyecta
que haya un total de 671.232 personas mayores de
60 afos, lo que representa un poco mas del 21%
de la poblacién total de la CABA (Ministerio de Ha-
cienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Ai-
res, 2022), frente a un 16,4% en el 2010 (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica
Argentina [INDEC], 2010). Esta transicion demogréa-
fica implica un desafio importante en el disefio y la
implementacién de politicas publicas que garanti-
cen una mejor calidad de vida para esta poblacion.
En este orden de ideas, nos enfocaremos en el
abordaje de la sexualidad en las personas mayo-
res como tematica particularmente invisibilizada.
Esto puede observarse en diferentes dmbitos ta-
les como los medios de comunicacién, materiales
educativos, publicidades, las instituciones como el
sistema de salud e incluso el entorno familiar. Estas
practicas vulneran los derechos sexuales y el bien-
estar integral de las personas mayores. Siguiendo a
la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (2018),
la sexualidad se define como:

Un aspecto central del ser humano que esta pre-
sente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las iden-

tidades y los roles de género, la orientacidn sexual,

el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién
(...). La sexualidad estd influida por la interaccion de
factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econé-
micos, politicos, culturales, éticos, legales, histori-
cos, religiosos y espirituales. (p.3)
En este articulo pretendemos realizar un aporte
conceptual para el abordaje de la sexualidad de las
personas mayores en el campo de la salud y poner
esto en tensién con las practicas cotidianas en este
ambito. Tenemos el propésito de visibilizar algunas
de las problemaéticas que atraviesa este grupo po-
blacional heterogéneo y diverso. Asi como también
queremos reflexionar sobre algunos de los estereo-
tipos mas frecuentes que existen en torno a la se-
xualidad en las vejeces y como éstos inciden en la
intervencién profesional de los equipos de salud.
Por Ultimo, nos interesa reflexionar en torno a acti-
vidades que hemos realizado desde la Residencia
Posbasica Interdisciplinaria en Gerontologia (RPIG)
vinculadas a la tematica que nos convoca.
La RPIG, creada por el Programa Gerontolégico de
Salud (ProGeSa), es una formacién de posgrado en
servicio que integra el Sistema de Residencias de
la Direccién General de Docencia, Investigacién y
Desarrollo Profesional del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Contamos
con dos equipos interdisciplinarios con sedes en el
area programatica del Hospital Vélez Sarsfield (Ce-
SAC 36), ubicado en Floresta, y en el Hospital Du-
rand, en el barrio de Caballito. Trabajamos desde
el paradigma del curso de vida, el enfoque de de-
rechos, la perspectiva de géneros y diversidades, la
atencién centrada en la persona, la promocién de
la salud y la prevencién de enfermedades. Realiza-
mos actividades en torno al proceso de envejeci-
miento a través de dispositivos tales como: talleres,
charlas participativas, actividades recreativas, con-
sultorias, entre otros.

Las particularidades y tensiones en
relaciéon a la interseccion de edad-
género-sexualidad.

Historicamente las mujeres y disidencias han tenido
un acceso desigual a diversos derechos, como la
educacién, el trabajo y los derechos sobre su cuer-
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po. Por este motivo, nos preguntamos cémo inte-
ractla la edad con el género y con otras categorias
de opresion.

Un concepto fundamental para abordar esta pro-
blemética es el de interseccionalidad, como cate-
goria epistémica y politica acufada por Kimberlé
Crenshaw (1993). La misma se posiciona como una
respuesta critica frente a la normatividad hegemo-
nica, sustentada en binarismos y jerarquias, que
suprime de modo violento la heterogeneidad de
expresiones de las subjetividades y las vidas (Pom-
bo, 2019). Desde una mirada interseccional, se sos-
tiene que:

El género, el origen étnico-racial y la clase social,
entre otras clasificaciones sociales, interactian y se
imbrican en las realidades sociales y materiales de
la vida de las mujeres, configurando determinadas
relaciones de poder y produciendo/reproduciendo
un entramado multiple de desigualdades sociales y
relaciones de dominacién social. (Aizenberg, 2019,
p.7)
Entonces, en tanto concepto tedrico y metodold-
gico, la interseccionalidad contribuye a denunciar
que la opresién de género se constituye en arti-
culacién indisoluble con otros vertebradores de la
desigualdad, como lo son la clase, la etnia, el esta-
tus migratorio, la orientacién sexual, la capacidad
o la edad. Estas categorias son consideradas como
opresiones multiples que expresan una trama poli-
tica y social en los cuerpos, las identidades y las vi-
vencias singulares. Es decir, que las diferentes opre-
siones que viven las mujeres y poblacion LGBTQ+
mayores no se suman a las que puedan surgir de
otras posiciones sociales que ocupen, en términos
de una vulnerabilidad acumulada. Por el contrario,
todas ellas se interrelacionan entre si formando un
entramado de desigualdades que afectan a cada
persona de manera singular. Al analizar dichas inte-
rrelaciones podemos identificar la incidencia de la
estructura social y las relaciones de poder que sos-
tienen las opresiones en el curso de vida individual
(Pombo, 2019). Asimismo, pueden distinguirse
tres aristas del concepto de interseccionalidad: la
estructural, la politica y la representacional (Crens-
haw, 1993). En este articulo nos interesa reflexionar
particularmente sobre esta Ultima dimension, refe-

rida a la circulacion de percepciones prejuiciosas
y estigmatizadoras sobre las poblaciones atravesa-
das por desigualdades multiples. En este sentido,
desde la normatividad hegemonica se concibe a
las mujeres mayores como “desancladas” en tanto
no se encuentran ni en la etapa productiva de inser-
cién laboral, ni en la reproductiva (Rovira en Roqué,
2015). Este entramado de opresiones no sélo im-
pacta en sus procesos de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidado?, sino también en los modos en los
que vivencian y construyen su sexualidad.

La construccién social e individual de
la sexualidad de las personas mayores
a lo largo del curso de vida.

Desde la RPIG trabajamos la sexualidad y los dife-
rentes procesos que se dan en las vejeces desde
el paradigma del curso de vida. Este contribuye
a la comprensién del proceso de envejecimiento
ya que caracteriza al desarrollo individual como
un proceso que transcurre en contextos sociales,
culturales e histéricos situados, conformando tra-
yectorias heterogéneas (Gastron y Oddone, 2008).
A su vez, retomando el concepto de interseccio-
nalidad, sostenemos que la sexualidad en las ve-
jeces estd mediatizada por diversas opresiones
interrelacionadas que construyen estereotipos. En
relacion a esto, puede mencionarse la infantiliza-
cién que vivencian las personas mayores por parte
de familiares, cuidadorxs y la sociedad en general.
Esta representa un tipo de maltrato psicolégico en
el que las personas mayores son descalificadas y
“tratadas como unx nifix” (Instituto Nacional contra
la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo [INADI]
2016). En este sentido, segun los modelos sexuales
hegemonicos, este comportamiento de infantilizar
a una persona puede llevar a privarle de vivir su
sexualidad. Estos estereotipos también inciden en
las vivencias de las personas de manera diferente
segun su género. Vale aclarar que, si bien recono-
cemos a las mujeres y disidencias mayores como
los colectivos que experimentan vulneraciones de
derechos a lo largo de toda su vida, consideramos
que los varones cis heterosexuales mayores tienen
un status social subalterno con respecto a los va-
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rones cis heterosexuales jovenes y adultos. Por un
lado, son cuestionados respecto de su virilidad con
estdndares asociados a la juventud, como lo es la
funcionalidad eréctil (Debert en Roque, 2015). Por
el otro, la finalizacién del ciclo laboral y la jubilacion
ponen en entredicho su rol de principal proveedor
del hogar -acorde a los mandatos patriarcales- si-
tuacién que menoscaba la autovalia (INADI, 2016)
y la percepcién que la sociedad tiene de ellos. Vin-
culado con ello, podemos mencionar algunos pre-
juicios sobre la sexualidad de las personas mayores
a partir de las articulaciones de las categorias de
edad y género. Algunos de estos prejuicios han
sido estudiados, otros se reflejan en los medios de
comunicacién y otros estan implicitos en el “senti-
do comin” de la sociedad:

* No tienen deseos ni intereses sexuales (Roqué,
2015; Daichman en Secretaria de Bienestar Integral
[SECBI], 2022). En esta linea, lacub (2008) aporta
que “la creencia en la asexualidad de los viejos se
encuentra fuertemente arraigada en la actualidad,
aunque curiosamente coexiste con otra creencia
acerca de la supuesta perversiéon de aquellos que
muestran su interés sexual, calificAndolos como vie-
jos verdes” (p. 176).

* Se vinculan con otrxs sélo para tener contac-
to humano y evitar la soledad (Flores Colombino
en Llanes-Betancourt, 2013; Orozco Mares y Rodri-
guez Marquez, 2006; Daichman en SECBI, 2022).

* Al ser fragiles y estar enfermas dejan de o no
deberian mantener relaciones sexuales ni mas-
turbarse. Dentro de una sociedad que prioriza la
produccioén, el goce sexual en las personas mayo-
res se vuelve irrelevante y/o peligroso. Esta vision
comienza a partir del siglo XIX durante el cual “ha-
llamos una serie de lecturas que tenderan, desde
una vision victoriana y burguesa, a limitar esa se-
xualidad en pos de una mayor duracién de ese bien
privilegiado, el propio cuerpo, més aun cuando ya
no se podia ser reproductivo” (lacub, 2008, p. 179).
* La menopausia es el fin de la sexualidad (Charl-
ton-Lewis, 2003; Leyva-Moral, 2008; Roqué, 2015;
Daichman en Secretaria de Bienestar Integral,
2022). Otros prejuicios en torno a este tema son,
por ejemplo, vincularlo a una etapa negativa de la
vida, asociarlo a una enfermedad que requiere tra-
tamiento médico, entre otras.

* Las mujeres mayores no son deseables. Charl-
ton-Lewis (2003) sefiala como ejemplificaciones de
este prejuicio: “Son viejitas poco interesantes, no
atractivas, veteranas y fésiles” (p. 110).

* Los varones viejos son impotentes. En una en-
cuesta realizada a jovenes acerca de la percepcién
de la sexualidad de las personas mayores (Her-
nandez-Hernandez et al., 2021) uno de los prejui-
cios méas extendidos que se encontré fue que “los
cambios que conlleva el envejecimiento impiden la
relacion sexual” (p. 101). Si bien es real que hay va-
rones mayores que presentan algun tipo de disfun-
ciéon eréctil, esto no seria un impedimento para la
actividad sexual. Sin embargo, segun lacub (2014)
los cambios esperables en el funcionamiento geni-
tal pueden ser comprendidos “como agraviantes a
nivel de la identidad masculina” y afectar el desem-
pefio, por su impacto a nivel psicolégico (s/p). Se
refiere en este punto a la identidad masculina he-
gemonica que se expresa, entre otros, a través de
la potencia sexual. Asimismo, este prejuicio queda
ligado a una vision reduccionista del sexo en el cudl
la penetracién es inexorable o es la meta a la cual
aspirar.

* Las personas mayores son mayoritariamente
heterosexuales (Roqué, 2015). La mayor parte de
la bibliografia consultada se centra en una con-
cepcién heteronormada de la sexualidad. Charl-
ton-Lewis (2003) refiere que el tema abordado se
presenta ain mas complejo en la poblacién homo-
sexual. Si bien existen estudios que refieren que los
cambios fisiolégicos que aparecen en las personas
mayores son iguales que en las heterosexuales,
“en relacién a los problemas sociales, la presion es
mucho mayor por lo que aparecen mas problemas
psicosociales que dificultan las relaciones sexuales.
Estos problemas tienen su origen en el rechazo so-
cial, desproteccion socio-familiar y ausencia de am-
paro juridico al enviudar” (s/p).

* Después de cierta edad no se encuentran per-
sonas interesadas en transicionar el género. A
partir de la busqueda bibliogréfica realizada, no
se encuentran informes ni politicas publicas orien-
tadas a visibilizar las diversidades en las vejeces.
Asimismo, las mujeres trans y travestis fallecen, en
promedio, a los 32 afios (La Revolucién de las Ma-
riposas en Ministerio de Salud de la Nacién, 2020),
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por lo que no deberia aplicarse el mismo criterio
etario para determinar el inicio de la vejez que pro-
ponen la OMS y la Convencioén Interamericana para
la Proteccion de los Derechos de las Personas Ma-
yores.

Estos estereotipos suelen ser internalizados por las
propias personas no sélo en la vejez sino a lo largo
del curso de vida. Este proceso de internalizacion
puede influir en su comportamiento y en la con-
cepcién de sus capacidades, limitando sus posibi-
lidades de expresion, la satisfaccion de sus deseos
y su autoestima. De esta forma, se construye una
imagen negativa de si mismas que puede generar
una mirada discriminatoria de las personas mayo-
res hacia su grupo de pertenencia (INADI, 2016).
Del mismo modo, esta percepcién negativa puede
verse expresada en las personas e instituciones que
proveen los cuidados hacia las personas mayores,
generando actitudes y practicas discriminatorias
que vulneran sus derechos.

Sin embargo, consideramos importante destacar
que los modelos que propone la gerontologia po-
drian sentirse irreales para grandes segmentos de
la poblacién de personas mayores, quienes fueron
construyendo su sexualidad en el contexto de la
educacién sexual que recibierony que, a la vez, son
parte de una sociedad binaria que continla soste-
niendo mandatos de hipervirilidad y funcionalidad
eréctil para los varones y de canones de belleza li-
gados a la juventud para las mujeres. En este sen-
tido, Debert (en Roqué, 2015) identifica dos limites
a la erotizaciéon de la vejez: un primer limite que
vincula la sexualidad exclusivamente con los bene-
ficios para la salud y la mejora de la calidad de vida.
Sin embargo, no se ubica a los cuerpos envejecidos
como atractivos sexualmente ni con la posibilidad
de experimentar placer. Mientras que, un segundo
limite estd dado por la presunciéon de heterosexua-
lidad de las personas mayores por parte de la vi-
sion hegeménica de los servicios de salud. La mis-
ma deja por fuera del discurso imperante a vastos
grupos de la comunidad LGBTQ+, que contindan
quedando invisibilizadxs. Del mismo modo, debe-
mos advertir la influencia que tiene la educacién
“represiva” que recibieron quienes actualmente
son personas mayores, en la construcciéon de los
prejuicios y estereotipos durante su curso de vida.

Ricardo lacub (2022) define a este tipo de educa-
cién como mitos cientificos y creencias dogmaticas
en torno a la sexualidad transmitidos desde el am-
bito familiar, la escuela y la consulta de salud, en-
tre otros espacios, que produjeron como resultado
temor y verglienza hacia la posibilidad del propio
goce. De esta manera, la aparicién del deseo en
cualquiera de sus manifestaciones pudo haber sido
experimentada como algo incontrolable, amena-
zante o incluso traumatico y las actuales demostra-
ciones de la cultura sexual pueden ser observadas
con temor. Podemos completar la caracterizacién
de esta educacién “represiva” de las personas ma-
yores haciendo alusién a los dos modelos que se
han constituido como hegemonicos y ain hoy per-
sisten: por un lado, el médico-biologicista, desde
el cual se piensa a la sexualidad Gnicamente desde
su funcién reproductiva; y, por el otro, el tradicio-
nal-moralista, que establece lo que “estad bien” y
lo que “estd mal” segln prescripciones morales
supuestamente universales, tomando como pauta
las practicas heterosexuales y reduciendo la sexua-
lidad a la genitalidad (Zanelli, 2022).

Siguiendo con el anélisis, podemos afirmar que en
cada etapa de nuestra historia de vida tenemos di-
ferentes formas de vivir y manifestar la sexualidad.
La posibilidad de reconocer los deseos sexuales,
de expresarlos y disfrutarlos, no disminuye con la
edad ya que no hay una relacién lineal entre el en-
vejecimiento y la disminucién del interés sexual.
Esta depende, en gran medida, de como ha sido
nuestra historia sexual, ya que suele haber una con-
tinuidad a lo largo del curso de vida (INADI, 2016).
En este contexto social caracterizado por los este-
reotipos existentes, la educaciéon sexual recibida y
la propia construccién personal de la sexualidad a
lo largo del curso de vida, reivindicamos la nece-
sidad de poner en practica la toma de decisiones
vinculadas al disfrute de la sexualidad de las perso-
nas mayores, actuando asi como sujetxs sexuales.
Esto implica que puedan elegir aquellas practicas
que satisfagan sus deseos, debiendo contemplar-
se la diversidad de posibilidades: tanto prescin-
dir de la sexualidad, como tener un deseo sexual
disminuido o una vida sexual muy activa. En este
sentido, creemos que ninguna forma de vivir la se-
xualidad deberia convertirse en un mandato. Asi,
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desde una perspectiva gerontoldgica, en nuestras
practicas cotidianas, nos planteamos el desafio de
visibilizar la complejidad que implica la sexualidad
como expresion de deseo - més alla de la genitali-
dad -, promover los cuerpos viejos como deseantes
y deseables y, a la vez, reivindicar la diversidad/sin-
gularidad tanto de las practicas como de las orien-
taciones sexuales.

Algunas experiencias de abordaje de
la sexualidad en personas mayores
desde el Sistema de Salud.

Como mencionamos anteriormente, los prejuicios
hacia las personas mayores y su sexualidad afec-
tan a profesionales de la salud y se cuelan en sus
consultorios y en los diversos dispositivos preven-
tivo-promocionales, imponiendo sesgos o directa-
mente invisibilizando la temética. Por dicho motivo
es crucial que, en un primer momento, la reflexion
se dirija hacia nuestras propias ideas y preconcep-
tos para no actuar desde una perspectiva prejuicio-
sa. A la vez, debemos advertir que Ixs profesionales
de la salud, realizamos nuestras practicas enmarca-
das dentro de un sistema médico hegemonico que
tiene como caracteristica dominante el biologicis-
mo. Este rasgo es el nicleo de formacién profe-
sional en medicina y es, entonces, inherente a la
ideologia médica, que excluye o subalterniza a los
procesos y factores histéricos sociales y culturales
del proceso salud-enfermedad (Menéndez, 2003).
En esta misma linea, podemos dar cuenta de que
las politicas sanitarias en la vejez abordan a las
personas mayores en tanto “padecientes” de en-
fermedades crénicas, degenerativas o neoplasicas,
aun en los programas destinados al envejecimiento
saludable o activo, que no suelen abordar la salud
sexual de las personas mayores. De esta manera,
se desexualiza a Ixs ciudadanxs a medida que en-
vejecen, observandose cémo las politicas sanitarias
vinculadas a la salud sexual parecieran no poder
competir con aquellas consideradas propias de la
edad por el poder médico hegeménico (Navarro,
2002). Esta cuestion vinculada a las politicas sanita-
rias pareciera dar por hecho que las personas ma-
yores estan fuera de riesgo en lo relacionado, por

ejemplo, a infecciones de transmisién sexual (ITS),
aun cuando las personas mayores afectadas por
VIH son cada vez més. Segun el informe “Situacién
Epidemiolégica del VIH en la Ciudad de Buenos
Aires Julio de 2022 (Coordinacién Salud Sexual VIH
e ITS, 2022) en el periodo comprendido entre los
afios 2003 y 2021 se notificaron 18.586 personas
con VIH residentes en CABA. De las mismas, apro-
ximadamente un 3,45% corresponde a personas de
60 o mas afios. Asimismo, estas personas suelen
llegar al diagnéstico de manera tardia presentando
ya sintomas de la infeccién - 84,7% en personas de
60 o mas afios -. La Fundacién Huésped, en su XIX
Simposio Cientifico del afio 2022, presenté datos
alarmantes: el 70% de las personas mayores que
participaron en una encuesta sobre salud sexual,
nunca se habian hecho el test de VIH y el 63% nun-
ca estuvo en contacto con actividades de preven-
cion de VIH y otras ITS. Este dato podria asociarse
con el hecho de que parte de Ixs profesionales de
la salud no indicarian testeos a personas mayores,
porque no asocian conductas de riesgo con la edad
avanzada, y tampoco considerarian necesario pro-
veer informacién acerca de salud sexual a este gru-
po etario.

Afortunadamente, en los Ultimos afos, la sexuali-
dad en personas mayores cobré notoriedad como
tematica de relevancia para el sistema de salud.
Asi, dentro del campo gerontoldgico, circula infor-
macioén, capacitaciones, desarrollos académicos y
experiencias pioneras tales como “Ancestras”, pro-
grama creado en el marco de la Universidad Na-
cional de Tres de Febrero. Sin embargo, aun son
aisladas las intervenciones y/o dispositivos especi-
ficos de abordaje sobre la salud sexual y derechos
sexuales para personas mayores con perspectiva
de género. Uno de los dispositivos ofrecidos a la
poblaciéon, ya sea adulta o adolescente, es el de
consejerias o consultorias en salud sexual. Se trata
de “un modelo de atencién centrado en las perso-
nas usuarias. Tiene como objetivo principal fortale-
cer la autonomia para la toma de decisiones sobre
su salud sexual y salud reproductiva de manera li-
bre, consciente e informada” (Direccién Nacional
de Salud sexual y Reproductiva, 2018). Analizando
el material de trabajo que provee el Ministerio de
Salud de Naciéon (2018) para los equipos de sa-
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lud, se comprueba que abarca una gran cantidad
de temas relacionados con sexualidad tales como
métodos anticonceptivos y de prevencién de ITS,
embarazos no deseados, entre otros. En dicho ma-
terial hay informacién acerca de la menopausia y
los cambios que ésta trae; sin embargo, resalta el
hecho de que no haya datos acerca de los cambios
fisiolégicos que se dan en la vejez, cdmo pueden
llegar a obstaculizar el placer y qué estrategias exis-
ten para acompafiar estas situaciones. Considera-
mos que la ausencia de material sobre vejeces es-
taria reforzando la representacién social de que la
sexualidad se termina cuando acaba la capacidad
reproductiva y que las vejeces son asexuadas. Un
aporte interesante dentro del Ministerio de Salud
del GCBA es el “Cuadernillo de ESI con perspec-
tiva de edad” producido por la SECBI (2022). Se
trata de un material de elaboracién colectiva que
permite el acercamiento y divulgacién de esta te-
matica y es parte del eje de trabajo de la secretaria.
El mismo plantea una critica a la Educacién Sexual
Integral (ESI) siendo necesario que se visibilice a las
personas mayores para su implementacién, inclu-
yendo estrategias para mantener una vida sexual
placentera y segura. Sefiala a la ESI como una poli-
tica de Estado para garantizar el acceso a todxs en
igualdad de condiciones. A su vez, propone desa-
rrollar diversas actividades abiertas a la comunidad
(cursos, talleres, capacitaciones, jornadas, concur-
sos) que ya se estan implementando.

Por otra parte, una herramienta central en la geron-
tologia y la geriatria es la Valoracién Gerontoldgica
Integral (VGI). Se trata de “un proceso diagnéstico
evolutivo multidimensional e interdisciplinario, di-
sefiado para identificar y cuantificar los problemas
fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que pue-
dan presentar los adultos mayores, con el propo-
sito de desarrollar un plan individualizado de cui-
dados integrales” (Gélvez-Cano, M. et al., 2016).
No existe un solo modelo de VGI, por lo cual, cada
equipo puede elegir los cuestionarios y/o tests que
mejor les resulten para el proceso de tamizaje. En
lineas generales, en las VGI no se realizan pregun-
tas sobre sexualidad, sino que queda a criterio de
cada equipo el incluir esta esfera en la entrevista.
Estimamos que seria de buena practica en salud
agregar preguntas sobre sexualidad en esta he-

rramienta, pues constituye una dimension mas de
la Salud Integral. Hay equipos en centros de sa-
lud que incluyeron preguntas sobre salud sexual
y/o vivencias sexoafectivas en la VGI, obteniendo
resultados positivos ya que las personas mayores
perciben que este tema “tabu” estd habilitado en
el consultorio y se permiten evacuar dudas o com-
partir sobre el tema.

Desde la RPIG hace varios afios venimos trabajan-
do el tema de la sexualidad en las personas mayo-
res. A pesar del prejuicio viejista que considera que
en la vejez se "apaga” la sexualidad, la realidad
dicta lo contrario: hay mucha demanda en relacién
a este topico. Realizamos charlas abiertas - en con-
junto con centros de salud y espacios comunitarios
en los que nos desempefiamos - y talleres sobre
la temética que han sido muy bien recibidos, con
activa participacion de las personas mayores y con
profundas reflexiones acerca del ciclo vital, las dife-
rencias generacionales y la sexualidad. Uno de los
temas mas reiterativos que ha surgido es la visién
de la sexualidad de la mujer con la que han crecido
las generaciones que hoy tienen 60 afios o mas,
que se podria resumir en “de eso no se habla”. En
correspondencia con la ya referida educacion “re-
presiva” que ha enmarcado sus trayectorias sexua-
les, nos encontramos con testimonios de mujeres
que nunca han tenido orgasmos, que comenzaron
a masturbarse a edades avanzadas y que no han
podido cuestionar su identidad por fuera de la he-
teronorma. En este aspecto, muchas participantes
refirieron experimentar cambios fisioldgicos (por
ejemplo, sequedad vaginal, enlentecimiento de la
fase de excitacién sexual y disminucién de la inten-
sidad de los orgasmos) que no pudieron anticipar
ya que los desconocian. Ante estas situaciones, pu-
dimos reflexionar en conjunto sobre sus vivencias
y aportar informacién y recursos para acompafiar
estos procesos. Por su parte, los varones mayores
que han participado también han mostrado un gran
interés en la tematica, y si bien revelan otras pro-
bleméticas generacionales como, por ejemplo, el
empuje a la pérdida de la virginidad a muy tem-
prana edad, estan avidos de contar con informa-
ciéon actualizada y desprejuiciada sobre sexualidad.
Hallamos testimonios de varones que desconocian
la anatomia femenina y que refirieron no haber te-
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nido en cuenta el placer de la mujer en las practicas
sexuales que han realizado durante su vida ya que
no era un aspecto al que se le daba importancia. A
su vez, en algunas ocasiones aludieron al hecho de
que esta busqueda de placer no era ubicada en la
relaciéon con sus parejas (esposas y madres de sus
hijxs) sino por fuera del vinculo marital. En relacién
con ello, hubo participantes mujeres que sefialaron
haber sido catalogadas como “frigidas”, sin tener
en consideracion que quizas sus parejas no busca-
ban propiciarles placer sexual.

El afio pasado realizamos, junto con el ProGeSa, las
jornadas anuales de la residencia tomando como
eje tematico la sexualidad en personas mayores. La
jornada fue abierta a la comunidad. Fue muy grata
la respuesta de Ixs asistentes, quienes compartie-
ron su trabajo e interés en desmitificar y habilitar
diferentes abordajes de salud sexual y diversidad
en personas mayores. Se evidencié el desconoci-
miento en torno a la temética y el interés de repli-
car las experiencias compartidas en otros espacios.
Finalmente, también trabajamos la tematica con la
comunidad de trabajadorxs de la salud a partir de
brindar capacitaciones a diferentes equipos, tales
como: unidades de Geriatria de hospitales genera-
les de CABA, asistentes gerontoldgicxs en forma-
cion, residencias del sistema de salud y personal
de centros de dia.

Reflexiones, desafios, interrogantes y

propuestas

La escritura de este articulo nos ha permitido con-
tinuar reflexionando como equipo de salud geron-
tolégico. A partir de este ejercicio, nos planteamos
distintos interrogantes y desafios, que tomamos
para seguir trabajando y enriqueciendo nuestras
practicas. Por ejemplo, ; Cémo preguntar a una per-
sona mayor de 60 afios acerca de su salud sexual,
propiciando un espacio de escucha activa? ;Se
encuentran difundidos entre los equipos de salud
conocimientos acerca de cémo puede una persona
mayor tener relaciones sexuales satisfactorias en la
medida en que afronta los cambios fisiolégicos que
suceden con la edad? ; Cémo se puede visibilizar la
diversidad, qué preguntas pueden sumarse o qué
actitud puede tomarse para “abrir” el didlogo a

distintas posibilidades mas alla de la heteronorma?
Por otro lado, cabe destacar que el trabajo con per-
sonas mayores no suele abordarse en la formacién
de grado y posgrado de las disciplinas que inte-
gran los equipos de salud. Queda a criterio de cada
profesional buscar activamente capacitacion sobre
perspectiva gerontoldgica y del curso de vida. Con-
sideramos que la inclusion de esos contenidos es
fundamental para ampliar la calidad de los servicios
de salud y poder afrontar las nuevas problematicas
que el cambio poblacional le presenta al sistema.
A modo de conclusién, identificamos algunos de-
safios para continuar trabajando: la visibilizacién de
la sexualidad a lo largo del curso de vida desde la
perspectiva de la complejidad, es decir, que supe-
re la genitalidad y abarque la expresion personal
del deseo; la reflexion sobre los estereotipos he-
teronormativos y de belleza imperantes en pos de
promover la capacidad de desear y ser deseadx en
la vejez, y la reivindicacion de la diversidad de cuer-
pos, deseos, practicas y expresiones.
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Notas

" Al hablar de PSEAC nos referimos a un proceso social que se lleva a cabo en todas las sociedades
e involucra diferentes simbolizaciones y representaciones colectivas, que tratan de dar cuenta de
los saberes y formas de prevenir, tratar, controlar, aliviar y/o curar determinados padecimientos (Sy
y otres, 2021). Los PSEAC siempre se desarrollan al interior de formaciones sociales, econémicas y
culturales que los determinan (RIEPS, 2022, p.10).
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