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Resumen Abstract

Desde las perspectivas tradicionales y hegemoni- From traditional and hegemonic perspectives, se-

xuality and the associated rights are often linked
to youth, excluding the elderly. However, from
a holistic viewpoint, it is argued that sexuality is
an intrinsic aspect of being human that develops
throughout one’s life. Therefore, this present work
examines the consequences of the prevalence of
the hegemonic medical model in interventions
regarding sexuality with older people, represen-
tations of aging, and the intersection of gender
in sexuality during the aging process. Additiona-
lly, there is reflection on the work experiences of
Fundacién Huésped, focusing on health promotion
strategies aimed at highlighting the experiences of
older people and promoting their active participa-
tion in pursuit of the full exercise of the right to live
a full and violence-free sexuality throughout life.

cas suelen vincularse la sexualidad y los derechos
asociados a ella con las juventudes, dejando por
fuera a las vejeces. No obstante, desde una mi-
rada integral se sostiene que la sexualidad es un
aspecto intrinseco a lo humano que se desarrolla
a lo largo de toda la vida. Por ello, en el presente
trabajo se revisan las implicancias de la prevalen-
cia del modelo médico hegeménico en las inter-
venciones sobre sexualidad con personas mayo-
res, las representaciones en torno a las vejeces
y el atravesamiento del género en la sexualidad
durante el envejecimiento. A la vez, se reflexiona
alrededor de experiencias de trabajo de la Funda-
cién Huésped, poniendo el foco en las estrategias
de promocién de la salud, cuyo objetivo es visibi-
lizar las vivencias de las personas mayores y pro-
mover su participacién activa, en pos del pleno
ejercicio del derecho a vivir una sexualidad plena
y libre de violencias a lo largo de toda la vida.

Palabras claves: Sexualidad integral, envejecimiento, Key words: Comprehensive sexuality, aging,
Derechos Humanos, promocién de la salud. human rights, health promotion.
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Introduccién

La sexualidad puede entenderse como un fené-
meno complejo construido a partir del entrecru-
zamiento entre la experiencia personal, el propio
cuerpo, la psique y el contexto sociocultural (Dani-
luk, 1993). Asi, se plantea que “la sexualidad supe-
ra ampliamente la dotacién biolégica vy fisioldgica
del sexo y constituye el modo particular de habitar
el cuerpo sexuado en una etapa de la vida, en un
momento social, en una cultura” (Morgade, 2006,
p. 1). Desde esta mirada se propone a la sexuali-
dad como un derecho, entendiendo al ejercicio del
placer como un elemento de autonomia, bienestar
corporal, mental y afectivo (Amuchéstegui y Rivas,
2004, p. 546).

El envejecimiento puede ser caracterizado como
un proceso de transformaciones sociales, existen-
ciales, fisicas y psicolégicas que reposicionan al su-
jeto frente al tiempo, a la relacién con el otre y su
sociedad (Beauvoir, 1970; lacub, 2011). Se trata de
un proceso cultural, histérico, politica y subjetiva-
mente determinado que no puede ser aislado del
contexto en que se produce. En este sentido, todas
las sociedades construyen sentidos en torno a los
fenédmenos que la atraviesan: las representaciones
sociales son teorias del sentido comun elabora-
das por sujetos y actores sociales para entender el
mundo y actuar en consecuencia y que reflejan un
sistema de valores y creencias (Moscovici, 1961).
En lo que respecta a las representaciones sobre las
vejeces, cobra especial importancia el concepto de
viejismo, definido como el conjunto de prejuicios,
estereotipos y discriminaciones que se aplican a los
adultos mayores exclusivamente en funcién de su
edad (Butler, 1975). Estas concepciones conllevan
consecuencias tanto en las maneras en que las per-
sonas mayores se subjetivan y viven su sexualidad,
como en las formas de abordaje de la misma desde
las instituciones y en las politicas publicas.

En este sentido, se podria plantear que las vejeces
han sido histéricamente invisibilizadas en los abor-
dajes sobre sexualidad en mdltiples 6rdenes, entre
ellos, se pueden destacar el marco normativo y las
intervenciones en salud. Con relacién a lo primero,
desde hace varias décadas los derechos sexuales y

(no) reproductivos (DSyNR) vienen cobrando cada
vez mayor notoriedad en el campo de debates y
en materia legislativa, sin embargo, cabe destacar
que en estas normativas, las personas mayores no
suelen aparecer como destinatarias explicitas de
los derechos protegidos. Por otro lado, con respec-
to a las intervenciones en salud, se puede ubicar
la prevalencia del modelo médico hegemoénico
(MMH), desde el cual se sostiene una concepcién
tradicional de la sexualidad, reducida a lo biolégico
y atravesada por prejuicios en torno a las vejeces
que decantan en que las intervenciones en salud
sexual sean extremadamente limitadas.

Otro concepto fundamental para abordar la sexua-
lidad es el género, concebido como un ordenador
social que moldea las subjetividades a través de
normas, valores, simbolos y practicas que prescri-
ben expectativas, roles y funciones diferenciales
sustentadas en la identidad de género de las per-
sonas (Rubin, 1986). El género opera como deter-
minante de la salud, incidiendo en los modos de
experimentar el placer y la sexualidad segun cada
género, a la vez que se intersecta con otros orde-
nadores sociales, como la clase, la raza/etnia y la
edad (Segato, 2003). Abordar la sexualidad con
una mirada interseccional implica analizar el género
en conjunto con las coordenadas en que se juega la
sexualidad en la vejez y en los contextos en que se
desarrollan las personas.

A raiz de lo expuesto, desde Fundaciéon Huésped
-como organizacién dedicada al trabajo en materia
de DSyNR- nos venimos formulando algunas pre-
guntas jEstamos pensando en todes les destina-
taries posibles de las normativas? ;Quiénes estan
quedando por fuera? ;De qué manera impacta
esto en el abordaje de la sexualidad de las vejeces?
¢Qué discusiones nos tenemos que dary qué estra-
tegias podemos desarrollar para seguir repensan-
do los alcances de estos derechos? En esta linea las
distintas experiencias que tenemos como equipo
de trabajo buscan fortalecer abordajes integrales
en salud que garanticen derechos desde un trabajo
compartido e intersectorial con el foco en la pro-
mocion de la salud.
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Concepciones de vejez, envejecimiento
y viejismo

El envejecimiento es “un fenémeno universal que
ha atravesado, a lo largo del desarrollo de la hu-
manidad, todas las culturas” (Barenblit, 2010, p. 5).
Las definiciones tradicionales han puesto el foco en
los aspectos biolégicos, concibiéndolo como un
proceso de deterioro progresivo (lacub, 2011). Sin
embargo, otra definicién posible es “una accion y
un efecto en el que algo o alguien toma las formas
de la vejez” (Aragd, 1980); aqui se pone el foco en
que aquellas “formas de la vejez” son variables y se
vinculan con la diversidad histérica, cultural, gene-
racional y subjetiva. En este sentido, hablamos de
vejeces en plural porque una mirada homogeneiza-
dora puede invisibilizar las muchas formas de en-
vejecer. Entendemos que las personas mayores se
diferencian entre si, incluso mas notoriamente que
en otras etapas, por las diferentes experiencias de
vida acumuladas (Fundacion Huésped y UNTREF,
2020).

La perspectiva del curso de la vida invita a recon-
ceptualizar la relacion entre el envejecimiento y el
desarrollo, comprendiendo estos procesos como
simultdneos y permanentes durante toda la vida
(Dulcey-Ruiz y Uribe Valdivieso, 2002). Asi el enve-
jecimiento serfa un proceso dindmico contextual in-
disociable de la construccién social de significados
(lacub, 2011). El viejismo, como prejuicio altamen-
te difundido, conlleva una valoracién negativa que
asocia esta etapa con la enfermedad, la falta de au-
tonomia, asexualidad, dificultades para aprender,
improductividad y aislamiento, entre otras creen-
cias. Estas construcciones sociales condicionan a
las mismas personas involucradas y a su entorno
en términos de “profecia autocumplida” (INADI,
2016).

Sexualidad toda la vida

En materia de derechos

El avance en materia de DSyNR ha sido acompa-
fiado por un contundente marco normativo. Las le-
yes 25.673 de Salud Sexual y Reproductiva (2002),
26.150 de Educacion Sexual Integral (ESI - 2006),
26.485 de Proteccién Integral para Prevenir, San-

cionar y Erradicar la Violencia de Género (2009),
26.743 de Identidad de Género (2012), 27.610 de
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (2021), y la
reciente ley 27.675 de Abordaje Integral del VIH,
hepatitis virales, ITS y tuberculosis (1), por nombrar
algunas, clarifican ese sentido. Pero por contrapar-
tida, nuestra normativa invisibiliza a las personas
mayores como destinatarias, especiﬁcamente enlo
vinculado a la ESI, terreno en el que ha primado
el foco en las nifieces y adolescencias. Como con-
secuencia, esto ha dificultado pensar aquella por
fuera de la escuela y reconocer también a las per-
sonas mayores como titulares de este derecho. En
vistas de esto, podemos reformular la lectura del
marco normativo en un sentido mas amplio para
incluir a la poblacién en general y en particular a
las vejeces.

Modelo médico hegemdnico

Como fue expresado previamente, el Modelo mé-
dico hegemonico (MMH) domina el campo de la
salud. Entre sus principales rasgos estructurales,
Menéndez (1988) ubica el biologismo, individua-
lismo, ahistoricidad, asociabilidad y participacion
subordinada y pasiva del ”
queda reducida a la genitalidad y es pensada como

un proceso que comienza con los cambios pube-

paciente”. La sexualidad

rales y termina en la adultez, quedando por fuera
el resto de las etapas (Morgade, 2006). A su vez,
al pensar la vejez en términos de declive fisico y
cognitivo, se la ubica como objeto de la biomedici-
na con el fin de disminuir el impacto del deterioro
(Estes & Binney, 1989) en detrimento de abordajes
que contemplen la salud sexual.

Podemos ubicar multiples consecuencias de repro-
ducir el MMH en el campo de la salud. En primer
lugar, las intervenciones en torno a la sexualidad
quedan reducidas a la disminucién de riesgos, la
prevencién de enfermedades o a los aspectos re-
productivos. En segundo lugar, especificamente en
torno a las vejeces, se restringen los procesos de
autonomizacién y empoderamiento: las personas
son concebidas como subjetividades no desean-
tes, desexualizadas y replegadas a un mero rol de
acatamiento de indicaciones. Desde esta ldgica,
no suelen habilitarse espacios de escucha e inter-
cambio referidas a la salud sexual en la atencién,
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porque cuando las expresiones de una sexualidad
activa son notorias resultan acalladas o denuncia-
das como escandalosas, risibles y/o estereotipadas

|u

bajo figuras caricaturescas como la del “viejo ver-
de” o la “viuda alegre”.

Esta escasez de abordaje del sector salud
en la sexualidad de las vejeces, sumado a los pre-
juicios y sesgos, se pone de manifiesto en datos.
Por ejemplo, segin una encuesta realizada por
Fundacion Huésped (2) en el afo 2016 a 200 per-
sonas mayores residentes en la Ciudad de Buenos
Aires, el 63% de las personas encuestadas nunca
recibié informacién sobre la prevencién de VIH y
otras ITS, el 70% nunca se realizd el test de VIH y
solo en el 24% de los casos recibié un ofrecimiento
de testeo por parte de sus médiques de cabecera.
Ademas se expresa que el 55% manifesté no haber
usado preservativo en su Ultima relaciéon sexual y
el 21,5% dijo no hacerlo porque no tenian necesi-
dad de evitar un embarazo, desconociendo o no
teniendo presente la exposicién a ITS.

Aquella perspectiva tradicional de la sexualidad,
ademaés de estar restringida a la genitalidad, el
riesgo y a la reproduccién, no esté exenta de pro-
ducir y reproducir sesgos de género. Siguiendo a
Maffia “el fin de la etapa reproductiva en las muje-
res elimina automéaticamente su sexualidad” (2003,
p. 6): asi la salud sexual pareciera ser sinénimo de
la salud reproductiva -reduciendo de modo noto-
rio las oportunidades para abordarla luego de la
menopausia- y los asuntos relativos a la misma se
inscriben de un modo normativo en los cuerpos de
las mujeres cis como sus principales responsables.
A la vez, Gilmore (1994) considera que las conse-
cuencias de la poca implicacién de los varones cis
respecto a los cuidados, tanto propios como hacia
otres, ponen de relieve la importancia de construir
una perspectiva que focalice en las formas hege-
monicas de construccidn de la masculinidad, as-
pecto invisibilizado desde el MMH.

El MMH esta también anclado en la cisheteronor-
ma, en donde el prisma de inteligibilidad asocia en
un continuo al sexo “biolégico”, al género cons-
truido socio-historico-culturalmente y al deseo he-
terosexual (Butler, 2007). Esto conlleva a que se
validen solo algunas subjetividades, invisibilizando
y violentando todas aquellas que no se amoldan

a esta “coherencia” normativa, desatendiendo las
preocupaciones, experiencias, intereses e inquietu-
des de las personas LGBTTTIQ+ (3).

Sexualidad integral

Partimos de entender a la sexualidad desde una
perspectiva integral como una dimensién propia
de la vida de las personas (Cahn et al., 2020). Esta
se vincula con los sentimientos, la afectividad, la
identidad, las formas de relacionarnos con otras
personas y con une misme, la experimentacion
del placer, el reconocimiento y cuidado del propio
cuerpo y del ajeno, entre otras dimensiones. Por lo
tanto, es imposible restringirla a un momento de la
vida: como fue expuesto, la perspectiva del curso
de la vida propone que los procesos de desarrollo
y envejecimiento no se oponen, mas bien, suceden
a la vez. Es decir que la posibilidad de seguir expe-
rimentando, aprendiendo y construyendo no tiene
fecha de caducidad y, por tanto, la sexualidad no
es una excepcion.

De esta forma, un enfoque integral nos habilita a
ampliar la mirada en multiples niveles. En lo vin-
culado a la ESI nos ayuda a observar mas alléd de
la educacion formal e identificar que también se
educa en sexualidad en otros espacios e institucio-
nes, tales como clubes, organizaciones sociales y
en los propios espacios de salud. A la vez, permite
incorporar la discusion sobre qué educacion sexual
se estd construyendo con las personas de todas las
edades, en particular con las vejeces. En cuanto a
las concepciones de la sexualidad, permite reparar
en que esta se construye discursiva, politica e his-
téricamente (Amuchéastegui y Rivas, 2004; Lamas,
1994), problematizando las relaciones de poder, los
mandatos, los estereotipos y roles de género en la
sexualidad en las vejeces, entre otros aspectos.
Finalmente, en lo relativo a la atencién en salud,
esta perspectiva invita a trascender abordajes re-
duccionistas, permitiendo motorizar intervenciones
fundadas en la promocién de la salud en pos de
la construccidon de autonomia y de introducir otras
dimensiones de la sexualidad.
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Estrategias para el abordaje

promocional de la sexualidad integral

en personas mayores

Promocién de la Salud y Educacién Sexual In-

tegral

Nos parece importante explicitar el marco desde

el que pensamos nuestra forma de intervenir: la

promocién de la salud. Entendemos a la misma
como una estrategia méas amplia que la prevencién
de enfermedades, que propone un abordaje inte-
gral, implicando acciones orientadas a fortalecer
las capacidades singulares y colectivas para trans-
formar los condicionantes de la salud (Czeresnia,

2003). Asimismo, nutrimos nuestras estrategias de

trabajo en la Educacion para la Salud, pensando

procesos de ensefianza y aprendizaje que, a partir
de actividades planificadas y programadas, tienen
como objetivo reforzar la autonomia para contribuir

a garantizar la salud colectiva en un sentido amplio

(GCBA/RIEpS, 2013).

Reconocemos laimportancia de impregnar nuestras

propuestas educativas e intervenciones en el marco

de politicas publicas que promuevan cambios es-
tructurales y el desarrollo de una ESI a lo largo de
toda la vida, buscando incorporar una perspectiva
gerontoldgica. Esta ultima busca “habilitar a todas
las generaciones para el disfrute, trabajando sobre
los “tables” que histéricamente han rodeado a la
sexualidad, liberdndola de los prejuicios y las pro-
hibiciones” (Bignone y Taffarel, 2022: 18) para asi
continuar ensanchando los sentidos movilizados
al hablar de sexualidad en clave de derechos. Las
personas adultas también tenemos la responsabi-
lidad de incorporar la ESI como herramienta, para
desandar las concepciones y practicas no integra-
les que obstaculizan el ejercicio de derechos y para
recuperar a la vejez como un momento vital con

la potencia para vivir una sexualidad liberadora y

placentera. Para hacer extensivo este abordaje,

destacamos algunos ejes fundamentales de la ESI,

formulando preguntas y disparadores que inciten a

la reflexion (Fundacion Huésped, 2020):

* Reconocer la perspectiva de género: es aque-
lla que busca desnaturalizar y transformar la
jerarquizaciéon simbdlica establecida entre las
cismasculinidades, las feminidades y otras

identidades contrahegeménicas (PNUD, 2020;
Pombo, 2012). Intersectar el género con el en-
vejecimiento implica problematizar cémo las
construcciones de género inciden en los mo-
dos de envejecer, de cuidar la salud, de viven-
ciar la jubilacién, los cambios en el cuerpo y en
la imagen, el requerimiento de cuidados, entre
otros aspectos.

* Respetar la diversidad: la vejez es una etapa
etaria que se suele homogeneizar, cuando en
realidad hay muchas formas distintas de enve-
jecer (Fundacion Huésped y UNTREF, 2020).
El uso de vocativos como “abuele”, cumple
funciones en este sentido, encorsetando expe-
riencias multiples bajo una misma etiqueta. Las
vejeces son diversas y también la manera de
vivir su sexualidad.

* Valorar la afectividad: al igual que en otras eta-
pas de la vida, los entramados vinculares en los
que las personas se sienten contenidas y valo-
radas estan ligados al bienestar y la calidad de
vida (Arias, 2009). La vida afectiva de las perso-
nas mayores es heterogénea y requiere ser re-
conocida y validada frente a estereotipos que
la invisibilizan o la ridiculizan.

e Ejercer nuestros derechos: la Convencién Inte-
ramericana sobre los Derechos de las Personas
Adultas Mayores requiere el fomento de politi-
cas publicas sobre salud sexual y reproductiva
destinadas a personas mayores y que se garan-
tice el acceso a servicios de salud integral.

* Cuidar el cuerpo y la salud: resulta clave pro-
blematizar las construcciones normativas de
deseabilidad y funcionalidad de los cuerpos,
anclados en la juventud. Aqui se resalta la im-
portancia de acompanar a transitar los cambios
corporales y en la imagen y construir otras for-
mas de vincularse con el cuerpo.

El trabajo en Fundacién Huésped

Al momento de pensar los abordajes en sexualidad,
también resulta importante identificar los distintos
ambitos por donde transitan las personas mayores
para reconocer cémo aquellos ejes de la ESI se po-
nen en juego concretamente. Un objetivo especi-
fico de nuestro trabajo recae en el fortalecimiento
de las politicas institucionales de promocién de los
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derechos de las personas mayores. Son las expe-
riencias con otros actores -efectores de salud, mu-
nicipios, organizaciones sociales- las que nos han
permitido conocer y reflexionar sobre los sentidos
construidos sobre la vejez. El trabajo con estos
actores del territorio implica tener reuniones para
vincularnos con elles, conocer cual es la proble-
matica a trabajar y recuperar la estrategias ya de-
sarrolladas, para luego construir una planificacion
en conjunto. A su vez, para arribar a las reflexiones
que compartiremos a continuaciéon consideramos
clave la dindmica de trabajo interna: por un lado,
el equipo interdisciplinario, en pos de construir una
mirada integral de nuestra practica; por otro, los
espacios de intercambio y reflexion.

Experiencias de trabajo

Para el trabajo concreto solemos apelar a propues-
tas participativas. Una de ellas es una estrategia
ludica llamada Kermessex. Este dispositivo consta
de una serie de juegos que abordan teméticas de
sexualidad tales como el uso de preservativo, el re-
conocimiento de partes del cuerpo, la diversidad
sexual, las masculinidades, la imagen corporal, los
métodos anticonceptivos, el uso de redes sociales,
el acceso a efectores de salud, entre otros. Estos
juegos se implementan tanto en formato kermés
con postas facilitadas por integrantes del equipo,
como en talleres donde pueden ser disparadores o
parte de alguna dindmica global. Los mismos apun-
tan a la promocién de la salud sexual integral des-
de una perspectiva de derechos con el objetivo de
compartir informacién, recuperar las experiencias
y saberes de quienes participan e ir construyendo
en conjunto herramientas que colaboren a la viven-
cia de una sexualidad cuidada y placentera. Este
dispositivo nos permitié ir conociendo las distintas
maneras de vivenciar la sexualidad y los transitos
y experiencias de les viejes en las diversas institu-
ciones.

Una de nuestras experiencias se desarrollé gracias
al trabajo con municipios. Esto nos ayudé a identifi-
car instituciones, programas y actores que intervie-
nen en el trabajo con personas mayores, como ser
cuidadorxs y directivxs de hogares, profesionales
de salud, promotoras de salud, talleristas, trabaja-
dores municipales del &rea de salud, discapacidad,

tercera edad, entre otros. Estas instituciones suelen
tener dependencia de distintas areas gubernamen-
tales con poco contacto entre si, dificultando el
trabajo articulado y la construccién de un abordaje
integral e intersectorial. La experiencia implicé una
serie de encuentros en formato de taller en donde
participaron integrantes interareas. A partir de algu-
nos juegos de la Kermessex, trabajo en subgrupos
mixtos y ejercicios de role playing de situaciones
cotidianas, se buscd identificar las formas actuales
de abordaje de la sexualidad y los obstaculos en-
contrados en la practica cotidiana de trabajo inte-
rarea y en la participacién comunitaria de las per-
sonas. Una de las problematicas estructurales que
identificamos fue el binarismo de las instituciones
de salud y los geriatricos para el tratamiento y alojo
de personas trans. Por otro lado, otra pregunta que
aparecioé y que nos parece interesante que quede
planteada es: jcuéles son los limites entre el cuida-
doy la intimidad de la persona?

A la vez, hemos trabajado con grupos de perso-
nas mayores que funcionan tanto en organizacio-
nes sociales como en efectores de salud y con sus
equipos. El trabajo con grupos de personas mayo-
res y los encuentros de reflexion posteriores sobre
la préctica, nos permitié identificar que algunas de
las propuestas que llevamos no respondian a las
particularidades de esta etapa de la vida. Por ejem-
plo, al momento de entregar preservativos y ge-
les, advertimos poco interés en preservativos para
pene pero si en geles lubricantes, quedandonos en
algunas ocasiones sin mas para ofrecer. Un grupo
de feminidades con quienes trabajamos en otro en-
cuentro nos referian, como una de sus principales
preocupaciones, la poca lubricacién vaginal. Co-
mentaban que en las consultas clinicas, luego de la
menopausia, no habia oportunidad para hablar de
aquello ni de las practicas sexuales. En relacién a
esto, una de las reflexiones que aparecié en el tra-
bajo con los equipos de salud rondé en torno a las
preguntas estandarizadas de la historia clinica que
se realizan en las consultas con personas mayores.
Se identificé que las mismas no permitian abrir a
esta temaética y que la pregunta por las practicas se-
xuales no era algo incorporado a la historia clinica.
No se propiciaban intercambios sobre si la persona
adulta mayor adn tenia relaciones sexuales, cuéles
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y cémo eran, si las queria tener, si la presionaban,
cdmo se sentia al respecto, entre otras cuestiones.
Esto se acompafié de la discusion sobre como se
sentia el equipo de trabajo con esas preguntas y
el reconocimiento de que no era algo cémodo a
conversar. Aparecio la inquietud respecto de cémo
preguntar.

El trabajo con ambas partes nos reforzé la impor-
tancia de que los equipos de salud incorporen y ha-
biliten estas tematicas y preguntas en las consultas,
porque lo no dicho también significa en materia de
sexualidad (Cahn et al., 2020) y estereotipa a las
vejeces influyendo en sus vivencias. Aunque la con-
sulta inicial sea por una problemaética puntual, por
ejemplo dolor en la cadera o verrugas genitales,
vemos que la sexualidad se cuela constantemen-
te, ya sea en funcién de los vinculos, las violencias
(como puede ser ante la presion a tener relaciones
sexuales por parte de la pareja), los espacios (ba-
fios y pabellones no inclusivos), de la intimidad (y la
tension que se genera con los cuidados), de los ro-
les (durante el cuidado de les nietes, por ejemplo),
de los cambios en el cuerpo, entre otros. En esto,
recuperamos la importancia de una escucha acti-
va de parte de los equipos para poder identificar
estos momentos, retomarlos e intervenir en conse-
cuencia, desde una mirada integral.

A su vez, identificamos que las consultas en salud
también tienen la posibilidad de potenciar a la
vejez como un momento de la vida en donde se
contindan desandando los mandatos y exigencias
que llevamos inscriptas en nuestras subjetividades.
Como comparte Debert (2015, p. 54) “el proceso
de erotizacién de la vejez se produce simultanea-
mente en una normatividad heterosexual” y aque-
lla es un momento de la vida con mucha potencia
para continuar desarmando esta normativa que nos

|II

atraviesa. Por un lado, la desgenitalizacién de la se-
xualidad masculina puede ser un estimulo para ex-
plorar otras superficies y formas de placer, en una
sensualidad mas compleja, en general asociada a la
sexualidad “femenina”. A su vez, en el caso de las
feminidades, la vejez puede ser una oportunidad
para un “cuestionamiento de los cédigos morales
mas restrictivos que nutrieron su aprendizaje de la
sexualidad” (Debert, 2015, p. 54), como puede ser,
el dejar de vincular la practica sexual al deseo de

su pareja y reforzar el eje en el propio deseo, bus-
cando identificar y asumir ya sea el interés y deseo
por ciertos vinculos y practicas sexuales, o su des-
interés en ellas.

Para construir intervenciones que no refuercen pre-
juicios y que garanticen una vivencia de la sexuali-
dad plena, aparece como fundamental promover
espacios para repensar la practica, lo que sucede
en lo cotidiano, cédmo nos hace sentir y cémo se in-
terviene. Entendemos que esto no es sencillo: por
un lado, implica repensar las dindmicas de trabajo
internas de las instituciones, pero también conlle-
va un cambio de paradigma. Esto supone ir desar-
mando la coraza de neutralidad propuesta desde
el MMH, para poder realmente identificar desde
qué modelos estamos interviniendo, qué légicas
estamos reproduciendo, qué voces no estamos es-
cuchando. Por estas razones es que en los distin-
tos ambitos donde venimos trabajando, vemos la
importancia de acompafiar a las personas adultas
referentes que trabajan cotidianamente con perso-
nas mayores.

Por otra parte, la implementacion de la Kermessex
también nos permitié identificar algunas propues-
tas que no eran acordes por su jugabilidad, como
intentar embocar una argolla que generaba algu-
nas molestias articulares o el tamafio de algunos
dibujos que eran muy pequefios. En cambio, pro-
puestas ludicas como el armado de rompecabezas
si eran practicos y suscitaban interés. Sin embargo,
algunos rompecabezas armaban escenas que refle-
jaban situaciones de violencia obstétrica y acceso
a métodos anticonceptivos, donde las personas
mayores no se sentian interpeladas en sus viven-
cias cotidianas. Esto nos llevé al armado de nuevas
propuestas que reflejaran escenas que las mismas
personas traian como relevantes en los encuentros
como por ejemplo la dificultad de tener intimidad
en los geridtricos, los vinculos con las familias, el no
abordaje de la salud sexual en las consultas luego
de la menopausia y la importancia de los grupos de
pares. También suscité nuestra atencién el interés
en conocer las partes de la vulva y el preservativo
vaginal, por oposicién al poco interés en el preser-
vativo peneano. Uno de los juegos que componen
el dispositivo lleva el nombre de “Ponele la flor al
clitoris” (4), el cual motivd mucho entusiasmo y di-
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versién en los distintos grupos de personas mayo-
res con los que trabajamos. En general, conocer las
partes del cuerpo y las nuevas formas de cuidado,
no suele ser un tema trabajado con personas ma-
yores, y menos aun con feminidades. Por otro lado,
con el juego de “Espejate” (5) nos sorprendié la in-
comodidad de las feminidades al mirarse en el es-
pejo y la preocupacién por el peso y la figura. Eso
nos advirtié la importancia de acompafiar la pro-
puesta del juego con un trabajo de revision respec-
to de cémo los estereotipos de belleza se ponen
en juego en el envejecimiento (lacub, 2009). En una
sociedad en donde lo “bello” es el cuerpo joven,
sin marcas del paso del tiempo, §qué nos pasa con
un cuerpo que se ve y se vive de una forma distin-
ta? ;De qué manera se mira y se trata ese cuerpo
desde las instituciones por donde circulan las per-
sonas mayores? Aqui resulta insoslayable un abor-
daje que revise la normatividad social subyacente a
la fluctuacion del capital erético, especialmente en
las femineidades (Hakim, 2019), quienes mas pade-
cen estas exigencias y el impacto desfavorable en
su valoracién estética por la mera condicién etaria.
Rosa Cattana (2022, p. 56) se pregunta

“;por qué el patriarcado y el capitalismo se ensafian
con nosotras?... que ya no somos reproductivas ni
productivas y nos asignan un espacio (...) insignifi-
cante mientras se nos invita a perseguir la eterna
juventud y nos transformamos en objetos de un lu-
crativo negocio para las industrias de la cosmética,

farmacos y quirdrgica”.

Trabajar estas reflexiones en un sentido solo tedrico
puede resultar dificil, ya que las mismas interpelan
e implican concretamente las historias, los miedos
y los dolores de las personas. Es asi que creemos
que el uso de estrategias ludicas para trabajar estas
temaéticas fue clave. Tanto porque permitié que apa-
recieran aristas de la sexualidad que les adultes refe-
rentes no teniamos como prioritarias como porque
habilité procesar colectivamente tematicas que son
complejas. Consideramos que la implementacion
del dispositivo de la Kermessex permite propiciar
estas reflexiones en un contexto ludico y alegre para
desalentar el tabu, la vergiienza y la solemnidad que
muchas veces atraviesa la sexualidad.

Reflexiones finales

A lo largo del presente trabajo introduji-
mos la definicion de sexualidad en tanto fendmeno
complejo, cultural, politica e histéricamente cons-
truido y pensado desde una mirada integral, que
excede los aspectos biolégicos, la genitalidad y la
reproduccién. Asimismo, repasamos las definicio-
nes de envejecimiento, poniendo foco en la diver-
sidad de formas de envejecer y en las construccio-
nes sociales de significado en torno a esta etapa
de la vida. Retomamos al viejismo como modelo
que reproduce estereotipos negativos en torno a
las vejeces, lo cual redunda en una exclusién de las
personas mayores en tanto destinatarias de inter-
venciones en salud sobre sexualidad y en materia
de derechos vinculados a esta. Fundamentamos
también las consecuencias de sostener la atencién
en salud desde el MMH, generando intervenciones
restringidas al riesgo, la reproducciéon y la concep-
cion de las vejeces como personas asexuadas.
A su vez, relatamos las experiencias de trabajo
en Fundacién Huésped con distintas instituciones
y organizaciones, donde identificamos mdltiples
problematicas que interpelan a quienes intervie-
nen con personas mayores: las dificultades de ar-
ticulacion institucional, el binarismo predominante
en instituciones de salud y geriatricos, la mirada
reduccionista en torno a la sexualidad, la escasez
de espacios para abordarla con vejeces, la disonan-
cia entre algunas propuestas de intervencién y las
posibilidades y demandas reales de las personas
mayores, etc. Logramos identificar también la po-
tencialidad de la atencién clinica como instancia
privilegiada para abordar la sexualidad, continuar
desarmando mandatos y violencias y para acompa-
fiar a las personas mayores en sus vivencias.
En base a la experiencia construida en estos afios,
buscamos poner énfasis en la importancia de des-
plegar practicas de promocién de la salud ancladas
en la ESI con perspectiva gerontoldgica, fundadas
en el trabajo intersectorial, y la potencia de lo ludi-
co como motor para vincularse con la poblaciéon y
hacer emerger otros sentidos en torno a la sexua-
lidad.
En conclusién, el trabajo con personas mayores
contintia constituyéndose como un desafio que
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invita a repensar nuestras representaciones y los
modelos de atencién en salud. Ante este panora-
ma, creemos en la importancia de politicas publicas
que promuevan cambios estructurales, acomparia-
do necesariamente de espacios de reflexion en
los equipos. Dichas instancias son fundamentales
en pos de construir abordajes méas integrales y de
acompafar procesos de autonomia que puedan
avanzar hacia el ejercicio efectivo del derecho a vi-
vir una sexualidad libre a lo largo de toda la vida.
Ademas, los abordajes integrales y el pensarnos
desde una ESI con perspectiva de edad y de géne-
ro es una invitacion no sélo a garantizar los DSyNR
de las personas en todos los momentos de la vida,
sino también a vivir nuestra propia sexualidad y en-
vejecimiento con mayor placer.
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Notas
' Ademés, los derechos sexuales y los derechos reproductivos y no reproductivos en general, estan
protegidos por la Constituciéon Nacional, los Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos
y otras leyes nacionales.

2Para més informacion: https://www.huesped.org.ar/noticias/sexualidad-en-adultos-mayores/

3| esbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Trans-sexuales, Trans género, Intersexuales, Queer y todas
aquellas identidades que no forman parte de la cisheteronorma.

4Ponele la Flor al Clitoris es una propuesta que reproduce la dindmica del juego llamado ponele la
cola al burro, pero debiendo identificar el clitoris en una vulva gigante de peluche.

® Espejate es un juego que consta de varios espejos con distintas distorsiones que invitan a re-
flexionar sobre la imagen corporal y la identidad.
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