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Resumen

El presente trabajo historiza y conceptualiza la emergencia de la Sexologia con
perspectiva de género Prosexo (SPGP) como ruptura epistemoldgica, politica y clinica
frente a la sexologia tradicional y al Modelo Médico Hegemonico (Menéndez, 1988). Desde
este enfoque, la sexualidad no se entiende como una esencia biolégica universal, sino como
una produccion histérica atravesada por relaciones de poder, mandatos de género vy
jerarquias biopoliticas (Foucault, 1976; Rubin, 1989). En este marco, la idea de una
sexualidad "sana" deja de ser una verdad objetiva y pasa a ser una construccion normativa.
Se analizan criticamente las concepciones de salud sexual producidas por la sexologia
clasica (Jones y Gogna, 2012), argumentando que categorias como "disfuncién sexual"
operan como dispositivos medicalizadores (Conrad, 1992; Tiefer, 2004). Se situan los
antecedentes de la SPGP en los feminismos prosexo, las teorias queer y los enfoques
interseccionales. Finalmente, se presentan desarrollos como el Modelo de Respuestas
sexuales y/o erdticas y el modelo de intervencibn E>-I>-A3, orientados a la
despatologizaciéon de la diversidad sexual y la ampliacion de la agencia erética (Aguirre y
Benedetto, 2020, 2026).
Palabras Clave: SEXOLOGIA, FEMINISMO PROSEXO, SALUD SEXUAL, GENERO,
DESPATOLOGIZACION

Introduccién

La pregunta acerca de qué constituye una sexualidad sana ha ocupado un lugar
central en la historia de la sexologia. Parece, a primera vista, una inquietud clinica sencilla.
Sin embargo, al examinarla con detenimiento, se vuelve evidente que no remite Unicamente
a un conjunto de funciones organicas, sino a un entramado histérico, cultural, moral y
politico que define qué practicas, deseos, cuerpos y vinculos son reconocidos como
legitimos y cuales son leidos como desviados, patolégicos o inmaduros (Aguirre vy
Benedetto, 2026; Di Segni, 2021). Lejos de tratarse de una pregunta neutra, interroga los
modos en que la sexologia clasica ha construido sus categorias, sus diagndsticos y sus
ideales normativos de sexualidad.

Desde finales del siglo XIX, la sexologia se consolid6 como un campo de saber
especializado encargado de clasificar, describir y regular los comportamientos sexuales
(Bullough, 1994; Giami & Levinson, 2021). Este proceso estuvo profundamente influenciado



por los paradigmas positivistas de la medicina moderna, que privilegiaron explicaciones
biologicistas y universalistas sobre la sexualidad humana (Fausto-Sterling, 2006; Ciccia,
2022). Como consecuencia, numerosas expresiones sexuales fueron interpretadas
mediante categorias diagnoésticas que distinguian entre formas normales y anormales de
vivir el erotismo.

Durante las ultimas décadas, diversos desarrollos provenientes del feminismo, los
estudios de género y las teorias queer han cuestionado estos supuestos (Halberstam, 1998;
Tajer, 2022). Dichas perspectivas sostienen que la sexualidad constituye una construccion
histérica y social atravesada por relaciones de poder y que las categorias clinicas no son
neutrales, sino productoras de subjetividad (Mines Cuenya, 2022). Pensar la sexualidad
como construccién implica desplazarla del terreno de lo puramente natural. La comprension
moderna de la sexualidad se encuentra estrechamente vinculada a los procesos de
medicalizacién y normalizacioén desarrollados entre los siglos XIX y XX (Conrad, 1992).

Durante mucho tiempo, los discursos biomédicos presentaron la sexualidad humana
como una funcion universal, estable y medible, susceptible de ser observada desde
parametros de normalidad o anormalidad (Tiefer, 2004). Esa mirada, sin embargo, omite
que toda definicion de lo sexual esta siempre organizada por valores culturales y por
relaciones de poder que distribuyen habilitaciones y prohibiciones.

La sexualidad no existe al margen de los discursos que la nombran (Foucault, 1976).
Las categorias de "normal”, "sano", "funcional", "disfuncional" o "desviado" no describen
solamente realidades clinicas: también producen subjetividades. Es decir, no solo registran
comportamientos, sino que configuran modos de ser, de desear y de habitar el cuerpo.
Desde esta perspectiva, la sexualidad es inseparable de los regimenes de género, de la
heterosexualidad obligatoria (Rich, 1980), del mandato de la penetracion como centro del
acto sexual y de los ideales de rendimiento que organizan la vida erética contemporanea.

Objetivo

Analizar criticamente las concepciones de salud sexual producidas por la sexologia
clasica y proponer una reconstruccion tedrica desde la Sexologia con perspectiva de género
prosexo orientada hacia la despatologizacién y la ampliacidn de la agencia erdtica.

Metodologia

Este trabajo se fundamenta en una revision tedrica, documental e interdisciplinaria.
Se examinan criticamente los supuestos epistemoldgicos, politicos y clinicos que han
sustentado histéricamente las nociones de normalidad y patologia sexual en la medicina y la
sexologia. La matriz de analisis articula herramientas conceptuales provenientes de la
epistemologia feminista, del feminismo prosexo, las teorias queer, el construccionismo
social de la sexualidad y los enfoques interseccionales, permitiendo deconstruir las
categorias biomédicas hegemodnicas y proponer nuevos marcos interpretativos.

Analisis/Resultados

La sexologia clasica se constituyd sobre una matriz fuertemente positivista,
heterocentrada y coitocéntrica, y bajo una fuerte influencia del Modelo Médico Hegemonico
(Menéndez, 1988). Su légica fue la de clasificar, corregir y normalizar (Jones, Gogna e
Ibarlucia, 2013). En ese marco, la sexualidad fue reducida con frecuencia a una funcién
genital orientada a la reproduccién, al desempefo y al cumplimiento de un guion sexual
considerado correcto. Esta forma de pensar produjo un sesgo importante: lo que se
apartaba del modelo esperado era leido como déficit, falla o trastorno (Simonetto, 2016).



Autores clasicos como Richard von Krafft-Ebing (1886), Havelock Ellis (1897),
William Masters y Virginia Johnson (1966) y Helen Kaplan (1979) contribuyeron
significativamente al conocimiento cientifico de la sexualidad. Sin embargo, sus desarrollos
también consolidaron determinados criterios normativos acerca de lo que debia
considerarse una sexualidad adecuada. La centralidad otorgada al coito, la reproduccion, la
heterosexualidad y el orgasmo genital configuré un ideal sexual especifico que operé como
parametro de normalidad. Tiefer (2004) ha sefalado que muchas categorias diagndsticas
contemporaneas contindan reproduciendo este sesgo normativo. La medicalizacién
creciente de la sexualidad transforma experiencias diversas de deseo, placer o
insatisfaccion en problemas clinicos susceptibles de intervencion profesional o
farmacoldgica (Jones y Gogna, 2012).

La nocion de disfuncidn sexual constituye un ejemplo paradigmatico. Presentada
como una categoria objetiva y cientifica, presupone la existencia de una forma correcta de
experimentar el deseo, la excitacién o el orgasmo. La critica prosexo no niega que existan
malestares o padecimientos en la vida sexual, lo que cuestiona es la forma en que esos
sufrimientos son interpretados. No toda dificultad sexual remite a un déficit individual;
muchas veces expresa la tension entre el deseo singular y los mandatos de género
(Benedicto, 2018).

La génesis del feminismo prosexo puede situarse en las llamadas "guerras del sexo"
del feminismo, particularmente entre fines de la década de 1970 y mediados de los afos 80.
El debate feminista se polariz6 en torno de la pornografia, el sadomasoquismo, la
prostitucion y la libertad sexual. En este contexto, autoras como Vance (1984) exploraron la
tension constitutiva entre el placer y el peligro en la sexualidad femenina, denunciando el
riesgo de reinstalar un moralismo sexual que limitara el placer y la diversidad en nombre de
la proteccidon. Rubin (1984) desarrollé una de las criticas mas influyentes a las jerarquias
sexuales modernas. Segun la autora, las sociedades occidentales organizan las practicas
sexuales mediante sistemas de prestigio y estigmatizacion que distinguen entre
sexualidades consideradas respetables y desviadas.

El feminismo prosexo aparecié asi como una respuesta critica. Su aporte permitié
pensar el placer como un terreno politico. A diferencia de las perspectivas sex-positive
actuales (que tienden a centrarse en la afirmacion individual del placer en marcos de
consumo), el feminismo prosexo conserva una impronta critica mas radical, insistiendo en
examinar como operan las relaciones de poder en la construccion de la sexualidad
(Benedetto, 2025).

A partir de estas bases, surge el giro conceptual de la Sexologia con perspectiva de
género Prosexo (SPGP) (Aguirre y Benedetto, 2026). Este enfoque parte de cuatro
postulados fundamentales: 1) La sexualidad es una construccion histérica; 2) El género
organiza la experiencia sexual; 3) La diversidad sexual no constituye una patologia; 4) El
malestar sexual posee una dimension politica.

Este marco da lugar al Modelo de Respuestas sexuales y/o eréticas (Aguirre y
Benedetto, 2020), un desarrollo tedrico-clinico que se aparta de las versiones clasicas por
su caracter no lineal, plural y no universalista. Reconoce que la experiencia erética puede
ser diversa en ritmos, intensidades, tiempos y significados, incluyendo dimensiones como el
cortejo, la intimidad y la comunicacion. En el plano clinico, la SPGP propone el modelo de
intervencion E*-I>-A® como una herramienta que desplaza el centro de la intervencién
desde la correccion del sintoma hacia el acompafiamiento situado del deseo. Esta
propuesta integra educacion sexual critica, escucha reflexiva, analisis de género e



interseccionalidad, configurando una practica terapéutica que no se limita a aplicar técnicas,
sino que interroga las condiciones de produccion del malestar.

La letra E remite a Escucha, tanto de contenido explicito/implicito como del propio
Self de Ix terapeuta. La | remite a Informaciéon e Indicaciones especificas. La A remite al
Acompafiamiento en el Ars amandi y al Analisis interseccional, es decir, a la capacidad de
leer cdmo se articulan género, clase, etnia, orientacion sexual, corporalidad, edad y otros
ejes de desigualdad en la experiencia sexual.

Este modelo, al integrar la Perspectiva de Género Prosexo y el concepto de Ars
Amandi, dota al terapeuta de un mapa de ruta mucho mas situado. La perspectiva prosexo
cuestiona la primacia del coito y la teleologia del orgasmo, abogando por un Ars Amandi
que valore el placer difuso y la diversidad de practicas. Permite trabajar no solo la dificultad
sexual, sino la persona completa en su contexto (la singularidad). Al escuchar el subtexto de
los mandatos de género (E2), proveer informacién critica y situada (12), y acompafar en la
construccion de una erotica propia y emancipada (A3), la terapia se convierte en un espacio
de resistencia politica y de profundo cultivo personal (Benedetto 2026).

El modelo se aparta de la figura de Ix profesional como agente de normalizacion y lo
reubica como facilitadorx de procesos de reflexion, agencia y autonomia. En ese marco, el
espacio terapéutico no busca reinstaurar un ideal sexual hegemoénico, sino ayudar a las
personas a construir un vinculo menos culpabilizante con su erotismo (Benedetto, 2026).

Conclusiones

Volver a la pregunta por una sexualidad "sana" después de este recorrido obliga a
reformularla. Desde la SPGP, consideramos que no es posible, ni necesario, llegar a un
criterio univoco de salud sexual, una sexualidad sana no es la que cumple con un estandar
universal, ni aquella que se ajusta a un modelo coitocéntrico, reproductivo o heteronormado.
Tampoco es la sexualidad alosexual, siempre espontdanea o siempre frecuente. Una
sexualidad sana es, antes que nada, una sexualidad con posibilidad de agencia,
consentimiento, diversidad, placer y cuidado.

Esto supone reconocer que no hay salud sexual posible sin condiciones sociales
mas amplias. Por eso, la salud sexual no puede pensarse separada de la justicia social. El
sufrimiento/padecimiento o malestar de género (Pujal | Liombart, 2017) sexual no siempre
nace en el individuo; muchas veces se produce en la estructura. En este sentido, la salud
sexual se aproxima mas a una nocién de justicia erotica (Rubin, 1989) que a una
concepcién biomédica del funcionamiento sexual. Hablar de justicia erética implica
reivindicar el derecho a existir sexualmente sin patologizacidén, sin verglenza y sin
violencias.

La Sexologia con perspectiva de geénero Prosexo (SPGP) emerge como una
intervencion critica en un campo histéricamente marcado por la normalizacién, la
medicalizacién y el silenciamiento de las disidencias. Frente a la sexologia clasica, propone
comprender la sexualidad como una construccidn historica, politica y relacional. Frente al
ideal de rendimiento, propone agencia; frente a la patologizacion, despatologizacion; frente
al universalismo, diversidad; frente al coitocentrismo, pluralidad de placeres; y frente a la
clinica correctiva, una clinica situada (Haraway, 1991).

Finalmente, la SPGP propone entender la clinica sexolégica no como un dispositivo
de normalizacion, sino como un espacio de acompafamiento orientado a la ampliacion de la
agencia, la autonomia y las posibilidades de placer. Desde esta perspectiva, una sexualidad
sana no se define por su adecuacion a una norma, sino por la capacidad de las personas
para construir experiencias eroticas libres, diversas y significativas.
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