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E  D  I  T  O R  I  A  L

Agosto es un mes de Vacaciones para muchos. El calor así lo impone.Otros viven frío y tormentas
inexplicables. Otros sufren los rigores de las absurdas guerras. Otros seguimos trabajando. Cuánta diversidad en este mundo complicado de hoy. Cuán necesaria es la TOLERANCIA y la ACCION.
Un momento de reflexión es importante para analizar lo andado y planificar lo que queda de 2006. Cuán rápido transcurre el tiempo y el establecer prioridades es fundamental en cualquier programación de actividades:


1. El 18 de Octubre la Directiva de FLASSES se reúne en Buenos Aires, previo a la III Reunión Anual de la Academia Internacional de Sexología Médica, con una larga agenda, que será publicada en el próximo Boletín. Trabajamos de puertas abiertas.


2.Luego del exitoso Congreso Ecuatoriano de Sexología y Educación Sexual en Guayaquil, cuyo Informe se anexa en Ecos de Congresos, hemos sido invitados nuevamente a dicha ciudad en Noviembre al XV Congreso Nacional de Psiquiatría lo cual permite continuar el trabajo directo para que el XIV CLASES 2008 sea aún más exitoso que el realizado en Bahía.


3. Oportuno informar que Ricardo Cavalcanti ya presentó el Informe económico del XIII CLASES realizado en San Salvador de Bahía, cumpliendo así con lo pautado en nuestros Estatutos.


4. Tenemos listo un proyecto de Contrato para garantizar el apoyo de FLASSES a Guayaquil 2008 y la futura sede del 2010, basado en la experiencia de la WAS y Congresos previos. La dependencia de éxito de los eventos tiene que ser superada.


5. Estableceremos un programa de pronta realización para evaluar la realidad de la Sexología y la
Educación Sexual en el Continente, España y Portugal, para lo cual ya hay un buen trecho andado. Ello permitiría la búsqueda de recursos para programas concretos y específicos.


6. Visitamos Barranquilla para el Congreso Colombiano de Urología. Allí hablamos del Síndrome del Pene Tóxico.


7. Tenemos listo un Paquete para viajar a Sydney al Congreso Mundial de Sexología, en Abril del 2007, viaje que hay que decidir desde ahora. Latinoamérica debe estar presente allí, a pesar de la distancia y los costos. Partiremos de Santiago de Chile. Ratificamos que los Congresos Mundiales son Mundiales, por lo que los latinoamericanos no deben ser discriminados como ha ocurrido en momentos anteriores, y lo cual ha sido una de las causas de evidentes fracasos. Mucho nos cuesta participar.


8. Gracias por los elogiosos comentarios recibidos a nuestros 3 primeros Boletines. Ello es indicativo de que vale la pena. Ojalá pudieran ser distribuidos más ampliamente. Ganar-Ganar nos beneficia a Todos.


9. Es impresionante la lista de eventos para el cuatrimestre que viene, que también se anexa en este
Boletín. Centroamérica es una prioridad al igual que México, Portugal, Argentina, Brasil, República Dominicana, Ecuador y Perú.  2007 ya tiene pautado San Diego, Sydney, Quito, Praga, Shangai, Valencia, Caracas, Melbourne  Y habrá muchas mas citas.


10. Todo ello pese a la reciente amenaza terrorista que hubiera causado de nuevo la muerte de inocentes y el cambio radical de hábitos de viaje. Cada vez tendremos que viajar más livianos y ligeros de equipaje, y armarnos de paciencia ante la revisión de nuestros cuerpos. Violencia genera más Violencia. Cuánto tenemos qué hacer para generar una Conciencia de PAZ. Cuán lejos estamos de ello.....

Ruben Hernández-  Serrano
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III Encuentro AISM 

19 al 21 de Octubre de 2006
La Academia Internacional de Sexología Médica (AISM), es una entidad internacional, sin fines de lucro, compuesta por destacados médicos expertos en el conocimiento de la Sexualidad Humana. Se reúne anualmente en diferentes lugares del mundo. Su primera reunión se realizó en Salvador de Bahía (2003), la segunda, en Porto(2005) y la tercera será en Buenos Aires, del 19 al 21 de Octubre de 2006.

I Congreso Iberoamericano de Avances en Sexología Clínica
Jornadas de la Sociedad Argentina de Sexología Humana
La Academia Internacional de Sexología Médica participa de su tercer encuentro, a realizarse en Buenos Aires, los días 19 y 20 ,21 de Octubre de 2006 - Evento cerrado a sus miembros Académicos -.

Conjuntamente con este encuentro, se realiza el "I Congreso Iberoamericano de Avances en Sexología Clínica" y "Jornadas de la SASH" - Evento abierto a todos aquellos profesionales de la salud, interesados en la Sexología Humana -.

sábado, 21 de octubre , 2006
Evento Paralelo 

Se ha programado un evento paralelo el día sábado 21 de Octubre, compuesto de cuatro mesas, donde los Académicos hablarán (aprox. 15 a 20 minutos cada uno ) sobre los aspectos prácticos, basados en su experiencia, de los siguientes temas:

1. Tratamiento de la inhibición del deseo sexual. 

2. Tratamiento de la disfunción eréctil y la eyaculación precoz. 

3. Tratamiento de las disfunciones sexuales femeninas. 

4. Aspectos prácticos de la formación de especialistas en sexología clínica. 

La programación del evento y los temas que cada Académico debe aportar se encuentran en el PROGRAMA EVENTO PARALELO.

Inicio de actividades: viernes 20 de Octubre 18.00 hs
Fin de actividades: sábado 21 de Octubre 19.00 hs

EL CONQUISTADOR HOTEL
SUIPACHA 948
BUENOS AIRES - ARGENTINA
PROGRAMACIÓN
Día viernes 20 de Octubre de 2006
18.30 hs a 21.00 hs
Acto Inaugural
Aula Magna  - Facultad de Medicina
Universidad de Buenos Aires
Paraguay 2155 – Buenos Aires - Argentina

Palabras del Presidente  - Dr. Antonio Pacheco Palha
Conferencia Dr. Ricardo Cavalcanti  - Los médicos no le temen a la sangre
¿Por qué le temen al sexo?
Incorporación de nuevos Académicos

Día sábado 21 de Octubre de 2006
8.00 hs a 19.00 hs
Aspectos Prácticos de la Sexología
Los expertos nos hablan de su práctica

Hotel Conquistador - Salón Hidalgo
Suipacha 948 – Buenos Aires - Argentina
8.00hs a 9.00 hs
Acreditaciones
9.00 hs a 10.45 hs
Palabras de la Presidenta, Lic. Diana Resnicoff
Primera mesa
Aspectos prácticos del tratamiento de la inhibición del deseo sexual
Presidente: Dr. Oscar Katz - Secretaria: Lic. Clara Abate

La testosterona y otros andrógenos como solución en los trastornos del deseo sexual.-  Dr. Francisco Cabello Santamaría

Tóxico dependencia y su influencia en los trastornos del deseo sexual. - Dr. Antonio Pacheco Palha

Hormonoterapia e hipogonadismo como trastorno del deseo sexual masculino y femenino.
Dr. Gastón Rey Valzacci

Aspectos vinculares del trastorno del deseo sexual. - Lic. Josefina Rabinovich

El gen gay y el deseo sexual - Dr. Ricardo Cavalcanti

10.45 hs a 11.00 hs   Cofee break

11.00 hs a 12.45 hs
Segunda mesa
Aspectos prácticos del tratamiento de la disfunción eréctil y la eyaculación precoz
Presidenta: Dra. Marta Rajtman – Secretaria: Dra. Silvia Spinosa

Sexualidad en hombres después de los 40 años en Brasil.
Uso del preservativo y miedo a la impotencia - Investigación.  Dr. Gerson Pereira Lopes

Dapoxetina y Eyaculación rápida. - Equipo Hospital Durand

Que le pasa a una psico-sexóloga con pacientes masculinos con disfunción sexual. 

- Dra. Sylvia Cavalcanti

Utilidad del uso de la testosterona en la disfunción eréctil. - Dr. Claudio Terrada

Imagenología y sexualidad. - Dr. Rubén Hernández Serrano
12.45 hs a 14.30 hs
Almuerzo con expertos
Compartiendo la comida y el saber del sexo con los Académicos.

14.30 hs a 16.15 hs
Tercera mesa
Aspectos prácticos del tratamiento de las disfunciones sexuales femeninas
Presidenta: Lic. Diana Resnicoff – Secretaria: Lic. Graciela Iannolfi

Climaterio saludable: Sexualidad, Vitaminas y Hormonoterapia. - Dra. Gladys Llanos de Ordoñez

Diferencias en el tratamiento de trastornos sexuales por dolor versus trastornos por dolor sexual.
Dr. Felipe Navarro Cremades

La ginecología y las disfunciones sexuales femeninas. - Dra. María Victoria Bertolino

Que le pasa a un psico-sexólogo varón con pacientes femeninas con disfunción sexual. - Lic. Ezequiel López Peralta

16.15 hs a 17.00 hs  Cofee Break

17. 00 hs a 18.45 hs
Cuarta mesa
Aspectos prácticos de la formación de especialistas en sexología clínica
Presidenta: Dra. Ema de Yep – Secretaria: Lic. Esther Buchholz

Formación del psiquiatra en Sexología Clínica. -Dr. Andrés Flores Colombino

Enseñanza de la sexualidad en la Universidad - Formación del Urólogo en Sexología Clínica.
Dr. Sidney Glina

Formación de especialistas en Sexología Médica. -Programa de Postgrado en Sexología Medica en el CIPPSV - Dr. Fernando Bianco Colmenares

Formación de psicólogos y médicos en Sexología Clínica en la Argentina. - Lic. Laura Caldiz 

Primera Fecha límite Envío de Trabajos

                             Sydney 2007, 
15 de Setembro de 2006  primera fecha  limite para  envío de trabajos a Sydney 2007.

18ª Congreso Mundial de Sexología: 15 a 19 de Abril de 2007.

Tema: Achieving health, pleasure and respect"
Maiores informações:
www.sexo-sydney-2007.com
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	13 de octubre de 2006
Sucre, Bolivia 
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Organizado por la
Sociedad Latinoamericana de Medicina Sexual
Programa del Simposio SLAMS
Informes: info@SLAMSnet.org


	


FERIA: PRIMERA SINFONÍA DEL EROTISMO, LA SENSUALIDAD Y LA SALUD SEXUAL

Feria para promover productos y servicios y realizar actividades académicas

 



relacionadas con el erotismo, la sensualidad y la salud sexual.

Fecha:



14 al 17 de Septiembre de 2.006

Lugar:



Pasillos de la Ciudadela Comercial Unicentro.

Dirección del evento:

Ciudadela Comercial Unicentro.





Centro Psicopedagógico Integrado CEPI.
Dirección académica:

Dra. Elizabeth Gutiérrez Flórez.

Avalado por:


Asociación Antioqueña de Sexualidad Asansex.





Centro Psicopedagógico Integrado CEPI.

Unicentro Centro Comercial

Requisitos expositores:
Aceptados por los directores de la feria, deben cumplir con las condiciones exigidas por la Ciudadela Comercial Unicentro para este tipo de eventos, hacer presencia durante los cuatro días en los horarios establecidos por el Centro Comercial y presentar propuestas interactivas y novedosas.

Expositores:
Profamilia.


Sonia Gómez: programa radial sexo, corazón y vida.

Asociación Antioqueña de Sexualidad, Asansex.

Sociedad Colombiana de Sexología, Socosex.

Centro Psicopedagógico Integrado CEPI.

Puesto de información, Alcaldía de Medellín.

Puesto de información Secretaría de Salud Municipal.

Puesto de información de la Secretaría de Salud Departamental.

Tres Universidades, promocionando sus programas relacionados con el tema.

Tres entidades de protección de los derechos humanos.

Personería de Medellín.

Información jurídica sobre la familia y los derechos sexuales.

Defensoría del pueblo.

Escuela de tango.

Escuela de danza árabe.

Tres laboratorios médicos.

Puesto de información sobre infecciones de transmisión sexual.

Dos clínicas de fertilidad.

Agencia matrimonial.

Clínica del amor.

Exposición de pintura erótica.

Exposición de fotografía.

Exposición de escultura.

Propuesta artística:

Se realizan en la tarima de la entrada principal así:





Espectáculo de danza árabe. Espectáculo de tango.





Concierto música romántica, grupo Suramérica.





Concierto música romántica, grupo Guitarra y voz. 

Recital de poesía erótica.

Desfile de vestidos de baño.

Aspectos logísticos:
La Ciudadela Comercial Unicentro, a través de su Departamento de Eventos y Capacitaciones, coordinará la parte logística, la inducción y la realización de los espectáculos durante la feria, el Centro Psicopedagógico Integrado CEPI, coordinará los eventos académicos.

Material disponible:
A los expositores se les facilitará los paneles y escritorios requeridos para montar el evento, la decoración será por cuenta de cada expositor y se debe hacer de acuerdo a las normas establecidas por el Centro Comercial.

Propuesta académica:

Se realizarán las siguientes actividades

	Fecha.
	Hora
	Actividad.
	Profesional.

	Jueves 14
	  
	Conferencia.
	Deseo y matrimonio

Dr. Juan Fernando Uribe Urólogo

	Viernes 15
	  6 pm  a 8 pm
	Conversatorio.
	El erotismo una poética de la sexualidad

Dr. Carlos Mario González Historiador de la Sexualidad 

	Viernes 15
	10:00 a 11:30 A. M.
	
	

	Viernes 15
	  2:00 a    3:30 P. M.
	Tertulia 
	El erotismo factor lúdico en las relaciones Sexuales Elizabeth Gutierrez Florez, Rogeres Cid Patiño 

	Viernes 15
	  4:00 a    5:30 P. M.
	Taller para profesores 
	La nueva masculinidad y el erotismo Personal de Asansex 

	Sábado 16
	  9:00 a  11:30 A. M.
	Talleres adolescentes.
	Cuerpo, sexualidad, sensualidad y erotismo 

	Sábado 16
	  5:00 a    7: 00 P. M
	Taller para parejas.
	Fuentes de conflicto en las relaciones sexuales de las parejas una experiencia de vida Elizabeth Gutiérrez Florez Presidenta de la sociedad Colombiana de Sexología miembro de la Flasses 

	Domingo 17
	  2:00 a    5: 00 P. M
	Cineforo.
	El secreto de la montaña


Alternativas de participación:

El objetivo de esta feria es divulgar en el medio los programas, servicios y las labores que las instituciones y empresas que están relacionadas con el tema de la sexualidad y la salud sexual
pueden ofrecer a la comunidad en general.

Contamos con la desinteresada colaboración de la Ciudadela Comercial Unicentro, con el aval de la Asociación Antioqueña de Sexualidad Asansex, la colaboración de sus profesionales especializados en el tema de la sexualidad y el invaluable aporte de la Dra. Elizabeth Gutiérrez Flórez, presidenta de la Sociedad Colombiana de Sexología Socosex, Presidenta de la Asociación Antioqueña de Sexualidad Asansex y miembro de la Junta Directiva de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología, Flasses.

De la manera más cordial los invitamos a vincularse con entusiasmo a esta novedosa e interesante propuesta de la cual tenemos varias alternativas

Centro Psicopedagógico Integrado Cepi

Asesorías Administrativas, Psicológicas y Sexológicas

Calle 34 Nro. 65 – 24

Teléfonos 2 65 44 77 / 3 51 26 24 telefax 2 35 23 51

Email gaferlo@epm.net.co          egutierrez@epm.net.co
Medellín, Colombia

Sociedad Argentina de Sexualidad Humana
Jornadas  de Sexología y Educación Sexual “Los expertos nos hablan sólo de su práctica clínica”
 
 
Estimados socios, colegas y amigos,
 
Por primera vez contaremos con la presencia de los integrantes de la Academia de Sexología Médica. Nos complace invitarlos a participar de las Jornadas  de Sexología y Educación Sexual “Los expertos nos hablan sólo de su práctica clínica” que se realizarán los días 20 y 21 de Octubre de 2006 en el Hotel Conquistador (Suipacha 948) de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.
Estarán presentes : el Dr. Ricardo Da Cunha Cavalcanti (Brasil-Presidente de la AISM), Dr. Antonio Pacheco Palha (Portugal-Secretario Gral. AISM), Dr. José Díaz Morfa (España-Coordinador Académico), Dr. Alonso Acuña (Colombia), Dr. Andrés Flores Colombino (Uruguay), Dr. Eduardo Pino Aravena (Chile), Dra. Elena Sepúlveda (Chile), Dr. Fernando Bianco Colmenares (Venezuela), Dr. Francisco Cabello Santamaría (España), Dr. Felipe Navarro Cremades (España), Dr. Gerson Pereira Lopes (Brasil), Dra. Gladys Llanos de Ordóñez (Ecuador),  Dr. Juan Carlos Kusnetzoff (Argentina), Dr. Juan José Borras Valls (España), Dr. León Roberto Gindín (Argentina), Dr. Luiz Torres (Brasil), Dr. Mauricio Delgado García (Colombia), Dr. Rubén Hernández Serrano (Venezuela), Dr. Sidney Glina (Brasil), Dra. Yodalia Leyva Marín (Cuba). 

 Viernes 20 de Octubre de 2006
18.30 hs a 21.00 hs  
ACTO INAUGURAL FACULTAD DE MEDICINA
Entrada libre y Gratuita 
CONFERENCIA DR. CAVALCANTI Y ACTO ACADEMICO

 Sábado 21 de Octubre de 2006
 8.00 hs a 19.00 hs 
 Jornadas Sash
 I Congreso Iberoamericano de Avances en Sexología Clínica 
  "LOS EXPERTOS NOS HABLAN SOLO DE SU PRACTICA CLINICA"
Hotel Conquistador - Salón Hidalgo
Buenos Aires, 20 y 21 de Octubre de 2006
Dr.Adrián Sapetti Presidente de la SASH lic. Diana Resnicoff Presidente de las Jornadas
INSCRIPCIONES
Nacionales
 
	Categoría
	Valor en Pesos

	Profesionales
	100,00

	Acompañantes*
	  50,00

	Miembros SASH
	  30,00

	Estudiantes de Graduación**
	  50,00


 (*) Pueden asistir solo como oyentes
(**) Necesitan acreditación
 
Extranjeros
 
	Categoría
	Valor en Dólares

	Profesionales
	100,00

	Acompañantes*
	  50,00


 
(*) Pueden asistir solo como oyentes
Informes: Santos Dumont 3454 3º20 CP 1427 TEL/FAX 4553-7131 EMAIL sash@kabnet.com.ar
WEBSITE  www.sasharg.com.ar
 
 
C U R S O S: CEPI       CENTRO PSICOPEDAGÓGICO INTEGRADO  

DIPLOMADOS… SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA ADOLESCENCIA

METAMORFOSIS Y UN NUEVO AMANECER

NTRODUCCIÓN: El Centro Psicopedagógico Integrado CEPI, Asesorías Administrativas,  Psicológicas, y Sexológicas, avalado por la Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología FLASSES, se propone divulgar los derechos sexuales de la Asociación Mundial de Sexología (1.997) y para tal fin ofrece este  diplomado liderando acciones para ofrecer soluciones efectivas en promoción, prevención y atención integral a la población adolescente y en general
OBJETIVO GENERAL: Tratar temas relevantes para el conocimiento y la comprensión de la salud sexual y reproductiva en el período de la adolescencia desde lo normal a lo patológico, con énfasis en la prevención desde una mirada integral bio– psico– socio-cultural y trascendental.

CONTENIDOS: Concepto de salud sexual y reproductiva, características de la adolescencia, crecimiento y desarrollo biológico, alteraciones del desarrollo, patología mamaria, infecciones de transmisión sexual, maduración sexual, elementos prácticos en la atención clínica, derechos sexuales y reproductivos en la adolescencia y juventud, la primera vez, Sexualidad y erotismo, embarazo y fecundidad, aspectos nutricionales, salud mental, paternidad y maternidad precoz, problemática escolar, adolescencia y discapacidad, embarazo no deseado y aborto, abuso sexual, acoso, violación y violencia, anorexia y bulimia, factores predictivos de riesgo, afectividad, amor, vínculo y erotismo, anticoncepción,  conceptos básicos de la resiliencia, ética y valores, crisis adolescenciales, taller de que nos despedimos y a que le damos la bienvenida en la etapa adolescencial, entre otros 
FORMACIÓN E INFORMACIÓN EN   SEXUALIDAD: UNA MIRADA INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD

El Centro Psicopedagógico Integrado CEPI, Asesorías Administrativas, Psicológicas y Sexológicas, avalado por la Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología FLASSES, ofrece un espacio de reflexión y crecimiento, para ventilar de manera amena, creativa, ética y profesional importantes temas de sexualidad para potencial izar el desarrollo a nivel personal, en la  pareja, en la familia y en aspectos socioculturales y trascendentales. Se hará un recorrido histórico para abordar los diferentes enfoques que las culturas y religiones han emitido sobre esta importante función humana, para convertirla en una alternativa de vida sana, erótica y placentera
CONTENIDOS:

MODULO 1: Encuadre y metodología, negociemos con el grupo, por donde empezar, aplicación de encuesta, epistemología de la sexología,  historia de la sexología, sexualidad humana, conceptos básicos, sexo y determinación genética, perfil del educador sexual, el rol de la mujer en las diferentes épocas, quién enseña  y quién orienta en materia de sexualidad.

MODULO 2: Así somos y así funcionamos, anatomía y fisiología, patrones de respuesta, disfunciones sexuales, diferenciación,  preferencia genérica métodos de planificación familiar, expresiones comportamentales de la sexualidad, 

disforias de género, la nueva masculinidad,  infecciones de transmisión sexual. 

MODULO 3: Abuso, acoso, violación y violencia intrafamiliar, salud sexual y reproductiva, los derechos sexuales, el desarrollo psicosexual con sus diferentes etapas, sexualidad en la infancia, la  niñez, la pubertad, la adolescencia,  en l@s adult@s, mayores, en el climaterio y en personas con discapacidad.

MODULO 4: Erotismo arte y sexualidad, dimensión erótica de la sexualidad, erotismo en la relación de pareja, las fuentes de conflicto en las relaciones de pareja, taller vivencial amorgasmo, pequeña muerte.

DIRIGIDO A: Profesionales en el área de la salud, Educadores, Sociólogos, Trabajadores Sociales Líderes Comunitarios, padres y madres de familia y demás personas interesadas en profundizar sus conocimientos en esta temática.

METODOLOGÍA: El proceso de enseñanza aprendizaje se hará con un enfoque significativo, constructivita  vivencial, dinámicas de grupo y talleres, con metodología altamente participativa 
DOCENTES CERTIFICADOS Y ACREDITADOS  
INTENSIDAD Y LUGAR: Intensidad de 120 horas, se dictará en las instalaciones del Centro Psicopedagógico Integrado CEPI Teléfonos: 2 65 44 77 / 3 51 26 24  Telefax 2 35 23 51 Email  gaferlo@epm.net.co  egutierrez@une.net.co   Medellín,  Antioquia Colombia 

L I B R O S 

Psychiatry and Sexual Health: An Integrative Approach  By Juan E Mezzich and Ruben Hernández
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Drawing from its vast intellectual resources, the World Psychiatric Association established a multidisciplinary and international workgroup of scholars, clinicians, and researchers to develop the Educational Program on Sexual Health. The present volume, Psychiatry and Sexual Health: A Integrative Approach, is the result of this collaboration, and represents a new knowledge base for the discipline.

About the Authors
Juan E. Mezzich MD, PhD, is current president of the World Psychiatric Association. He is professor of psychiatry and director, division of Psychiatric Epidemiology and International Center for Mental Health, at the Mount Sinai School of Medicine, New York University. He has held professorships at Stanford and the University of Pittsburgh. He has been a leader in the development of the DSM. He has authored or coauthored over 200 scientific journal articles and book chapters (including current sections on international diagnosis and psychiatric epidemiology). 

Ruben Hernandez, MD is professor of forensic psychiatry at the Central University of Venezuela. He is a leader in sexual health (formerly called sexology) throughout Latin America having served as president of many professional organizations including, among many others, the Venezuelan Society of Medical Sexology and the International Academy of Sexology. 

The new book PSYCHIATRY AND SEXUAL HEALTH is now ready - You may have a look at
www.rowmanlittlefield.com     Look  for Quick Search   MEZZICH - You may order it ad discount price - All royalties will go to WPA - Discounted Price: $42.46 (15% off)
Thanks RUBENHERNANDEZ
 

El Libro se llama Psiquiatría y Salud Sexual: Un enfoque integral
Editores Juan E Mezzich y Ruben Hernández Serrano 

Programa de la WPA que fue diseñado y elaborado en gran parte por Latinoamericanos, lo cual nos llena de humilde orgullo.

Ya el libro esta en manos del Prof. Mezzich en NY, y ya fue bautizado en Estambul en el Congreso Internacional de Psiquiatría, el 14 de Julio 2006

En Latinoamérica será presentado en varios eventos, haciéndose la presentación formal en el Congreso de APAL en Punta Cana, Republica Dominicana el próximo 1 de Diciembre de 2006. 

Se puede ver y ordenar x Internet en www.rowmanlittlefield.com
Buscar en quick search  x  Mezzich o Hernández

Esperamos traducirlo a 8 idiomas.

E C O S   d e  C O N G R E S O S

EL V CONGRESO ECUATORIANO DE SEXOLOGIA Y EDUCACION SEXUAL

  
Ruben Hernández Serrano

Guayaquil, es una ciudad en pleno proceso de transformación activa y muy progresivo. La hemos visto cambiar radicalmente en pocos años.  Es un ejemplo a seguir.

Allí mas de 500 personas, ávidas de conocimientos, se dieron cita para compartir entre otr@s con Eusebio Rubio, Presidente de la WAS, 4 Presidentes de FLASSES: Ricardo Cavalcanti, Esther Corona, Andrés Flores Colombino y quien escribe, conjuntamente con  Juan Miguel Valdés, Leonardo Romero, Luis Uribe, Mayra Rodríguez

Bajo la dirección de Rodolfo Rodríguez Carrión, Paolo Marangoni , Pedro Posligua , Antonio León, Amalio Martínez, Carmen Zea de Martínez, Germánico Zambrano, Tatiana Ortiz  y como siempre Rodolfo Rodríguez Castelo con un amplio Comité Organizador, se cumplió un exitoso

Programa Científico que abarco en 3 Salas llenas constantemente las distintas áreas en Sexología Clínica, Educación Sexual y  Temas de interés para la Comunidad.

Fue Sencillo el Congreso, pero lleno de mucho calor humano.

Con muy pocos recursos económicos impresiona la repercusión en los Medios de Comunicación Social, con numerosísimas entrevistas a Diarios, Revistas, Radio y TV.

Un programa grabado en Caravana TV bajo la conducción del Dr.  Miguel Salamea, merece ser destacado. Es una clase de una hora que ya fue repetida y que logro de manera extraordinaria discutir abiertamente la Temática de la Educación Sexual.

Los audiovisuales funcionaron muy bien, al igual que la Organización de eventos que realizo un muy buen trabajo.

Existen temas polémicos que deben ser superados tales como las diferencias históricas y socio culturales ya de larga data entre Quito y Guayaquil. Un CLASES exitoso para el 2008 es una tarea mucho mayor, que requiere de la Unidad de Tod@s y la participación igualitaria de todas las regiones del ECUADOR, un País lleno de tradiciones que vale la pena visitar, conjuntamente con las islas Galápagos, Patrimonio ecológico de la Humanidad y en donde el Centro Darwin significa lo que podemos hacer los latinoamericanos, con mucho ingenio, mística y vocación de servicio.

Señalamos que el CLASES 2008 comenzó YA. No hay periodo refractario.

La Asamblea de la SESEX fue nutrida y con Cavalcanti, planteamos  varios aspectos que nos motivaron a pedir la palabra y retirarnos para que no interferir en asuntos internos que deben ser resueltos con un enfoque positivo. 

Gladis Mena fue electa nueva Presidenta de la SESEX. 

Realizamos una reunión de trabajo con RRC, al día siguiente de concluido el Congreso con la presencia de RC, AFC y RHS, en la que diseñamos un Plan de 22 puntos para unir la experiencia de los jóvenes adultos contemporáneos con el Comité Organizador de los CLASES. Allí nace un Plan Maestro, que será divulgado ampliamente para demostrar Generosidad, Experiencias y sobre todo ganas de trabajar para lograr la Excelencia.

Una visita al IMAX, nos lleno de entusiasmo. Un viaje a lo largo de la Vida es representado por el Circo del Sol magistralmente. 

Divulgaremos el Programa Científico del Congreso en el próximo Boletín de FLASSES, al igual que otras versiones de lo sucedido en Guayaquil, ciudad del gran encuentro de Bolívar y San Martin, llena de hechos históricos, motivaciones indígenas y 

Grandes progresos. El nuevo aeropuerto fue inaugurado coincidencialmente con la Apertura del Congreso.

Vamos, nos merecemos un CLASES cada vez mejor. El Tiempo vuela y es YA. Felicitaciones. 

                                                                         Ruben Hernandez Serrano



                                   JOHN MONEY HA MUERTO

Por Dr. Rodolfo Rodríguez Castelo*
 

Esas escuetas palabras fueron el E-mail del ex presidente de WAS, uno de los mejores amigos y discípulos del maestro fallecido. Mi primera respuesta fue decirle lo impresionado que estaba pues había fallecido el último de los gigantes precursores de la Moderna Sexología, con Freud, Kinsey, Masters y Johnson y H. Kaplan. 

Efectivamente, la Sexología Científica y Moderna se construye por el trabajo de grandes maestros:

Sigmund Freud: El maestro vienés, cuya primera obra se publica en el Siglo XIX, pero lo fundamental de su Teoría Sexual es del Siglo XX: Todos somos seres sexuados. La libido es  de naturaleza sexual y es el motor de nuestro comportamiento: el Principio del Placer, que se enfrenta con el Principio de la Realidad y se trenza en un combate de Represión y comportamiento reactivo, que constituyen la base de la Psiquiatría Dinámica. La Sexualidad Infantil y su desarrollo evolutivo, con las notas sobre los complejos, marcó una vía a las artes, el cine y la ciencia del mundo moderno.

Alfred Kinsey: El maestro, autor de la Primera Gran Encuesta sobre el Comportamiento Sexual, que llegó a 12.400 casos, con un cuestionario de 300 preguntas, que fue analizado, utilizando los recursos metodológicos de la Taxonomía, con más de 12 parámetros para ubicar tipos distintos por edad, raza, origen, educación, religión, etc que nos dio un panorama de lo que era en realidad La Conducta Sexual del Hombre Americano y La Conducta Sexual de la Mujer Americana (1964). Allí pudimos conocer por primera vez la extensión de la masturbación en hombres y mujeres, la gran cantidad de homosexuales, discretos, así como detalles concretos del comportamiento real en este campo, por edades y por grupos.

William Masters y Virginia Johnson son los primeros que utilizan el método de las Ciencias Naturales en la  Sexología: Las Ciencias Naturales han sido siempre sujetos del método empírico: ver las cosas como son, no cómo quisiéramos o pensamos que deberían ser. Lastimosamente, la Sexología era ocultada por razones extracientíficas, pero Masters y Johnson lideraron un grupo que metió el Sexo al laboratorio y de allí salió el clásico indispensable en la educación de cualquier sexólogo: La Respuesta Sexual Humana (1966), con las inolvidables cuatro fases: Excitación, Meseta, Orgasmo y Resolución; la Respuesta Geriátrica,  el funcionamiento de la Vagina Artificial. Su segundo libro: La Disfunción Sexual Humana, propondrá una forma interesantísima de Terapia de las Disfunciones Sexuales.

 Helene Kaplan, discípula de Masters y Johnson. La gran sexóloga de New York, fallecida hace menos de 10 años de un cáncer de seno, añadió a la Respuesta Sexual Humana la Fase del Deseo, como la primera fase y también añadió técnicas y enfoques mucho más ágiles en la Nueva Terapia Sexual  

Y, desde luego, el maestro fallecido: John Money.
Nacido el 8 de Julio de 1921 en Morrisville, Nueva Zelanda, muerto en Towson, Maryland, en los EE.UU. el viernes 7 de Julio del 2006.

 Psicólogo Clínico, Master en Artes, Doctor en Filosofía, Terapista Sexual, Doctor, Maestro, Lector y Director, en diversas universidades, entre las principales: John Hopkins, Pennsilvania, Cincinatti, Harvard, New Cork, Cornell, Hong Kong.

 Fueron sus Temas Preferidos:

Estudio Psicológico del Ser Humano (1957)

Progresos e Investigaciones en Dislexia (1962)

Hermafroditismo: La Paradoja Humana (1967)

Transexualismo y Reasignación Sexual (1969)

Dimorfismo e Identificación de Género (1972)

Manual de Sexualidad Humana (Varios volúmenes entre 1977 y 1980)

Genética, Estructura Sexual, Abuso sexual, Parafilias, Identidad Sexual e Identidad de Género 

Últimos Libros:
 Errores Sexuales del Cuerpo: Guía para Consejería de Niños, Adolescentes y Padres (1994)

Pecado, Ciencia y Política Sexual (1998)

Hombre-Mujer; Niño-Niña, Dimorfismo, Identidad de Género y Maduración (1999)

Psicoendocrinología Pediátrica (2003)

 Mi recuerdo emocionado, como se lo expresé a su sobrina, era de un maestro, siempre accesible a responder preguntas, a escuchar a sus discípulos, a compartir con ellos.

Grandes diarios de EE.UU. han expresado su dolor por la muerte del maestro.

 Yo tuve el honor de expresar estos conceptos en el Memorial, en la Ceremonia Inaugural del V Congreso Ecuatoriano de Sexología, en guayaquil, el jueves 27 de Julio del 2006.

 Que el recuerdo del Profesor John Money sea el estímulo para que muchos nuevos investigadores sigan el camino de la investigación científica en este campo.

 Guayaquil, 15 de Agosto del 2006  

Dr. Rodolfo Rodríguez Castelo*
Doctor en Medicina y Cirugía, U. de Guayaquil 1963
Especialista en Neuro Psiquiatría. U. Católica de Lovaina (Bélgica) 1972
Acreditado como Sexólogo Clínico y Educativo (FLASSES 2000)
Profesor de Sexología en la U. Católica de Guayaquil desde 1970 hasta el 2005
Psiquiatra del Hospital Regional del IESS (Hospital General) desde 1974. Jefe del Servicio desde 1997 ( 2o diagnóstico Esquizofrenia y 8 años sin enviar un solo paciente a un servicio cerrado)
Fundador y Primer Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología y Educación Sexual.
Autor de "Sexualidad Humana, Educación del Amor para Adolescentes" (3 ediciones)
Asistente a todos los Congresos Latinoamericanos y Mundiales de Sexología en los últimos 10 años.
 

              JOHN MONEY, SEXÓLOGO PSICONEUROENDOCRINÓLOGO

                                              Un  homenaje  con motivo  de  su  muerte

Octavio Giraldo Neira

- Cali, julio 31 de 2006- 

Money, nacido en Nueva Zelanda y residente en EE. UU desde 1947 murió el 7 de julio del 2006 un día antes de cumplir los 85 años. Fue una  vida altamente significativa sobretodo por sus implicaciones científicas.

La longevidad, unida a su lucidez, su inteligencia, su persistencia y su espíritu científico y clínico, ha significado mucho para el progreso de la sexología. Lo consideramos el más importante sexólogo del siglo XX, además de ser un auténtico pionero.

Desde el inicio de su carrera profesional y científica empezó por iniciar una disciplina antes inexistente: la psicoendocrinología evolutiva y pediátrica. “Su propósito ha sido iluminar la condición normal humana, estudiando lo anormal” (Bancroft, 1991, Pág. 1)

Además de sus estudios sexológicos y de género es conocido también por su trabajo en problemas de lectura y de crecimiento como los de “enanismo psicosocial” y pubertad precoz, ilustrando de nuevo su modelo interactivo en la interacción de las hormonas y el desarrollo cognitivo.

El estudio del síndrome de hyperplasia suprarrenal congénita en casos expuestos a andrógenos, unos durante toda su infancia y otros solo prenatal y postnatalmente, contribuyó a clarificar el papel de las hormonas prenatales en la  conducta del género. Extraordinariamente ilustrativos son sus estudios con el síndrome de insensibilidad a los andrógenos en mujeres que son  genéticamente XY. 

En su concepción de la Identidad/papel del Género (I/P-G) de modo no solo creativo y retador sino sobretodo fundamentado en “experimentos de la naturaleza” ha integrado los aportes biológicos y los psicosociales en una interacción durante un  “período crítico”, que nos permiten entender varios aspectos del desarrollo psicosexual y sus resultados.

A los descubrimientos de otros investigadores sobre la diferenciación sexual como un proceso secuencial biológico, (bioquímico, fisiológico y anatómico) en cada individuo, John Money añadió,  destacando su importancia (y predominio) el sexo de asignación y crianza,  el período crítico y la dinámica de la interacción secuencial.

En contraposición con los deterministas biológicos y los construccionistas y exponiéndose a las críticas de ambos flancos, reconoció el papel de los cuatro  factores en la definición de nuestra masculinidad o feminidad y nuestra IDENTIDAD/PAPEL del género  y orientación sexual. Es decir ha defendido que  nuestra sexualidad es multicausal.

En su concepción cada paso del desarrollo biopsicosexual es anunciado por, pero distinto del, anterior y no determinado por éste. En cada estadio puede darse algún grado de diferencia o ambigüedad. Aceptando el dimorfismo cerebral y el papel del sistema nervioso central en nuestra identidad y orientación sexual, reconoce la maleabilidad psicocerebral del ser humano y la plasticidad de la identidad del género.

Una de sus más importantes contribuciones a la sexología ha sido el concepto de género con sus dos derivados de identidad del género y papel del género para él una unidad representada en el diagrama: I/P-G = G-I/R

Su curiosidad y perspicacia intelectual, su persistencia y lealtad a su compromiso científico a través de los estudios longitudinales de 20, 30 y más años han dado claridad al proceso del desarrollo biopsicosexual humano.

El estudio longitudinal con hermafroditas ha permitido ver la supremacía del sexo de asignación y crianza en casos de intersexualidad, vislumbrando su importancia en la historia de la gente “normal”.

Su estrategia de estudiar pares similares de hermafroditas ha sido muy valiosa. Comparando pares similares en ciertos factores como por ejemplo su historia endocrina prenatal con resultados dispares por ejemplo en su I/P-G, nos ha permitido clarificar el papel de diferentes factores en el proceso complejo de los variados aspectos del género.

Otra contribución de Money, poco mencionada es haber ayudado a identificar la diferencia fisiológica entre el orgasmo y la  emisión seminal en la eyaculación masculina, al reportar los “orgasmos secos”.

El humanismo científico de Money debe destacarse por lo mucho que su trabajo clínico y teórico ha contribuido a disminuir el sufrimiento de muchos hermafroditas, transexuales, bisexuales, homosexuales y parafílicos y a mejorar la vida y la actitud comprensiva de muchos heterosexuales. Humanismo que se expresa también en su permanente compromiso con la libertad de expresión sexual y con los derechos sexuales de las personas. 

Las implicaciones políticas de su trabajo son no pocas como lo atestigua todo lo que se ha desarrollado y trabajado alrededor  del género, equidad de género, liberación homofílica, etc. aunque sus teorías no son del agrado de todas las feministas, ni de todos los homosexuales. 

JOHN, mi amigo y maestro, debo decirlo con agrado y orgullo, fue reconocido por la originalidad e idiosincrasia de su pensamiento, por su capacidad de cuestionar y comentar sus propios hallazgos y los de otros investigadores; características que han sido muy productivas y heurísticas.

Para terminar mencionemos algunas de las estadísticas de su obra científica: Publicó más de 13 libros científicos; hasta 1991 había publicado trescientos artículos en revistas científicas, recibió numerosos premios científicos otorgados por organizaciones médicas, psicológicas y sexológicas. 

Además del concepto de género, John Money introdujo o promovió los siguientes conceptos:

Mapa-de-amor (lovemap), Mapa-del-género (gendermap), Parafilia, Sexosofía, Papel del género, Travestofilia, Principio de Adán, Principio de Eva, Identificación cruzada, Cruce del género, Ginemimesis, Andromimesis. 

Referencias: (Los conceptos aquí emitidos están inspirados en, o estrechamente ligados a, los siguientes documentos bibliográficos.)

Bancroft, John. 1991. John Money: Some Comments on His Early Work. J Psych & Human Sex. Vol. 4, 2, 1-8.

Ehrhardt, A.A. 1991. Preface (John Money: A Tribute). J Psych & Human Sex. Vol. 4, 2, XI-XVI 

Gooren, Louis. 1991. Body Politics: The Physical Side of Gender Identity. J Psych & Human Sex. Vol. 4, 2, 9-17

Money, John. 1991. Serendipities on the Sexological Pathway to Research in Gender Identity and Sex Reassignment. J Psych. & Human Sex. Vol. 4,1, 101-113.

Octavio Giraldo Neira

Basado en homenaje en su 80 onomástico: Cartagena de Indias, Octubre de 2001

XI Congreso Colombiano de Sexología 

Ex presidente de  FLASSES
Cofundador y ex presidente de la Sociedad Colombiana de Sexología
Profesor Distinguido, Universidad del Valle, Cali Colombia

HOMENAJE A JOHN MONEY EN SU OCTOGÉSIMO CUMPLEAÑOS

LA SUERTE EN LA SENDA  SEXOLÓGICA DE LA INVESTIGACIÓN SOBRE LA IDENTIDAD DEL GÉNERO Y LA REASIGNACIÓN DEL SEXO.

John Money, PhD

Traducción de Octavio Giraldo con autorización del autor.

*John Money esta vinculado con La Universidad  y el Hospital Johns Hopkins en  Baltimore, MD 21205. 

Este documento es una revisión de una disertación originalmente  presentada al simposio para la celebración del ascenso  de Louis Gooren, MD, a la máxima categoría como profesor de medicina, en Ámsterdam, el 1 de junio de 1990. Título original en inglés: Serendipities on the Sexological Pathway to Research in Gender Identity and Sex Reassignment. Journal of Psychology &  Human Sexuality, Vol. 4(1), 101-113. 1991. Derechos de autor (1991)  Haworth Press, Inc. Todos los derechos reservados.

Es bueno regresar a Ámsterdam,  sobre todo en esta ocasión de la exaltación de mi colega y amigo, Louis Göören, como profesor titular. 

Mirando retrospectivamente, algunos eventos en la vida  obtienen un significado diferente a cuando ocurrieron. Así es cuando miro retrospectivamente  al día mi de mi quinto cumpleaños, el 8 de julio de 1926. Ese fue mi primer día de colegio. En Nueva Zelanda dónde yo nací  la costumbre era empezar el primer  año académico no en febrero como entre los antípodas sino inmediatamente después de alcanzar la edad de cinco años. Así que yo llegué como un extraño en medio de un grupo de muchachos cuya jerarquía de poder estaba bien definida. Algunos de ellos eran nietos de guerreros  Maori, de quienes se rumoraba que habían sido caníbales, y quienes habían defendido fieramente sus tierras contra los británicos, en las guerras  Maori de finales del siglo XIX. Mi desafío el primer día fue atreverme a luchar con estos guerreros del patio del colegio y ver quién sería el vencedor. 

Yo corrí hacia mi prima, que me había llevado al colegio, buscando protección. No podía haber hecho nada  peor puesto que ella estaba en la sección de las niñas, un santuario prohibido a los muchachos. Mi destino estaba sellado. No habiendo estado a la altura de un luchador, me coloqué en la senda de tener que sobrepasar a los otros niños siendo un intelectual. Eso me era más fácil que para la mayoría de ellos. Aquí, como lo veo  retrospectivamente, se pusieron los cimientos de mi interés en los papeles del género y la identidad del género.

Cuando yo tenía ocho años, sucedió otro evento sobresaliente que después asumió un significado diferente y más importante en mi vida que cuando pasó. Después de una larga enfermedad, mi padre murió. Su muerte no fue muy bien manejada en nuestra familia. Sin que se me dijera la magnitud de lo que estaba pasando, me fue permitido decirle adiós  a la salida cuando partió en su último viaje al hospital. Todos los demás sabían que él se marchaba para morir. 

Tres días después llegué a casa, de la escuela, y encontré a los hermanos de mi padre y otros parientes congregados con mi madre en la sala. Allí me dijeron que mi padre había muerto. El comentario de mi tío mayor fue que  ahora yo tendría que ser el hombre de la casa. Una carga bastante pesada para un niño de ocho años. Hizo  un gran impacto en mí. El del concepto integral  de las responsabilidades inherentes a la identidad del género, como lo veo retrospectivamente. 

Otro factor en cierto modo de suerte, que formó mi carrera futura fue que yo me gradué de bachiller a la edad de 16 años, un año demasiado joven para ser admitido a la Facultad de Educación de la Universidad de Wellington. El resultado fue una solución intermedia: fui empleado como un maestro   no certificado en un valle montañés remoto dónde había sólo seis niños en edad  escolar,  demasiado pocos  para un maestro certificado. Fue  un año importante al convertirme en un miembro de la comunidad agrícola pionera, y al liberarme geográficamente en la inmensa apertura  escénica de  espléndidas montañas, ríos, y bosques. 

Elegí ir a la universidad de los docentes y entrenarme principalmente como un maestro de primaria sobretodo porque pagaban un pequeño estipendio, suficiente para un estudiante sin ingresos familiares de que vivir, mientras tomaba cursos nocturnos en la que hoy es la Universidad de Victoria de Wellington. La educación universitaria en Nueva Zelanda en ese momento era gratuita. 

Por ser un estudiante de media jornada en la universidad, se me excluyó de los cursos diurnos  de laboratorio de ciencias naturales, en los que yo estaba bastante interesado. Por consiguiente, fui matriculado en  Psicología que se enseñaba  en las horas de la noche. El descubrimiento de la psicología fue otro factor del azar en mi carrera, puesto que  en la escuela secundaria el asunto no había recibido ninguna mención.

Yo encontré la psicología inmensamente influyente en la medida en que aportaba respuestas potenciales a muchos de mis problemas personales ligados al hecho de vivir con extraños y parientes, algunos de ellos personas bastante neuróticas que se trasladaron a nuestra casa después de la muerte de mi padre. Yo me dediqué a la psicología en lugar de la enseñanza escolar. Una vez más se tiró el dado de la suerte, cuando fui excluido de ser un maestro después de que oficialmente  me declaré un “objetor de conciencia” durante la Segunda Guerra Mundial. 

La psicología todavía no estaba separada de la filosofía en el plan de estudios de esa época en la Universidad de Nueva Zelanda. Eso me infundió  un profundo interés en los principios básicos y las materias filosóficas, así como en la ciencia experimental. Logré unas buenas bases en  psicología experimental, puesto que mi profesor, Thomas Hunter, se había entrenado con E.B. Titchener en la Universidad de Cornell. El propio Titchener se había entrenado en Leipzig con Wilhelm Wundt, el fundador del primer laboratorio psicológico. 

Después de graduarme  con un Magíster en  filosofía y psicología, obtuve un segundo Magíster  en  educación, y entonces me convertí en un instructor de  psicología en la Universidad de Otago, en Dunedin, la universidad en el extremo sur de Nueva Zelanda. Allí  amplié mi interés en la fisiología como asistente al curso en la escuela de medicina, cuyo conferencista en  neurofisiología era John Eccles, un discípulo  de Charles Sherrington en Oxford, y después un Premio Nobel. 

No habiendo un programa de doctorado en Nueva Zelanda, la conclusión lógica era que yo tenía que ir a ultramar para obtener un Ph.D. En la universidad en Wellington, recibí una fuerte influencia en favor de la Psicología  americana en lugar de la británica por parte de Ernest Beaglehole que había estudiado antropología cultural en Yale. La suerte me tocó con su mano de nuevo. En 1946 leí en la sección de  anuncios de una de las revistas psiquiátricas que el Western State Psychiatric Institute, ahora  parte de la Universidad de Pittsburgh, estaba de nuevo funcionando después de los retrasos causados por la guerra, y estaba ofreciendo becas a psicólogos extranjeros para el entrenamiento avanzado bajo Saúl Rosenzweig cuya investigación posdoctoral se había hecho con Henry Murray en Harvard. La beca incluía alimentación y alojamiento en el hospital, así como un estipendio. Eso me permitió emigrar a los Estados Unidos a donde  llegué en septiembre de 1947. Ello me permitió también ahorrar bastante para poder ser un estudiante de postgrado de jornada completa al año siguiente en el  Centro Psicológico de Harvard, en Cambridge, Massachusetts. 

La siguiente intervención de la suerte me puso en lo que evolucionaría en una carrera dedicada a la investigación. Me inscribí en un seminario electivo avanzado  bajo la dirección de George Gardner en la Clínica Judge Baker de Consejería del Niño, al frente de Charles River, en Boston. Gardner, huyendo de algo que lo había detenido, en una ocasión no llegó  a tiempo, ni preparado con  nuevo material. Su material auxiliar era un caso de hermafroditismo que demostraría tener un profundo significado  para el concepto del papel del género (para entonces aún sin nombre) y su contraparte, la identidad del género. 

Uno sabe hoy que el diagnóstico en ese caso de hermafroditismo sería el del síndrome de insensibilidad al andrógeno y que al paciente se le debió asignar al nacimiento el sexo de una niña, para que la crianza fuera armoniosa con la vulva y la feminización completa del cuerpo en la pubertad. En este caso, el bebé  había sido declarado una niña al nacer. Cuando, en la infancia, se palpó en cada ingle una protuberancia y se acordó que era un testículo, se aconsejó a los padres  cambiar el nombre  y sexo del bebé, y  esperar hasta la edad de catorce años cuando se haría algo sobre la ausencia de un pene. 

A la edad de catorce años no apareció  ninguna señal de virilización puberal, puesto que todas las células del cuerpo eran incapaces de responder a. la hormona masculinizante, el andrógeno, secretado por los testículos. Habían respondido en cambio a la pequeña cantidad de estrógeno que también es secretada por los testículos. El muchacho había desarrollado senos del tamaño de una mujer y un contorno del cuerpo completamente feminizado sin barba ni vellos, ni cambio de voz. Le dijeron que estaría, mejor si se cambiaba a vivir como mujer. Como todavía  sucede no había ninguna posibilidad de masculinizarlo con tratamiento hormonal o cualquier otra forma. Su contestación fue que él se había pasado casi quince años viviendo como un muchacho, y que no podría cambiar. Él no podría estar de acuerdo con la idea de ser una muchacha. 

Yo me impresioné tanto con esta historia y su importancia para la investigación científica de sexo y la sexualidad que deje a un lado un proyecto de revisión de las primeras teorías psicoanalíticas sobre sexualidad, y lo cambié por una revisión de la psicología del hermafroditismo buscando todas las referencias posibles en la biblioteca del  Hospital General de Massachusetts. El hermafroditismo proporcionaba una oportunidad incomparable de evaluar en qué medida los factores corporales y el desarrollo de la vida prenatal en adelante determinan la orientación sexual de una persona, comparado con los factores sociales dependientes de las experiencias de vida de crecer en el sexo de asignación y crianza. 

Mi próximo paso fue proponer el hermafroditismo como un tema excelente para la tesis de doctorado. Pude persuadir al comité de tesis, que apenas si me respaldaba, de que había al menos diez hermafroditas vivos en América que no estaban expuestos en un circo, y que yo podría obtener de ellos datos integrales de su historia vital, así como datos de pruebas psicológicas. Eso constituiría la mitad de la disertación. La otra mitad sería una revisión de la literatura médica en inglés de 1895 a 1950, para obtener datos sobre los  factores conductuales y psicológicos relacionados con la orientación sexual y la masculinidad y feminidad mental. 

Yo fui recibido excelentemente por  Stanley Cobb, jefe de la Sección de Psiquiatría en el  Hospital General de Massachusetts. Con un nombramiento en su sección, obtuve  acceso a todos los recursos clínicos del hospital, y a un uso permanente de la biblioteca. Fuller Albright, muy famoso no sólo en la medicina americana sino también en la medicina mundial, era el jefe de la clínica endocrina. Su asistente principal era Fred Bartter. Ellos me pusieron en contacto con Lawson Wilkins de Johns Hopkins que llegó a Boston a presentar un taller en la reunión anual de la Academia Americana de Pediatría. Su especialidad era el síndrome adrenogenital, también conocido como hyperplasia suprarrenal congénita, virilizante (CVAH). Cuando este síndrome ocurre en una hembra genética, el bebé nace como un hermafrodita con los genitales externos masculinizados, ya sea  un clítoris muy agrandado o incluso un pene completo. La masculinización es de origen hormonal. La hormona masculinizante es erróneamente secretada por las glándulas suprarrenales las cuales deberían estar en cambio,  secretando cortisol. 

En los años cuarenta, Lawson Wilkins organizó la primera clínica endocrina pediátrica del mundo en El Johns Hopkins Hospital, y por lo tanto fue el primer endocrinólogo pediatra. Él y yo nos llevamos bastante bien en la entrevista que tuve con él en Boston. Le pregunté sobre la posibilidad de visitar su clínica durante un par de semanas, y de tener el acceso a los archivos de pacientes identificados por el código del hospital en los informes publicados, de modo que yo pudiera recoger datos adicionales. En la carta que  recibí en contestación a mi demanda formal, Wilkins reinterpretó mi solicitud como visitante y dijo que él se alegraría de que yo fuera y trabajara en su clínica, y que creía que  podría conseguir una  beca de  investigación para que arrancara. Mi primera visita duró dos semanas. La siguiente duró cuarenta años. 
Un bono especial de la primera visita fue el poder aplicar pruebas y entrevistar a un joven con el diagnóstico muy raro de verdadero hermafroditismo  bilateral, la primera y única persona con este diagnóstico que yo haya conocido. Había en un lado de su cuerpo un ovario, y en el otro un testículo. El lado ovárico estaba feminizado, y el lado testicular masculinizado. El paciente había crecido toda su vida como un muchacho, y tenía una orientación masculina como un muchacho joven cualquiera, sin rasgos de feminidad en su personalidad. Su caso me  permitió  conseguir una diversidad mayor de tipos de hermafroditismo, de lo que yo había anticipado, representados entre los diez estudios del caso de mi disertación. 

Uno de los factores que me permitió que me llevara bien con Wilkins y otros pediatras endocrinólogos fue que yo había resuelto  hablar inglés pediátrico y no la psico jerga o la jerga del Rorschach que estuvo tan en boga en los años cincuenta. Yo descubrí que los pediatras querían  auténticamente la ayuda de la psicología, pero en un idioma que ellos pudieran entender. Mi decisión de hablar su lenguaje había empezado con una carta que yo había recibido en respuesta a una pregunta sobre un caso muy raro de hermafroditismo en una muchacha británica,  cuya madre durante el embarazo presentó una hormona masculina producida por un quiste ovárico. 

Yo estaba bastante desesperado averiguando lo que le había pasado a esa muchacha. Le escribí al ginecólogo que había publicado el caso. Él había muerto, así que la respuesta llegó de parte de su sucesor que sentía mucho no poder proporcionarme un informe psicológico, pero decía que  podía darme sus impresiones sobre la  niña en su último chequeo regular. Me dijo que ella usaba la ropa típica de las  muchachas y que traía una muñeca de trapo que ella misma había hecho. Éstos y otros detalles dejaban perfectamente claro que yo estaba recibiendo una historia sobre una niña, y no sobre un niño. Eso me hizo caer en la cuenta de la importancia de usar el lenguaje común para las descripciones psicológicas.

Yo llegué a Baltimore en Julio de 1951, y volví a Harvard en Febrero 1952, a tomar el examen oral sobre mi tesis y graduarme. Ya me había hecho un propósito de estudiar todos los síndromes endocrinos de la infancia para conocer su psicoendocrinología. Tenía un interés especial en el síndrome adrenogenital, lo mismo que Lawson Wilkins. El y sus colegas endocrinólogos del hospital general de Masschuttssets en  Boston, habían logrado un hito en enero de 1950, en la carrera de encontrar una hormona para suprimir la masculinización propia del síndrome adrenogenital, la nueva hormona sintética, el cortisol, más precioso que el oro pues aún no existía en el mercado. 

El nuevo tratamiento tenía un efecto sobresaliente, particularmente en las pacientes adrenogenitales mayores cuyo cuerpo había sido tan masculinizado que en su infancia se les llamaba las niñas Hércules. Nunca habían menstruado ni tenían senos. Solo a los tres meses de haber empezado el tratamiento con cortisol ya presentaron el primer período y se iniciaba el crecimiento de los senos. Era un cambio corporal muy rápido y probablemente también en su imagen. La pregunta era: "Qué tanto pueden estar cambiando psicológicamente? Producirá serios problemas de sicopatología y de ajuste? "

El estudio de este grupo de niñas adrenognitales hermafroditas, fue una tarea de gran envergadura. Había también otras variedades de hermafroditismo para estudiar dentro de las cuales se destacaba el gran conglomerado de los diferentes subtipos clasificados como hombres hermafroditas solo por tener tejido testicular, no ovárico, ni una combinación de los dos.

El estudiar todos los síndromes endocrinos de la infancia me colocó en la posición no solo de trabajar en la primera clínica pediátrica endocrina sino también de ser el primer psicoendocrinólogo pediatra. Hago  énfasis en esto porque la gente  se deja absorber de tal manera por el interés en lo sexual que pierden de vista mi trabajo  con otros síndromes como por ejemplo las fallas del crecimiento y el enanismo en el caso del hipopituitarismo. Cada desorden tiene su propio interés. Por ejemplo el hipopituitarismo congénito si no se corrige inmediatamente se da el nacimiento, conduce a un retardo mental irreversible. Contrasta con esto el síndrome del enanismo como consecuencia del abuso del niño. En este caso  el retardo mental así como el retardo físico y social, se pueden detener  si el niño se rescata del maltrato; mientras más pronto mejor, en cuanto a lo que se refiere a lograr el crecimiento adecuado. La falla del crecimiento en este síndrome esta acompañada de la falta de secreción de la hormona del crecimiento de parte de la glándula pituitaria y la reiniciación del crecimiento después del rescate, esta acompañada de nueva secreción de dicha hormona.

Ya es suficiente acerca de otros síndromes. Volvamos al hermafroditismo, y a la oportunidad que nos proporciona de ver la interacción entre los factores prenatales, principalmente hormonales, de un lado, y por otro, los factores del aprendizaje y la asimilación social postnatal, en la determinación de la diferenciación de la identidad de género. La manera como me gusta  resumir esto, es diciendo  que las moléculas de las hormonas que entran prenatalmente a su cerebro no son  más poderosas como  determinantes de la diferenciación de la identidad de género que las ondas de la luz y el sonido que entran a su  cerebro postnatalmente, a través de los ojos y los oídos. Ése es un concepto difícil de entender, según lo he descubierto, para muchas personas. La tendencia general es querer decir que la identidad del género es biológica o no biológica a lo que mi contestación jocosa es que, si no es biológico, entonces debe ser algo secreto puesto que existe una biología del aprendizaje y de la memoria que afecta el cerebro. ¿No es verdad? 

Fue un verdadero forcejeo escribir los primeros trabajos  sobre el sexo de los hermafroditas. Como todos nosotros, yo era  heredero del supuesto por muchos siglos, de que el sexo es una sola unidad, y que todo puede predecirse sobre ser macho  o hembra en base a ver un pene o una  vulva en un bebé al nacimiento. Este supuesto no se aplicó en el caso de hermafroditas nacidos con un defecto de los órganos sexuales de apariencia ambigua. Ellos no tenían un sexo uniforme, sino multiforme, definido diferentemente según el criterio usado. Para mi era necesario especificar éstos criterios. El resultado fue una lista de siete variables de sexo: genético (no se había descubierto la manera de contar los cromosomas todavía), gonadal, hormonal (prenatal y puberal), genital externo, genital interno, de asignación y crianza, y papel del género (e identidad). La idea de subdividir el sexo en las diferentes variables parece hoy en día haber existido durante mucho tiempo como parte del conocimiento universal. Ha entrado en el diccionario médico incluso. Cuando yo empecé, sin embargo, sólo había un tipo de sexo y era ser varón o hembra. 

La dicotomía absoluta de ser de un sexo o el otro,  no me permitiría hablar sensiblemente acerca de la sexualidad, o la vida sexual de personas hermafroditas. Un caso clásico de  demostración es el de una persona con  pene y  escroto vacío que tiene dos ovarios y un útero que es cromosómicamente XX (hembra) y quién  ha sido criado como un muchacho y ha tenido el desarrollo corporal de un hombre. El diagnóstico es el del síndrome adrenogenital o hiperplasia suprarrenal congénita virilizante. ¿Uno diría que su sexo es masculino o femenino? Ello  depende obviamente de la variable que  use. Suponga que uno use como variable los ovarios, o el útero, o los cromosomas XX, entonces el sexo se definirá como femenino. Entonces, si esta persona tiene  vida sexual con una novia o esposa que también tienen ovarios, útero y cromosomas XX, uno se encontrará con el rompecabezas de dos personas y cuatro ovarios en la cama. ¿Uno de ellos es homosexual, o ambos? La respuesta es que ninguno es homosexual. Su situación demuestra que, incluso sin caer en cuenta definimos la sexualidad como homosexual o heterosexual bajo  el criterio de la apariencia y funcionalidad de los órganos sexuales externos. En realidad no nos importa cuales sean los cromosomas o las  gónadas. Con tal de que el cuerpo de un miembro de la pareja parezca y funcione como masculino, y el del otro como femenino, la relación se define como heterosexual. 

Se vuelve muy confuso tratar de hablar del sexo de una persona con dos ovarios criado como un muchacho, o de una persona con dos testículos y criado como una muchacha si uno se restringe a usar el mismo término sexo, aplicado  a sus gónadas, y a su crianza, por no mencionar su conducta sexual genital y su conducta sexual social. 

Es igualmente confuso el caso de un hombre con prácticamente sólo un clítoris, aunque un clítoris grande, que tiene dos testículos y  una historia de  haber sido criado como un muchacho con un sexo de asignación masculino. Tiene la forma corporal de un hombre, e intenta tener sexo como  hombre con una mujer. Puede que diga que su intento  ha sido un fracaso total. El fracaso sexual genital, sin embargo, no define la masculinidad o feminidad. ¿Cómo habla uno entonces de un concepto integral de sexo como masculinidad o feminidad que  incluya el concepto de sexo pero que sea más comprensivo que el sexo como actuación genital? 

Ésta fue la pregunta con la que lidié y a la que respondí  en 1955, acuñando el término papel de género que después se convirtió en identidad y papel del género. En el caso del muchacho con el pene  clitoridiano, todo lo que no pertenecía a sus órganos procreadores y a su actuación era masculino. En otros términos él tenía un papel del género masculino, excepto lo definido por su actuación  peneal. 

Cuando yo definí y usé el término papel del género, por primera vez  esperaba que se aceptaría refiriéndose no sólo al papel en el sentido en que un actor representa a un personaje en el escenario, sino también al papel en el cual el actor asimila tan completamente el personaje que se vuelve el carácter de ese papel. En otros términos, el papel es internalizado y subjetivo, tanto como externalizado y manifestado ante el público. Yo esperaba demasiado. En el uso popular, el papel del género se definió sólo como la manifestación externa, y la internalización subjetiva como la identidad del género. Los dos se reunifican como identidad/papel del género (G-I/R en inglés ó I/P-G, en español). El papel del género se descifra del lenguaje corporal y del lenguaje verbal. Usualmente no vamos por ahí oliendo o degustando a las personas, o tocándolas demasiado, así que ordinariamente son  los ojos, los oídos, y en menor grado, los sensores de la piel los que nos evidencian  el papel del género de una persona. La identidad del género  es privada e introspectiva, directamente accesible tan solo al ego, y conocida por otras personas sólo por inferencia de las manifestaciones del papel del género. 

En 1955 yo no tenía ninguna premonición de que el término, género, se tomaría para el uso político en el movimiento feminista. En el uso político y popular, y también, mucho en el uso científico social, el género  ha sido neutralizado conceptualmente al divorciarlo del sexo genital y procreador. Sin embargo, no es científicamente factible separar el papel coital y procreador de una persona de todo lo demás acerca de esa persona que es masculino,  femenino, o andrógino. Por el contrario, es factible tener componentes diferentes del papel e identidad del género: el profesional, el educativo, el recreativo, y el legal, por ejemplo; y la diferenciaron masculina/femenina, de la moda, el adorno personal, y la etiqueta acostumbrada. Los diferentes componentes no son necesariamente armoniosos entre sí, ni con el  componente erótico o el copulatorio. Hay algunos hombres homosexuales y lesbianas  cuyo papel del género es ortodoxamente masculino o femenino, respectivamente, salvo el  componente erótico y copulatorio. De esas  personas normalmente se dice que  tienen una orientación homosexual, pero una identidad del género masculino (o femenino) lo cual  es, de hecho, erróneo, en la medida en que excluye la orientación sexual de la identidad del género. El error es porfiado, quizás porque rectifica el legado histórico de igualar la homosexualidad masculina con el afeminamiento general y el lesbianismo con  virilidad. 

La suerte me tocó una vez más haciendo converger mi trabajo sobre hermafroditismo con el del transexualismo  y la reasignación del sexo. El caso famoso de George Jorgensen que se volvió Cristina llenó los titulares en 1952. Un reportero de la revista Time telefoneó a Lawson Wilkins, convencido de  que el caso debía ser uno de hermafroditismo, lo cual no era. En esa época, el transexualismo no era una palabra  del diccionario, y mucho menos una entidad diagnóstica. Normalmente se diagnosticaba como  travestismo, y se le  refería  a un psiquiatra a los que los pacientes aborrecían. Su búsqueda era por  la respetabilidad de un diagnóstico físico  realmente, como  un pasaporte a la reasignación quirúrgica de sexo. Muchos habían leído el libro, la Historia de Roberta Cowell, en el cual  había un excelente  resumen sobre  hormonas, escrita por el piloto de un avión militar, hijo de un cirujano militar británico, quien había logrado una reasignación de sexo. 

En la medida en que mi trabajo sobre hormonas y hermafroditismo se conoció en las clínicas de Johns Hopkins, los posibles transexuales me eran enviados para una evaluación. Aunque no había ningún programa quirúrgico para ellos, la reasignación del sexo ya se había demostrado como un procedimiento viable para algunos pacientes hermafroditas que habían crecido convencidos de que se les había asignado al nacimiento un sexo equivocado. Normalmente no se les había hecho un seguimiento ni regulación hormonal mientras crecían y, aunque se suponía que vivían como niñas  pasaban por una pubertad masculinizante, como los muchachos. En nuestra sociedad se reconocen oficialmente sólo dos sexos así  que, si uno se siente totalmente distónico en su sexo como una muchacha  cuando uno se ha desarrollado como un muchacho, la alternativa es concluir: "Quizá yo debo cambiar  al otro sexo y será mucho mejor  para mí." 

La endocrinología de la reasignación del sexo hermafrodita estaba bajo la dirección de Lawson Wilkins. La cirugía se hizo principalmente por el ginecólogo, Howard W., Jones, Hijo, (el cual , ahora jubilado tiene una segunda profesión sobre fertilización in Vitro en la Universidad Eastern Virginia). Él se impresionó por el éxito rehabilitador de la reasignación del sexo en los pacientes hermafroditas que lo necesitaron. Él discutió 

conmigo la viabilidad de la reasignación de  sexo para las personas que, después de la publicación en 1966 del libro de Harry Benjamín, El Fenómeno Transexual, recibirían un diagnóstico de transexualismo. 

Yo había conocido a Harry Benjamin y había asistido a algunas de las reuniones y clínicas en sus oficinas en Nueva York. Él y sus socios, Leo Wollman en particular, se mostraron muy cooperativos al  lograr que tres pacientes que habían obtenido una reasignación  quirúrgica de sexo, uno en Nápoles, dos en Casa Blanca, fueran  a Baltimore para ser examinados por Howard Jones, por  mí y otros. Ellos fueron  los valiosos contribuyentes a la decisión de empezar el procedimiento de reasignación quirúrgica del transexual en Johns Hopkins. 

La primera operación hombre-mujer, autorizada por la corte, fue programada para enero, 1965, pero no se llevó a cabo por causa de la intervención del departamento de psiquiatría con  base en un desacuerdo ideológico con respecto a la reasignación de sexo. Otro paciente, referido por Harry Benjamin, fue programado para una reasignación de hombre a mujer y la cirugía se realizó el primero de junio de 1965. Solo el 21 de noviembre de 1966, el hospital emitió un boletín de  prensa publicado por primera vez por el  New York Times. Hasta entonces, la reasignación de sexo en casos de transexualismo no había sido reconocida o aceptada oficialmente en los Estados Unidos, aunque se decía que unos casos habían sido tratados quirúrgicamente por el urólogo, Elmer Belt, en Los Ángeles, pero no se habían publicado. 

Resultó que en Johns Hopkins, independientemente de la cirugía de hombre-a-mujer bajo la responsabilidad de Howard Jones, en las salas de operaciones de la Clínica de la Mujer, bajo la responsabilidad del cirujano plástico Milton Edgereton, quien luego fue el Cirujano Jefe de cirugía plástica en la Universidad de Virginia, se realizaba cirugía reconstructiva de mujer-a-hombre hecha en las salas de operaciones generales,. Yo recuerdo el caso de un paciente sobre el cual me consultó el equipo quirúrgico del hospital . Ella había sido admitida y registrada como un caso de hermafroditismo. No tomó mucho tiempo para reconocer que la historia de hermafroditismo era una artimaña,  necesaria por los rechazos  anteriores a la cirugía hechos por  otras instituciones, y que el caso era una de un claro transexualismo de mujer-a-hombre a quien le fue hecha la cirugía necesaria. 

Es necesario dar crédito a los dos cirujanos, Jones y Edgerton, quienes comprendieron la legitimidad de la cirugía de la reasignación como un procedimiento rehabilitador para mejorar la calidad de vida de las personas transexuales. En 1967 convocamos a una reunión de todos aquellos que habían contribuido al cuidado de transexuales y  establecimos un comité y  una clínica. ¿El nombre sería Comité y Clínica del Cambio de Sexo, o Comité y Clínica del Transexual? Yo propuse el nombre de  Comité y Clínica de Identidad de Género y fue acogido. Mi idea era tener un nombre que fuera consistente con el desarrollo de una clínica que abarcaría todos los fenómenos de hermafroditismo, transexualismo, y cualquier otro fenómeno relacionado con la sexología de la identidad del género. 

Eso fue condenado a desaparecer en Johns Hopkins. En agosto de 1979, los dueños del poder idearon  una rueda de  prensa en la cual se repudió la cirugía de reasignación de sexo en el hospital, aparentemente por razones de eficacia, pero realmente en base a ideologías médicas que también afectan la controversia sobre aborto, investigación fetal, el tratamiento de ofensores  sexuales, y asuntos similares. En el entretanto, una clínica de identidad de género se ha vuelto, en  el uso general, un lugar restringido exclusivamente al transexualismo y la reasignación del sexo de transexuales. Los tiempos cambian. Con los adelantos en la investigación, la visión original puede ser viable de nuevo. ¿Dónde mejor que precisamente  aquí en Amsterdam?
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La Organización Mundial de la Salud, reconoce que dentro de las estrategias enmarcadas en la promoción de la salud sexual corresponde la reflexión y atención de condiciones como los síndromes clínicos que entrañan conflictos en la identidad de género. 

Resulta interesante preguntarse sobre la relación que hay entre el desarrollo del aparato psíquico y la estructuración de la identidad de género.  Para ello habría que revisar el proceso de estructuración tripartita  y la conformación de la identidad de género.

Esta define “el grado en que cada persona se identifica como masculina o femenina o alguna combinación de ambos. Es el marco de referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los individuos organizar un autoconcepto y a comportarse socialmente en relación a la percepción de su propio sexo y género. La identidad de género determina la forma en la que las personas experimentan su género y contribuye al sentido de identidad, singularidad y pertenencia” ( 1)
Ya en 1921 Freud planteaba las dos tareas fundamentales que debería realizar el niño para alcanzar su independencia psíquica. A la sazón, primero, el establecimiento de la “elección de objeto” es decir , cuál de sus padres sería el modelo sexual hacia el cual dirigiría sus necesidades instintivas y en segundo término, la identificación con un objeto, es decir, “de cual de sus progenitores adquiriría su modelo de rol, su identidad sexual y el carácter de su ego” (2)

La reflexión sobre  “la conformación de la estructura del aparato psíquico en la  interacción del organismo y el medio en cada fase del desarrollo puede ser de mucha utilidad para el psicoanálisis en áreas como el proceso de aprendizaje, el establecimiento de la constancia de objeto y la formación de la identidad” (3).
La comprensión de la manera en la que el niño lleva a cabo las dos tareas fundamentales propuestas por Freud para el alcance de su independencia psíquica requiere de la revisión de las necesidades instintivas, de la relación con el objeto y de los procesos por medio de los cuales el individuo adquiere de sus progenitores modelos o elementos que participan en la conformación del sí mismo.

Desde la perspectiva del psicoanálisis se asume que el hombre es un ser de instintos para el cual hay dos tipos de pulsiones, la de vida y muerte y para el cual el desarrollo de la conciencia se da en los niveles de lo conciente, lo preconciente y lo inconciente; y para el cual hay un concepto del yo, super yo y ello.  En el proceso del desarrollo, los primeros cinco años de la vida incluyen la fase oral, anal, fálica (que comprende la formación del complejo de edipo), la fase de latencia y la pubertad.

Para Freud, la descripción del aparato psíquico resulta del esfuerzo por comprender las instancias mediadoras de la psique o vida anímica en su dimensión corporal (sistema nervioso central) y en la dimensión de la conciencia.  En medio de éstas dimensiones figuraban lo que llamó, las provincias psíquicas y reconoció a la más antigua como el “ello”, es decir , lo heredado, lo que se trae de nacimiento, lo constitucional, en donde habitan las pulsiones que provienen de la organización corporal.

 De su relación con el mundo externo, real, objetivo, y como un derivado del ello,  Freud planteaba que “un estrato cortical dotado de los órganos para a percepción de estímulos y de los dispositivos para la protección frente a éstos, se ha establecido una organización particular que media entre el ello y el mundo exterior. A este distrito de nuestra vida anímica le damos el nombre del yo”  (4).
De la convivencia  y dependencia de los padres , surgía dentro del Yo, una instancia psíquica que prolongaba la influencia de éstos en la vida psíquica del individuo y a éste departamento se le nombró Super-yo.  Le correspondía al Yo la negociación entre el ello y el Super-yo.

Cuando se habla de la negociación que las distintas instancias del aparato psíquico resuelven se trata de la inclusión de la relación del mundo interno con el mundo externo, de la forma en la que las pulsiones (aquellas cargas energéticas que hacen tender al organismo hacia un fin) (5), se trata de la formación de instancias de la vida psíquica que reflejan la relación con un “otro”, llámese, el mundo externo, la realidad, los objetos  a partir de la cual se conforman y modelan éstas mismas instancias.

El concepto de identidad también refleja “una relación, una cosa en relación a otra, una relación cuyos miembros se llaman “identicos”. Identidad significa precisamente que tales miembros son “una misma cosa” (6).
El concepto desde el cual se aproximan las instancias promotoras a la salud al problema de la identidad de género reconoce el lugar que ocupa el proceso de identificación, el proceso  relacional con  un otro referente a partir del cual se establece ese marco de referencia interno o sensación de mismidad con respecto a la masculinidad o feminidad y con respecto al cual el individuo se reconoce o se desconoce, con respecto al cual se forma un autoconcepto de sí mismo.

La formación del autoconcepto implica el funcionamiento de una de las instancias psíquicas reconocidas en la propuesta psicoanalítica y que hace referencia a una de las funciones del Yo. La formación del Yo puede relacionarse con el descubrimiento de los objetos,  a decir de Fenichel, los primeros signos de representación de los objetos tienen su origen en el estado del hambre desde donde aparece la noción de que algo en el mundo externo habrá de hacer algo para aplacar la tensión, de ahí que surgen los primordios del ansia por el objeto, por tanto las primeras relaciones con el objeto más que relaciones de amor o de odio sino “el precursor indiferenciado de lo uno  y lo otro” (7). 

Fenichel plantea cómo es que con éstos inicios el Yo se dibuja como aquella parte psíquica que maneja la realidad y que al mismo tiempo, la realidad misma contribuye a la formación del yo. De esa manera se va conformando la noción de algo interior y algo exterior.  Por medio de las representaciones psíquicas del cuerpo y de sus órganos se va constituyendo la imagen corporal y la idea del Yo (en contraposición del no-yo). En ésta relación con el primer objeto, es decir , la madre, el Yo intenta ejercer cierto control sobre los estímulos intensos por medio de la imitación primitiva de aquello que es percibido.  El hambre como fenómeno perturbador de la paz del bebé es lo que obliga el reconocimiento del mundo externo y la saciedad que elimina la tensión aparece como  el prototipo del control de los estímulos externos y desde donde se establece la “identificación primaria”  con el objeto en donde a partir de la introducción del objeto por la boca la conducta del yo y la conducta instintiva son una misma cosa, el objeto y el yo con una sola y la misma cosa. Aquí es cuando  Fenichel plantea que las identificaciones juegan un papel importante en el proceso de estructuración del futuro Yo, “cuya naturaleza depende, por lo tanto de la personalidad de aquellos que rodean al bebé”  (8).
Hablamos entonces de la relación que tiene una de las instancias psíquicas en el proceso de diferenciación y reconocimiento del Yo en contraposición al no-yo, hablamos entonces de identificaciones con el objeto y de incorporaciones orales que relajan y satisfacen pulsiones. 

Valdría la pena entonces reconocer que desde la perspectiva del psicoanálisis, independientemente que ya en los textos del aparato psíquico Freud reconocía la importancia de la relación con el mundo externo la importancia y el peso que se le asigna o reconoce a la relación con el mundo externo aparece con una claridad distinta en las evoluciones  teóricas postfreudianas propuestas por Melanie Klein en las que la idea de sí mismo se estructura a partir de la relación de intercambio entre el mundo externo y el mundo y el interno por medio de los mecanismos de introyección y proyección.  Fairbairn desarrolló una propuesta teórica que sugiere que la construcción del mundo interno se da por medio de un proceso de escisión e introyección y que la mente se construye a partir de las relaciones internalizadas y sus afectos asociados que a su vez son integrados en estructuras. Para Fairbairn las pulsiones ya no son mecanismos de descarga de energía sino como buscadores de objeto en la medida en que el Yo rastrea el mundo externo en busca de objetos potenciales con los cuales satisfacer el rol del objeto internalizado. (9)
En la conformación del reconocimiento en la masculinidad o en la feminidad aparece la participación de mecanismos  en los que opera la introyección de las características del objeto y la identificación en la dimensión de lo masculino o lo femenino para la conformación del auto concepto, la conformación del sí mismo como masculino o femenino.

Desde la perspectiva del desarrollo,  en la fase oral, el infante se debate entre la confianza y la desconfianza básica. La crisis de la fase anal involucra la autonomía versus  la vergüenza y la duda. Durante la fase fálica-edípica el infante se debate entre la iniciativa en contraposición a la culpa.  La fase edípica inicia en el tercer año de edad aproximadamente  y se asocia con una focalización en la genitales como la fuente de placer, ésta fase se acompaña el deseo intenso de ser el   objeto de amor exclusivo del padre del sexo opuesto. Sin embargo, lo que hasta ahora se había estructurado como el marco de referencia de la relación con el mundo externo a partir de la  relación diádica con la madre se transforma en una relación triádica en la cual el infante se percata de la competencia  por el afecto del progenitor del sexo opuesto con un rival.

 Freud planteaba que en el caso del niño, el primer objeto de amor es la madre, frente a la cual, en el proceso de elección de objeto de amor, no requiere realizar un cambio en la dirección del afecto.  El niño desea a la madre y ser el centro de su mundo, como el padre se interpone con estos planes el niño desarrolla deseos asesinos en contra de su rival; estos deseos resultan en la generación de culpa y miedo de la retaliación paterna y se asocian con la sensación de ansiedad por la posibilidad de que tal retaliación se traduzca en castración. Para evitar este castigo el niño renuncia a  los deseos sexuales por la madre y se identifica con su padre. La identificación con el padre lleva consigo la determinación de conseguirse a una mujer como su madre para poder parecerse a su padre. Como parte de la resolución edípica, el padre retaliador se internaliza alrededor del quinto o sexto año conformando así el Super-yo, instancia que Freud concibió como el heredero del complejo de Edipo.  La identificación con el progenitor del mismo sexo y la elección del progenitor del sexo opuesto como objeto de amor es lo que se conoce como Edipo positivo. También se ha reconocido la existencia del deseo libidinal por el progenitor del miso sexo asociado con el deseo asesino del progenitor del sexo opuesto, a lo que se conoce como Edipo negativo, es decir, a elección del progenitor del mismo sexo como objeto de amor y la identificación con el progenitor del sexo opuesto.

Para el caso de la niña, Freud supuso que el camino era similar que en el niño y sugirió que así como en el niño el complejo de Edipo se resuelve por el complejo de castración, en las niñas el complejo de Edipo se promulga por la conciencia de “castración”. En la fase pre- edípica del desarrollo la niña pequeña se siente esencialmente como un niño hasta que descubre la existencia del pene. En ese momento empieza a sentirse inferior por la envidia del pene. La niña tiende  entonces a culpar a la madre por su inferioridad y se vuelca hacia el padre como su objeto de amor, posteriormente el deseo de un hijo sustituye el deseo de un pene. En la medida del descubrimiento de la “inferioridad genital” se suponía que la niña podía tomar uno de los siguientes tres caminos: 1) El cese de toda sexualidad (neurosis), 2) el desarrollo de una hipermasculinidad desafiante o 3) el desarrollo de la feminidad definitiva que implicaba la renuncia a la sexualidad clitoridea.  (10) .
Hasta ahora  el proceso de elección de objeto e identificación con uno de los progenitores que participan en la conformación del marco de referencia interno en relación al reconocimiento del autoconcepto como masculino o femenino se sitúa en la perspectiva de la teoría del conflicto.

La propuesta de le envidia del pene en la niña y de la ausencia de dificultad en el niño por elegir como objeto de amor al progenitor del sexo opuesto, es decir a la madre porque como primer objeto de amor ya es del sexo opuesto ha generado no pocas reflexiones.

 Siempre desde la perspectiva psicoanalítica, Stoller  propone la existencia del un “núcleo de la identidad de género” que implica la convicción de que el sexo de asignación fue correcto tanto desde el punto de vista anatómico como psicológico y que resulta de:

1) Una fuerza biológica que se origina en el período fetal y que tiene sus orígenes en variables genéticas y que modelan la organización neurofisiológica del cerebro.

2) El sexo de asignación en el momento del nacimiento, es decir, el mensaje que la apariencia de los genitales externos emite a los que asignan el sexo en el momento del nacimiento y el efecto inequívoco que ésta asignación tiene en el convencimiento del sexo del infante.

3) La influencia interminable  de las actitudes de los padres, especialmente, de las madres sobre el sexo del infante y la construcción que hace el niño de experiencias significativas.

4) Fenómenos “biopsíquicos” que implican los efectos postnatales que ciertas formas de manejar al infante tiene sobre el aprendizaje que pueden modificar permanentemente el cerebro y el comportamiento del infante sin que los procesos mentales en desarrollo lo puedan proteger de tales estímulos sensoriales.

5) El desarrollo del Yo, en la medida en la que la infinidad de sensaciones que en distintas cualidades y cantidades, especialmente aquellas provenientes de los genitales  participan en la definición de las dimensiones psíquicas sobre el propio sexo y que le confirman al bebé la convicción que tienen los padres sobre el sexo del bebé.

Stoller propone que el concepto del “núcleo de la identidad de género” modifica lo propuesto por Freud en la medida en que si bien es cierto que el primer objeto de amor del niño es heterosexual y a pesar de que el padre es un rival poderoso, hay un estadio inicial en el desarrollo de la identidad de género en el que el niño se encuentra fusionado con la madre. Solamente después de meses se vuelve para el niño en un objeto separado. La percepción del niño como parte de la madre ofrece el basamento de la sensación de feminidad en el niño ( a ésta condición que supuso carente de conflicto es lo que llamó feminidad primaria) que en el caso de la niña la encamina hacia la identificación con lo femenino pero coloca al niño en la posibilidad de consolidar  en el “núcleo de la identidad de género”  la percepción de unicidad con la madre. Dependiendo de la manera y el ritmo en el que la madre le permite al hijo separarse ésta fase de fusión con la madre puede dejar efectos residuales que pueden expresarse en alteraciones de la masculinidad.  

En el caso de la niña, para Stoller, la feminidad no es  un estado inherente  de inferioridad ya que, en todo caso, la niña  se encuentra en una posición ventajosa con respecto al niño, ya que desde el inicio se identifica con un objeto del mismo sexo. A pesar de la existencia de la potencialidad homosexual, en vista de que su primer objeto de amor es femenino el desarrollo de su feminidad no se ve en tanto riesgo como en el caso de la masculinidad del niño.  De ahí que, desde ésta perspectiva, la identificación con lo femenino no se restringe a la envidia del pene, a la negación o a la aceptación con resignación de la castración. En contraposición, la masculinidad no es simplemente un estado natural que “solamente requiere ser defendido si es que se va a desarrollar de manera saludable, sino es un logro”(11).

La construcción del marco de referencia interno, nos ha llevado desde las proposiciones iniciales del aparato psíquico y la relación que éste tiene con el entorno en la medida que se establecen relaciones con el objeto y representaciones del mismo. La relación con el objeto incluye  los procesos de introyección e identificación en  la formación del autoconcepto nos coloca en el terreno de la formación del Self.  

La aproximación al Self, desde la perspectiva bio-psico- social también ha significado el intento por comprender la conformación de la identidad de género.  Schore retoma las observaciones de Mahler en el sentido de que cuando un infante alcanza la bipedestación se le facilita la exploración genital y que la exploración de los mismos y la experiencia de la excitación genital en presencia del progenitor del sexo opuesto aproximadamente a los 18 meses de edad (cuando el sistema sensorial genital apenas alcanza su madurez funcional) resulta instrumental para la formación de la identidad de género. La experiencia de la autoexploración genital en presencia de alguno de los padres converge con el desarrollo de la vergüenza, de hecho, Nathanson propone que “las primeras manifestaciones de genitalidad y de la identidad de género son exactamente contemporáneas con el período durante el cual la vergüenza adquiere sus mayores significaciones en términos del desarrollo del self” . Más allá de las representaciones objetales que pueda hacerse el infante, y desde las relaciones que éste puede tener con el objeto real, es decir, los patrones de respuesta que los progenitores despliegan  (imágenes  cargadas de afecto del rostro de de los progenitores en respuesta al exhibicionismo genital infantil) se “almacenan en forma de representaciones en la corteza orbitofrontal

 en modelos internos de masculinidad y feminidad que modulan la internalización del género”. (12)
 Desde ésta perspectiva convergen las predisposiciones evolutivas, genéticas, hormonales, las improntas y las relaciones objetales con un período crítico en la maduración cerebral que favorece la construcción de representaciones que a la postre se consolidan en el marco de referencia interno con respecto a lo masculino o femenino.

El aparato psíquico, es decir,  de las instancias y la relación que estas tienen con la conformación de la identidad de género han sido sujeto de estudio desde múltiples miradas, lo que hasta ahora puede observarse es que en e proceso de conformación de la misma se pone en juego la organización estructural que modula la relación entre el mundo interno y el mundo exterior. El aparato psíquico entendido como resultante de fenómenos bio-psico-sociales promueve con toda su complejidad la consonancia entre la realidad fáctica y la realidad psíquica en lo que al cuerpo sexuado se refiere. 
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HISTORIA DE LA TERMINOLOGÍA DEL GÉNERO
 
Hoy en día en la sexología estamos tan familiarizados con el uso de los términos de género, identidad del género y rol del género, que me es difícil darme cuenta de que cuando escribí mi disertación de doctorado, en 1952, estos términos no existían.  Me las tuve que arreglar sin ellos, pero me fue virtualmente imposible continuar de esa forma al seguir escribiendo sobre la sexología del hermafroditismo.  De modo que tres años luego de mi disertación acuñé el término rol del género (Money, 1955) ampliado posteriormente para incluir la identidad de género (Money y Ehrhardt, 1972).
 

El problema que encontré en la sexología del hermafroditismo fue que cada persona hermafrodita estaba designada no como masculino ni femenino sino como neutro
[1].  No obstante, el sexo así designado no necesariamente concordaba con la morfología de los órganos genitales, ni con su adecuación con el rol sexual de él o ella, respectivamente, que está en el rol sexual genital.  El sexo designado tampoco necesariamente concordaba con el sexo cromosomático o de las gónadas, el sexo hormonal puberal y fetal, la anatomía procreadora interna, o la morfología postpuberal del cuerpo.  No obstante, en  sociedad el individuo no tenía un rol neutral sino masculino o femenino.  A esto le puse un nombre: rol del género, sin tener en cuenta el grado de su concordancia con las variables somáticas del sexo.  El rol del género, no obstante, no excluía específicamente el sexo morfológico o los genitales y el grado de su adecuación funcional.
 

En 1955 el rol del género hizo su debut en el mundo impreso con la siguiente definición (Money, 1955):
 
El término rol del género se usa para significar todas aquellas cosas que la persona dice o hace para mostrarse a sí misma que tiene el estado de muchacho u hombre, niña o mujer, respectivamente. Esto incluye, pero no se restringe a la sexualidad en el sentido de erotismo (...) Cromosómico, gonadal, hormonal, y sexo asignado, cuatro elementos interrelacionados, que han sido revisados como índices que se pueden usar para predecir el género de una persona hermafrodita: su perspectiva, conducta y orientación, sea masculina o femenina.  De los cuatro, el sexo asignado se erige como el mejor indicador.  Aparentemente, el rol del género de una persona como muchacho o niña, hombre o mujer, se construye acumulativamente a través de las experiencias de vida que esa persona encuentra y a través de las experiencias que enfrenta.  El rol del género se puede comparar con un idioma nativo. Una vez internalizado, el lenguaje nativo de una persona puede caer en desuso y ser suplantado por otro, pero nunca es totalmente erradicado. De igual forma el rol del género se puede cambiar o, a semejanza del bilingüismo nativo, puede ser ambiguo, pero también se puede volver tan profundamente arraigado que ni aún flagrantes contradicciones del funcionamiento del cuerpo y de la morfología lo pueden desplazar. 
 
En una segunda publicación, también en 1955, la definición de rol del género se amplió para criterios de evaluación (Money et al., 1955):
 
El rol del género se evalúa en relación con lo siguiente: maneras generales, porte y conducta: preferencias de juegos e intereses recreacionales, temas espontáneos de conversaciones espontáneas y comentarios casuales, contenido de sueños, ensueños y fantasías; réplicas a indagaciones oblicuas y test proyectivos, evidencia de prácticas eróticas y, finalmente, las propias respuestas de la persona a indagaciones directas...
 

Género e impresión
 

(Mis) estudios sobre hermafroditismo han apuntado con mucha fuerza hacia el significado de las experiencias encontradas y enfrentadas para establecer el rol y la orientación del género.  Esta afirmación no es el respaldo a una teoría simplista de determinismo social y ambiental.  Las experiencias se enfrentan, al igual que se encuentran - la conjunción de los dos términos es imperativa- y los encuentros no dictan automáticamente respuestas predecibles.  Hay un amplio espacio para la novedad y para procesos cerebrales y cognoscitivos inesperados en el ser humano.
 
A pesar de lo novedoso y de lo inesperado, los procesos cerebrales y cognoscitivos no son infinitamente modificables. La observación de que el rol del género se establece durante el crecimiento no nos debería llevar a la apresurada conclusión de que el rol del género es fácilmente modificable.  ¡Todo lo contrario! La evidencia de ejemplos de cambio de reasignación de sexo en el hermafroditismo indica que  el rol del género no sólo se establece, sino que también se imprimen en forma indeleble.  Aunque el género se empieza a imprimir desde el primer cumpleaños, el período crítico se alcanza en la época de los dieciocho meses de edad. A los dos años y medio de edad, el rol del género ya está bien establecido.
 
Aquí hay una analogía con la diferenciación anatómica del embrión. Los aspectos filogenéticos de la impresión evitan la falsa dicotomía entre biología y aprendizaje social, uniéndose en una fase crítica del desarrollo.  Naturaleza/período crítico/crianza es el nuevo paradigma que reemplaza el viejo paradigma de dos términos naturaleza/crianza.  El tiempo del período crítico es decretado filogenéticamente.  Así lo es también el reconocimiento del liberador de estímulos y la respuesta que se libera y se imprime durante el período crítico.  Una vez completada la impresión, no hay retroceso.  Así, el idioma nativo una vez impreso no se puede erradicar, excepto por una lesión cerebral.
 
Similarmente, la impresión del género, una vez fijada, no se puede erradicar, aún si llega a quedar en desuso.
Sexo versus género

 
En el mundo académico y de los medios de comunicación, la duradera dicotomía entre naturaleza y crianza separa inexorablemente al sexo del género.  El sexo lo asignan la biología y la naturaleza. El género lo asignan al aprendizaje social y la crianza.  Stoller, en 1968, escindió los dos aspectos en el título mismo de su libro, Sexo y Género.  En el prefacio escribió: 
 
La palabra sexo en este trabajo se referirá al sexo masculino o femenino y a las partes biológicas componentes que determinan si se es macho o hembra... Aquellos aspectos de sexualidad que se han llamado género son ante todo determinados culturalmente; esto es, aprendidos postnatalmente.
 
Aunque Stoller dejó una salida con diversas salvedades y calificaciones, otros que lo siguieron no lo hicieron.  Muy pronto se volvió un canon académico, repetido en multitud de libros de texto y artículos de periódicos, lo de que el sexo es biológico y que se nace con él, mientras que el género es aprendido socialmente y se adquiere.  No había lugar para la biología sexual en el cerebro ni para la hormonalidad determinada prenatalmente, ni tampoco para  la postnatalidad determinada por la biología del aprendizaje y el recuerdo.
 

La separación de biología y sexo de género y cultura se vio accidentalmente reforzada en noviembre de 1966 cuando el hospital Johns Hopkins anunció, mediante comunicados a la prensa, la formación de una nueva clínica para el tratamiento del transexualismo por reasignación del sexo. La clínica había sido conocida informalmente como la clínica para el cambio de sexo, pero bajo mi instigación se le llamó formalmente la Clínica de Identidad del Género, un nombre que debería haber abierto su campo de acción más allá de transexualismo hacia los múltiples temas de la identidad del género. El significado más angosto, no obstante, logró ganar la batalla. El desorden de la identidad del género quedó inseparablemente ligado al transexualismo. En lo transexual, la identidad de género, por una parte, y el sexo de los genitales y la morfología del cuerpo, por otra, son discordantes entre sí. Esta discordancia, aunque erróneamente interpretada, comúnmente significa que mientras el sexo es biológico, la identidad del género no lo es, sino que socialmente es adquirida o aprendida.  Repitiendo una máxima de 1850, el transexual dice tener una mente de mujer en un cuerpo de hombre, o una mente de hombre en un cuerpo de mujer (Kennedy, 1988 Cap. 7).
 

El gran punto oscuro de esta máxima es que no alcanza a reconocer que la mente pertenece al cerebro, el cual a su vez pertenece a la biología.  El aprendizaje ocurre en el cerebro. En neurociencia hay un vasta biología experimental del aprendizaje y el recuerdo. Otro punto oscuro de la máxima es que desconoce completamente la evidencia clínica humana y experimental animal de que lo hormonal y tal vez otros neuroquímicos aún no descubiertos, incluyendo influencias neuroesteroidales (Mellon, 1994), dentro del cerebro, especialmente prenatalmente, actúan como precursores de la posterior masculinidad o feminidad en la formación de la identificación del género en la vida postnatal. Una influencia no descubierta podría muy bien pertenecer sólo secundariamente a la identidad del género, y primariamente  a la imagen del cuerpo.  La reasignación del sexo podría ser una secuela a la incongruencia entre el sexo natal de los genitales y una transposición congénita de la imagen del cuerpo (Money, 1994).
 

Una vez que el término identidad del género tomó lugar en el lenguaje junto con el rol del género, no hubo razón para no usar ambos términos.  Al escribir un glosario para el libro Man and Woman, Boy and Girl: The Differentiation and Dimorphism of Gender Identity from Conception to Maturituy
[2] (Money y Ehrhardt, 1972) definí cada término como un recíproco del otro, de la siguiente forma:
 
Identidad de género: la similitud, unidad y persistencia de la individualidad de una persona como hombre o mujer o ambivalente en mayor o menor grado, especialmente en lo experimentado como autoconciencia y conducta.  La identidad del género es la experiencia privada del rol del género, y el rol del género es la expresión pública de la identidad del género.
 
Rol del género: todo lo que una persona dice y hace, para indicarle a los otros o a sí misma el grado en el cual es hombre, mujer o ambivalente.  Esto incluye pero no se reduce al despertar y la respuesta sexual.  El rol del género es la expresión pública de la identidad del género, y la identidad del género es la experiencia privada del rol del género.  
 
En la construcción gramatical de una frase, identidad de géneros y roles, como el sujeto requiere un verbo en plural, se destruye así cualquier semblanza de un concepto unificado.  Para superar este obstáculo, en los últimos años de la década del 70 inventé un sustantivo en singular usando una sigla, G-I/R
[3] para género-identidad/rol. En el glosario de Love and Lovesickness: The Science of Sex, Gender Differences, and Pair-Bonding
[4] (Money, 1980)  utilicé la sigla G-I/R para condensar la identidad y el rol en un sustantivo singular, aunque manteniendo su separatividad como dos caras de la misma moneda, así:
 
género-identidad/rol (G-I/R):  la identidad del género es la experiencia privada del rol del género, y el rol del género es la manifestación pública de la identidad del género. La identidad del género es la similitud, unidad y persistencia de la individualidad de una persona como hombre, mujer, o ambivalente, en mayor o menor grado, especialmente si se experimenta como autoconciencia y conducta.  
 
Rol del género es  todo lo que una persona dice y hace  para indicarle a los otros o a sí misma el grado en el cual es hombre, mujer o ambivalente;  esto incluye pero no se reduce al despertar y la respuesta sexual. 
 
 
GÉNERO NEUTRO
 

En 1980 el término género ya se había emparentado y difundido junto con identidad y rol para tomar una vida independiente a nivel de léxico, o más correctamente tenía dos vidas en una.  Una vida era un descarado sinónimo de sexo, hombre o mujer.  
En su segunda vida a nivel del léxico, el género era neutro.  El sexo biológico y la reproducción fueron específicamente excluidos.  Género significaba  diferencias macho y hembra atribuibles a estereotipos culturales arbitrarios y al desarrollo de la socialización.  El género neutro nos volvía a todos como las muñecas Barbie y Ken, sin nada entre las piernas.
 

No fue sino hasta 1992, cuando el American Heritage Dictionary (3a. edición) le dio un reconocimiento directo dentro del léxico a este segundo significado de género. Lo hizo como una NOTA DE USANZA incluida dentro de la connotación para género, así:
“Tradicionalmente, género se había usado primeramente para referirse a las categorías gramaticales de ‘masculino’, ‘femenino’ y ‘neutro’; pero en años recientes se ha establecido el uso de esta palabra para referirse a categorías basadas en el sexo, como en frases como brecha de géneros y las políticas de géneros.  Este uso está apoyado por las prácticas de muchos antropólogos, quienes reservan sexo para referencias a categorías biológicas, mientras que usan género para referirse a categorías sociales o culturales.  De acuerdo con esta regla, uno podría decir: la efectividad de lo que formula el médico parece depender del sexo (no género) del paciente, pero en las sociedades pasadas, los roles del género (no del sexo) están tendiendo a ser más claramente definidos.  Esta distinción es útil en principio, pero de ninguna manera implica que sea ampliamente observada ni que ocurran variaciones considerables en el uso que se le da a todo nivel”.
 
De hecho, no solo en la antropología sino también en todas las ciencias sociales, en particular entre los psicólogos sociales y los sociólogos, antes que entre los antropólogos, la práctica evolucionó al usar el género para referirse a categorías sociales o culturales.  La psicología social y del desarrollo había tenido una larga historia en el estudio de diferencias de sexo y roles del sexo.  En este uso del sexo, la sexualidad procreadora y el erotismo fueron  excluidos expresamente.  Este sexo neutro preparó el camino para el género neutro.  El resultado es la confusión léxica y la redundancia.  En la literatura coexisten los tipos sexuales masculino y femenino, los roles de sexo y roles de género, la identidad sexual e identidad de género, así como las diferencias de sexo y de género.  Términos compuestos como conducta sexo-rol, conducta género-rol, identidad género-rol, e identidad sexo-rol se suman además a la redundancia terminológica.
 

El nuevo uso, neutro, del género en las ciencias sociales no sólo divorcia al género de la biología, sino también a la biología de la procreación.  Moral y políticamente, había un bono escondido en este divorcio, porque permitió que el género neutro también quedara divorciado de la lujuriosa carnalidad de los órganos sexuales.  Aforísticamente, el género estaba localizado en la cabeza, y el sexo en la pelvis.  El género era limpio e incontaminado del sucio sexo.  Esto también evitaba la ineludible diferencia del sexo en la procreación y el embarazo.  En público se podrían debatir iguales derechos profesionales en la mesa de negociaciones, al margen del género, en tanto que la reciprocidad genito-dependiente de derechos sexuales iguales en la alcoba desafiaba la revelación pública.  El rol del sexo también era una palabra delicada, como si se desviara demasiado cerca hacia el rol del sexo. Aún el sexo en el transexualismo se volvió políticamente incorrecto.  En los 90, los transexuales de sexo reasignado quirúrgica y hormonalmente empezaron a referirse a ellos mismos y a otros como miembros de la comunidad de transgenerados.
 

En los 70, los nuevos significados neutros de género se difundieron rápidamente a través de la arena política y académica.  Su difusión en la ciencia social se aceleró debido a su compatibilidad con la reencarnación de la vieja teoría del determinismo sociocultural, la cual eventualmente se fundió con y fue absorbida por la teoría epistemológica del construccionismo social. Michel Foucault es el gran predicador del construccionismo social y de lo que yo llamaría sexología amorfa.  Lo inverso del construccionismo social fue inicialmente llamado determinismo biológico.  Ahora ha sido renombrado como el esencialismo. Esencialismo versus construccionismo social es la reencarnación actualizada de naturaleza versus crianza. La fogosa disputa continúa.  Crea un nuevo oscurantismo intelectual que bloquea el progreso científico de la sexología, al desconectar su forma biológica de sus determinantes sociales.  Erróneamente, repudia a la sexología, la ciencia, y la reemplaza con su propia marca de sexosofía ideológica.
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R i n c ó n  C u l t u r a l

Nuestra portada –  Sphère Concorde 
Jesús Rafael Soto  (1923- 2005)
Ciudad Bolívar, Venezuela, 1923 - París, Francia, 2005. Es un poeta de la energía. 
Comienza pintando letras y carteles de cine, consigue una beca para estudiar en la Escuela de Artes Plásticas de Caracas (1942-1947). En 1947 se le nombra director de una escuela de Arte en Maracaibo, pero no es el ambiente apropiado para las ideas que bullen en su interior, por lo que decide establecerse en Francia en 1950.

En Francia, donde recién comienzan a darle importancia a las corrientes geométricas desarrolladas por Malevich y Mondrian se une a artistas inmersos en las mismas preocupaciones plásticas que él. Estudia a Kandisnky, Klee, Albers, Sophie Taeuber, Moholy-Nagy, Arp, Calder, Duchamp, Gabo, poco a poco va adquiriendo serios conocimientos. Elige eliminar todo carácter gratuito, para evitar los símbolos, se reduce al mínimo través de la abstracción y lo conceptual intentando llegar a las formas puras. También se decide por los colores primarios, los tres secundarios, el blanco y el negro.

"Desde el momento en que comprendo el funcionamiento de la música serial decido aplicar esa noción de lo permutable a un elemento esencialmente pictórico: el color"(Jesús Soto).

En los penetrables, son "Progresiones" pero grandes, en donde el espectador "penetra" dentro de la obra, Jesús Soto lo hace con la intención de demostrarle al hombre que él es una parte constitutiva del espacio. En algunos penetrables hechos de metal, en donde las barras que cuelgan tienen distintas medidas, (1 a 10 cm.), se produce con el movimiento del espectador dentro de la obra, una vibración sonora, aquí el artista logra una vinculación muy especial entre pintura y música, aunque tienen un sentido pictórico por el color, tienen también un carácter escultórico, pero con la idea de que el espacio en sí sea más importante que el objeto, intenta aprisionar el espacio de manera metafórica, introducir el tiempo en la obra de arte, lo que Soto llama "cuarta dimensión" o sea el movimiento.


Le anteceden Calder y Tinguely, que utilizan el movimiento en su obra, pero él quiere hacer otra cosa, quiere que la obra sea inmóvil, y que a través del movimiento del espectador frente a la obra, éste descubra el fenómeno cinético en toda su pureza, Soto lo busca a través de la "vibración", (por ello se siente heredero de los impresionistas), y convierte esta vibración en una constante.

Llegamos así a la “Sphére Concorde” (1996) como obra maestra del arte cinético o como síntesis misma del arte de Soto, donde la esfera suspendida entre dos planos de madera se forma por hilos de nailon que en su colorido sugieren movimientos de rotación.(  es la elegida en esta exhibición).

P R E N S A   D E L  M U N D O 

INGLATERRA: UN CANAL DE TV ORGANIZA UN CONCURSO DE MASTURBACIÓN CON FINES BENÉFICOS 
Fuente: agencias

 
Se llama "Masturbathon", y saldrá al aire el 5 de agosto. Inspirado en un evento que se realiza desde
hace cinco años en San Francisco, EE.UU., la "competencia" recauda fondos para organizaciones
dedicadas a la educación sexual.  El Canal 4 de la televisión británica emitirá, el
próximo 5 de agosto, un programa llamado "Masturbathon", que no es otra cosa que un juego de
palabras entre "masturbation" y "marathon". Será, claro, una competencia de onanismo en grupo. Y
tendrá una causa noble: recaudarán fondos que irán aparar a organizaciones dedicadas a la         educación  sexual.
 
El dinero surge de patrocinadores (empresas o particulares) que auspician la propuesta. El
programa será emitido por Channel Four pero  realizado por Zig Zag, una productora independiente
que hasta ahora no ha dado precisiones sobre el reglamento de la competencia. 
 
El "Masturbathon" estará inspirado en otra iniciativa, llamada "Masturbate-a-thon", que desde
hace cinco años se realiza en Estados Unidos. "Una vez al año, centenares de personas se reúnen e n una sala de San Francisco y se masturban juntos por un día", explicó Zig Zag a través de un comunicado. "Es un acontecimiento que cada año recauda miles de dólares donados a grupos que defienden el sexo seguro y la educación sexual", agregó.
 
Representantes del Centro para el Sexo y la Cultura, que organiza el "Masturbathon", expresaron sus
deseos de que los británicos batan el récord mundial, que hasta posee un grupo de estadounidenses
que estuvieron masturbándose durante ocho horas y media sin parar.
 
Por su parte, Andrew MacKenzie, uno de los responsables de Channel  Four, indicó que este "es el
tipo de programación provocadora y divertida" que la cadena debe emitir luego de las 11 de la noche. "La masturbación es algo que muchos practican, pero de  la que pocos hablan", agregó.


Una pregunta que desvela a los investigadores: qué comparten todas sus manifestaciones

LA CIENCIA, DETRÁS DE LA NATURALEZA DEL AMOR

Diversos estudios demuestran que la hormona oxitocina juega un papel clave en crear los vínculos que unen a las personas 

Por Alun Anderson  y Lucy Middleton 
De New Scientist 
LONDRES.- El amor es muchas cosas: el amor protector de la madre por su hijo, la pasión de una pareja que recién se enamora, el profundo amor de compañeros de mucho tiempo y el amor de Dios. Pero, ¿hay algo universal detrás de toda esta diversidad? 

La ciencia del amor está aún en pañales. Sin embargo, diferentes disciplinas están comenzando a obtener sus primeras visiones de la naturaleza y el origen del amor. Ahora podemos mirar dentro de los cerebros para observar sus patrones de actividad, medir los cambios bioquímicos que se producen en las diferentes formas de amor, explorar las diversas experiencias humanas de amor y buscar sus raíces evolutivas en otros animales. 

Si las diferentes formas de amor tienen un origen evolutivo común, ¿dónde deberíamos mirar? El amor maternal parece un buen lugar para empezar. De todas las formas del amor ninguna parece tan profunda, desinteresada o resistente como el amor de una madre por su hijo, tampoco ningún otro lazo es tan omnipresente en el reino animal. 

Biológicamente, este lazo es esencial para que los genes maternos pasen a la generación siguiente. ¿Cómo se genera ese lazo? Una gran parte de lo que sabemos sobre la química del cerebro sobre lazos proviene de estudios en roedores. Si ellos sienten "amor" o no, no lo podemos asegurar, pero ellos defienden a sus crías. Esta tendencia aparece directamente disparada por la maternidad: las hembras vírgenes de las ratas o incluso las preñadas evitan o atacan a los pequeños, pero justo antes del alumbramiento esta conducta cambia. 

Una hormona adictiva 
¿Qué es lo que hace a los recién nacidos tan especiales para sus madres? La relación fundamental resulta ser la hormona oxitocina. Al final de la preñez, altos niveles de estrógeno aumentan el número de receptores de esa hormona en algunas partes del cerebro. Durante el alumbramiento, el trabajo de parto dispara la liberación de oxitocina y cuando la hormona llega a los receptores produce en la madre una adicción a sus pequeños y a su particular olor. 

Adicción podría parecer una palabra fuerte, pero el proceso de conexión con el recién nacido implica una poderosa activación de un sistema que brinda información de recompensa al cerebro. Es el mismo circuito que es estimulado por la cocaína y la heroína. 

Cuando una rata establece los lazos con sus pequeños, este sistema de recompensa aumenta con la oxitocina al mismo tiempo que la hormona facilita la sensibilidad al olor, lo que asegura que el lazo sea específico al olor de sus propios hijos. Cada vez que la madre huela a sus hijos es posible que sienta la sensación de inminente recompensa que un adicto al pensar en la droga. 

Uno podría pensar que junto con el fuerte lazo entre madre e hijo debería haber una relación monógama entre sus padres también diseñada para asegurar la supervivencia del joven. Pero no existe tal tendencia. Entre los mamíferos, amarse y dejarse es la regla más habitual: menos del 5% de las especies mamíferas son monógamas. 

Si la monogamia es más una rareza evolutiva que una tendencia, ¿cómo hace la evolución para rediseñar ocasionalmente a una especie para que se comporte tan diferentemente a otras íntimamente relacionadas? La respuesta parecer ser que la evolución robó la bioquímica y los trucos neurales que unen a madres e hijos y los reubica para lograr la unión entre el macho y la hembra. 

Ese es el mensaje que se extrae de dos especies de roedores llamados campañoles que brindan un experimento natural. Una de las especies, la de la llanura, establece lazos muy íntimos con su compañero. Por el contrario, su familiar cercano, el campañol de los prados, es promiscuo. La diferencia entre ellos proviene de dónde se ubican en el cerebro los receptores de oxitocina y de otra hormona cercana, la vasopresina. Dichas hormonas son producidas "durante los placeres táctiles del acoplamiento", según afirma un estudio. 

En el campañol promiscuo de los prados se encuentran pocos receptores de la hormona vasopresina en la región de recompensa de la dopamina, pero en el campañol de la llanura los receptores son abundantes, lo que convierte al sexo en una importante sensación de recompensa que une al macho a su pareja. 

Larry Young y sus colegas de la universidad de Emory en Atlanta pudieron convertir a los campañoles promiscuos en monógamos simplemente al inyectarles en el cerebro un virus que tiene el gen del campañol de la llanura. 

Por supuesto los campañoles no son humanos y su relación con sus parejas no puede llamarse realmente amor. Pero vale la pena notar que entre los humanos hay considerables variantes individuales en el gen que controla la distribución de los receptores aunque nadie sabe si se correlaciona con la fidelidad. 

C a l e n d a r i o   2006

Setiembre 17- 21

12th World Congress of the International Society of Sexual Medicine ( ISSM) - Cairo, Egypt, 

For further information see www.issm2006.info 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Octubre 19-21

Reunión III Encuentro de la AISM, ACADEMIA INTERNACIONAL DE SEXOLOGÍA MÉDICA , Buenos Aires, Argentina. Informes: gindin@fibertel.com.ar; lulibarone@ciudad.com.ar
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

November 1st to 4th, 
The First Asia Oceanic Conference of Sexology (9th Asian Conference of Sexology) – Thailand, 
Theme: “Sexuality – No East No West” Prof. Prakash Kothari MD PhD President, Asia Oceanic Federation for Sexology (AOFS)President, Indian Association of Sex Educators,Counsellors & Therapists (IASECT)Founder Member, Advisory Council, World Association for Sexology (WAS) 203 A, Sukhsagar N.S.Patkar Marg Mumbai 400 007 INDIA

Tel:  0091 22 2361 2027 / Fax: 0091 22 2369 0165 / Cell: 0091 98202 21076 / Email: drpkothari@hotmail.com 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

November 12-16

28th Congress of the Société Internationale d'Urologie (SIU) - November 12-16, Cape Town, South Africa   SIU Congress Office 1155 University Street, Suite 1155 Montreal, Canada H3B 2A7 
Tel.  +1 514 87 55 665 / Fax. +1 514 87 50 502 / Mail. central.office@siu-urology.org  / Web www.siu-urology.org
Diciembre 3 – 6                 Mozart year

IX Congreso de la Sociedad Europea de Medicina Sexual – ESSM. Hofburg. Viena.Austria.

www.essm.org                    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Diciembre 3 al 8  

 III Encuentro Iberoamericano de Andrología. ANDRO 2006. La Habana, Cuba
Informes: e-mail andro2006@infomed.sld.cu, cencomed.sld.cu/andro2006
2007

Abril 15 al 19   2007

XVIII Congreso de WAS   - 1º Congreso Mundial para la Salud Sexual.    Sydney. Australia 

Informes: ICE Australia: tel. +61 2 93 68 12 00, fax +61 2 93 68 15 00, e-mail was@iceaustralia.com, web www.sexo-sydney-2007.com
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

29 y 30 de noviembre y 1° de diciembre de 2007 

IX Congreso SLAMS     Lima, Perú.
Informes: info@SLAMSnet.org, www.slams2007.org
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�[1]  N del T.: El autor se refiere textualmente a he, a she  y a it..


�[2]  N. del T.: Hombre y Mujer, Niño y Niña: La Diferenciación y Dimorfismo de la Identidad del Género desde la Concepción hasta la Madurez.


�[3]  G-I/R gender-identity/role: género-identidad/rol


�[4]  Amor y Enfermedades del Amor: La Ciencia del Sexo, Diferencias de Género y Lazos de Pareja.
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