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Caracas, 29 de Junio de 2009

GOTEMBURGO

Recién finaliza el 19º.  Congreso Mundial de Salud Sexual de la WAS en Gotemburgo, Suecia.21-25 de Junio de 2009.

Siete días que transcurrieron volando, comenzando con frío no acorde con el día mas largo del año, y terminando con el calor propio de la época. Ya hasta las predicciones climáticas cambian sin explicación lógica o científica. Así esta el mundo de hoy.  Todo pasa tan rápido. 4 años de trabajo que se esfuman dada la carga de trabajo, esta vez con un Balance muy exitoso.

Especialmente para Latinoamérica que logra colocar victoriosamente pese a condiciones adversas a  Mariela Castro, Aminta Parra, Jacqueline Brendler, Nadine Terraine, Cristina Fridman y Luis Perelman, en el Comité Asesor de la WAS. Ello unido a los miembros ex oficio como Past Presidentes Fernando Bianco, Eusebio Rubio y quien escribe, nos da mucha fuerza en el contexto mundial. El trabajo da sus frutos tarde o temprano. Pedro Nobre de Portugal, Pierre Assalian y Alain Giami de Francia, hablan español. Antonio Pacheco Palha permanece como Presidente de la EFS. 

Rosemary Coates, fue electa por unanimidad como Presidenta de la WAS, primera mujer que ocupa el cargo, Kevan Wylie como Vicepresidente y Uwe Essiet fue seleccionado como Secretario General. 

CETIS, llámese León Gindin y Cristina Fridman  fueron premiados  por su trabajo con los Cursos desde hace años a distancia, y Tatiana Ortiz presento las Memorias muy bien editadas del XIV Congreso Latinoamericano de Guayaquil. 10 Becarios latinoamericanos estuvieron seleccionados por el Gobierno Sueco.

Logramos reunirnos  Mariela Castro, Alberto Roque, Jacqueline Brendler, Santiago Cedres ,Pedro Escudero, Olga Marega, Alicia Garzón , Oscar Sapena (h) , Tatiana Ortiz, Carlos Moreira, Eusebio Rubio, Alejandra Quintero , Aminta Parra, Miguel Sira , Luis Perelman, Adriana Corona , Esther Corona , Lucia Alves de Silva , Guillermo Sánchez , Fernando Bianco y Rubén Hernández, para conversar sobre el Comité de Jóvenes Sexólogos de FLASSES , el CLASES   2010  Asunción, Paraguay previsto para el 11-14 Agosto de2010. Nos quedan 13 meses. Y apoyar la petición de Rio de Janeiro para el Congreso Mundial del 2013. Así mismo pensar e intensificar los esfuerzos para que FLASSES este presente en la Sexología Mundial, con su liderazgo caluroso, entusiasta y prometedor.

Algunas irregularidades, no afectan el éxito del Congreso. Fue un Congreso Mundial. 50 Becarios africanos destacaron por su presencia en casi 1000 asistentes en un Centro de Convenciones de fácil acceso, pese a la crisis que hace mella sobre todo en los apoyos de la Industria Farmacéutica, en donde se hicieron presentes Bayer, Boehringer Ingelheim, Novonordisk y Janssen. Vienen la Dapoxetina y la Fibianserina, para la ER y el Deseo sexual Hipo activo después de superar los requisitos de la EMEA, así como también la Sociedad de Sexología de Suecia, la RFSU y la Universidad de Gotemburgo.
Esquemáticamente podemos resumir lo acontecido en:

1. Sesiones del CE, AC y Asamblea General breves, efectivas, productivas y con ambiente de resolución de conflictos.

2. Aprobación unánime de Informes de Federaciones y de los organismos de la WAS.

3.Reconocimiento evidente de los grants logrados para tener un Director Ejecutivo Permanente con sede en Nueva York e implementar en el mundo la Declaración de Salud Sexual para el Milenio (www.worldsexualhealth.org ) ahora en Ingles y Español.

4. Sesión Inaugural diversa, con duración menor a 2 horas, seguida de Cocktail de Apertura.

5. Programa Científico amplio cubriendo las distintas aéreas de la Sexología.

6. Symposium conmemorativo de los 30 años de trabajo de la WAS: 6 Ex Presidentes estuvieron presentes

7. Se otorgo la Medalla de la WAS a Irwin Goldstein, María E Matarazzo , Julia Heiman , Catherine Hamlim y Thore Langfeldt.

8. La Cena del Presidente en una vieja Prisión-Museo y la Cena de Gala con asistencia tope.

9. La Ceremonia de Clausura con Poemas y una Guitarra, sencilla pero emocionalmente sensible.

10. Los Derechos Sexuales y la Salud Sexual figuraron en el Programa como ejes centrales

11. El XX Congreso se realizara en Glasgow, UK del 11 al 16 de Junio de 2011.www.kenes.com/was El 2013 tiene 3 aspirantes  Rio, Singapur y Corea. Se votara por E mail luego de visitas de inspección.

Felicitaciones a Suecia en la persona del Presidente del Congreso Lars Gosta Dahlof, y su Comité Organizador. Balance altamente positivo

Ahora nos toca integrarnos fuertemente para garantizar que PARAGUAY realice un CLASES que conmemore por todo lo alto los 30 años de FLASSES en su ciudad de origen  ASUNCION.

Iguazú, Rio de Janeiro, San Salvador de Bahía  Montevideo, Colonia, Buenos Aires, Bariloche, los lagos de Chile, están cerquita. Así que constituyen otro aliciente mas, además del calor y hospitalidad latinoamericanos ya reconocidos mundialmente. No tendremos recursos económicos pero nos sobra calidad humana y entrega por lo que consideramos justo y correcto.

Tenemos que dedicarnos con lo mejor de nuestras mentes y corazones a ello. ANIMO .MUCHO ANIMO tienen que convertirse en realidades concretas. AYUDAR A SPESH Y A SUS JOVENES ES UNA ALTISIMA E INDECLINABLE RESPONSABILIDAD.

Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010

NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS
XIX WAS WORLD CONGRESS FOR SEXUAL HEALTH – 
GÖTEBURG, SWEDEN, 21-25 JUNE 2009
E C O S   DE  C O N G R E S O S

En primer término es grato informar que el Nuevo Advisory Committee de WAS se ha constituído y formalmente ya se encuentra integrado por l@s siguientes representantes 
WAS NEW ADVISORY COMMITTEE 2009- 2013
Rosemary Coates (Australia)

President
Kevan Wylie (UK)
Vice President         
Uwem Esiet (Nigeria)
Secretary General/Treasurer 
Eusebio Rubio-Aurioles (Mexico)

Past-President

Jaqueline Brendler (Brazil)

Associate Secretary

Sara Nasserzadeh (Iran)

Associate Secretary     
Woet Gianotten    (The Netherlands)
Associate Secretary 
Ganesan Adaikan (Singapore)
Associate Secretary
Alain Giami (France)

President of Scientific Committee
Pierre Assalian (Canada)

Mariela Castro Espin (Cuba)

Cristina Fridman (Argentina)

Yuko Higashi (Japan)

Lotta Lofgren- Martenson (Sweden) 

Emil Man-Lung Ng (China)

Pedro Nobre (Portugal)

Aminta Parra Colmenarez (Venezuela)               
Luis Perelman (Mexico)           
Nadine Terrein- Rocatti (Mexico)

Matt Tilley (Australia)

http://www.worldsexualhealth.org/doc/advisory20092013.mht
(En negrita hemos colocado para observar la representación de Latinoamérica y Flasses dentro de la WAS) 
PREMIO WAS A LA EXCELENCIA E INNOVACIÓN EN EDUCACIÓN SEXUAL 2009
THE 2009 AWARD FOR EXCELLENCE & INNOVATION IN SEXUALITY EDUCATION- 
Has been granted to the following institutions:
Se ha concedido a  las siguientes instituciones:
· -Advocates for Youth, USA

· -The Graduate Program in Sexual Health [GPSH], Faculty of Health Sciences, University of Sydney, Australia

· -Programa de Educación a Distancia para Profesionales que trabajan en Discapacidad,  Centro De Educación Terapia E Investigación En Sexualidad, Argentina,

Congratulations
Esther Corona 

Presidenta del Comité
ALGUNAS CONSIDERACIONES DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN A DISTANCIA PARA PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN DISCAPACIDAD DE CETIS
PREMIO WAS A LA EXCELENCIA E INNOVACIÓN EN EDUCACIÓN DE LA SEXUALIDAD 2009
 Por  Lic. Cristina Tania Fridman  y Dr. León Roberto Gindin 

Existe una indiscutible tendencia a valorar al ser humano por su capacidad productiva, por su rendimiento laboral, por su capacidad de integración en las estructuras y las instituciones sociales. Desde esa perspectiva, es evidente que las personas con deficiencia mental, motora, con alteraciones viscerales o sensoriales  apenas tienen cabida en nuestra sociedad.  Se les niega no sólo el derecho a su sexualidad en el plano de la reproducción, sino también  la potencialidad y  el ejercicio de su erotismo, sus lazos de apego, su manifestación genérica y la actuación que como sujetos de derechos tienen respecto de su salud sexual. 

Todos los seres humanos estamos aquejados por una a otra deficiencia, todos somos a la vez imperfectos y diferentes.  No existe “la sexualidad del discapacitado/a.”

La deconstrucción de las categorías sirve para tener un oído atento en los profesionales de la salud, pero antes es imperioso que los mismos profesionales se reconozcan como sujetos sexuales, históricos, concretos pudiendo evitar iatrogenias por prejuicios, mitos, ignorancias y otras veleidades. El problema es de enfoque, porque la noción de salud implica ideas de variación y de adaptación continuas. Normalidad como salud, como promedio y  adaptación social, subjetiva, como proceso, finalmente “normalidad”  y clasificaciones históricas. 

La educación sexual debe acompañar a la persona con discapacidad en la realización de sus proyectos. Un desafío para la estructura social anómica. Tan sólo recordar que ellos y ellas son sexuales desde que nacen hasta que mueren al igual que los profesionales de la salud.

Es interesante no olvidar que la pretensión de ocuparse del propio erotismo puede suscitar la imagen de una mujer o un hombre con discapacidad que  "pretende asemejarse a un ser sin aparente discapacidad" y ello alterar los cánones por la dosis de poder y autonomía que este aspecto encierra. La erótica, disciplina en formación, cuya finalidad es estudiar los placeres, cualquiera fuera su origen atiende su creación, su persistencia y sus contenidos:

Placeres derivados de la sexualidad, o de la estética o de la ingesta o de la actividad intelectual en cualquiera de sus expresiones y también de la puesta en acto de vínculos con otras personas. 
En la propuesta bajo estudio la erótica bajo el barómetro de la discapacidad es un instrumento eficaz para realzar la transgresión, lo sugerido, la postergación, los objetos, los ideales eróticos y la entrega como marcaciones. Para la persona con discapacidad resulta complejo asumirse como persona gozante, capaz de construir sus placeres y goces acordes con la modalidad que prefiera. Nacer libres e iguales en dignidad y en derechos. 

El sexo pocas veces ofrece terrenos intermedios; cautiva o espanta. Las acepciones que atribuimos a la sexualidad están socialmente organizadas y sostenidas por diversos lenguajes que intentan decirnos qué es el sexo, lo que debería ser y lo que podría ser. Estipulaciones morales, reglamentos, aplicaciones educativas, postulados psicológicos, definiciones médicas, ritos sociales, visiones románticas o pornográficas, melodías populares y suposiciones de sentido común son una maraña de voces donde aprendemos a reconocer la diversidad de las instituciones humanas. Sacuden el etnocentrismo de manera saludable.
Es fundamental divulgar los conocimientos sexológicos actuales para la comunidad en general. Consideramos que la labor educativa tiene un valor importante en sí desde que asegura el real ejercicio de uno de los más humanos de los derechos, el ejercicio de la propia sexualidad, de manera soberana, responsable e independiente. Trabaja en la prevención frente a innumerables retos: la historia de las mentalidades, varones y mujeres, desigualdades de género, violencia, elecciones sexuales,  preferencias e identidad, derechos reproductivos, embarazos no deseados, aborto, deseo y placer, acoso y abuso, infecciones transmisibles sexualmente, en particular SIDA, discriminaciones sociales y  personas con discapacidad, incertidumbres, dificultades sexuales y lazos de apego, erotismo, decisiones políticas, el poder. Promueve la experiencia saludable de ser más felices en el curso de nuestra existencia.

En el campo de la sociedad, la discapacidad como problema social estuvo siempre divorciado y la educación en éste caso es doblemente deudora para todas las personas. Todos construimos socialmente la sexualidad.

¿Es la educación sexual necesaria para los profesionales de la salud, de la educación y de la asistencia? ¿Se requiere un curso aparte?
 
¿Acaso las personas en el campo de la salud, de la educación y de la asistencia, en virtud de su nivel de educación general y su adiestramiento especial en biología, psicología, pedagogía, no cuentan con conocimientos suficientes para contestar las preguntas de los pacientes y educandos con relación al sexo? ¿Acaso los textos y cursos ordinarios en salud, no se ocupan del sondeo sexual, la conducta sexual y los ataques cardíacos, el sexo y la mastectomía, el sexo durante la gestación, el sexo después de la lesión de médula espinal, la asignación sexual en neonatos intersexuales, la vida sexual de las personas con déficit intelectual, la forma de practicar la revisión  pélvica en la mujer, el tratamiento de las imperfecciones sexuales en varones y mujeres, la gama de la conducta sexual en sujetos heterosexuales y homosexuales, transexuales, transgéneros;  la violación o las relaciones sexuales coercitivas?

Falta de comentarios sobre estos temas en forma accesible es lo que ha creado la demanda en educación sexual, centrada en este curso. Si en la salud encontramos los vacíos, aún son más visibles en educación.
En la segunda mitad del siglo XX y  hasta la fecha, principios de este siglo XXI ha ocurrido una explosión del interés público sobre la sexualidad. El tema sexual ha predominado en la lista de libros que más se han vendido en los últimos años: "Todo lo que Ud. quería saber sobre el sexo y nunca se atrevió a preguntar".

 

La sexualidad se comenta abiertamente y es de dominio público. De este cambio se ha originado la demanda de información y de la realización sexual personal. Por si fuera incierta esta frase, los medios de comunicación manipulan las conductas de los seres humanos con guiones apretados acerca de cómo debemos hacer siempre para realizar los coitos, frecuencias, formas, entre quienes, y demás a niveles en general de difusión y con insuficiente calificación de los recursos humanos en periodismo científico en la materia. 

 

Los médico/as, psicólogo/as, terapistas ocupacionales, trabajadores sociales y educadores/ras siguen siendo los/las profesionales de los/las cuales se espera información "objetiva" y ayuda. ¿Están preparados/as para cumplir con este papel los/las que actualmente proporcionan atención en estos campos? Casi no. 

 

Es necesario incorporar la educación sexual como un componente formal de la educación en las carreras de la salud, de la asistencia y de la educación.  Así, conformando un nuevo perfil del profesional de la salud, de la asistencia y de la educación, revisando los conocimientos adquiridos en forma de socialización y no académicamente, reestructurando actitudes de los profesionales, podrán prestar oído y satisfacer mejor las necesidades del público.

OBJETIVOS DEL CURSO DE EDUCACION SEXUAL PARA PERSONAS QUE TRABAJAN EN DISCAPACIDAD

En el campo de la discapacidad, que en Argentina abarca  a más de 1.000.000 de personas, la educación para estos colectivos estuvo siempre divorciada de la educación de estas personas.

Los objetivos del curso son formar especialistas en educación  en sexualidad para:

§  Reflexionar acerca de sus actitudes y creencias sobre la sexualidad y educación sexual.

§ Adquirir conocimientos científicos actualizados que les permitan encarar, de manera adecuada,  la educación sexual en distintos ámbitos (de la salud, educativo y comunitario). Facilitar la erradicación de mitos y tabúes.

§ Aprender formas de intervenir tendientes a la formación de actitudes y de comportamientos sexuales saludables con el fin de prevenir situaciones de conflicto (embarazo adolescente no deseado, relaciones sexuales violentas, sexismo, Sida, disforias de género, discriminación  haciendo especial énfasis en la población que padece discapacidad).

§ Desarrollar las habilidades necesarias para estimular y mantener intercambios productivos entre los profesionales de la salud, el hospital,  la familia, la escuela y la comunidad en particular para aquellas personas que trabajan en discapacidad.

§ Seleccionar y evaluar estrategias de prevención y diagnóstico tendientes a mantener y promover la salud sexual.

§ Informar, analizar y reflexionar a fin de generar propuestas innovadoras de trabajo interdisciplinario.

Los programas están estructurados para proveer la información, práctica educativa y los caminos de la investigación en el campo de la sexualidad humana en general y de las personas con diversas discapacidades en particular.

Los colaboradores y la dirección del Curso abrevan de diferentes disciplinas, lo que permite y facilita una formación multidisciplinaria e integradora.

La implementación de Cursos abiertos y a Distancia en Discapacidad reconoce y repara una falencia educativa del país.

Esta modalidad educativa posibilita la continuidad de sus estudios a un amplio sector de población que, por razones de ubicación geográfica, dificultades horarias y otros motivos, ve impedido su acceso a mayores niveles de formación a través de los modelos tradicionales de enseñanza.

Es fundamental divulgar los conocimientos sexológicos actuales para la comunidad en general.

Y educar sexualmente tiene un valor importante de prevención en  toda la población, contribuye a desacelerar la marginalización y optimiza la educación para todas las personas, lo cual incluye sustantivamente a aquellas personas con discapacidad.

Todo el curso se encuentra atravesado por una cuestión dinámica de elección valorativa y científica  del campo de las personas con discapacidad. 

Los sujetos de análisis están contaminados por la mirada de quienes los estudian, los clasifican, etiquetan, rotulan y dinamizan o estatifican. Los/las alumna/os de este curso deberán observar vigilantes la ideología que atraviesa las clasificaciones presentadas y optar por ellas en función de los cuerpos teóricos que les dan respaldo.
En Argentina, el curso procura reinsertar la problemática de la sexualidad dentro de un contexto más amplio, de hecho promueve entre los/as alumnos/as a conectarse con foros que cuentan al  INADI y Organizaciones de la Sociedad Civil dedicadas a la temática,  tanto presencial como virtualmente. Se promueven todo tipo de actividades y participaciones en la generación de propuestas para la implementación de políticas antidiscriminatorias.
En abril de 2007 en Argentina existen dos convenciones sobre discapacidad: La “Convención Interamericana para la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad”, que se encuentra vigente (incorporada al derecho interno por la ley 25.280) y su objetivo es la prevención y eliminación de todas las formas de discriminación contra las personas con discapacidad y propiciar su plena integración en la sociedad y la Convención Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad”. La Interamericana apunta exclusivamente a evitar la discriminación, la Convención Internacional es amplia e integral y desarrolla una amplia gama de situaciones de las personas con discapacidad. Su propósito es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente. (La convención entra en vigor una vez ratificada por 20 países).
INFORMACIONES SOBRE EL CURSO PARA ALUMN@S NACIONALES Y EXTRANJER@S  – DIRIGIRSE A 
for further in formation and registration please follow
CETIS : ctfridman@fibertel.com.ar; ctfridman@gmail.com; 

             gindin@fibertel.com.ar; leon.gindin@gmail.com

Nota sobre nuevos Ecos de Congreso de Gotemburgo

EL/Los informes de este congreso mundial lo realizarán varios asistentes que han concurrido al evento y que FLASSES irá presentado en sus boletines a medida que los autores de los relatos hagan llegar los mismos. Debido a la fecha de salida del boletín y la simultaneidad de acontecimientos académicos de varias instituciones y sociedades, el mismo comenzará a publicarse en el boletín de agosto 2009. Uno de los relatores que ya comunicó que su trabajo esta en realización es el Dr. Cabello, de España. 
E  C  O  S  DE  C O N G R E S O
SIMPÓSIO H. ELLIS 25 ANOS   25 A 27 JUNHO 2009
REUNIÃO ANUAL DA ACADEMIA

INTERNACIONAL DE SEXOLOGIA MÉDICA  28 A 29 JUNHO 2009

por Dr. León Roberto Gindin 

Se llevó a cabo en el Bourbon Convention Ibirapuera De San Pablo de 25 al 28 de  Junio pasado

Antes que nada digamos que el Instituto H. Ellis ha completado 25 años desde su fundación en 1984. Tiene actividad asistencial, científica y de formación de profesionales del área. Conmemoró esto con un simposio presidido por el Dr. Sydney Glina actual director del Ellis  y aprovechando la ocasión se hizo la reunión de la Academia Internacional de Sexología Médica. 

Participaron destacados miembros de Flasses. Comenzó con una historia del Instituto Ellis y con una conferencia del Dr. Cavalcanti sobre: El hombre; el sexo más frágil. Se sucedieron mesas y conferencias sobre como tratar la disfunción eréctil psicógena, eyaculación retardada, medicación oral diaria en disfunción eréctil, infertilidad y disfunción sexual, eyaculación precoz, disfunción sexual y depresión, aumento peneano, deficiencia androgénica,  peyronie, prótesis peniana, entre otros temas. 

Más información en www.arquivoshellis.com.brç
Luego se reunió la Academia Internacional de Sexología Médica donde tuvo lugar un acto académico maravilloso  en el Museo de Arte Moderno de San Pablo, donde se incorporó como académica la Dra. Carmita Abdo de Brasil, el Dr. Rafael García de República Dominicana y el Dr. Alexis Vázquez de Venezuela. Además se aprobó un proyecto para que la Academia elabore un plan de contenidos mínimos en Sexología para estudiantes de Escuelas de Medicina. Hubo 16 académicos presentes de casi todos los países y con los 3 agregados se fueron completando los lugares académicos. 

Existe una página Web de la Academia: www.academiasexología.org, donde encontrarán más información
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C U R S O   F L A S S E S

EN CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA 

SBRASH: “INTERDISCIPLINARIDADE & SAUDE SEXUAL”. 

 FOZ DE IGUAZÚ (BRASIL), 4-7 OCTUBRE 2009
CONTROVERSIAS  EN  SEXOLOGIA

Coordina - Dra. Teresita Blanco Lanzillotti

PROGRAMA
1) “Nuevos Tratamientos Médicos y/o Psicoterapia Sexual en el Varón Disfuncional

Punto – Contrapunto”
Dr. Rubén Hernández Serrano – Presidente FLASSES 2006 – 2010 (Venezuela)

Lic. Psic. Antonio Casaubon - Tesorero FLASSES 2006 - 2010 (España)

2) "La experiencia de la sexualidad femenina en Mujeres de 70 años y más en la

Ciudad de Buenos Aires. Argentina- Un estudio exploratorio

Soc. Cristina Tania Fridman – Secretaria General FLASSES (Argentina)

3) "¿Debemos las mujeres recibir Terapia .Androgénica? –

Dra. Teresita Blanco Lanzillotti – 1ª Vicepresidenta FLASSES (Uruguay)

4) A influencia dos anticoncepcionais sobre a sexualidade feminina –

Dra. Sylvia Cavalcanti – 2ª Vicepresidenta FLASSES (Brasil)

5) "Psiquiatras, Urólogos, Psicólogos; Médicos clínicos, Ginecólogos,

Endocrinólogos, ¿Quién es el sexólogo? "

Dr. León Roberto Gindin – Miembro Comité de Nomenclatura FLASSES

(Argentina)
http://www.celebraeventos.com.br/cbsh2009/
SMS 2009 Call for Abstracts: Submission NOW Open
	CLICK HERE to submit your abstract NOW! 

	 

 



	
	 

 

SMSNA 2009 Fall Scientific Meeting


November 20 - 22, 2009
San Diego, California
 
Submission Deadline: 
 August 3, 2009, NOON CST



11TH IATSO CONFERENCE, OSLO 2010 -- FIRST ANNOUNCEMENT AND CALL FOR ABSTRACTS

THE INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE TREATMENT OF SEXUAL OFFENDERS (IATSO)
FIRST ANNOUNCEMENT AND CALL FOR ABSTRACTS
for further in formation and registration please follow http://www.iatso.org/iatso_user_tool/iatso2010_registration_form
September, 1st - 4th 2010  -   Oslo, Norway  norway2010@iatso.org    www.iatso.org
  Preliminary List of Invited Speakers)

Odd Aalen, Oslo, Norway: Calculating Risk: An Overview of Dynamic Models and the Integration of Causal and Survival Models

Wolfgang Berner, Hamburg, Germany: Attachment and Sexual Delinquency

Charles Borduin, Columbia, USA: Multisystemic Therapy with Juvenile Sexual Offenders: Clinical and Cost Effectiveness.

Douglas Boer, Waikato, New Zealand: Arguments Regarding a Convergent Approach to Sexual Violence Risk Assessment

Peer Briken, Hamburg, Germany: Pharmacotherapeutic Options for Sexual Offenders

Karl Hanson, Ottawa, Canada: Meta-Analysis of Treatment Outcome

Knut Hermstad, Trondheim, Norway: Sexual Offences, Law and Moral – Can Behavior and Attitudes be Changed by Legal and Moral Efforts

Fritz Lackinger, Vienna, Austria: Transference Focused Psychotherapy in Sexual Offenders

Thore Langfeldt, Oslo, Norway: Childhood, Attachment and Development of Sexual Offensive Behaviour. Implications for Therapy

William L. Marshall, Kingston, Canada: Distorted Cognitions: Criminogenic versus Non-Criminogenic FactorsFriedemann Pfaefflin, Ulm, Germany: Attachment in Sexual Offenders

Richard Wollert, Portland, USA: Bayesian Computations in Sexual Offender Risk Assessment: Do they Protect from Confirmatory Bias and Illusions of Certainty

[image: image3.png]


     SOCIEDAD COLOMBIANA DE SEXOLOGIA
XIV CONGRESO COLOMBIANO DE SEXOLOGIA Y EDUCACIÓN SEXUAL

SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y DERECHOS
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Introducción: 
La presente ponencia es un avance de la investigación iniciada sobre representaciones y prácticas relativas a la mujer en los modelos de parto. Este trabajo en particular sitúa la mirada antropológica sobre la atención obstétrica en el modelo hospitalario indagando en las prácticas cortantes que desde hace décadas se intenta erradicar o disminuir por obsoletas e inapropiadas tanto desde marcos médico-legales internacionales como locales. La estrategia metodológica para estructurar esta presentación parte recuperando antecedentes legales y médicos sobre la problemática para incorporar los aportes de la Antropología de la Reproducción. Para esta comunicación exploraremos los aspectos recurrentes de relatos y testimonios de las mujeres sobre sus partos, centrándonos en aquellas con más de un hijo que atravesaron experiencias dispares relacionadas con prácticas obstétricas y marcos institucionales. Comprendiendo que las relaciones de género sostienen saberes y haceres relativos al parto, indagaremos el lugar que se le asigna mujer como sujeto-objeto en este proceso y la dimensión de genérica de las prácticas quirúrgicas a las que son sometidas. 


Derechos reproductivos y violencia de género  Los derechos reproductivos contemplan algunos derechos humanos como la decisión libre y responsable respecto a salud reproductiva y la no sujeción a coerción, discriminación y violencia. Tanto el artículo Nº12 de CEDAW como el Nº24 de CDN mencionan la importancia de la atención prenatal, intranatal y post natal como derechos fundamentales de mujeres y niños (Linhares Barsted, 2003). Por otra parte estos derechos se relacionan estrechamente con las recomendaciones internacionales sobre la atención de parto y nacimiento. En 1985, la Organización Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer una serie de principios señalando aquellas rutinas que debían abandonarse o regularse en su aplicación por ser perjudiciales para la salud psico-física de la mujer. Entre otras recomendaciones tendientes a la reducción de las intervenciones tecnológicas y farmacológicas en embarazos normales, mencionamos como relevantes para la presente comunicación: la eliminación de la episiotomía de rutina (corte vaginal realizado para acelerar el periodo expulsivo) y la disminución del alarmante índice de cesáreas. 


Hasta hace poco, en el concepto legal de reproducción no había una distinción precisa entre las decisiones y herramientas para el control de la natalidad, y las relativas a la atención de partos y nacimientos en las instituciones sanitarias. Eran escasas las herramientas jurídicas puntuales para hacer visible y punible la violación a la integridad física y al trato respetuoso que acontecían en las salas de parto, dificultando su encuadre dentro de las violencias de género a erradicar. En 2003 el trabajo interdisciplinario que llevó adelante el INSGENAR (Instituto de Género, Derecho y Desarrollo) dio visibilidad a los abusos cometidos contra las mujeres en situación de parto: la degradación y crueldad en el trato hacia las parturientas, y el no cumplimiento al derecho a la información y al consentimiento sobre las rutinas que se realizan sobre su cuerpo, entre otros. El informe señalaba que estas prácticas están basadas en el género, ya que más allá de que estén en manos de personal sanitario femenino, están arraigadas socialmente sobre valores culturales relativos al lugar de la mujer y la maternidad (Chiarotti et.al., 2003). 


Este tipo de iniciativas, sumadas a las recomendaciones de la OMS, revisiones médicas sobre prácticas locales y diferentes acciones de ONGs que comparten el ideario de la humanización del parto (Tornquist, 2001) dieron un marco para que en 2004 se promulgara la ley Nacional 25.929. La misma establece los derechos de la mujer a: ser informada sobre las intervenciones médicas de manera que pueda optar libremente cuando existieran diferentes alternativas; a ser tratada con respeto y consideración de sus pautas culturales; a ser considerada como persona sana y a que se facilite su participación en el parto; a un parto natural, respetuoso de los tiempos biológico y psicológico y a estar acompañada por una persona de su elección. Es importante señalar que aún con este marco legal la formulación dista mucho de la efectivización ya que no hay una política pública de difusión de las leyes vigentes sobre derechos en el parto. (Merino y Fornes, 2008). 


La producción de conocimiento acerca de los derechos reproductivos de las mujeres, parte de una realidad en la que la existencia de legislación internacional y local sobre el parto-nacimiento no convierte automáticamente lo formulado en efectivamente adquirido. Partiendo de esta brecha entre la ley teórica y las prácticas arraigadas, el abordaje antropológico permite indagar críticamente desnaturalizando aquello que se ha vuelto invisible por presentarse tan normal y corriente. Retomaremos entonces algunos lineamientos que se vienen realizando en la Antropología de la Reproducción sobre obstetricia occidental recurriendo a las experiencias subjetivas de las mujeres como uno de los caminos privilegiados para hacer visible e inteligible la violencia de género y promover así intervenciones tendientes a su erradicación. 


Naturaleza y cultura en representaciones y prácticas obstétricas 


Las investigaciones antropológicas sobre embarazo, parto y puerperio tuvieron auge en el contexto de la segunda oleada de movimientos feministas, en la búsqueda de la diversidad de roles, sentidos y prácticas referentes a la maternidad. Desde los años ochenta los estudios sobre reproducción se enfocaron directamente a investigar la atención obstétrica en la sociedad occidental, poniendo énfasis en las representaciones y prácticas relacionadas al incremento de la tecnologización y medicalización del parto. A través de la producción teórica y la investigación empírica algunas antropólogas vienen sosteniendo desde abordajes particulares que el parto-nacimiento es un proceso cultural además de biológico, enmarcado en tramas de significación y relaciones de poder específicas a cada sociedad. 


Para comprender entonces la disociación entre lo médico legal y la práctica cotidiana al interior de hospitales y clínicas es imperativo reconocer que en el parto convergen factores ideológicos y materiales que dan sentido a cómo es y debe ser este proceso. La forma en que se da lugar al nacimiento implica una forma de socialización y reproducción de un modelo cultural y sus estructuras de poder (Davis Floyd, 1993). La profesionalización de la medicina implicó un incremento del control sobre el proceso de reproducción. La medicalización y utilización de tecnología propiciaron el desplazamiento de roles y espacios tradicionales donde tenía lugar el nacimiento, a nuevas formas y normas del modelo médico cuya nota distintiva es la imprescindible aplicación de procesos y sustancias asociadas a un saber específico o “conocimiento autorizado” (Jordan, 1993) ininteligible para los sujetos sobre los cuales se practica. 


De este modo, el proyecto moderno que conceptualizó al cuerpo como máquina y erigió a la tecnología y a la ideología del progreso con halos de sacralidad impuso una nueva forma de ver a la reproducción como una producción más en el sistema capitalista. El nacimiento entonces pasó a ser el resultado de una cadena fabril donde debían respetarse rigurosamente los procesos y procedimientos adecuados a los estándares de calidad esperados. Este modelo tecnocrático de nacimiento (Davis-Floyd, 1993) es el que predomina en nuestra sociedad. 
Heridas y cicatrices 
Una de las prácticas obstétricas más polémicas es la episiotomía. Su aplicación desde el siglo XVIII hasta el día de hoy ha pasado de ser de casos de extrema necesidad donde se requiere agrandar la apertura del periné para permitir el nacimiento del bebé hasta la implementación fabril de nuestros días. Las investigaciones médicas llevadas adelante señalan que los argumentos esgrimidos para defender esta práctica rutinaria no están basados en evidencias científicas y se repiten a pesar de sus recomendaciones y las de los organismos internacionales como la OMS y la OPS. Veamos cuáles son algunos de los principales relatos con que se sostiene esta rutina cortante y cuáles son las evidencias médicas en su contra: 


Legitimación mítica de la práctica Evidencia científica que la desmiente 
Evita el dolor No existen diferencias entre la episiotomía selectiva respecto a la de rutina. El riesgo de sufrir dolor puede ser mayor en esta última. 
Previene desgarros El riesgo de desgarros severos es mayor en la episiotomía de rutina que en la selectiva. 
Acorta el parto y disminuye la morbilidad perinatal Efecto contrario o nulo respecto a la duración del parto. Más riesgo para los recién nacidos de ingresar a cuidados especiales. 
Fuente: Tomasso et. al., 2002. 


La episiotomía de rutina, por su arbitrariedad, el peligro de infecciones, dolor en la cicatrización y en las relaciones sexuales, fue calificada incluso como la mutilación genital de Occidente (Wagner, 2002). De este modo, tanto desde lo físico, lo psicológico y lo social debemos encuadrar esta práctica dentro de las violencias de género, ya que su uso indiscriminado “configura una innecesaria agresión a la mujer” (Tomasso, et. al., 2002:118). 


La intervención en el proceso de nacimiento, más pronunciada aún que la incisión perineal, es la cesárea. Además de señalar los altos índices en toda Iberoamérica, la OMS. y revisiones médicas sistemáticas que se desarrollan regionalmente sostienen que hay un incremento en la práctica de la cesárea electiva y deberían evaluarse sopesadamente las consecuencias sanitarias, económicas y sociales que esta acarrea (Belizán et. al., 2007). Por otro lado se recomienda tanto disminuir esta intervención médica en el proceso de embarazos normales como así también promover un parto vaginal luego de una cesárea. A pesar de ello y especialmente en el ámbito de la salud privada, los índices de cesárea continúan siendo elevados y es muy bajo el porcentaje de quienes logran un parto habiendo tenido previamente esta intervención. 


Desde la tradición antropológica podemos señalar que las heridas deliberadas sobre el cuerpo conllevan una impronta cultural ya que intervienen socialmente sobre la naturaleza reconstruyendo formas biológicas según tramas constituidas socialmente. Para el problema que abordamos en este trabajo, los fundamentos, modalidades y consecuencias de esas intervenciones -aunque silenciosos- nunca son neutros, están presentes en la vida de las mujeres y merecen un análisis crítico que explore las relaciones de género que los constituyen. 


Mujeres como cuerpos, sujetos como objetos 


¿Qué lugar cabe a las decisiones de las mujeres en esta realidad en la que el marco legal y las recomendaciones sanitarias señalan procedimientos que las prácticas habituales desoyen insistentemente? Desde un marco sociológico podemos decir que las mujeres como sujetos sociales no escapan a estas relaciones históricamente constituidas donde el saber-poder, en términos foucaultianos, está en manos de los médicos y el no-saber y no-poder les corresponde a los pacientes. Desde el análisis institucional se cuestionaron los cursos de preparación para el parto en su función de educar a la embarazada para disminuir el miedo, postulando que la psicoprofilaxis obstétrica opera como “conjunto tecnológico” donde la preparación implica una aceptación de las prácticas que se le realizan y no una capacitación que otorgue protagonismo a la mujer sobre su proceso de parto (Videla y Grieco, 1993:258). 


En este sentido, consideramos pertinente y necesario recuperar las vivencias y reflexiones de las mujeres. El análisis de los relatos de las experiencias de parto nos permite desentrañar las representaciones y prácticas médicas relativas a la mujer y la forma en que éstas la viven en carne propia. 


El conocimiento sobre los derechos en la asistencia del parto y de las prácticas recomendadas y desestimadas por la investigación médica, marca un punto de inflexión en la experiencia de las mujeres. Quienes paren a sus hijos sin conocimiento de sus derechos, bajo prácticas intervencionistas, enfatizan su conformidad y los factores de necesidad de una atención médica que brinde seguridad y confianza, la colaboración de terceros que “ayudan” a que el parto sea más “fácil y rápido”, la valoración del “no sentir” y todos los procedimientos que bajo discursos de “cuidado” y “prevención” coadyuvan a que el proceso sea menos experimentado como propio. 
Delegar en otros la experiencia da lugar al “parto como acontecimiento médico” (Sadler, 2001), expresión que lo entiende como un proceso patológico que legitima la intervención y el control médicos quitando de la esfera de la experiencia subjetiva de la mujer la posibilidad de protagonizar el nacimiento de su hijo. Desde este marco el cuerpo femenino comprende una realidad biopolítica (Foucault, 1976) donde la medicina opera des-sensibilizando y des-corporizando a la mujer en el proceso de parto como forma de control social, siendo la misma mujer quien acepta esta condición porque el conocimiento médico-tecnológico es un valor de prestigio dentro de este orden social establecido (Sadler, 2001). 


Por otro lado, las mujeres que tienen el conocimiento legal y médico sobre esas prácticas y deciden tener a sus hijos en sus hogares, expresan la confianza en el propio poder de parir sin intervenciones que lo hagan por ellas y dan testimonio de una transformación interior, de un renacimiento. El empoderamiento que experimenta la mujer que no se somete a rutinas y prácticas obsoletas pone en cuestión representaciones y prácticas cristalizadas por la costumbre y legitimadas por el saber-poder médico vigente. Se hace perceptible, en este sentido, la violencia moral (Segato, 2003) que permanecía invisible. 


El siguiente cuadro contrapone los valores y conceptos recurrentes que se sostienen desde los relatos de experiencias de parto según el ámbito en el que se haya desarrollado el nacimiento: 

Ámbito institucional (público o privado) Ámbito doméstico 
Seguridad y confort de las instalaciones Intimidad y libertad de movimiento 
Confianza en los profesionales asignados Elección libre de los profesionales que asisten el parto 
Delegación de decisiones sobre el curso del parto Autonomía y poder de parir 
Valoración de la tecnología para acelerar procesos y disminuir el dolor Valoración de lo natural respecto a lo tecnológico. Glorificación del dolor. 
Limpieza, asepsia y rutinas que garantizan la salud del bebé. Fluidos y olores como símbolos del vínculo madre-hijo. 
Prevención, temor, cuidado, contención Experiencia, intuición, coraje, intensidad 
El parto domiciliario, practicado mayormente por parteras pero también por obstetras, se presentaría entonces como una alternativa para las mujeres que deciden dar a luz al margen de las reglas institucionales y las prácticas abusivas, en el marco de la contención de sus vínculos más cercanos, con la seguridad del respeto por los propios tiempos fisiológicos y emocionales. Sin embargo, desde un análisis sociocultural, debemos señalar que el parto-nacimiento domiciliario también reproduce relaciones de género ya que restringe al ámbito doméstico y privado los derechos de las mujeres que se contemplan como públicos, amparados por el servicio de salud y legalmente sostenidos. 


Al centrarnos en las mujeres con experiencias en diferentes ámbitos de la salud, resulta relevante destacar que los partos que acontecen fuera de las rutinas institucionales señaladas como perjudiciales, son mayoritariamente encarados por mujeres que luego de haber sido objeto de prácticas obstétricas que dejaron cicatrices buscan otros caminos para un siguiente parto, corporizando y comparando estos diferentes universos de sentidos y prácticas. 
Estas mujeres que logran un parto vaginal luego de una cesárea anterior, o un parto natural luego de una episiotomía, resignifican sus experiencias expresando con contrariedad lo vivido y visualizando las violencias implícitas o explícitas de las que habían sido partícipes al desconocer sus derechos. 
Por un lado se expresa el desengaño por haber sido objetos en su experiencia anterior de: 
Persuasión para adoptar aceptar prácticas siendo que existían otras alternativas de las que no fueron informadas: como la episiotomía de rutina y la posición litotómica. 
Prácticas con fines ajenos a su propio bienestar: cesáreas programadas para “pasar Navidad en casa”, episiotomías para acelerar el periodo expulsivo, tactos realizados en tareas educativas sin consentimiento de la mujer. 
Discursos o prácticas intimidatorios que minaron sus derechos: apelación al dolor como consecuencia del acto sexual en una dinámica de culpa-castigo. 
Por otro lado, el nuevo nacimiento se percibe como un empoderamiento por haber sido sujetos partícipes de su experiencia: 
Expresando libremente dolores, angustias, deseos, sin temor a ser reprendidas física o verbalmente. 


Adoptando posturas, movimientos, contextos en los cuales deseaban recibir a sus hijos, especialmente al respetarse tiempos de dilatación y permitiendo libertad en los pujos. 
Concienciándose de su capacidad para ser protagonistas del parto, con conocimiento sobre sus derechos y capitalizando la experiencia anterior para superarla en esta oportunidad. 
Este empoderamiento, pese a ser experimentado por un número reducido de mujeres en relación a quienes vuelven a tener cesárea e incluso episiotomía, es significativo para comprender cómo la experiencia subjetiva puede abrirnos a un conocimiento cualitativo de las representaciones y las prácticas perinatales en las que las mujeres ponen literalmente el cuerpo. Sea en el hospital o en el hogar, en la camilla o en el agua, las experiencias de parto están sesgadas por relaciones de género que asignan un lugar específico a la mujer, ya sea en la obediencia respecto a las reglas/rutinas institucionales ya sea en la reclusión doméstica como único reducto para poder ejercer el derecho y el poder sobre su cuerpo. En este continuum que recorre de uno a otro extremo la trama social, lo genérico atraviesa las formas de comprender la reproducción ya que construye a la maternidad, a la vez que asigna y tipifica roles y actitudes de la mujer en el proceso reproductivo (González de Chávez, 1999: 24). 


Rituales y marcas de género 
¿Por qué cortar? Las explicaciones sobre la racionalidad tiempo/dinero de las prácticas quirúrgicas, aunque valederas, no satisfacen el análisis sociocultural que encaramos y dejan por fuera las relaciones de género. 
La interpretación más significativa que podemos recuperar para este interrogante es la de Robbie Davis-Floyd quien señaló las prácticas obstétricas como “rituales” que sirven a la aceptación por parte de la mujer de un orden social establecido. Tomando como base el concepto de rito de pasaje analizó las rutinas médicas que rodean y organizan el parto desde la internación de la embarazada hasta su alta. De este modo, todos los procesos por los cuales pasa la mujer poseen una carga simbólica aunque hayan perdido su efectividad material (Davis-Floyd, 1994). Aquí esbozamos sólo algunos: 

Prácticas de rutina (ritos) Poder simbólico relativo a la mujer 
Rasurado pélvico Infantilización 
Inmovilización en silla de ruedas Incapacidad 
Reposo en camilla para el trabajo de parto. Enfermedad 
Despojo de pertenencias y personas de su confianza Aislamiento/Confinamiento 
Posición de litotomía durante el parto. Sujeción/Sumisión 
Incisiones (episiotomía o cesárea) Marcas que inscriben las reglas socialmente establecidas. 
Son estas mismas prácticas algunas de las señaladas desde los organismos internacionales como la OMS y por investigaciones locales, como ineficaces o perjudiciales para la salud física y psicológica de la mujer. Por ello debemos comprenderlas en su eficacia simbólica más que en lo obsoleto de su efectividad clínica, en pos de reconocer que forman parte de mecanismos a través de los cuales se propugna la aceptación de una estructura de relaciones de poder entre médicos y pacientes y entre hombres (significando el androcentrismo de la ciencia) y mujeres. Esto se complejiza en los países en desarrollo como el nuestro, donde el acento de la intervención tecnocrática está fundamentado en la prevención de la mortalidad materna y por otro lado donde el conocimiento médico no sólo es hegemónico desde el poder sino que las mismas mujeres reclaman su control e intervención por considerarlo “conocimiento autorizado” (Jordan, 1993, Sadler, 2001). 

Consideramos pertinente aclarar, que demonizar el saber médico e idealizar los modelos alternativos a la atención sanitaria institucional es simplificar una problemática que requiere investigaciones que hagan inteligibles las relaciones sociales que el proceso de parto implica. Lo que se presenta como dicotómico entraña relaciones complejas de tensiones e interrelaciones entre lo micro y lo macro social, entro lo cultural y lo natural y entre lo público-institucional y lo privado-doméstico. Trabajar con las experiencias subjetivas de las mujeres permite reconstruir los derroteros por los que circulan como sujetos sociales problematizando la trama que van tejiendo sus itinerarios, los significados que éstas les atribuyen y haciendo visible lo genérico de este proceso. 

Conclusiones y perspectivas 
Intentamos esbozar hasta aquí algunos de los mecanismos que operan en el modelo hospitalario de nacimiento. Las rutinas repetidas ritualmente, cercenadas de la conciencia y el beneficio para la salud de las mujeres, deliberadamente o por omisión, acaban socavando su poder y capacidad de decisión. Teniendo en cuenta que la mayoría de las mujeres primíparas, atraviesan la institución sanitaria y se convierten en madres a través de algún corte corporal, es plausible considerarlos en este sentido, marcas de género. 
Porque sólo pueden realizarse sobre cuerpos femeninos, porque se sostienen y reproducen legitimados por la costumbre, y escindidos de la evidencia científica y del marco legal vigente, son cicatrices que expresan en lo físico y en lo simbólico relaciones de poder. De esta forma garantizan el mantenimiento de los estatus relativos entre los términos de género interviniendo sobre las mujeres como cuerpos y no como sujetos de derecho. 

Desde la Antropología señalamos que la sociedad occidental por tecnologizada que esté, no se exime de rituales, mitos y poderes simbólicos. Por eso consideramos necesario hacer visible e inteligible la violencia de género en el parto para problematizar y desnaturalizar las representaciones y prácticas relativas al lugar que ocupa la mujer en el saber-poder obstétrico. 
El modus operandi (nunca mejor aplicado) de cortar los cuerpos de las mujeres debe reconocerse como continuidad y no como atomización de hechos aislados, a efectos denunciar la distancia entre los derechos formulados y los efectivamente protegidos. 

La incorporación de la Antropología en la producción de conocimiento interdisciplinario sobre la problemática de parto-nacimiento, enriquece el abordaje científico sobre salud perinatal y recupera el valor cognitivo de una experiencia tan natural como cultural, coadyuvando al diseño e implementación de estrategias para el empoderamiento femenino, con el propósito de superar y erradicar la violencia física y moral que silenciosamente se ejerce sobre las mujeres. 
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A  R  T  Í  C  U  L  O
EL ABORTO EN EL 2008, EN EL URUGUAY Y EN EL MUNDO

Andrés Flores Colombino

  Haremos una presentación lo más concisa y clara posible, de un tema complejo y polémico, aludiendo a diferentes fuentes filosóficas, biológicas, médicas, legales, éticas y religiosas, las generadoras de esas posturas frente al aborto que suelen ser asumidas a priori. Nuestra tarea no es catequizar, sino hacer reflexionar a la luz de una información actualizada y lo más veraz posible.

  El aborto es la interrupción del embarazo antes que el producto de la concepción sea viable, es decir, antes que sea capaz de sobrevivir fuera del cuerpo de la madre. El producto del embarazo es llamado embrión hasta los 3 meses y feto desde el 4° mes en adelante, hasta el parto. El aborto puede ser espontáneo o provocado. Se estima que la viabilidad con ayuda científica está hoy en día en algo más de 5 meses de gestación, cuando sin ayuda era considerada posible la sobrevida de un feto, en un parto prematuro –no ya un aborto- desde los 6 meses en adelante. Pero los plazos que la ciencia ha ganado a la naturaleza, se han acortado. No basta con afirmar que el aborto es la interrupción del embarazo antes de los 180 días o antes de las 28 semanas de amenorrea, que equivalen a seis meses de embarazo.

 El aborto espontáneo ha sido muy alto en la historia de la humanidad. Desde un 70 % de los embarazos estimados en la antigüedad, por el progreso de la higiene y de las ciencias, la naturaleza abortaba el 30 % de los embarazos a principios del siglo XX y hacia fines del mismo, sólo iban al aborto espontáneo el 10 % de los embarazos. Es decir, la ciencia evitó que la naturaleza cumpliera su rol abortivo en lo que Darwin llamó la selección natural, pues la mayoría de estos abortos espontáneos corresponden a embriones o fetos con trastornos genéticos. Este hecho debemos tenerlo en cuenta cuando apelamos al argumento de la naturaleza biológica, que fue modificada y corregida por la naturaleza antropológica del hombre y sus conquistas científicas.

La humanidad era francamente tolerante con el aborto en todas las épocas, y los egipcios, griegos y romanos lo practicaban como estrategia  anticonceptiva. Las tribus y etnias primitivas siempre han utilizado al aborto como forma de control demográfico, aún hoy, respetando las posibilidades de alimentación, el número de hijos que podrían criar y también los factores sociales y morales asociados a embarazos indeseados y no aceptados, que existieron en todas las culturas y épocas. Aristóteles consagró la idea de la “animación” de los productos de la reproducción humana por la unión de las semillas masculina y femenina, recién a los 40 días de concebidos para el varón y a los 90 días para la mujer, idea que se respetó por casi 2000 años. Santo Tomás y toda la patrística asumió como verdadera dicha postura, por lo que interrumpir un embarazo antes de los 2 o 3 meses no se consideraba un aborto. Después, sí, y se comenzaba a penalizar sobre todo en la Galia y en otras culturas  bárbaras. 

 Recién en el año 1588 el papa Sixto V condenó el aborto en cualquier grado de gravidez, por tan solo 3 años, pues Gregorio XIV levantó la condena al aborto de fetos no animados en 1591, postura que se mantuvo hasta 1869, en que Pío IX condenó cualquier forma de interrupción del embarazo y cualquier forma de anticoncepción, posturas que mantiene la Iglesia Católica hasta la actualidad, en que el aborto es penado con la excomunión de sus protagonistas. En tanto, en 1803 el derecho consuetudinario inglés mantenía que no se configuraba el delito de aborto antes de que el feto se moviera, a los 4 meses de gestación (Alzate 1982, Cárdenas 1982). 

 En el Uruguay, la Ley 9.155 de 1889 condenaba a la mujer y sus colaboradores por el delito de aborto en cualquier altura de la gestación. En 1934, mientras la URSS y cinco países escandinavos (Islandia, Suecia, Dinamarca, Finlandia y Noruega) habían despenalizado el aborto, el Código Penal de Irureta Goyena colocó al Uruguay en el 7° país que despenalizaba el aborto consentido por la mujer. Duró un año su aplicación, pues en 1935 se prohibió efectuar abortos en Salud Pública y en 1938 se aprobó la Ley N° 9.763, que penaliza nuevamente el aborto en sus Artículos 325 a 328, que se encuentra vigente hasta la actualidad.

  El estado actual del aborto en el mundo considera, recogido por la Organización Mundial de la Salud (WHO 2003), señala que “de los 210 millones de embarazos que se estima se producen anualmente, 80 millones son no planificados. De éstos, 46 millones (22 % del total) finalizan en abortos provocados, de los que aproximadamente la mitad corresponden a abortos seguros y la otra mitad a abortos inseguros”. Los abortos inseguros son los que se realizan por personas sin entrenamiento y/o en ambientes que carecen de estándares médicos mínimos. A su vez los abortos inseguros son más frecuentes en países que cuentan con legislaciones restrictivas al aborto, y “se relacionan con la mayor frecuencia de mortalidad materna (80.000 mujeres por año en todo el mundo), desigualdades de género y el que más vulnera los derechos humanos de las mujeres”, dice la OMS. 

  Las causas que la literatura científica señala como más frecuentes para tomar la decisión de abortar son:

-    No desean tener más hijos, o desean posponer el próximo.

· Causas de desarrollo personal.

· Motivos socioeconómicos.

· Problemas de pareja.

· Demasiado joven para la maternidad

· Razones vinculadas a la salud. Embarazo fruto de una violación. (Rodríguez 2007).

Para tener una idea de cómo ha ido evolucionando el fenómeno de la despenalización del aborto a lo largo del tiempo en diferentes países, comprobamos que entre el año1934 -en que ya habían 6 países son leyes liberales- y 1970, lo despenalizaron Inglaterra, Japón, China popular, Israel, Rumania, Bulgaria, Hungría, Albania, Checoslovaquia, Túnez, Estados Unidos, Cuba, Australia, Canadá y Singapur, que constituían un 40 % de la población mundial. Pero al sumarse en la década siguiente Vietnam del Norte, India, Zambia, Corea del Sur, Chipre, Bangladesh, Pakistán, Sri Lanka, Francia, Alemania, Austria, Italia, hacia 1980 el 70 % de la población mundial vivía bajo regímenes de legislación liberal o permisiva (Aprofa 1982).  Hacia fines del siglo XX solamente el 26 % de la población mundial que corresponde a 74 países, habitaba en países donde no había acceso a la interrupción voluntaria del embarazo de manera segura (Sing y Ratnam 1998). En la actualidad, sólo 53 países tienen una legislación restrictiva que abarcan el 12 % de la población mundial, la mayoría en el mundo en desarrollo (Rodriguez 2007).

 Las leyes pueden ser restrictivas  o prohibitivas, restrictivas condicionales (que es el caso del Uruguay) liberales y permisivas. La ley uruguaya sobre el aborto, que tiene 70 años de antigüedad,  considera ilegal todo tipo de aborto, pero contempla factores atenuantes y eximentes. “La mujer que consintiere o causare su aborto es castigada con prisión de 3 a 9 meses y sus colaboradores, con 6 a 24 meses de prisión. El aborto sin consentimiento de la mujer es penado con 2 a 8 años de penitenciaría y, si muriera la misma, con 3 a 6 años. Como agravantes se menciona la violencia o fraude, en mujeres menores de 18 años o privadas de razón o sentido, o practicada por el marido.”

  Son los factores atenuantes y eximentes los que hacen que la Ley uruguaya sea considerada restrictiva pero condicional. Como veremos, quienes son contrarios al aborto y a su despenalización, no deberían estar muy complacidos con esos factores atenuantes y eximentes, que hacen prácticamente inoperante a la Ley. Dice: “el aborto con móvil de honor (cuando el embarazo fue causado por incesto) la pena será disminuida a un tercio, a la mitad o eximida. Si el aborto es por violación (sentimental según la Ley), se aplican iguales criterios que para el móvil de honor. Por causas graves de salud (aborto terapéutico) será eximido de pena. Por razones de angustia económica (aborto miserable) se reduce la pena a la mitad y si fuera con su consentimiento, se podrá llegar a la exención de la pena. Estos atenuantes y eximentes rigen si el aborto se realiza por un médico, dentro de los tres primeros meses del embarazo”.

  El motivo de que la polémica se haya reactivado en la sociedad uruguaya, es que es la cuarta vez desde la reimplantación del régimen democrático en 1985, que llegan al Parlamento proyectos de Ley que proponen la despenalización del aborto, protagonizados por el diputado Ope Pasquet y colaboradores, primero, Rafael Sanseviero y colaboradores, luego y la Ley de Salud Sexual y Reproductiva fue aprobada en ambas Cámaras legislativas y luego vetada por el Sr Presidente de la República en los artículos referidos a la despenalización del aborto, veto que no pudo ser levantado por la Asamblea General por votos que no alcanzaron las mayorías especiales previstas para estos casos excepcionales. Esto ha provocado la pública manifestación de opiniones a favor y en contra de la despenalización del aborto. 

Debemos señalar que nadie se proclama partidario del aborto, y desde todas las tiendas se lo considera un mal que se debe erradicar, o disminuir o atenuar sus consecuencias o complicaciones, miles de veces más frecuentes estas últimas en el aborto inseguro que en el realizado con garantías médicas, como en las clínicas privadas de alto costo. Y en los países donde no se trata de un delito.  

Uno de los argumentos más utilizados para la despenalización es que la Ley existente, condena a quienes deciden abortar a utilizar servicios inseguros o incompetentes que ponen en riesgo la vida de la mujer, enfrentan a las personas decentes a la necesidad de negar las normativas vigentes, a actuar en la clandestinidad, de favorecer a médicos, parteras o personas inescrupulosas que aprovechan las condiciones de riesgo legal, para cobrar sumas abusivas y desproporcionadas a la magnitud del acto, o maltratar la dignidad de las personas que buscan sus servicios. Hay toda una estrategia para poder acceder a una clínica abortiva. O a un método popular (hay 22 formas diferentes de interrumpir el embarazo) que surgen de las redes femeninas que ya lo han practicado, cargado de culpas o no. El uso reciente y extendido del misoprostol como abortivo, facilita el procedimiento y libera a las usuarias de la dependencia del médico clandestino o no. Estas actitudes sociales implican un consenso sobre la necesidad de burlar la ley, negarla o enfrentarla por considerarla injusta. Es lo que Sanseviero (2007) llama ‘una conducta social ampliamente tolerante’ con respecto al aborto voluntario, ‘un deslizamiento entre los niveles del discurso (la condena) y de las prácticas colectivas (de amplia tolerancia)’. Tendencia que ya Barrán (1992) descubriera en el Uruguay para producir lo que en demografía se llama la transición demográfica, que frenó el crecimiento poblacional en base al aborto, como recurso central de la sociedad uruguaya hacia los años 30 del siglo XX. El ‘milagro japonés’ tuvo igual recurso en el aborto por la misma época, con la ventaja de la oportuna despenalización de la práctica.  

 En el Uruguay se producen en la actualidad unos 33.000 abortos anuales, 4 abortos por cada 10 embarazos y 90 diarios (Sanseviero 2003), unos 4 abortos por hora. Y si las clínicas  trabajaran solo 8 hs diarias, unos 10 a 12 abortos por hora.Estas cifras son muy menores frente a los registrados en la década de los 60 y 70, en que el Profesor Hermógenes Alvarez denunció que se producían 3 abortos por cada 4 embarazos. “Nacen 50 mil niños y se realizan 150.000 abortos por año”, decía Alvarez  en 1967. Cifra que fue bajando gracias a la aparición de los métodos anticonceptivos artificiales, entre otros factores. En 1982 la relación aborto-parto era de uno a uno (100 abortos cada 100 partos), colocando al Uruguay, junto a Portugal e Italia como los países con más alto índice de abortos del mundo. En la actualidad, la tasa de aborto en el Uruguay se estima en 41.5 % que coloca al Uruguay en el 10° lugar de los primeros 99 países considerados (Johnston 2005). Holanda es el país con menor índice de aborto provocados del mundo con 5.5 por cada mil mujeres en edad reproductiva. Es que los mencionados método anticonceptivos, sobre todo los orales, al servicio de una biotecnología cada vez más afinada desde su irrupción en 1960, así como el mejor uso del preservativo para prevenir la transmisión del VIH SIDA, que también sirve como preventivo del embarazo indeseado, junto a la inclusión de la educación sexual y la promoción de una cultura de la salud sexual, tuvieron en el Uruguay una buena acogida, pese a sus tenaces opositores.

  Hay muchos temas vinculados, pero solo deseamos referirnos a uno más: si la despenalización produce como efecto consiguiente el aumento del número o el índice de abortos de las poblaciones que afecta. La respuesta es que los estudios revelan que los primeros años se registran – se tiene el registro de - mayor número de abortos, porque los que se realizaban clandestinamente se incorporan a la estadística. Pero no hay un incremento. Se pone el ejemplo de Suiza, que cuando despenalizó no se registraron cambios porque el sistema sanitario universal estaba muy controlado y por ende también los abortos, aun los clandestinos. O Rumania, que cuando aprobó leyes restrictivas en 1966, la mortalidad materna aumentó bruscamente y disminuyó en picada cuando nuevamente se despenalizó en 1990. La despenalización no invita a abortar, aunque facilita el aborto. Lo hace más sano, higiénico, equitativo y seguro, minimizando el riesgo de muerte materna.

  Está demostrado que el uso adecuado de los anticonceptivos sobre todo los artificiales, actúa en la primera línea de prevención de los embarazos indeseados, a todas las edades de la mujer. El embarazo inesperado y no aceptado es la razón principal del aborto. Pero llama la atención que los mismos sectores fundamentalistas que se oponen a la despenalización del aborto, también se oponen al uso de los métodos anticonceptivos artificiales. Se trata de una contradicción poco comprensible, pues cualquiera sea la ética utilizada para considerar el tema del aborto, debería primar y ser común a todas las éticas, la elección del mal menor, ante un conflicto de deberes. Aun cuando se considere que la anticoncepción también es un mal. 

  Otro argumento utilizado por quienes plantean la despenalización del aborto, es que la mortalidad materna corresponde en buena parte a los abortos practicados de manera insegura, tal cual los definimos. Y que hay menos muertes maternas por aborto seguro que por el propio parto. Ya vimos que en el mundo mueren aproximadamente 80.000 mujeres por año a causa de las complicaciones de abortos inseguros. Se estima que el número es mayor dado que muchas muertes ocurren en los domicilios o en lugares clandestinos y, por tanto, hay un subregistro de las muertes maternas, sobre todo en países donde rigen leyes restrictivas. Mucho se ha abusado con las estimaciones interesadas para fundamentar una u otra postura antiabortista o despenalizadora. En el Uruguay, entre los años 1992 a 2001 murieron 129 mujeres siendo el aborto en condiciones de riesgo la mayor causa de muerte materna. El promedio anual es de unas 14 muertes en la actualidad. Lo importante es que son todas muertes prevenibles, evitables, ya que esa muerte es indicadora centinela del sistema sanitario de cualquier país. Las mujeres colocadas al margen del sistema, llegan tarde y mal para ser atendidas por un aborto en curso mal realizado. Es decir, se podría evitar, si se contara con servicios médicos públicos y accesibles para la práctica del aborto seguro. Para ello, es indispensable la despenalización, proclaman sus promotores.
  La Organización Mundial de la Salud ha propuesto Objetivos de Desarrollo del Milenio (siglo XXI) donde se fija la meta de reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes entre 1990 a 2015. Para ello deba cambiar –sí o sí- el marco legal respecto al aborto. 

  Un grupo de médicos uruguayos (Briozzo y col 2007), preocupados por la grave situación creada por el aborto provocado, crearon en el 2001 un centro de atención y reducción de daños por el aborto, interviniendo “antes” y “después”, asesorando a las mujeres que deseaban abortar o lo habían hecho, dando respuesta inmediata a los problemas “mientras se discuten las leyes” y respetando las leyes vigentes. Esta iniciativa dio lugar a la aprobación de la normativa para su implementación por el Ministerio de Salud Pública, incorporándolo a sus políticas, y con el beneplácito de la mayoría de los actores sociales a nivel nacional e internacional, ya que los resultados no solo mejoraron el nivel de atención y respeto hacia la dignidad de las mujeres, a quienes no se culpabilizaba en uso del secreto profesional y la confidencialidad, sino que, una vez informadas, las mujeres podían decidir no abortar, aunque no era el objetivo de la tarea. (Briozzo 2007). Este programa recibió el Gran premio Nacional de Medicina 2008 en octubre de este año. (Búsqueda 2008).

  Cuando se habla de aborto, de inmediato surge la pregunta ¿Cuándo comienza la vida humana? Hoy tenemos el consenso que toda célula viva contiene vida, por tanto, en el momento de la concepción se unen dos células vivas de antemano, no surge otra vida. Los biólogos remontan el origen de la vida a miles de millones de años sobre la faz de la tierra. Cuando en 1953 se descubre la estructura molecular del ácido ribonucleico y desoxiribonucleico, su importancia en la composición de los genes y su transmisión hereditaria, mediante los cromosomas, estábamos atisbando en la comprensión de la vida misma. Luego vino la fertilización asistida, con sus múltiples recursos biotecnológicos que asombran por sus derivaciones y logros, así como por sus riesgos. Pero la decodificación del genoma humano y casi concomitantemente el fenómeno de la clonación animal, pusieron en manos del hombre un nuevo conocimiento: cualquier célula del organismo era capaz de cumplir con el rol de un óvulo fecundado por un espermatozoide. El núcleo de cualquier tejido vivo del organismo puede ser introducido en un óvulo –previa enucleación- y se desarrolla un ser humano o animal completo. 

  Si ya sabíamos que la naturaleza aborta con frecuencia, y lo haría más si el hombre no lo impidiera. Si la mujer siente que un embarazo no deseado es parte de su cuerpo y desea no continuar con él por razones que su dignidad le impone; si fue concebido por violación, por incesto, por ignorancia, o porque su salud no le permitirá tenerlo. Si la mujer decide libremente que no desea tener más hijos porque desea practicar la paternidad responsable, porque el padre del nonato la abandonó, o ella rompió una relación indeseada con ese padre, porque vive en la miseria ¿qué alternativas tiene? 

  Si los filósofos de las ciencias se plantean si un huevo o cigoto (óvulo fecundado), es vida pero no es persona; Si se crean estadios intermedios del ser, como ‘conceptus’, después del huevo y antes de la formación de la cresta neural del embrión, que tampoco son personas; Si el origen de la vida radica en cada molécula animada, pero no puede hablarse de vida humana, habrá que ver todavía cuándo puede hablarse de vida humana. Porque el hecho que en el huevo palpita una vida en potencia, igual cosa puede decirse de cualquier tejido celular del cuerpo vivo. Lo ha demostrado la clonación. En ese orden de ideas, no podría extirparse ninguna célula o tejido cercano a una lesión, no se podría ‘cortar por lo sano’ como lo indica la lógica científica y el sentido común, porque se estaría eliminando vida humana. 

  El tema se presta a plantear muchas preguntas y dar algunas respuestas. ¿Puede aceptarse que el 80 % de las naciones más desarrolladas y cultas del mundo que han despenalizado el aborto sean todas criminales? ¿Ser partidario de la despenalización del aborto es equiparable a ser partidario del aborto? ¿Se puede negar una realidad como la práctica clandestina del aborto, en condiciones de riesgo o inseguras? ¿Las leyes vigentes, previenen el aborto a la luz de realidades diferentes luego de 70 años de promulgadas en el Uruguay? ¿Es claro que la penalización del aborto favorece a las clínicas clandestinas y a la medicina mercantilizada? ¿Está claro que la penalización favorece la mortalidad materna? ¿Y es discriminatoria para las mujeres pobres, pues las pudientes acceden a clínicas seguras que funcionan en el marco de una tolerancia social muy amplia? ¿Está claro que la discusión del tema no transcurre por exclusivos canales racionales y científicos, sino que siempre será difícil ponerse de acuerdo sin cortapisas? ¿Se trata el problema de un tema eminentemente ético, religioso, filosófico o científico? ¿Hay consenso entre quienes desde las religiones opinan sobre el aborto? El sacerdote católico Luis Pérez Aguirre (2001) fue muy severo al condenar la posición oficial de la Iglesia Católica, y decía que ‘la penalización era injusta e inmoral’. Y hay un movimiento eclesial denominado “Católicas por el derecho a decidir” que afirma que no hay tal consenso sobre el aborto dentro de la propia Iglesia Católica (Mejía 2007) ¿Es claro también que los hechos están allí y que debemos enfrentarlos con realismo y valor, con prudencia y sabiduría? ¿Es principismo o hipocresía el mantenimiento de una Ley que no se aplica, no tutela el bien general y solo consagra la clandestinidad de una terca realidad?

  Estamos convencidos que todos quienes tomamos contacto con este tema complejo no deseamos que ocurran más abortos. Es más, deseamos que no ocurran en absoluto. Aunque ello es imposible, porque la naturaleza va a seguir provocando abortos espontáneos, así llamados, pero que obedecen a embarazos que no pueden o no deben culminar en partos, aunque en menor medida gracias a la biotecnología. La sociedad debe encarar el tema del aborto de acuerdo a los parámetros que la ciencia, la filosofía, la ética y la antropología reconozca como válidas. Validez que siempre puede ser discutida y modificada por el cambio de los tiempos, el desarrollo de nuevos paradigmas. Los que trabajamos en temas de salud sexual debemos estar atentos a esos cambios, para protagonizarlos o acompañarlos, nunca para paralizar el desarrollo y el progreso de la humanidad.
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R i n c ó n  C u l t u r a l

CHEMA MADOZ  - FOTOGRÁFO
No todo es lo que parece, y Chema Madoz (Madrid, 1958) se encarga de ponerlo en evidencia. Ocultos entre la cotidianeidad surgen nuevos mundos. Nuevas dimensiones que de la mano de la metáfora alteran la percepción de la realidad más inmediata. El absurdo, la paradoja, el humor -por qué no la greguería- se da cita en el estudio del fotógrafo. La idea inicia su proceso de superación del objeto y establece una descontextualización Dadá. La ironía con la que Madoz asalta modelos reconocibles establece una relación con el espectador que le conduce por los caminos de un universo paralelo. 
... las fotografías no son solo el reflejo de lo que estaba ahí (una suerte de memoria portátil), -nos comenta Fernando Castro- también tienen que ver con la conciencia de la desaparición...
... en sus metaforizaciones fotográficas enmarca cosas de una singular simetría o hace que nos fijemos en sencillos desplazamientos, en puntos de vista que modifican lo real... 
Cristian Caujolle subraya que en la obra de Madoz está articulada por unos objetos engañosos que detrás de su apariencia habitual, la que reconocemos (un sobre, un guante, una cerilla, un bastón, una balanza, un lápiz, etc.), porque nos es familiar, ocultan una extrañeza que produce una sensación nueva que impide considerar las fotografías como naturalezas muertas.
Chema Madoz Madrid 1958, reconocido fotógrafo español al que en el año 2000 le fue concedido el Premio Nacional de Fotografía. Ha realizado numerosas exposiciones individuales, tanto en España como en el extranjero, y el conjunto de su obra, además de ser respetada por la crítica, está alcanzando unas cotas de popularidad impensables para otros artistas contemporáneos.

Amante del blanco y negro, su obra recoge imágenes extraídas de hábiles juegos de imaginación, en los que perspectivas y texturas tejen sus imágenes

José María Rodríguez Madoz nace en Madrid, en 1958.

Entre los años 1980 y 1983 cursa Historia del Arte en la Universidad Complutense de Madrid que simultanea con los estudios de fotografía en el Centro de Enseñanza de la Imagen. La Real Sociedad Fotográfica de Madrid expone la primera muestra individual del autor en el año 1985.

En 1988 la Sala Minerva del Círculo de Bellas Artes (Madrid) inaugura su programación de fotografía con una exposición de sus trabajos.

Dos años después, en 1990, comienza a desarrollar el concepto de objetos, tema constante en su fotografía hasta la fecha.

En 1991 el Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofía muestra la exposición "Cuatro direcciones: fotografía contemporánea española" que itinerará por varios países. Algunas fotografías de Madoz forman parte de esta exposición.

Ese mismo año recibe el Premio Kodak.

En 1993 recibe la Bolsa de Creación Artística de la Fundación Cultural Banesto. La Editorial Art-Plus de Madrid edita en 1995 su primera monografía: el libro "Chema Madoz (1985 - 1995)".

Tres años más tarde es la Editorial Mestizo, A. C., de Murcia quien le publica un tomo al artista. El libro se titula "Mixtos - Chema Madoz".

En 1999 el Centro Galego de Arte Contemporáneo de Santiago de Compostela muestra la exposición individual de trabajos realizados entre 1996 y 1997. A finales de ese año, el Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofía le dedica la exposición individual "Objetos 1990 - 1999", que se configura como la primera muestra retrospectiva que este museo dedica a un fotógrafo español en vida.

En el 2000 el fotógrafo madrileño recibe el  Premio Nacional de Fotografía de España. Ese mismo año la Bienal de Houston Fotofest le reconoce como "Autor Destacado". Su obra sobrepasa nuestras fronteras llegando no sólo a la ciudad  norteamericana sino también hasta el Chateau d´Eau de Toulouse (Francia). 

Extracto de una conversación mantenida con Chema Madoz en abril de 2001
La Técnica
Me interesa en cuanto me permita acceder a los resultados que deseo. Luego de alguna forma hay que olvidarla, no tenerla presente.

Las Cámaras
Empecé a trabajar con una réflex 35mm, una Olympus que tuve durante 4 años hasta que me compré una Nikon F3. Después compré una Bronica para iniciarme en el formato medio. Ya había tenido antes una cámara Mamiya de 6 x 6 cm. del tipo de dos objetivos, que funcionaba bien, tenía un fuelle que permitía macro pero era muy difícil trabajar con ella porque al acercarte no veías lo que fotografiabas. Finalmente me decidí a comprarme una Hasselblad, que es con la que llevo trabajando hace ya diez años.


La Luz
Prácticamente todas mis fotografías son tomadas con luz natural. Yo creo que va evolucionando el uso que haces de la luz, aunque siga siendo luz natural. Sabes sacarle más partido. Sólo introduzco algo de luz artificial en los casos que he fotografiado una lámpara como parte del objeto o para darle un toque especial a algún detalle.

El Estudio
El estudio es algo que tengo desde hace relativamente poco. Realmente fue más por la comodidad de poder trabajar en varios proyectos de fotos a la vez. En mis primeras series trabajaba en la calle, después empecé a trabajar más con objetos y fotografiarlos en algún rincón de mi casa con luz natural de ventana. Se ve una relación entre los medios de que disponía y los tipos de fotos que construía. Trabajando en el estudio sí he notado mucho que disponer de un espacio de taller amplio me permite avanzar más rápido y cómodo. Puedo tener varias ideas en marcha e irlas depurando.

Fotógrafo o escultor
Me sigo considerando fotógrafo. La construcción de la mayoría de mis objetos está resuelta de mala manera… Bueno, me explico, quiero decir que están construidos para ser fotografiados. No tienen empaque, ni una presencia cuando los ves físicamente. No hay un acabado maravilloso, solo un aspecto de ellos que vas a fotografiar es lo que funciona. Sacados de ese contexto funcionan en contadas ocasiones. Alguna vez también me ha ocurrido lo contrario: un objeto que es muy atractivo y que no funciona al ser fotografiado. Sin embargo, lo normal es justo el caso contrario.

Sobre su obra 

Desde hace tiempo Chema Madoz pinta ideas de plata. Con su trabajo abre espacios insospechados, formas de gran fuerza; y todo ello nos alcanza, porque nos recuerda siempre a algo y nos empuja a reflexiones sin límites. A través de sus fotografías avanzamos a comprender lo extraño de los atributos en las formas y los ciclos que de forma machacona se producen en la naturaleza. Desde la herencia de la funcionalidad artística de los objetos surrealistas, en donde la provocación racional unida al azar, provocaba un efecto poético, muchos han sido los artistas que han continuado con este ánimo conspirador, como Granell y Brossa. Sin embargo, Chema Madoz, se distancia de ellos trabajando desde la idea, desde lo intangible. Si bien necesita objetos para la realización de sus imágenes, estos desaparecen en la propia imagen. Sus obras tienen un carácter limpio cercano a las fotografías de Man Ray, con frecuentes cambios de escala, donde el poder evocador y poético resulta de la conjunción ordenada de elementos sencillos, sin apenas manipulación, y de la aparente inmediatez con la que se ha dispuesto el escenario para la acción.

Chema Madoz trabaja con el sentido de las cosas como si se tratara efectivamente de materia. La tarea de materializar el sentido es sin duda un ejercicio poético y, por ello, quisiera resaltar en primer término que se trata de una obra que produce una percepción esencialmente poética. Madoz utiliza los objetos y su representación gráfica como si fueran palabras de un vocabulario nítido. Analizando el azaroso mapa de señales que emiten las cosas desde el lugar que ocupan en el mundo, Madoz individualiza y desordena, confronta y manipula hasta conseguir mostrar un nuevo orden, una cara oculta del sentido, una nueva verdad simbólica que resalta por impacto el desorden de la lógica. Las cosas, los objetos, situados en un nuevo lugar, desnudos del entorno natural donde realizan su función, están ante la cámara emitiendo otras señales diferentes. Convertidos en signos están ahora literalmente hablando. O mejor, son imágenes que están literariamente hablando. Porque partiendo de la estética de la semejanza y la vecindad de referentes, Madoz desplaza el sentido natural de los conceptos a otras comprensiones explotando al máximo sus capacidades simbólicas y resolviendo su discurso con figuras y tropos de honda relación con el lenguaje: analogías, metáforas, paradojas o metonimias visuales que ofrecen al espectador un juego de percepción poética y le exigen una colaboración activa. La obra de Madoz tiene, por tanto, una amplia vecindad literaria. Sus composiciones se acercan al poema minimalista y a la contraposición de imágenes poéticas que produce una explosión metafórica que evocan a los haikus orientales.

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


RECONOCER ESTA VIOLENCIA
Diario Pagina 12

3 de Junio de 2009
Por Eva Giberti
El porcentaje de violadores de niñas y de niños, así como de 
abusadores y de padres incestuosos, evidencia una realidad que no sabemos si 
está en aumento o si los adultos responsables han aprendido a escuchar a los 
chicos y a mirarlos reconociendo los síntomas que transparentan a una criatura 
victimizada.
De este modo, abusadores, violadores e incestuosos comenzaron a sentirse 
incómodos, particularmente cuando son reconocidos por los profesionales que 
realizan los diagnósticos que demuestran el delito y (en oportunidades) quedando 
de esta forma involucrados o sentenciados por la Justicia: por una parte, los 
atacantes sexuales sancionados por la Justicia (con frecuencia separados de sus 
hijos ante la evidencia del delito) junto con quienes aún están encubiertos y, 
por la otra, los defensores de los niños y niñas.
Estos sujetos anónimos se amontonaron para configurar y organizar un fenómeno 
sociológico propio de fuerzas opuestas, la histórica oposición entre el Bien y 
el Mal. Avanzan con una estrategia que intenta confundir a la comunidad. Con la 
pretensión de advertir respecto de la “corrupción” de los profesionales e 
instituciones que defienden a niños y a niñas de sus manoseos y violaciones, 
desparraman correos en Internet, volantes en las calles y pintadas en las 
paredes, con una serie de listas con los nombres de profesionales cuya idoneidad 
y proceder ético se sostienen hace años en nuestro país y en el exterior.
Al advertir que las denuncias de abusos, incestos y violaciones ocupan cada 
vez más espacios en los medios de comunicación, mostrando que los responsables, 
con notoria frecuencia, son los padres de las víctimas, a veces también sus 
asesores espirituales (¡qué disgusto con el clero en Irlanda!, para ejemplificar 
a distancia) o cualquier otro miembro de la familia; y que los profesionales 
experimentados en el tema demuestran no sólo la veracidad de las narraciones de 
los chicos, sino que avanzan en la exigencia de detener a los agresores, 
decidieron que el patriarcado (la familia tradicional) estaba en peligro. 
Inclusive puede suponerse que los más entusiastas “denunciadores” que envían los 
mensajes con ridículos inventos acerca de la ética de los profesionales fueron 
–sean– algunos de los que cuentan con una sentencia judicial por habérseles 
demostrado la agresión sexual contra uno de sus hijos.
Si los profesionales especializados en diagnosticar y demandar por los 
ataques que padecen los niños y las niñas, además de escribir y de hablar a 
través de la radio y la tevé acerca de este delito, no hubiésemos sido 
escuchados atentamente por la comunidad, estas personas no se hubiesen 
aterrorizado. Producto del terror iracundo es la producción que han emprendido, 
acusando a los profesionales y poniendo en práctica el paradigma de lo que se 
conoce como backlash, contragolpe o latigazo en su traducción literal. Inventan, 
para la persona temida –los profesionales que pueden denunciarlos– la 
realización de los delitos que ellos han cometido, o bien son quienes adhieren a 
la ideología de considerar mentirosas a las criaturas víctimas o manipulables 
por los adultos interesados en perjudicar a los agresores. Los pedófilos 
potenciales y los activos pueden estar mezclados en estas organizaciones que se 
pretenden salvadoras de las familias contra aquellos que hace décadas defendemos 
a niños y niñas.
En Occidente se estudia este fenómeno hace tiempo y entre nosotros existen 
excelentes textos académicos que permiten reconocer la aparición de este 
contramovimiento que se opone al avance que se viene logrando en defensa de las 
víctimas y el reconocimiento de la verosimilitud de sus narraciones cuando 
cuentan qué es lo que los adultos les hicieron.
Mariana Carbajal, en su artículo de Página/12 del miércoles 27 de mayo, 
esclarece esta política y asocia este movimiento con determinadas historias de 
nuestro país.
Estos sujetos intentan que la gente crea que quienes escribimos o quienes los 
conducen ante la Justicia o se ocupan de acompañar psicoterapéuticamente la 
desdicha fenomenal de la criatura violada son corruptores. Al pretender destruir 
a quienes defienden a los chicos, son ellos quienes están interesados en 
oponerse a la denuncia y sanción del delito.
¿Quiénes podrían respaldarlos? ¿Quiénes están muy interesados en mantener el 
modelo de familia occidental, patriarcal, tradicional en el cual el delito era 
silenciado? No son pocos y cuentan con determinados poderes.
Estudiando la historia de este fenómeno encontramos que el contramovimiento 
que se opone a la defensa de los chicos, o backlash, ha logrado lesionar el 
trabajo de algunas instituciones y de los profesionales. Por eso es 
imprescindible legislar al respecto; sin la intervención de la ley, este 
universo de profesionales que sólo cuenta con su técnica y su sentido ético 
queda a merced de la maledicencia y aun de los ataques físicos y verbales. 
Porque alguien protege a estos violentos.
Son quienes precisan que las víctimas no sean creídas, necesitan que sus 
narraciones no encuentren quién las acompañe y las defienda.
No hace falta recurrir a los incestuosos que engendran hijos con sus hijas, 
alcanza con el padre o el tío o el hermano o el abuelo para que el delito tienda 
a ser encubierto y silenciado “para defender la familia”.
Que algún técnico pueda equivocarse en la evaluación de un historial puede 
suceder, pero ello no acredita ni intención de destruir la familia ni 
corrupción, y puede corregirse en la discusión entre profesionales.
El fenómeno aparece por ciclos y es importante que la comunidad sepa que, 
cuando en su correo electrónico ingresen nombres de profesionales a los que se 
intenta descalificar sin que resulte posible demostrar la más mínima 
transgresión en sus prácticas y técnicas, están frente a un contraproyecto 
destinado a silenciar a las víctimas y a quienes las defienden.
Así como la comunidad aprendió la importancia de denunciar la victimización 
de una criatura, otros intentan que un universo de profesionales –y no sólo los 
mencionados en las listas– sea paralizado mediante calumnias. Por eso es 
necesario informar: quienes –desde hace décadas– pretendemos garantizar los 
derechos de los niños y niñas víctimas sabemos que el contragolpe es producto 
del crecimiento de la conciencia comunitaria acerca de los delitos que 
históricamente se silenciaban o cuyos autores no encontraban sanción por parte 
de los ejecutores de la ley.
La prevención del “abuso” sexual empieza por informar que existe un 
contraproyecto, un movimiento que se opone a escuchar la voz de los niños y de 
las niñas victimizados o en peligro de serlo. Puede encontrar a sus miembros en 
la calle o en el correo electrónico, como los virus.Fuente: Público.es  - 18 de mayo de 2009 

DECÁLOGO DE LA RED PAR

La red PAR - Periodistas de Argentina en Red, por un periodismo no sexista acaba de lanzar un Decálogo para el tratamiento periodístico de la violencia contra la mujer. Se trata de 10 máximas simples y fáciles de cumplir por periodistas y editor@s de medios.
1- Es correcto utilizar los siguientes términos: violencia contra las mujeres, violencia de género y violencia machista.
2- La violencia de género es un delito -en tanto y en cuanto constituye una conducta antijurídica que debe ser prevenida y sancionada-, un problema social, un atentado contra el derecho a la vida, la dignidad, la integración física y psíquica de las mujeres y una cuestión concerniente a la defensa de los derechos humanos.
3-Desterramos de nuestras redacciones la figura de "crimen pasional" para referirnos al asesinato de mujeres víctimas de la violencia de género. Los crímenes pasionales no existen
4– Lo importante es proteger la identidad de la víctima, no la del agresor. Dejar en claro quién es el agresor y quién es la víctima, y señalar cuales pueden ser las actitudes y situaciones que ponen en riesgo a la mujer en una relación violenta, para ayudarlas a toma conciencia sobre su estado.
5- Hay informaciones que pueden perjudicar a la víctima y a su entorno. No siempre es conveniente identificarla. Es ofensivo para la victima utilizar diminutivos, apócopes, apodos, etc. para nombrarla.
6- Nunca buscaremos justificaciones o "motivos" (alcohol, drogas, discusiones, celos, separación de la pareja, infidelidad, etc.), que sólo distraen la atención del punto central: la violencia. La causa de la violencia de género es el control y la dominación que determinados hombres ejercen contra las mujeres.
7- Es imprescindible chequear las fuentes, sobre todo las oficiales.
8– Mantener el tema en agenda, denunciando la violencia en todas sus expresiones: psicológica, económica, emocional, sin esperar la muerte de las mujeres. Abordar el relato de los hechos tomando en consideración su singularidad, pero también aquello que lo asemeja a otros casos. Eso permitirá abandonar consideraciones tales como "otro caso de"…., "un caso mas de…", evitando el efecto narcotizante.
9- Tener especial cuidado con las fotos e imágenes que acompañan las notas. Respetar a las víctimas y a sus familias, alejarse del sexismo, el sensacionalismo y la obscenidad. Nunca robar imágenes o audio a la víctima. Cuando se musicaliza, no usar temas que remitan al terror, ni que contengan letras que hablen de "amores enfermos" o celos.
10- Siempre incluiremos en la noticia un teléfono gratuito de ayuda a las víctimas y cualquier otra información que les pueda ser útil.
Este decálogo fue elaborado por las y los periodistas que integran PAR (Periodistas de Argentina en Red). Se trata de una construcción colectiva producto de debates y experiencias, que intenta ser un aporte al tratamiento no sexista de la violencia de género y el feminicidio.
RED PAR, periodistas de Argentina en Red, por una comunicación sin sexismo.Somos 120 periodistas varones y mujeres en todo el país y el año pasado produjimos un Decálogo para el Tratamiento periodístico de la violencia en los medios de comunicación.
Lic. Liliana Hendel
Psicologa - Periodista
Canal 13 - Todo Noticias (TN) - METRO
FEMALE MASCULINITY – MASCULINIDAD FEMENINA

Judith Halberstam

http://mulheresrebeldes.blogspot.com/2009/06/masculinidad-femenina.html

Introducción a la edición española (2008) 1

COMPARANDO LAS MASCULINIDADES FEMENINAS

Masculinidad femenina fue publicado en 1998, hace diez años, y ésta es la primera vez que se traduce a otro idioma 2. Estoy especialmente contenta de que este libro se traduzca al castellano porque creo que la taxonomía de las masculinidades de las mujeres que realicé aquí tuvo especial impacto en los países de habla hispana, donde la masculinidad es reconocida como parte de la identidad de las mujeres queer. De hecho, hay muchas palabras en castellano para referirse a las mujeres masculinas, como “marimacha”, “macha”, “manflora”, “bucha”, “papi” y “bombero/a”, “camionera”, “chicazo 3. y estos términos utilizados en diferentes culturas hispanohablantes, indica la presencia en estas culturas de subculturas con géneros queer para las mujeres.4. Términos como “marimacha” o “macha” captan perfectamente la idea de la fusión de una conducta masculina con un cuerpo de mujer. Sin embargo, otros términos, como “bombero/a” y “camionera”, implican una masculinidad relacionada con el trabajo, o una noción de clase social ligada a la normatividad de género; y otros como “chicazo” (tomboy), implican una noción de la diversidad de género basada en la edad 5.. Y el hecho de que exista este abanico de términos para la masculinidad femenina en países de habla hispana también revela los diferentes contextos que hay para la diversidad de género en las diferentes culturas nacionales, y también implica que existe un amplio espectro de posibilidades dentro de cada categoría. En inglés, por supuesto, hay algunos términos que se refieren a la masculinidad femenina dike [bollera], butch, transgender, [transgénero] quizá, y la misma noción de masculinidad femenina ha sido limitada y dominada por lo que parece ser una inevitable relación con el lesbianismo. Por suerte, en un futuro cercano podremos leer estudios sobre las diferentes expresiones de diversidad de género de las mujeres en las culturas hispanoamericanas. A pesar de que se han producido enormes cambios en el sentido y en la forma de resistir al género dominante entre las mujeres en la última década, creo que “masculinidad femenina” sigue siendo un término extremadamente útil y puede que incluso en el futuro demuestre ser más útil que el término “lesbiana”, especialmente para investigadores que hagan comparaciones interculturales de la comunidad queer. También me pregunto por qué no tenemos más estudios interculturales de diversidad de género entre las mujeres, y en este ensayo introductorio sugiero que la diversidad de género de las mujeres no ha sido estudiada por razones que tienen que ver con un rechazo patriarcal a las mujeres con aspecto de hombre, lo que se traduce en una falta de fondos para financiar tales estudios. Con la esperanza de que “masculinidad femenina” consiga traducirse como término, como concepto y como forma significativa de designar un modo de vivir el género, expongo a continuación algunas reflexiones sobre la aplicación de este término que se dan fuera del contexto norteamericano.

ESPAÑA

En el contexto español, “masculinidad femenina” tiene un significado particular. Aunque hablo sólo desde una limitada experiencia sobre la cultura queer española, es evidente que la “masculinidad femenina” es algo muy presente en las comunidades queer españolas y, al mismo tiempo, una fuente de mucha vergüenza y confusión. Al igual que en muchos contextos de Europa y de América, la cultura española permite que aparezcan ciertos modelos de lesbianismo en los medios de comunicación y en la cultura popular, pero se sigue demonizando la masculinidad de las mujeres allí donde aparece (Platero, 2007). Por ejemplo, como Raquel Platero comenta, una mujer masculina (como Raquel Morillas en Gran Hermano) ha tenido visibilidad en la televisión española en los últimos años, pero sólo como una curiosidad para debates morbosos sobre las formas aceptables e inaceptables de la identificación lesbiana.
El trabajo de las artistas visuales de vanguardia y queer Cabello y Carceller quizá representa mejor los debates sobre la masculinidad en el contexto lesbiano español. Estas dos artistas, que trabajan en colaboración, realizan complejas fotografías sobre la masculinidad, los reflejos en espejos, el compartir, la unión y el ser. La imagen de Cabello y Carceller de una figura con dos cuerpos de mujer unidos, uno como el falo del otro, representa también los dos cuerpos vinculados por dispositivos fálicos protésicos. Esta es una complicada presentación de la masculinidad, no como algo singular sino en espejo, no orgánica sino manipulada política y estéticamente. Autorretrato como fin de fiesta (en el libro aparece la imagen en blando y negro) por ejemplo, una hermosa imagen de dos cabezas inclinadas hacia adelante, chorreando agua que les cae como fuerza desde arriba, aporta una reflexión personal sobre la naturaleza construida de la masculinidad. Colocadas sobre un bello fondo naranja que se refleja en las camisetas color mandarina que viste cada uno de los torsos de las fotografías, las dos cabezas mojadas captan lo resbaladizo de la masculinidad. La tensión de la masculinidad entre movimiento y reposo circula entre los dos cuerpos y también sobre la superficie de cada cuerpo individual. Cabello y Carceller muestran repetidas veces repetidas veces la masculinidad como este reflejo de lo mismo como diferencia, a menudo colocan dos cuerpos uno junto a otro haciendo la misma actividad, pero haciéndola de forma ligeramente distinta. En Autorretrato como fin de fiesta las dos figuras van vestidas igual, las dos cabezas están empapadas de agua, pero la cabeza de la izquierda está más inclinada hacia abajo, de modo que sólo vemos su pelo y la parte alta de la cabeza. La figura de la derecha está inclinada en un ángulo ligeramente distinto, de modo que vemos parte de su cara y el agua fluyendo sobre ella. En ambas imágenes la identidad se plantea como un problema que debe interpretarse entre los cuerpos: nuestros ojos van y vienen entre ambas imágenes, intentando comprobar que cada cuerpo es singular y que seguirá siendo singular, pero, a la vez, comprendemos que las dos imágenes no pueden separarse. La masculinidad, en este proceso, es un procedimiento de disolución y también de construcción: la masculinidad salta de un lado a otro entre las dos imágenes como un género ambiguo que busca una fijación fotográfica.
La obra de Cabello y Carceller y las investigaciones teóricas de Raquel Platero y de otras personas prueban que la masculinidad en el contexto queer español es algo controvertido, una negociación continua entre las presiones para asimilarla y los deseos de ciertas subculturas por crear géneros nuevos y diferentes. Otras investigadoras de la masculinidad femenina de diferentes contextos hispanohablantes (los trabajos de Deb Vargas, Licia Fiol-Matta, Juana María Rodríguez, José Esteban Muñoz y otras personas) confirman la presencia de la masculinidad femenina como una variable constante en los siglos xx y xxi de identificación lesbiana, en muy diversos contextos hispanohablantes. A veces la masculinidad femenina puede ser descrita como un subapartado de las culturas “macho”, a veces como una imitación de estas y a veces como una variante potente con su propia lógica. En su trabajo sobre las culturas queer mexicanas y mexicano-estadounidenses, por ejemplo, Deb Vargas (Vargas, 2007) analiza la adaptación de los estilos “latino-macho” que hacen las lesbianas latinas. En su trabajo sobre la escritora chilena Gabriela Mistral, Licia Fiol-Matta comenta que la masculinidad de Mistral es, en realidad, lo que permite su construcción como un ícono nacional (Fiol-Matta, 2002). Y el trabajo fascinante y original de Gabriela Cano sobre Amelio Robles, una soldado de la revolución mexicana que iba vestida de hombre, muestra que podemos encontrar la masculinidad femenina y la masculinidad transgénero no sólo en el corazón de la cultura masculina dominante, sino también como un elemento en las crisis políticas de comienzos del siglo xx.6. Queda aún mucho trabajo por hacer sobre el impacto histórico y político que ha tenido la diversidad de género de las mujeres en el contexto español y en el de América Latina. 


Mi libro, en realidad, es más bien una introducción a este tema y es algo limitado, porque se centra en una sola cultura. Cuando estaba escribiendo mi libro Masculinidad femenina, no suponía que la “masculinidad femenina” fuera un fenómeno exclusivamente euroamericano, pero tampoco tenía los recursos ni la capacidad para hacer un estudio intercultural. Además, era muy consciente de que es muy fácil hacer comparaciones chapuceras o, lo que es peor, arrogantes entre culturas, especialmente cuando las hacen profesionales de los estudios culturales. Al mismo tiempo, tenía la corazonada de que la “masculinidad femenina”, precisamente porque designa un modo de ser marcado por el género, más que una identidad, en realidad sí tiene aplicaciones interculturales. Como consecuencia de la publicación de mi libro visité Taiwán, Japón, Hawai, Europa Oriental y Australia, y entonces vi que el término, a pesar de lo impreciso que resulta en mi libro, puede encontrarse en otros contextos culturales donde los roles de género son un elemento de las comunidades eróticas del mismo sexo. La masculinidad femenina no puede “explicar” o categorizar a las T de Taiwán, las onnabe de Tokyo o la “marimacha” de América Latina, pero puede servir de categoría paraguas para describir una gran variedad de prácticas de cruce de géneros.
Como comento en el primer capítulo, en el contexto liberal de los Estados Unidos y Europa, la historia moderna gay y lesbiana ha favorecido un discurso de progreso donde las parejas del mismo sexo han prosperado hacia su liberación a finales del siglo xx, derrocando la tiranía que existía contra la diversidad de género, cuestionando las identidades de género normativas y los papeles establecidos. Las concepciones de comienzos del siglo xx sobre el deseo entre personas del mismo sexo, siempre representaban a los homosexuales y a sus compañeros “pseudo-homosexuales” como invertidos, y esas parejas siempre parecían destinadas a la soledad y a la desgracia. Cuando el discurso médico occidental, en la década de 1970, situó la variación de género como algo separado de homosexual, y reconoció una nueva posición subjetiva en la persona transexual, el vínculo que creaba una continuidad entre variación de género y homosexualidad fue considerado un anacronismo y algo prepolítico. Hoy en día, en Estados Unidos y en Europa, especialmente dentro de las comunidades de gays y lesbianas blancos, “el mismo sexo” es una descripción tranquilizadora de la estabilidad feliz del sistema sexo-género 7. Y así, aunque los investigadores estadounidenses encuentran pruebas de homosexualidades con cruce de géneros por todas partes, tienden a interpretarlas como algo totalmente diferente de los modelos europeos y americanos, y como algo premoderno. Esto produce el extraño efecto de borrar de las homosexualidades occidentales la importancia central que tiene la identificación con el otro género, y de proyectarla en otras formaciones sexuales, como un fenómeno “prepolítico”. De este modo, en Estados Unidos y en Europa, muy a menudo, la identificación con el otro género será considerada como el fracaso de uno para asimilar el género normativo y la moderna comunidad gay.
La persistencia de géneros queer, el par butch-femme por ejemplo, a veces se explica como un fenómeno de clases trabajadoras, o los analistas lo asocian con las mujeres de color, pero hay una enorme resistencia a aceptarlo entre las lesbianas blancas cultas y de clase media. El rechazo de los géneros queer entre las lesbianas blancas cultas de clase media es especialmente incomprensible después del amplio debate que ha habido en los últimos años en el mundo académico sobre la “performatividad”, el constructivismo y las formas no naturales de corporeidad (Butler, 1990; 1993; 2004) 8. ¡Resulta que, en realidad, a menudo es la misma gente que está teorizando la construcción del género la que a la vez rechaza el uso de roles! En mi opinión, esto no tiene ningún sentido e indica que se sigue manteniendo una sospecha sobre la masculinidad en las mujeres, y que existe una confusión generalizada sobre el sentido de la rigidez y la flexibilidad del género.
Como los investigadores gays y lesbianos de Estados Unidos y de Europa desconfían de la identificación con el otro género en sus propias comunidades, se sienten bastante desconcertados cuando estudian identidades y deseos entre personas del mismo sexo o transgéneros en otros contextos culturales, y hasta hace muy poco no han sido capaces de enfrentarse a estos desafíos. Algunos investigadores han explicado las identificaciones transgénero de mujer a hombre en otros lugares como algo debido a la ausencia de un contexto feminista (Blackwood y Wieringa, 1999); y otros han considerado el deseo entre personas del mismo sexo como algo completamente inexistente en contextos no occidentales. Yo creo que términos como “masculinidad femenina” podrían ser útiles en estos nuevos estudios, ya que no asumen el modelo euroamericano como el fundador de todos los sistemas eróticos. El modelo euroamericano es especialmente inapropiado para la comparación, ya que está sesgado por la creencia neoliberal en la capacidad de los individuos para determinar sus propias modalidades de género. Así, muchos jóvenes queer en contexto de Estados Unidos y Europa evitan término como butch y femme porque creen que esas “etiquetas” son parte del problema, en vez de ser una forma de resolverlo. Esta creencia liberal en la capacidad individual para estar por encima de las tipologías sociales contribuye, en realidad, a que los investigadores europeos y americanos desconfíen sobre la existencia de roles de género en contextos queer en otros lugares.


Diversidad del género intercultural
A pesar de la inversión que se hace en Europa y en EEUU para estudiar “las relaciones entre personas del mismo sexo”, la diversidad de género ha suscitado una especial fascinación entre los antropólogos del sexo. Especialmente en el caso del transgenerismo de hombre a mujer, las personas que cambian de género y sus comunidades, en muchos lugares, han sido investigadas de forma excesiva. De hecho, podríamos llegar a decir que la fascinación antropológica por la diversidad de géneros ha tenido el efecto de sobrerrepresentar a estas personas y hacerlas exóticas, cuando estudiaban identidades o prácticas de las minorías sexuales. La fascinación por los hijaras en India, por ejemplo, o los bakla en Filipinas, o los onnabe en Japón, o los travestis en Brasil ha tenido diferentes efectos: primero, ha convertido a estos grupos de género diverso en representantes de las prácticas transgénero en estos lugares; y segundo, ha vinculado la diversidad de género con el trabajo sexual, creando confusión sobre cuando una identificación con el otro género se hacía con el fin de vender sexo y cuando tenía otro tipo de motivaciones. Los antropólogos parecen estar poco interesados en las identificaciones transgénero al margen de los contextos del trabajo sexual. A menudo se han centrado en la variante de género “mujer” en vez de los transgéneros de mujer a hombre, o en los transgéneros masculinos, y quizá por esta obsesión por las trabajadoras sexuales (lo que realmente merecería ser estudiado para saber cómo los antropólogos obtienen su información y sus fondos) la investigación sobre las transgéneros hombre a mujer domina el campo de investigación. Las trabajadoras sexuales son, probablemente, más fáciles de encontrar que las mujeres que pasan por hombres o que las mujeres masculinas en una comunidad concreta. Pero ¿porqué ha habido tan poca investigación sobre el transgénero con cuerpo de mujer 9.? Y cuál es la conexión entre los fondos de investigación y el sida/el trabajo sexual, etc. y cuántos fondos existen para investigar a “las mujeres” cuando no se trata de una preocupación por la salud per se, o de un circuito económico informal? ¿Cuáles son los problemas concretos de las mujeres investigadoras queer que estudian prácticas sexuales queer?
Cuando se da el caso de mujeres antropólogas que sí están interesadas en la variación de género, la investigadora a menudo ha sido cuestionada por esa fuerte desconfianza feminista contra la masculinidad. En realidad está justificando preguntarnos si la antropología “feminista” no habrá obstaculizado el trabajo sobre las mujeres que cambian de género, al no haber hecho una autocrítica a sus propios prejuicios, y por haberse dedicado “a la búsqueda de las lesbianas” como prioridad . Por ejemplo, cuando las mujeres masculinas han sido objeto de estudio en la antropología quuer contemporánea, a menudo se ha acusado al estudio de ser un ejemplo de elaboración “lesbiana” prefeminista. Algunos investigadores han interpretado estos contextos queer sólo por medio de una concepción norteamericana de la “lesbiana” como “feminista” “que se relaciona con el mismo sexo” y “andrógina”, y los han considerado meras trampas del patriarcado. En muchos contextos, las redes feministas facilitan las investigaciones sobre el deseo entre personas del mismo sexo en cualquier sitio, de modo que el acceso al estudio se hace por medio de un grupo culto y politizado, en vez de por medio de contactos ajenos a las redes académicas. Además, en muchos sitios, existen una serie de conflictos muy complejos entre las feministas y los queers que cambian de género, de modo que estos sujetos con géneros diferentes son continuamente interpretados por su relación conflictiva con el feminismo. Esto ocurrió así, por ejemplo, cuando visité Taiwán para hablar sobre “masculinidad femenina” en 2001. En el “Sex Center” de Taipei había una serie de claros conflictos políticos entre los pro-sexo, los queer de varias clases sociales, el movimiento transgénero y el feminismo académico.
La masculinidad femenina crea un puente entre el “problema feminista” y el problema de “buscar a las lesbianas” 10 porque es un concepto mucho más flexible que la categoría “lesbiana” y no genera las mismas expectativas sobre la equivalencia entre el feminismo y la “neutralidad de género”. La masculinidad femenina puede describir formas de identificación de género para muchos grupos que han sido calificados como “lesbianos” y permite hacer una descripción de ellos, en vez de absorber a estos grupos queer en una categoría preexistente. Terminaré con algunas áreas de investigación que me parecen interesantes para futuras investigaciones sobre la masculinidad femenina en Asia, América Latina y en otros lugares.

1 – La masculinidad femenina y el trabajo sexual. En Japón en concreto, pero probablemente también en otros sitios, las culturas del trabajo sexual incluyen servicios para mujeres que buscan relaciones con parejas no masculinas. Las onnabes en Japón, trabajadoras sexuales masculinas, han producido mucha fascinación en Estados Unidos, e incluso existe una película sobre tres onnabes, Shinjuku Boys. En la investigación sobre onnabes que he conocido se especula sobre porqué las mujeres podrían alquilar una especie de “sucedáneo del hombre” para tener compañía, y sobre si existe o no relación sexual entre la onnabe y la cliente. También surgen preguntas sobre el grado de identificación transgénero de la propia onnabe. En el caso de las onnabes, yo las estudiaría en relación con otros análisis del trabajo sexual y del transgenerismo, y no asumiría ninguna relación esencial entre la onnabe y la identificación con el otro género. La masculinidad femenina puede ser útil como una categoría cajón de sastre que rehace la clasificación de esta relación como lesbiana, y que también rechace decidir a priori si estas personas de compañía son transgéneros. Aquí, como en otros contextos, el deseo de la cliente, es una parte realmente importante del fenómeno y no debería pasarse por alto por las prisas en clasificar a las onnabes.

2 – Chicazos. En su investigación sobre T-Po, Antonia Chao sostiene que “t de tomboy” [tomboy = chicazo] podría ser un término que entró en Taiwán por la presencia de soldados estadounidenses. Creo que un proyecto sobre los “chicazos” que fuera intercultural y que buscara similitudes y diferencias podría ser muy fructífero. ¿”Chicazo” es siempre un término despectivo americano? ¿Cuáles son las relaciones entre chicazos y trabajo sexual, chicazos y trabajo, chicazos y edad?

3 – Compañeras de las mujeres masculinas. A veces la pareja del “chicazo” también tiene un término: en Taiwán es Po, de la palabra del cantonés para “mujer”; en Tailandia es dee, que significa “señora”. Se deberían realizar más estudios comparativos sobre las relaciones entre estas categorías en las distintas culturas. En muchos lugares la “señora amiga” es alguien que entra y sale de la cultura queer, o que entra y sale de una relación concreta con una compañera masculina. A menudo la “señora” se casa. ¿Qué tipo de descripción o categoría cubre temporalmente este conjunto de deseos? ¿Cómo funciona socialmente? ¿Cómo influyen las definiciones de lo que es ser mujer y de la feminidad en general?

Conclusiones
Como autora que no es antropóloga, y como académica que por lo general no realiza investigaciones comparativas transnacionales o interculturales, he presentado estos comentarios aquí de forma tentativa, con un gran respeto por las investigaciones llevadas a cabo por otras personas. Cuando terminé mi libro sobre drag kings, a menudo me preguntaban sobre los vínculos entre las culturas drag kings y las culturas de performances travestis en Japón, o sobre el sentido de palabras como “chicazo” y “marimacha” en relación con la butch. Me negué entonces, y me niego ahora, a hacer comparaciones fáciles entre un fenómeno teatral como la revista Takarazuka y actuaciones drag occidentales, o entre butch-femme y las culuras T-Po, o entre butch-femme y las variaciones de género latinas. Sin embargo, sí creo que algunos fenómenos queer pueden y deben ser tratados interculturalmente. El marco de “lesbianas”, como confirman trabajos actuales, es limitado y no sirve para describir las complejidades de las prácticas sexuales y la diversidad de género, ni modalidades especiales de género orientadas al trabajo, que se suelen llamar “deseo por personas del mismo sexo” en diversos lugares. La interacción del enfoque poscolonial con la teoría queer, y la de investigadores diaspóricos y locales con una antropología norteamericana, promete nuevas aportaciones sobre el deseo y el sexo entre mujeres en un futuro próximo: “mujeres que aman a mujeres” es una de las formas menos atractivas de comprender este trabajo. Yo propongo la expresión “masculinidad femenina” como un marcador, como un índice y como un término para estudiar las formas creativas de ser personas con géneros queer, que parejas y grupos cultivan en una gran variedad de contextos translocales.

Judith Halberstam, 2008 


1 La autora ha tenido la amabilidad de escribir una introducción para la edición española del libro. Por ello ponemos la fecha de 2008, para diferenciarlo del prólogo original de 1997.
2 Agradezco a Javier Saéz la traducción de este libro y su ayuda en esta introducción.
3 (Esp) no indica identidad lesbiana, sino chica de aspecto, gestos y hábitos masculinos, sobre todo en niñas y adolescentes.
4 Me han ayudado con estos términos y con su uso Raquel Platero, María-Elena Martínez, Deborah Vargas y Gema Pérez-Sánchez.
5 Gracias a Raquel Platero por su explicación detallada de estos términos, ella comenta además que “bollo” y “bollera” se usan para dyke…(boyera se refiere a alguien que trabaja con bueyes, es decir, alguien que hace un trabajo de hombre). Platero nos recuerda también que hay un uso diferente de los términos entre España y los países de América Latina. Por ejemplo, Fernández Rasines escribe: “En Latinoamérica “bollo” se utiliza para la vulva de las mujeres, y no significa lo mismo que en España. Allí parece que tiene su raíz en “boyera”, alguien trabaja con bueyes…, un duro trabajo de hombres,… Una “boyera” es una mujer que hace algo que no es propio de su género... También bollera es la mujer que vende bollos en el mercado, algo parecido a las “tortilleras” y “areperas” de América Latina (alguien que hace tortillas).

6 Los trabajos de Cano y de Fiol-Matta nos recuerdan que la diversidad de género dependen de historias nacionales particulares, que puede ser más o menos rechazada , más o menos temida o más o menos medicalizada en diferentes culturas.
7 Veamos, por ejemplo, la enorme popularidad de la serie de televisión lesbiana L. Esta serie muestra a la butch como un anacronismo y al transexual como alguien molesto, y prefiere presentar el lesbianismo como normativamente femenino y “del mismo sexo”.
8 Obviamente la obra de Judith Butler es el mayor y más influyente ejemplo de estos análisis sobre el género. En el género en disputa, Cuerpos que importan y en menor medida Deshacer el género, Butler plantea la imposibilidad de un género “original” y desvela la “matriz heterosexual” que produce tanto el género normativo como los géneros queer.
9 Una vez más, algunos de estos trabajos acaban de comenzar a publicarse. Ver el libro de Megan Sinnott Toms And Dees: Transgender Identity and Female Sez Relationships in Thailand (Honolulu: University of Hawaii Press, 2004); y Ara Wilson, The Intimate Economies of Bagkok: Tomboys, Tycoons and Avon Ladies in the Global City (Berkeley y Los Angeles: University of CA Press, 2004).
10 Lo que quiero decir cuando me refiero al problema de “buscar a las lesbianas” es que a menudo los investigadores sólo van buscando lo que ya conocen previamente y reconocen como queer. Pueden estar en presencia de formas de lesbianismo silenciadas o de género cambiado, pero deciden no considerarlas porque parece que se trata “sólo de amistad” o las rechazan porque son mujeres que “parecen hombres”.

C O M U N I C A CI Ó N   DE    I N T E R É S
I  
PREMIO WAS A LA EXCELENCIA E INNOVACIÓN EN EDUCACIÓN DE LA SEXUALIDAD 2009
Citas:

“En un mundo perfecto, los derechos enumerados en la Declaración Universal de

Derechos Humanos serían suficientes para proteger a todos. Pero en la práctica, a

ciertos grupos, como las mujeres, los niños y los refugiados, les ha ido mucho peor

que a otros y las convenciones internacionales tienen por objeto proteger y

promover los derechos humanos de tales grupos. Del mismo modo, los 650

millones de personas discapacitadas –alrededor del 10% de la población mundial—

carecen de las oportunidades que tiene la población en general.” (Fuente:

www.un.org)
CETIS 
CENTRO DE EDUCACIÓN, TERAPIA E INVESTIGACIÓN EN SEXUALIDAD
Esther Corona
Presidenta del Comité
De nuestra consideración 
En primer lugar quisiéramos hacerles llegar a todos aquellos que trabajan en pos de la salud sexual nuestro agradecimiento por el Premio Was otorgado a CETIS por su "PROGRAMA DE FORMACIÓN DE ESPECIALISTAS EN EDUCACIÓN SEXUAL A DISTANCIA PARA PERSONAS QUE TRABAJAN EN DISCAPACIDAD" en relación al concepto de excelencia e innovación en Educación de la Sexualidad 2009. 
En estos momentos, el mismo contribuye para enfatizar las rutas emprendidas y proyectar un horizonte más amplio con repercusiones en el ámbito de la salud sexual y en particular de aquellas personas que trabajan en discapacidad. Adhiere la confianza al programa facilitando interconexiones con otros organismos especializados en discapacidad y fortalece el interés de organismos oficiales sobre el área de acción de la educación sexual. 

Constituye sin lugar a dudas un honor compartir la terna con otros premiados como ADVOCATES FOR YOUTH, USA y con THE GRADUATE PROGRAM IN SEXUAL HEALTH [GPSH], FACULTY OF HEALTH SCIENCES, UNIVERSITY OF SYDNEY, AUSTRALIA 
 A todas las personas que deseen conectarse con nosotros, estaremos esperando la comunicación desde este mismo momento. 

 Agradecemos vuestra dedicación a esta premiación que promociona acciones que los objetivos del Millenium contemplan como relevantes: los derechos sexuales para todos y en particular la erradicación de las discriminaciones sociales y el reconocimiento del placer sin exclusión.
Gracias a WAS, World Association for Sexual Health
CETIS DIRECTORA Y AUTORA: LIC CRISTINA TANIA FRIDMAN      

CETIS  DIRECTOR  Y AUTOR : DR LEÓN ROBERTO GINDIN     

CETIS AUTOR : DR FEDERICO POSSE +
ctfridman@gmail.com; ctfridman@fibertel.com.ar; gindin@fibertel.com.ar; leon.gindin@gmail.com        
II
FELICITACIONES POR PARTICIPACION EN CONGRESO MUNDIAL
Quito, 27 de junio de 2009.                                                           SESEX – P – 007/09

Doctor 

Rubén Hernández

Presidente de FLASSES

De mi consideración:

Con un atento saludo me dirijo a usted para expresarle, en nombre de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología y Educación Sexual – SESEX y en el mío propio, mi más sincera felicitación por su participación tan importante en el Congreso Mundial.

Extiendo nuestra felicitación a nuestros amig@s y compañer@s Cristina Fridman y Roberto Gindin por tan merecido premio; a Mariela Castro, Luis Perelman, Nadine Terrein y Aminta Parra por ser miembros del Comité de Asesores de la WAS.  Y junto a ellos a todos los latinoamericanos por su participación de alta calidad en el mencionado Congreso. 

A Oscar Sapena, por promocionar e invitar al próximo CLASES 2010, a quien le anticipamos total éxito y le ofrecemos nuestro aporte para su realización.

Aprovecho la ocasión para expresarle a Usted nuestro agradecimiento por la presentación en este Congreso Mundial del libro de las MEMORIAS DEL XIV CONGRESO LATINOAMERICANO Y VI ECUATORIANO DE SEXOLOGIA Y EDUCACION SEXUAL – 08, con el cual hemos cerrado nuestra responsabilidad y gran satisfacción del trabajo cumplido.  Reitero mi felicitación al Dr. Rodolfo Rodríguez Carrión y al equipo que trabajó con él en la organización del CLASES 08 y la elaboración de sus MEMORIAS.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente, 

Dra. María de los Angeles Núñez
Presidenta Nacional – SESEX

III   

FELICITACIONES 

Medellín, Junio 24 de 2.009

Mi más sinceras felicitaciones a todos y todas las personas que fueron reconocidas en el Mundial, creo que por algo los y las tuvieron en cuenta, esperamos con estos nombramientos que Latinoamérica siga posicionándose  y visibilizándose  más, ahora nuestro esfuerzo debe enfocarse como nos invita Rubén y Teresita a que trabajemos junt@s por CLASES 2010 y el crecimiento de FLASSES.

Como Presidenta de la Sociedad Colombiana de Sexología, ofrezco un espacio en nuestro XIV Congreso Colombiano de Sexología, para mostrar las bondades del próximo congreso Clases y desde ya me ofrezco como representante por Colombia para colaborar con el comité.

 Aunque no contamos con patrocinios a nivel económico , " por aquello de la crisis", seguimos trabajando solo por amor y por convicción, ( ustedes más que nadie saben lo angustiante que es realizar un congreso solo con inscripciones)  pero seguimos muy optimistas ya que nuestra Sociedad cumple 30 años construyendo historia en nuestro País, y la respuesta ha sido muy favorable en la parte científica, contamos con muchísimas investigaciones ponencias talleres y simposios, se que el comité científico tendrá una ardua tarea en la selección de los trabajos, pues no esperábamos tanta respuesta, eso me tiene muy contenta, pues a pesar de nuestra crisis, me doy cuenta que nuestra gente ha seguido investigando y en Colombia se sigue trabajando por el posicionamiento de la sexología,  aprovecho esta oportunidad para invitarlos e invitarlas a nuestro País Colombia, y nuestra ciudad Medellín, los esperamos con mucho amor y sabor patrio, los y las atenderemos como ustedes merecen  y los y las invitamos a difundir nuestro congreso 

Nuevamente Felicitaciones 

Con gran afecto 

Elizabeth Gutiérrez Flórez

Presidenta de la Sociedad colombiana de Sexología 

IV

THE WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH (WAS)
Has learned that the Lithuanian Parliament recently adopted a law that considers information associated with homosexuality as one of the types of information that has detrimental effects on minors.

WAS wishes to express its profound concern in regards to this decision. Science has demonstrated that homosexuality and bisexuality are not determined by the information received during child development. Likewise, there is ample evidence to show that the lack of accurate and appropriate information about human sexuality makes children vulnerable to problems and personal distress.

Therefore, WAS states that the adopted law is based on erroneous assumptions about child sexual development and it may result in considerable damage for a healthy development of children. This law, which is a breach of fundamental human rights, is discriminatory and potentially damaging to families and society.

WAS is a scientific organization dedicated to disseminate information based on scientific evidence and feels compelled to comment on this recently adopted law. And, WAS does not attempt to intervene in internal affairs of nations.

Dr. Rosemary Coates

President

World Association for Sexual Health

V  RECORDANDO ALGUNAS NORMAS PARA PUBLICAR EN FLASSES ON LINE 
Estimados Colegas

Terminados los primeros seis meses del actual año 2009 de FLASSES on line y tal como hemos ya realizado en los años 2006,2007 y 2008 , los volvemos a invitar  a  participar activamente en todos los números futuros.

Ya conocemos que nuestro boletín es parte de  la imagen de nuestra federación  y muestra realidades de la Sexología en toda Latinoamérica, España y Portugal. Es un poderoso medio de comunicación entre los asociados y se extiende a otras esferas, ampliando la órbita de alcance. Puntualiza situaciones locales que son de gran interés para la gran mayoría reforzando la diversidad y el respeto.

Por ello les agradecemos el envio 
 de  los anuncios de los congresos o jornadas a efectuarse en cada  país, y o sociedad, las notas relevantes que contribuyan a la construcción colectiva de la sexualidad, y todo trabajo que no necesariamente tiene que ser inédito, y puede ser un material muy valioso que nos  calificará a tod@s.

Optimizar los procedimientos nos hace más fácil la tarea de edición.

Normas para la publicación de colaboraciones en FLASSES on line.

Para ser publicados en el próximo Número, las noticias, trabajos y todo tipo de aporte debe llegar antes del 10 de cada mes.

Los trabajos deben enviarse terminados para publicar, teniendo en consideración la no presencia de errores ortográficos y formato de redacción siguiendo las presentes normas:

   Artículos  referentes  a la Sexualidad en sus múltiples aspectos.
1. Formato – máximo de 10 páginas escritas en  Arial 10, espacio simple.

2. Fotos, ilustraciones y tablas, etc en el mismo trabajo.
3. Idiomas -  español.  portugués, italiano, francés o  inglés.
4. Resumen en inglés.

5. Título del trabajo en negrita mayúsculas,  Arial tamaño 14 centrado.
6. Subtítulo, en negrita Arial 12 minúsculas centrado

7. nombre y apellido de autor o autores Arial 12 negrita 

8. Currículum del autor, en  4  o 5 líneas.; incluir correo electrónico.

FLASSES on line es para tod@s nosotros.
V   AFICHE CLASES 2010
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C A L E N D A R I O 2009
Julio 
Julio 10-13

UroToday - 3rd International Consultation On Sexual Medicine 

International Consultation Erectile Dysfunction

Paris ,Francia 

www.urotoday.com

Agosto 27- 30 
X Congreso SLAMS. Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Medicina Sexual.

Hotel Costão do Santinho.Florianópolis, Brasil

www.slams2009.org
Septiembre 2-6  
Congreso Mundial Federación Salud Mental.
Atenas, Grecia 

gchristodoulou@ath.forthnet.gr  

Septiembre 11-12  
Jornadas de la Federación Sexológica Argentina.

Fesea. En Huerta Grande. Provincia de Córdoba.

info@fesea.org.ar
Septiembre 24-27 . 
VII Congreso Nacional de Educación Sexual y Sexología.

Cuerpo- Erotismo- Ciencia.

FEMESS- Federación Mexicana de Educación sexual y Sexología. A.C.

Informes 55- 5286 0895. Oaxtepec Morelos, México.
www.femess.org.mx; congresofemess@gmail.com
____________________________________________________________________________
Octubre 4-7 
XII Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana. 

SBRASH- Sociedade Brasileira de Sexualidade
“Interdisciplinaridade & Saude Sexual” 

Rafain Palace Hotel &Convention Center

Foz de Iguazu -PR.  

raquel_varaschin@hotmail.com
Octubre 9-11 Sociedad Colombiana de Sexología SOCOSEX 
XIV Congreso Colombiano de Sexología y Educación sexual, Salud Sexual, Salud Reproductiva Y Derechos Enfoque Interdisciplinario Con Perspectiva De Genero 
Hotel Intercontinental-Medellín - Colombia 
socosex@gmail.com
Octubre 19-23 

 Congreso  Español de Psiquiatria, Madrid, España   

 XVIII Symposium Internacional Sexualidad. 

rubenhernandez@cantv.net
Noviembre 5-8

The Society For The Scientific Study Of Sexuality 50th Annual Congress 
Alfabetización Sexual:  Salud Y Derechos En Contexto Cultural 
Puerto Vallarta, Jalisco, México 
www.sexscience.org
Informes en México con Osmar Matsui Santana 
omatsui@yahoo.com 
Noviembre 19 -22  
“Symposium Internacional SEXO TOTAL 
Caracas – Venezuela  

rh2positivo@yahoo.com
Diciembre 12-15

12th Biennial Meeting of the APSSM 
Singapore
www.apssm.org
CLASES 2010, FLASSES 30 AÑOS- ASUNCIÓN, PARAGUAY 11 AL 14 DE AGOSTO DE 2010

___________________________________________________
H A ST A     E L     P R Ó X I M O   B O L E T I N 
Dr. Ruben Hernández Serrano –  Lic. Cristina Tania Fridman

Presidente de FLASSES 2006-2010   -  Secretaria General FLASSES 2006-2010
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