FLASSES ON LINE                            BOLETÍN   AÑO 2009               Nº 1  ENERO- FEBRERO

[image: image1.jpg]


  FLASSES 
FEDERACIÓN  LATINOAMERICANA  DE  SOCIEDADES  DE  SEXOLOGÍA  Y  EDUCACIÓN  SEXUAL

FLASSES On Line 
- Órgano Oficial Electrónico de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología y Educación Sexual – FLASSES
[image: image5.jpg]



 B R A S I L
  Autor:  C l ó v i s  G r a c i a n o 
Serigrafia com 12 cores, 200 exemplares de 70 x 50 cm, 


E  D  I  T  O R  I  A  L

 
E N E R O / FEBRERO   2009

Comenzamos El 2009, año que presagia malas nuevas sobre todo en lo económico. La crisis se extiende gracias a la globalización e Internet, pero no podemos caer en el pesimismo. La Ley de la Atracción y la Ley de Murphy,  cobran plena vigencia. Hay que atraer el optimismo. Basta señalar la lista de eventos programados para el año para darnos cuenta de que el Mundo sigue. Para FLASSES su reivindicación en Gotemburgo, merece ser destacada y ya planificamos 3 encuentros con nuestros colegas de Paraguay, para celebrar en grande en el 2010 los 30 años de nuestra Federación. (Brasilia, Florianópolis (SLAMS) y Foz de Iguazú (SBRASH) .Tenemos que preparar algo digno y atractivo para lograr la mayor participación posible. Allí celebraremos elecciones de la nueva Comisión Directiva, para el periodo 2010-2014. Esperamos sugerencias y motivamos a los jóvenes edad y espíritu a prepararse para un cambio significativo. Es mucho trabajo, pero créanme que vale la pena.

Habría que señalar 2 líneas de acción importantes:
1. Los Congresos tienen que convertirse en mayores oportunidades de intercambio científico, social y personal. Ya esta bueno de refritos y de oír siempre lo mismo, aunque se varíen algunos párrafos. Discutir en lo académico es perentorio y además atractivo. Vienen nuevos avances sobre todo en el campo de la Sexualidad de la Mujer, tan ignorada previamente.

2. Desarrollar toda una estrategia comunicacional que utilice la tecnología, para llegarle a la gente que no tiene accesos a las Congresos o Publicaciones Científicas. Ya son varios los programas de TV periódicamente expuestos, las paginas Web, los Boletines y Cartas de Noticias, las Redes Informativas, los Blogs, etc.

Hemos logrado mucho, pero aun hay muchas áreas que requieren voluntariado para lograr objetivos precisos y concretos.

Por ello la pronta designación de los Comités de Jóvenes Sexolog@s Y de Investigación Científica, aprobados en la Asamblea de Guayaquil, tendrán un lugar muy significativo, además de los ya tradicionales de Nomenclatura, Acreditaciones y Etica.

Esperamos que los Becarios postulados para el Mundial de Salud Sexual, en Suecia, estén ya acreditados para la fecha de publicación de este Boletín.

Unidad, Transparencia y Tolerancia son 3 valores que debemos resaltar en el trabajo diario. Todo se sabe tarde o temprano y por ello hemos dedicado muchas horas de esfuerzo tenaz y permanente por la Sexología y la Educación Sexual.

Comenzamos ahora a trabajar con respeto y evaluación de lo que hacemos. 40 años han logrado sembrar en tierra firme nuestros conocimientos, venciendo obstáculos, resistencias y temores.

Por ello vaya nuestra palabra de aliento a Tod@s. formulando votos porque tengamos Salud, Recursos y Voluntad para cumplir la apretada agenda de trabajo 2009.
 A ello les invito cordial y fraternalmente                   

Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010
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XII Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana- SBRASH
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O XII Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana, promovido pela Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana (SBRASH), previsto para o período de 4 a 7 de outubro de 2009, terá lugar no Rafain Palace Hotel & Convention Center, em Foz do Iguaçu, Paraná, região que congrega a tríplice fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina). Este evento deverá reunir cerca de 1.000 profissionais atuantes na área, estudiosos e demais interessados nas questões que se relacionam à sexualidade humana, o que deverá contribuir de modo efetivo para disseminar os modernos conhecimentos sexológicos e desenvolver, junto à população, uma nova cultura de exercício da sexualidade.

OBJETIVOS DO CONGRESSO

Contribuir para disseminar – junto aos profissionais, estudiosos e interessados nas questões sexológicas – conhecimentos sobre os assuntos gerados nos últimos anos, mediante apresentação e análise de trabalhos científicos de qualidade;

Proporcionar, aos participantes interessados, as oportunidades de reciclagem  e aprimoramento técnico-profissional, com vistas a sua melhor atuação no mercado de trabalho;

Estimular a preservação de valores éticos na execução das atividades especializadas no campo da sexualidade humana;

Entregar distinção em publicações em sexualidade

Condecorar os nomeados ao Reconhecimento Profissional em Sexologia;

Aplicar a prova para a concessão do Título de Especialista em Sexualidade Humana (TESH), outorgada pela SBRASH nas áreas de Educação Sexual, Terapia Sexual e Sexologia Social, e conferir aos aprovados os respectivos diplomas de Titulação;

Propiciar um espaço qualificado em que as empresas que criam ou comercializam produtos relacionados à sexualidade possam difundi-los aos especialistas da área;

Gerar oportunidades para negócios entre organizações privadas, governamentais e não-governamentais e destas com profissionais e estudiosos participantes do congresso;

Ampliar e diversificar o atual quadro de associados da SBRASH, a fim de fortalecê-la institucionalmente.

ÁREAS TEMÁTICAS

Sexologia Clínica

Educação Sexual

Sócio-Sexologia

Arte, comunicação, Cultura e Sexualidade

TEMAS GERAIS

Aspectos Evolutivos da Sexualidade.Drogas Orais e Manejo Terapêutico na Disfunção Erétil síndrome Metabólica e Disfunção erétil. Tratamento Medicamentoso e Terapêutico na Ejaculação Precoce. Manejo dos Pacientes submetidos à  Prostatectomia Radical.Tratamentos Clínico, Cirúrgico e Terapêutica na Doença de Peyronie.Disfunções Sexuais Femininas (vaginismo, dispareunia, IDS, anorgasmia), e intervenções médicas e psicológicas.O Feminino: Implicações sócio-culturais e psicoemocionais na construção e no exercício da sexualidade. Disfunções Hormonais (Menopausa e DAEM) e Sexualidade. Efeitos Iatrogênicos na Sexualidade. Gravidez: função ou disfunção sexual.Reprodução Assistida e Sexualidade: A primarização da reprodução e a terceirização do prazer. Direitos Sexuais, Direitos Reprodutivos e Responsabilidade Social. O Casal na Visão Sistêmica e Novos Arranjos Matrimoniais. Amor, Paixão e Sexo (Virtual X Real). Engenharia Erótica. Namoridos: o “test drive” do casamento.Filhopatias. Gravidez na Adolescência. Adolescência e Comportamento Afetivo-Sexual. Violência Intrafamiliar e Violência Sexual. Exploração Sexual e Abuso Sexual. Diversidade Sexual, Transtorno da Identidade de Gênero e Transtornos de Preferência Sexual. Ética, homossexualidade, religiosidade e sexualidade. Mudança de Sexo e Sexualidade.Stress, Dor Crônica, Depressão e Sexualidade. Avaliação Psicológica da Queixa Sexual. Sexualidade e Enfermidades Crônicas (o paciente oncológico, cardiológico, ....).DST, AIDS, Sexo Seguro e Sexualidade. O Deficiente Físico, Mental e Sexualidade. Psicopatologia e Sexualidade. Transtornos Alimentares e Alterações Físicas e Psicológicas na Conduta Sexual.Dependência Química e Comportamento Sexual. Meios de Comunicação e Sexualidade, e Educação Sexual na TV. Equidade de gêneros das Empresas. Sexualidade nas Empresas e Poder.Trabalho, Qualidade de Vida e Sexualidade. A Psicologia, a Medicina e a Educação na Sexualidade. Infância, Adolescência e Educação Sexual – Educador e Educando. Educação Sexual numa perspectiva de Gênero. Queer – Corpo estranho?.Relação Médico/Terapeuta e Paciente – Ontem e Hoje. Religiosidade e Sexualidade. Arte, Sexualidade e os Sentidos.
Raquel Varaschin, psicóloga (PR) – Presidente da Comissão

CONTACTOS 

raquel@axmail.com.br
cbsh2009@celebraeventos.com.br   site: www.celebraeventos.com.br/cbsh2009
XIV CONGRESO COLOMBIANO DE SEXOLOGIA Y EDUCACIÓN SEXUAL
SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y DERECHOS
SOCIEDAD COLOMBIANA DE SEXOLOGÍA

Enfoque interdisciplinario con perspectiva de género
Medellín - Colombia, 9, 10 y 11 de Octubre de 2009 
Hotel Nutibara 
OBJETIVOS ESPECIFICOS   
Divulgar los avances investigativos, sustentaciones académicas y conocimientos actuales sobre la salud sexual y la salud reproductiva que se han realizado en el país 

Generar espacios de divulgación sobre los avances investigativos, terapéuticos y farmacológicos de organizaciones y laboratorios que manejan líneas de trabajo relacionadas con la salud sexual y la salud reproductiva. 

Promover el ejercicio de los derechos humanos sexuales y reproductivos de toda la población con especial énfasis en la reducción de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, estimulando los factores protectores y la atención a grupos con necesidades específicas 

Sensibilizar a l@s participantes y a la comunidad en general, sobre la importancia de las políticas públicas que en materia de sexualidad se están realizando en el país por diferentes instituciones comprometidas con el tema. 

Celebrar, en el marco del congreso, los 30 años de existencia de la sociedad Colombiana de sexología “SOCOSEX” 

Hacer el reconocimiento público a l@s fundador@s, president@s, asociad@s, entes gubernamentales y no gubernamentales, instituciones universitarias y educativas que apoyan y defienden el conocimiento científico de la sexualidad y la educación de la misma y a comunidades científicas vinculadas con las diferentes áreas de la sexualidad reproductiva y derechos, cuyo eslogan será “Por una saludable sexualidad”.  
Se aprovechará este congreso para celebrar los 30 años de la Sociedad, exaltando a: l@s fundador@s, president@s, asociad@s, entes gubernamentales y no gubernamentales, instituciones universitarias y educativas que apoyan y defienden el conocimiento científico de la sexualidad y la educación de la misma y comunidades científicas vinculadas con las diferentes áreas de la sexualidad. 
A R T Í C U L O 
Investigation of Patients Treated by an HIV-Infected Cardiothoracic Surgeon --- Israel, 2007

Transmission of human immunodeficiency virus (HIV) from an infected health-care worker to patients is rare (1), with the greatest potential for occurrence during exposure-prone, invasive surgical procedures in which the blood of the health-care worker might come into contact with patients' blood or mucous membranes. When a surgeon is discovered to have HIV infection, a decision must be made about notification of patients, but only limited data are available to guide decision-making. Such notifications generally are decided upon on a case-by-case basis, taking into account such factors as the nature of the procedures performed, the infection-control knowledge and practices of the infected surgeon, the presumed likelihood of transmission, and available resources (2). This report describes the case of a cardiothoracic surgeon in Israel specializing in open-heart procedures (coronary artery bypass grafting and valve surgery) who was found to be HIV positive in January 2007 during evaluation for fever of recent onset. The duration of infection was unknown. A lookback investigation of patients operated on by the infected surgeon during the preceding 10 years was conducted under the auspices of the Israel Ministry of Health to determine whether any surgeon-to-patient HIV transmission had occurred. Of 1,669 patients identified, 545 (33%) underwent serologic testing for HIV antibody. All results were negative. A Ministry-appointed panel of experts delineated conditions under which the surgeon could resume work. The results of this investigation add to previously published data indicating a low risk for provider-to-patient HIV transmission. 

The surgeon had been in practice for more than 2 decades and performed approximately 150 procedures per year. The surgeon reported no risk factors for HIV and had no available record of prior HIV testing. The surgeon was aware of and reportedly compliant with institutional infection-control guidelines and did not report any incidents of blood exposures that might have placed patients at risk. 

At the time of diagnosis, the surgeon's CD4 T-cell count was 49 cells/µL, and HIV RNA was >100,000 copies/mL. The surgeon had a protective serum level of hepatitis B surface antibody and was seronegative for hepatitis C virus (HCV) antibody. 

The Ministry of Health was notified of the diagnosis and, to allay fears of potential exposure, in January 2007 instructed the hospitals at which the surgeon worked to contact all patients operated on by the surgeon since 1997 and to offer them HIV testing. Computerized lists of the surgeon's patients generated by the hospitals based on operation reports were cross-checked with the national registry of HIV-positive patients. Because all laboratories performing non-anonymous HIV testing in Israel are obligated to send positive serum samples to the Ministry of Health's national HIV reference laboratory for confirmation, this registry contains the names of all patients who have tested positive for HIV infection in the country, with the exception of those found positive in anonymous testing. Patients were contacted by regular mail or telephone, advised that an unnamed surgeon who operated on them was found to be HIV positive, and told that although the risk for HIV transmission via surgery was minimal, they were being offered free testing and counseling. A telephone hotline for patients with questions was established at the surgeon's hospital of current employment, and this number was provided via the national news media and in the letters mailed by this hospital. 

The protocol for testing, as delineated by the Ministry of Health, was as follows: 1) initial screening for HIV antibody was to be performed via enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) of serum; 2) if the result was equivocal, combination testing, via ELISA, for HIV antibody and p24 antigen simultaneously, was to be performed twice; 3) if the result of combination testing was equivocal, an additional serum sample was to be requested for testing 1 month later; and 4) in the event of a positive result on HIV antibody or combination testing, serum was to be submitted to the national reference laboratory for Western blot confirmation. 

A total of 1,669 patients, operated on by the surgeon at four hospitals, were identified. None was listed in the national HIV registry, indicating that none had ever tested positive (non-anonymously) for HIV infection in Israel. A total of 121 were known to have died, and a correct address could not be obtained for 54. An attempt was made to contact the remaining 1,494 patients. A total of 545 patients (33% of the total 1,669) submitted serum samples. A total of 531 samples (97%) were tested at either of two virology laboratories at tertiary-care hospitals; the remaining 14 samples were tested at outside laboratories, and results were submitted to the investigators. All samples were reported negative for HIV antibody (1-sided, 97.5% confidence interval = 0--6.7 per 1,000 patients, via Poisson distribution). 

After receipt of these results, the Ministry of Health appointed a panel of experts to determine whether and under what conditions the surgeon could resume work. Upon diagnosis, a regimen of antiretroviral therapy had been prescribed for the surgeon, and at the time of the panel's report, the surgeon's CD4 T-cell count was 272 cells/µL and HIV RNA was below the threshold of detection (<50 copies/mL). Antiretroviral-resistance testing performed at baseline revealed no resistance-associated mutations. After considering the clinical details of the surgeon's case, the published literature on HIV transmission from infected health-care workers to patients, and the findings of this lookback investigation, the panel recommended allowing the resumption of work, with no restrictions on the types of procedures the surgeon could perform, provided the surgeon met the following conditions: 1) instruction by infection-control personnel at the surgeon's hospital regarding safe practices, including adherence to standard precautions and hand hygiene requirements (3), double-gloving during all surgery, and immediate reporting of any cuts in gloves or fingersticks, plus agreement by the surgeon to abide by these practices; 2) routine health-care follow-up at 3-month intervals, including measurement of CD4 T-cell count and HIV RNA; and 3) adherence to a prescribed antiretroviral regimen, maintenance of good health, and continued CD4 T-cell level >200 cells/µL, with HIV RNA below the threshold of detection. On the basis of the published literature, the panel did not require notification of prospective patients of the surgeon's HIV status because of the extremely low likelihood of transmission to patients if the conditions for resuming surgery were met. 

These conditions were consistent with the recommendations contained in the position paper of the Society for Healthcare Epidemiology of America of 1997 (4). By agreement with the surgeon and the administration at the hospital of current employment, an infection-control physician on the hospital's staff familiar with the case was charged with ensuring compliance with these conditions. As of June 2008, none of the 1,669 patients included in the initial contact list was listed in the national HIV registry. 

Reported by: MJ Schwaber, MD, on behalf of the HIV Lookback Working Group, Israel Ministry of Health. I Sereti, MD, National Institute of Allergy and Infectious Disease, National Institutes of Health, US Dept of Health and Human Svcs. 
Editorial Note:

Transmission of HIV from a health-care worker to patients is extremely rare. In the early 1990s, CDC reported on six patients infected by a Florida dentist (5). Subsequently, only three additional cases have been reported: 1) probable transmission from an orthopedic surgeon to a patient in France; 2) probable transmission from a nurse to a patient, also in France; and 3) probable transmission from a gynecologist to a patient during a cesarean delivery in Spain (6). This report contributes to the published literature suggesting that, when proper procedures are followed, the risk for surgeon-to-patient transmission of HIV is minimal. 

In 1991, CDC issued guidelines to prevent transmission of HIV and hepatitis B virus (HBV) to patients, which required health-care workers infected with either of these viruses to refrain from performing exposure-prone procedures before obtaining counsel from a review panel and to notify prospective patients of the health-care worker's seropositivity before performing exposure-prone invasive procedures (7). The guidelines provide general characteristics of exposure-prone procedures, which include digital palpation of a needle tip in a body cavity or the simultaneous presence of the health-care worker's fingers and a needle or other sharp instrument or object in a poorly visualized or highly confined anatomic site. Although medical organizations and institutions are advised to identify specific procedures falling into this category, the guidelines include cardiothoracic procedures among the types of invasive surgical procedures that should be considered exposure-prone. Regarding retrospective notification of patients who have had exposure-prone procedures performed on them by infected health-care workers, the guidelines note that more data are needed to determine the risk for transmission during such procedures, and notification should be considered on a case-by-case basis, taking into consideration an assessment of specific risks, confidentiality issues, and available resources (7). 

During the 17 years since the CDC guidelines were issued, data based on published lookback investigations of bloodborne pathogen outbreaks and mathematical modeling indicate that the risk for transmission of HIV from an infected surgeon to a patient is considerably lower than that for HBV or HCV (6,8). Regarding cardiothoracic surgery specifically, previous lookback studies have revealed transmission of HBV and HCV (6,8) but no transmission of HIV (9). Moreover, the degree of blood infectivity of HIV carriers has been shown to vary, in part, as a function of viral load (10), which can now be rendered undetectable via use of antiretroviral regimens that were unavailable at the time the guidelines were issued. 

The findings in this report are subject to at least two limitations. First, HIV test results were available for only one third of the patients identified as having been operated on by the infected surgeon. Some of the patients had died, and the cause of death was not known to the investigators. Some were not successfully contacted, some might have been tested anonymously, and some might have been tested in laboratories other than those provided by the investigation centers and not have notified the investigators of their results. However, more than 1 year after the investigation was initiated, none of the names on the initial contact list appeared in the national registry of known HIV-positive patients, which contains the names of all patients having tested positive for HIV (non-anonymously) in Israel. Second, only patients operated on by the surgeon during the decade before diagnosis were sought. Although transmission of HIV might have occurred more than 10 years before diagnosis, this possibility is unlikely given the fact that, untreated, the surgeon was clinically well until the weeks preceding diagnosis. 

This report adds to the existing body of data already accumulated from lookback studies of patients of HIV-positive health-care workers and adds to the data contained in the single previously published lookback investigation of potential HIV transmission from a cardiothoracic surgeon to patients (9). The data in this and other studies published since the CDC guidelines of 1991, considered together, argue for a very low risk for provider-to-patient HIV transmission in the present era and could form the basis for national and international public health bodies to consider issuing revised guidelines for medical institutions faced with HIV infection in a health-care worker performing exposure-prone procedures. 
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A R T Í C U L O 

EL DESEO FEMENINO A LA LUZ DE ALGUNAS COMPOSICIONES LITERARIAS MEDIEVALES
 AUTORA : PILAR CABANES JIMÉNEZ 

(Universidad de Filosofía y Letras de Cádiz)
Resumen:
Al tomar contacto con los textos literarios medievales, advertimos que el deseo de la mujer raya en lo irrisorio, lo enfermizo, lo corrupto, lo desequilibrado. Mujeres insaciables que no dudan en ser infieles si no se sienten complacidas; que no vacilan en pagar sexo o utilizar consoladores para satisfacerse; que llegan a olvidar su condición de madres, obnubiladas por su deseo de goce erótico y llegan a practicar el incesto. Bajo nuestro punto de vista, estas composiciones no son un reflejo del deseo femenino en la Edad Media; sino más bien de las creencias, las obsesiones, los temores, de los hombres de este período histórico. En este artículo ofrecemos una visión de la percepción que tenía el género masculino sobre el deseo de la mujer. Asimismo, tratamos de desvelar una imagen de éste más real, acudiendo para ello a fuentes femeninas.

Résumée:

Lorsqu’on se met en rapport avec les textes littéraires du Moyen Age, on se rend compte que le désir de la femme confine au dérisoire, au maladif, au corrompu, au deséquilibré. Des femmes insatiables qui n’hésitent pas d’étre infideles, si elles ne se sentent pas satisfaites, qui ne doutent pas de payer du sexe ou de se servir de consolateurs afin de se satisfaire, des femmes qui arrivent à oublier son état de mères et qui, obnubilées pour son désir de jouissance érotique, pratiquent même l’inceste. Dès notre point de vue, ces compositions ne sont le reflet du désir féminin au Moyen Age, mais plutôt de celui des croyances, des obsessions, des craintes des hommes de ce période historique. Dans cet article, nous essayons de montrer le regard qu’avait le genre masculin sur les désirs sexuels de la femme. Pareillement, nous essayons de montrer une image plus réelle de celui-ci, en nous appuyant pour ceci sur des sources féminines.

El deseo femenino a la luz de algunas composiciones literarias medievales
Apenas hallamos textos medievales en los que se manifieste de una forma clara, real, el deseo femenino. La mayoría de los testimonios que hemos hallado ofrecen una visión distorsionada, irreal y tendente a los extremos. La mujer aparece plasmada como un ángel o un diablo, como la madre de Dios o la tentadora y perdedora del hombre. Se trata de una valoración simplista, parcial, en la que entran en juego dos rasgos sumamente conflictivos, la maternidad y la sexualidad, de los que se derivan dos tipos de mujer: la prostituta y la madre. Esta imagen artificial e incompleta del género femenino, entre la santidad y la perversidad, es la que se nos impone en la mayoría de los cuentos, fábulas, canciones, sentencias, milagros y discursos de este período histórico. Pensemos, por ejemplo, en ciertas composiciones de trovadores como Guillermo IX, conde de Poitiers y duque de Aquitania o Bernart de Ventardon, que ofrecen el retrato de una mujer voluble, caprichosa y engañadora frente al de una dama ideal, noble, cortés y mesurada.
[1] Por otra parte, hemos de tener presente un dato esencial que puede darnos la clave de esta visión tan simplificadora: La mayoría de los escritos plasman el punto de vista masculino. Y, detrás de muchos de los textos en los que se alza la voz de una mujer, encontramos un varón, que ha adoptado una personalidad ficticia. Con palabras de J. E. Ruiz Doménec: “la mirada masculina recorre con cuidado los rasgos femeninos. Los clasifica. Piensa en ellos con intensidad. No pregunta, sin embargo. Ella permanece en silencio, a la espera de algo”.
[2]
Nuestro estudio se centrará, predominantemente, en las cantigas de escarnio y maldecir gallego-portuguesas. El objeto de nuestro análisis es literario, lo que implica que los poetas se atenían a ciertos tópicos y recursos impuestos por el género en cuestión. Pese a esto, algunos investigadores, entre los que destacamos a M. Rodríguez Lapa,
[3] consideran que estas composiciones reflejan un mundo real, concreto y palpable. Bajo nuestro punto de vista, el género satírico es, en cierta manera , realista , porque utiliza una expresión coloquial e incluso vulgar y atiende a los aspectos más primarios de la naturaleza humana: la comida, la bebida, las necesidades sexuales, las enfermedades... Pero esto no quiere decir que la imagen que se presenta en estos textos de la realidad sea certera, tangible, al menos en su conjunto. Como bien apuntaron G. Lanciani y G. Tavani, no debemos caer en el error de confundir la realidad cotidiana con el realismo lírico.
[4] Sobre todo si tenemos en cuenta que el género de escarnio se caracteriza por sacar a la luz, únicamente, lo ridículo, lo grotesco, lo blasfemo de la realidad que dibujan. Las composiciones presentan, en cierta manera, un retrato de la sociedad del tiempo, pero un retrato distorsionado, manipulado, supeditado a numerosos factores literarios y extraliterarios. Así, en las cantigas que ilustran los sentimientos de la mujer, más que ofrecer una imagen auténtica, real, de ésta, ponen de manifiesto los miedos, las supersticiones y las obsesiones de los poetas y, por extensión, del género masculino. En éstas, se hace referencia a una amplia gama de mujeres de las más variopintas condiciones físicas, morales y sociales: religiosas y seglares, damas y mujeres de mala reputación, hermosas y feas, jóvenes y viejas. Los autores cuestionan aspectos físicos, como la belleza y la edad, y aspectos morales, como la virtud, sin hacer distinciones de edad, estado civil o estatus social. Bajo el prisma masculino, todas las mujeres se comportan igual en lo que se refiere a sus anhelos sexuales.

El deseo erótico de la mujer aparece en estos poemas llevados al extremo. La capacidad sexual femenina inquietaba profundamente al hombre medieval. Como señala C. Thomasset,
[5] el aristotelismo reinante le había hecho creer que el exceso de humedad en el cuerpo de la mujer le daba una capacidad erótica ilimitada, que difícilmente se podía saciar. Y la fórmula de Juvenal, lassata uiris necdum satiata
[6] ‑cansada de hombres pero no satisfecha‑ era susurrada una y otra vez por los fantasmas masculinos. Por otra parte, se había extendido la idea de que los órganos femeninos ejercían una especie de posesión, de que había una interioridad que escapaba a todo control. Esta pensamiento, según Thomasset,
[7] remitía a la teoría hipocrática de los desplazamientos uterinos y al Timeo de Platón:

"
[8] (91c). 
Este tipo de consideraciones hicieron que la imagen de la ninfómana,
[9] gobernada por sus órganos genitales y viviendo su sexualidad de una manera desorbitada, fuera muy frecuente en la literatura. 

Centrándonos en el género de escarnio y maldecir, una composición muy representativa es la de Fernand´ Esquio (Lapa
[10] 148, p. 236). El autor regala a una abadesa que califica, irónicamente, de amiga, cuatro “carallos franceses”(vs.6) y dos a una prioresa. Con el presente que le ofrece deja ver que la mencionada mujer es insaciable, que está deseosa de practicar el sexo. Es más, el número de artilugios nos indica que, probablemente, lo practicaría muy a menudo y con tanta ímpetu que los destrozaría, viéndose obligada a sustituirlos con mucha frecuencia:

A vos, Dona abadessa,

de min, Don Fernand’ Esquio

estas doas os envío,

porque sei que sodes essa

dona que as merecedes:

quatro caralhos franceses,

e dous aa prioressa. (vs. 1-7) 

El poeta se burla de la insaciable excitabilidad genital de la abadesa, que necesita más de un consolador para satisfacerse. Pero estaba permitida la utilización de ese tipo de artilugios. Para los religiosos, cualquier acto sexual al margen del matrimonio era corrupto. No entendían la sexualidad como una actividad total del ser humano, corporal, emotiva e intelectual, sino como un ejercicio cuya única finalidad debía ser la procreación. Los Penitenciales
[11] nos ofrecen testimonios muy reveladores sobre esta realidad. Pero la medicina proclamaba la importancia de satisfacer las necesidades fisiológicas, argumentando las enfermedades que podían derivarse de una continencia excesiva. En el caso de las mujeres, de la obstaculización de esta función natural podía derivar el mal histérico o la sofocación de la matriz.
[12] Esta dolencia provocaba el enrojecimiento del rostro, dolores de cabeza, contracciones convulsivas, angustia... Para el facultativo medieval, el matrimonio era la mejor terapia, pero si existía la imposibilidad de llevarlo a cabo, se imponía la masturbación. Esta práctica, se consideraba exenta de pecado cuando se realizaba para impedir la muerte de la mujer afectada.

Otro autor que trata este mismo tema, pero burlándose de una soldadera, es Pero García Burgales (Lapa 386, p. 570). El poeta cuenta el caso de María Negra, una mujer de avanzada edad que tiene que satisfacer sus apetitos sexuales con consoladores. Según apunta, la soldadera se veía obligada a utilizar este tipo de artilugios porque ningún hombre quería ya satisfacerla. El problema es que estos artefactos le duraban muy poco. Era tal su necesidad, su insaciabilidad, que terminaba por estropearlos:

María Negra, desventuirada,

e po que quer tantas pissas comprar,

pois lhe na mao no queren durar. (vs. 1-3) 

El autor es especialmente cruel, pues no sólo se burla del comportamiento moral de María Negra, sino de la pérdida de la belleza, del frescor juvenil. El término velha era considerado, sobre todo entre las soldaderas, una designación muy peyorativa, una injuria. Hemos de tener en cuenta que este tipo de mujeres vivía de su físico,
[13] por lo que el paso de los años hacía que su sustento descendiera considerablemente. 

Además de la práctica masturbatoria, según se señala en las cantigas, la ninfómana podía llegar a pagar al hombre para saciar su deseo de sexo. Afonso Eanes do coton (Lapa 46, p.82) nos ofrece una composición muy ilustrativa. El poeta se queja de que María García no le ha pagado sus servicios sexuales:

Ben me cuidei eu, Maria Garcia,

en outro dia, quando vos fodi, 

que me non partiss´eu de vós assi

como me parti já, mao vazia,

vel por serviço muito que vos fiz;

que non me destes, como x´omen diz,

sequer un soldo que ceass´un dia. (vs.1-7) 

De esta manera, quiere poner en evidencia el deseo desenfrenado de este tipo de mujeres, que son capaces de pagar dinero u ofrecer regalos a cambio de sexo. Detrás de muchas de estas composiciones que tratan el tema de la hiperactividad sexual patológica o ninfomanía, se esconde el fantasma de la impotencia masculina u homosexualidad.
[14] Un ejemplo lo tenemos en la cantiga de Joan Soárez Coello (Lapa 234, p.356). El autor presenta a una Luzía Sánchez insatisfecha, enfadada con él, porque no puede satisfacerla plenamente:

Vejo-vos jazer migo muit´agravada,

Luzia Sánchez, porque non fodo nada. (vs.7-8) 

Las causas que le impedían provocar una completa satisfación erótica a su compañera eran varias: Primero, que ya tenía cierta edad. Segundo, que su miembro era pequeño (pissuça cativa, v.13). Y, por último, que estaba en nefastas condiciones (colloes, que tragi inchados… é con maloutía v.21), tanto que no podía eyacular (ya non pode soll cospir a saíva v.14). El estado en que se encontraba el sexo del poeta se manifiesta en la genial alegoría de la casa en llamas que evidencia que, por muy ardiente que estuviera la soldadera, él no conseguiría una erección (sell’ ardess’a casa nos’erguería, v.16). 

Nos parece muy sugestiva esta figura de la mujer exigiendo su derecho al placer. Respecto a esta cuestión, hemos de apuntar que en la sociedad medieval se educaba a las mujeres para desempeñar papeles eminentemente pasivos: casamiento, sexualidad, gestación, parto, lactancia. En el matrimonio no tendía a buscar, sino a ser buscada. En la sexualidad esperaba a que el marido actuara e influyera sobre ella. Nunca iniciaba la actividad sexual y no respondía a los estímulos eróticos de una manera activa. En cuanto a la fecundación, la gestación, el parto y la lactancia, le venían dados. La actividad femenina consistía, pues, en recibir y aceptar. Nos referimos a la actividad femenina moralmente aceptada. Esto es, a la mujer que los hombres veían como esposa y madre de sus hijos. Frente a ésta, la mujer mala, sensual, resuelta, exigente y espontánea. Prostituta, concubina, amante, tal vez, pero nunca esposa. Éste es el tipo de la protagonista de esta cantiga. Una mujer que se aparta de lo moralmente aceptado, al reclamar el placer en sí, no supeditado a la concepción. Y es que, dentro del discurso más ortodoxo, aunque no sin ciertas reservas, el goce sólo estaba justificado como uno de los elementos que favorecían la concepción.
[15] Otra cantiga similar es la de Joan Servando (Lapa 227, ps.348-9). El autor alude a la impotencia sexual de don Domingo Caorinha, incapaz de dar placer a Marinha. El problema es que tiene el miembro viril en muy mal estado (grossa pixa misquinna v.7). En consecuencia, la soldadera se siente insatisfecha (sen cea v.39). La imposibilidad de demostrar la virilidad, en una sociedad masculina y guerrera, era un hecho traumático para el hombre de la época. Relacionado con la ninfomanía y la homosexualidad e impotencia del varón, hallamos el tema de la infidelidad femenina. Éste es uno de los motivos preferidos y más abundantes de las cantigas. Los poetas ofrecen la imagen de una mujer insatisfecha que busca fuera de su hogar lo que no obtiene en él. De esta manera suelen poner en evidencia, a la vez, la impotencia u homosexualidad del marido. Pero también presentan la imagen de una mujer insaciable que, a pesar de tener sexo con su marido, busca relaciones complementarias. Nos parece interesante destacar que, pese a que el adulterio era la falta más grave cometida por el sexo femenino, los autores tratan el tema con humor y despreocupación. Así, Airas Pérez Vuitorón (Lapa 76, p.127) se burla de un tal don Bernaldo, porque su esposa mantiene relaciones con numerosos hombres a la vez:

Don Bernardo, ¿por qué non entendedes

 caman, escarño vos fazen aquí?.

 ca nunca máis escarnid ome vi

 ca vós andades aquí, u vivedes,

 ca escarñ´e pera mui bon segrel

 a que x´assi van foder a moller

 com´a vos foden esta que trageses. (vs. 1-8)

Pero da Ponte llega a justificar la infidelidad de la mujer de Martin de Cornes, argumentando que éste no podía satisfacerla. Para ello utiliza la siguiente comparación: No se puede culpar a un jugador de jugar una sola vez, si halla unos buenos dados; del mismo modo, no se puede censurar a una mujer si encuentra un verdadero varón que le da lo que el marido le niega:

nen torto non faz o taful,

quando os dados acha algur,

de os jugar (s) ua vez.

Mais, se vós sodes i de mal sen, 

de que lh´apoedes mal prez?,

ca salver-se po´ela ben

que nen un torto non vos fez; (vs. 8-14)

Pero esta visión masculina del anhelo erótico de la mujer, en numerosas cantigas, va más allá del mero tópico de la mujer insaciable. Así, en la de Afonso do Coton (Lapa 52, p.88) hallamos una forma de disfrute perversa, cruel, que implica la posible muerte de la fémina implicada. El poeta manifiesta su asombro de que Marina no reviente al fornicar con tanta fogosidad, sobre todo, porque él le tapa durante el acto todos los orificios de su cuerpo (boca v. 6, narizes v. 7, orellas v. 9, ollos v. 10 cono v. 12 y cuu). En consecuencia, el aire no puede salir con libertad. Ambos buscan el orgasmo merced a la asociación del dolor y la violencia. Una forma de disfrutar perniciosa y brutal, un humor excesivamente negro. Esta es una de las cantigas más misóginas y crueles del corpus. La degradación de la mujer viene dada no sólo por este tipo de práctica sexual, sino por su cosificación, por su reducción a una serie de orificios que pueden ser penetrados. 

Aunque de todas las composiciones de escarnio y maldecir que versan sobre el deseo femenino, quizá la más terrible es la que hace referencia, de una forma implícita, al incesto. Éste es uno de los temas más tabúes y menos frecuentes de las cantigas. De hecho, los poetas no suelen aludir directamente a él, sino mediante un lenguaje figurado. Así, Estevan da Guarda (Lapa 129, p.190) alude a esta práctica sexual apoyándose en el sentido implícito del verbo perfiar. El autor recrimina a un tal Don Foan que discute demasiado con su madre. Pero el caballero le dice que siempre que trata de no pelear con su progenitora, ésta se muestra muy enojada, tanto que llega a maldecirlo:

e quando m´eu de perfiar escuso,

assanha-se e diz-mio que vos direi:

se non perfias, eu tu mal direi,

que sejas sempre maldito e confuso. (vs. 11-14)

El poeta nos ofrece la imagen de una mujer que llega a maldecir a su hijo, cuando no le da la satisfacción erótica que ella le exige. 

Hasta ahora nos hemos referido al deseo femenino heterosexual, pero en las cantigas también aparecen alusiones a la homosexualidad femenina. Respecto a éstas, advertimos que no son tan frecuentes como las referidas a la homosexualidad masculina. Uno de los autores que trata el tema, Afonso Eanes do Coton (Lapa 41, p.74), se burla de los deseos de Mari´Mateu, que está tan deseosa de practicar sexo como él:

Mari’ Mateu, Mari’ Mateu 

tan dedeyosa ché’s de cono com’eu! (vs. 5-6)

A la hora de interpretar esta cantiga, debemos tener presente que, en el período medieval, las relaciones sexuales que se desviaban de la norma religiosa y moral estaban muy condenadas. Según apuntan la mayoría de los textos que hemos hallado, eran consideradas como algo no natural y pernicioso. Un ejemplo ilustrativo lo tenemos en la Summa teológica de Santo Tomás de Aquino, donde nos ofrece una teoría sobre los placeres no naturales:

Ahora bien, en uno y otro género de placeres los hay que son no naturales (......) Esta corrupción puede provenir del cuerpo por la enfermedad -la fiebre hace que se encuentre dulce lo amargo y viceversa- o a causa de un temperamento desafortunado, hay quienes sienten placer en comer tierra, carbón u otras cosas similares; puede también provenir del alma, como en el caso de quienes, por hábito, encuentran placer en comer a sus semejantes, en tener relaciones con los animales o relaciones homosexuales y otras cosas parecidas que no casan con la naturaleza humana.
[16]
En el fragmento anterior, la homosexualidad está situada al mismo nivel que las relaciones con animales y el canibalismo. Aunque esta visión contrasta con la que se ofrece en la cantiga que nos ocupa. En ésta, se hace hincapié en el deseo sexual desenfrenado, que iguala al poeta y a la protagonista del escarnio. No se censura, pues, la relación homosexual en sí misma.

A lo largo de estas páginas, el lector habrá podido percibir que el deseo femenino, bajo la perspectiva del hombre medieval, raya en lo grotesco, lo enfermizo, lo corrupto, lo desequilibrado. Mujeres insaciables que reclaman sexo a sus compañeros; que no dudan en ser infieles si no se sienten complacidas. Mujeres que no vacilan en pagar sexo o utilizar consoladores para satisfacerse. Mujeres que llegan a olvidar su condición de madres, obnubiladas por su deseo de goce erótico, y llegan a practicar el incesto. Bajo nuestro punto de vista, estas composiciones no son un reflejo del deseo de la mujer en la Edad Media; sino más bien de las creencias, las obsesiones, los temores, de los hombres de este período histórico. Un miedo que, bajo nuestro punto de vista, pudo derivarse del desconocimiento de la naturaleza y la psicología femenina. Horror que se fundaba en una imagen de la mujer relacionada con el pecado original, con el arte de los maleficios,
[17] y en determinadas creencias, como la malignidad de la menstruación.
[18] Horror éste, en gran medida, heredado de la tradición. La indagación sobre el deseo femenino es, pues, una tarea ardua. Sobre todo, porque siempre que acudimos a las fuentes masculinas nos encontramos con este tipo de fantasmas. Para un estudio más profundo y veraz de los anhelos de la mujer, como bien apuntó Cristina Segura Graíño,
[19] se nos impone acudir a los textos escritos por éstas, esto es, poesías, cartas, biografías, etc. Aunque no debemos obviar el hecho de que, en una sociedad patriarcal como la del medievo, a la mujer le resultaría muy difícil -por no decir imposible- eludir la presión de la mentalidad masculina y expresarse libremente. Por otra parte, contamos con un problema añadido: la escasez de documentos elaborados por mujeres. Y es que la escritura no se encontraba entre las labores asignadas a éstas. Pero en esta sociedad, que coartaba la realización de la mujer, que le impedía expresarse libremente, que nos dificulta el conocimiento de la verdadera esencia femenina, hallamos testimonios que iluminan el sombrío panorama. Este tipo de documentos tiene un valor esencial para el establecimiento de una imagen de la mujer auténtica o al menos más verosímil. Sin embargo, no hemos de restar importancia a la visión masculina, porque influía en la concepción que tenía la mujer medieval sobre sí misma. Si atendemos, por ejemplo, a las cartas de Eloísa a Abelardo, uno de los escasos textos femeninos del medievo, puede comprobarse nuestra aseveración. Esta mujer se creía inferior a su amado. Esto explica que se maraville cuando éste le contesta una de sus cartas invirtiendo el orden natural::

Yo me admiro, mi bien amado, de que derogando en vuestra carta el uso ordinario y también el orden natural de las cosas, para la fórmula del saludo, vos, por deferencia, habéis puesto mi nombre antes del vuestro: una mujer antes que un hombre, una esposa antes de su marido, una sierva antes de su amo, una monja antes que un monje y sacerdote, una diaconisa antes que un abad.
[20] 

Por otra parte, se sentía responsable de las desgracias que le habían acontecido a su esposo. Es más, siguiendo la estela de los autores más misóginos, afirmaba que el género femenino había sido el causante de muchas de las desgracias del hombre:

¡Era preciso que yo viniese al mundo para ser la causa de tan espantoso crimen! ¡Sexo fatal! ¡El  será, pues, siempre la pérdida y el azote de los más grandes hombres! También el libro de los Proverbios nos enseña que debe guardarse de la mujer: “(...) su casa es el camino del infierno; ella conduce hasta las profundidades de la muerte”. El Eclesiástico dice también: “(..) he encontrado que la mujer es más amarga que la muerte; ella es la red del cazador: su corazón es una lanza y sus manos son cadenas. Aquel que es agradable á Dios, se salvará de ella; pero el pecador caerá en sus lazos". Desde un principio, la primera mujer ha seducido á su esposo y le hizo echar del paraíso…
[21] 

Asimismo, Eloísa, siguiendo a Aristóteles y a los pensadores de su tiempo, afirmaba que las mujeres eran más vacilantes que los hombres en la contención de sus deseos carnales:

Los mismos Concilios han decidido, en favor á nuestra debilidad, no ordenar de diáconas antes de los cuarenta años, y esto después de grandes pruebas, mientras que los hombres lo pueden ser á los veinte.
[22] 
Y tenía la noción de que el género femenino era más débil que el masculino:

¿No es, pues, separarse de la prudencia y de la razón el no consultar las fuerzas de aquellos á quienes se les imponen cargas, y a forzar a la naturaleza en su constitución? (......) ¿Los mismos deberes a los enfermos que a los sanos? ¿A una mujer que a un hombre? ¿Al sexo débil como al fuerte? 

Pese a que el concepto que Eloísa tenía de sí misma, en particular, y del sexo femenino, en general, estaba influenciado por la visión masculina; hallamos elementos desestabilizadores que no casan con el modelo de mujer impuesto por el hombre. Esto es lo verdaderamente interesante, lo esencial, para descubrir la auténtica esencia de la mujer, oculta, prisionera, esperando a ser hallada, liberada. Así, en abierta oposición a lo moralmente lícito, Eloísa confiesa que más que la esposa de su amado preferiría haber sido su amante su o su concubina:

Aunque el nombre de esposa sea juzgado más santo y más fuerte, otro hubiera sido siempre más duce a mi corazón: el de vuestra amante, y lo diré sin ofenderos, el de vuestra concubina.
[23]
Este deseo responde a la concepción del matrimonio, no como un vínculo que sellaba el amor, sino como un contrato promovido por intereses materiales. Frente a esta implacable realidad, la autora reivindica el amor verdadero:

Nunca, Dios lo sabe, he buscado en vos otra cosa que á vos mismo. Es á vos, á vos solo, no a vuestros bienes a quien yo amo.
[24] 

Y, pese a la imagen que dan los hombres del género femenino como dominado por su sexo, esta mujer siente que su amor la hace trascender más allá de éste: 

Vuestro amor me había elevado demasiado por encima de mi sexo.
[25] 
Otro testimonio, también muy revelador es el que nos ofrece Hidelgarda de Bingen. En el Liber divinorum operum (El libro de las obras divinas), la religiosa manifiesta el sentir del medievo, que reconocía al hombre subordinado a Dios y la mujer, al hombre. Asimismo, como en el caso de Eloísa, apreciamos el convencimiento femenino de su debilidad respecto al varón. Sin embargo, en la visión que tenía la religiosa de las mujeres hallamos matices que nos resultan impactantes. Así, relacionaba la unión carnal ‑fortitudo (potencia), concupiscencia (deseo) y studium (acto)‑ con la obra de la trinidad, analogía que pone de manifiesto, como ya advirtieron G. Épineye-Burgard y E. Zum Brunn,. la importancia que otorgaba esta mujer a la unión de los cuerpos en el amor.
[26]
Y no debemos olvidar las composiciones de las trobairitz . En éstas, como señala M. Pereira: “destaca la capacidad de expresar el deseo femenino sin sublimarlo pero también sin reducirlo a exceso informe, capacidad que nace también o quizá sobre todo de su posibilidad de formar y afinar su pensamiento en un ámbito de relaciones entre mujeres, cuya posibilidad concreta y cuya valencia política en el sur de Francia en esta época ha sido mostradas, por lo demás, en un artículo reciente de Claudie Duhamel-Amado (“Femmes entre elles. Filles et épouses languedociennes ‑Xie-XIIe siècles‑”, en Femmes- Mariages- Lignages XIIe -XIVe siècles-. Mélanges offerts à Georges Duby, Bruselas, 1992).
[27]
Las canciones de estas autoras ponen de manifiesto el amor más apasionado y sensual. Las alusiones al deseo carnal y a la realización del mismo son muy explícitas. Uno de los ejemplos más ilustrativos lo hallamos en la Condesa (¿Beatriz?) de Dia, que canta su amor hacia el trovador Rimbaud de Orange. Esta dama declara abiertamente el deseo de que su amante la posea:

Mout mi plai, quar sai que val mais 

cel qu´ieu plus desir que m´aia,

e cel que primiers lo matrais

Dieu prec que gran joi L´atraia.
[28] 

Pero va más allá, al hacer referencias explícitas a las relaciones sexuales que había mantenido con él y a las que anhelaría tener. Y no sólo se contempla a sí misma como receptora pasiva del placer sexual, sino tomando la iniciativa, con poder de actuación:

Estat ai en greu cossirier

per un cacavallier qu´ai agut,

e vuoil sia totz temps saubut

cum ieu l´ai amat a sobnier;

ara vei qui, eu sui tiahida 

car iesu non li donei m´amor,

don ai estat en gran error

en lieig e quand sui vestida.

Ben volria mon cavallier

tener un ser en mos bratz nut, 

qu´el s´en tengra per erevbut

sol qu´a lui fezes cosseillier;

car plus m´en sui abellida

no fetz Floris de Bancrefor:

ieu l´autrei mon cor e m´amor

mon sen, mos huoills e ma vida.

Bel amics avinens e bos,

cora us tenrai en mon poder?

e que jagues ab vos uns er

e qu´ie us des un bais amoros;

sapchatz, gran talan n´auría

qu´ie us tengues en loc del marit,

ab su que m´aguessetz pleuit

de fat tot so qu´ieu volria.
[29] 

Otra trovadora, María de Ventardorn, aboga por la igualdad del hombre y la mujer en la relación amorosa, rompiendo con el tópico literario de la superioridad femenina y con la inferioridad tan presente es la vida real:

El drutz deu far precs e comandamen

cum per amig´e per dompn´ eistamen

e dompna deu a son drut far honor

cum ad amic, mas non cum a seignur.
[30] 

Y Alais, Iselda y Carenza son las protagonistas de una composición excepcional y muy reveladora en lo que a la definición del deseo femenino se refiere. El rechazo a la maternidad
[31] implica la conciencia de la valía de la mujer en sí misma, no supeditada a la procreación:

Na Carenza, pense marit m´agenza, 

ma far enfantz cug qu´es grans 

penedanz

que las tetinhas pendon ava a jos,

El ventrilhs es cargatz e enojos.
[32]
Otra voz muy interesante e iluminadora la encontramos en María de Francia. Esta mujer introdujo en sus Lais variantes subversivas. La libertad que le concede al género femenino nos parece muy novedosa. Así, en muchos de sus relatos es la mujer la que da el primer paso, es decir, la que toma la iniciativa: 

M´amur e mun cors vus otrei:

vostre drue faites de mei.!
[33] 

Asimismo, defiende el amor libre, verdadero. De ahí que el matrimonio concertado, supeditado a intereses sociales y económicos, aparece en sus historias como el más aborrecible destino:

Jeo ne soi pas que fust illi,

ainz quidoue aveir mun ami;

entre nus celissum l´afaire,

ja ne l´oi¨sse aillurs retraire.

Mielz me vendreit murir que vivre;

A lo largo de estas páginas, hemos intentado indagar en el apasionante universo del deseo de la mujer medieval. Los textos que hemos manejado no nos ofrecen una visión unívoca en lo que a la condición femenina y masculina se refiere; pese a que como hemos apuntado, la opinión de éste influyó en aquél. Sin embargo, sí hallamos ciertas similitudes de percepción dentro del género masculino y lo mismo sucede en el femenino. Como ya hemos anotado, bajo la concepción de ellos las féminas oscilaban entre la concupiscencia, la insaciabilidad, y la pureza más radical, esto es, la virginidad. Ellas en cambio tenían una apreciación de sí mismas más real y con matices más sutiles. No se sentían ansiosas de practicar el sexo con todos los hombres y a todas horas, como afirman los autores más misóginos, pero sí sentían el deseo de entregarse en cuerpo y alma al hombre amado. Y, a pesar de que el ideal era la mujer eminentemente pasiva, las autoras no dudaban en manifestar sus anhelos y en tomar la iniciativa si el caso lo requería. Aunque hemos de plantearnos si nos hallamos ante una libertad real o una licencia poética. Pero, independientemente de que la mujer tuviera esta posibilidad o no, lo esencial, bajo nuestro punto de vista, es que se plasmaba a sí misma en sus textos con este poder de actuación. 

Si tenemos que ofrecer un concepto de la mujer, de su deseo o sus deseos, nos encontramos ante un dilema: mirada masculina, femenina o ambas. Consideramos que cualquier visión, por sí misma, suele ser incompleta, parcial y subjetiva. Además, nosotros nos enfrentamos al problema añadido de la lejanía del período histórico. Los textos medievales ofrecen una misteriosa riqueza simbólica difícil de interpretar hasta para los más entendidos en la materia. Salvando estas dificultades, consideramos que no se puede dar una noción del deseo que encubra y defina al género femenino en su conjunto. En todo caso, podríamos hablar de modelos de mujer y de deseo, con matizaciones, por supuesto. Así, hallamos a la fémina que vive de su cuerpo y se entrega a los placeres carnales por intereses económicos; a la que se entrega sin más objeto que satisfacer su exacerbado apetito sexual; a la que se unía en cuerpo y espíritu por amor y a la que optaba por una vida conventual. Mujeres lascivas y virginales, impulsivas y recatadas, apasionadas y frías, y entre éstas toda una gama de términos medios. 


NOTA: LOS PROXIMOS LIBROS SE IRÁN PUBLICANDO EN SUCESIVOS BOLETINES DE FLASSES DE CLASES 2008
R i n c ó n  C u l t u r a l

Clóvis Graciano 

Nace en Araras, el 29 de enero de 1907 y fallece en Sao Paulo el 29 de junio de 1988) fue un pintor, dibujante, escenógrafo, figurinista, grabador e ilustrador brasileño.

En 1927 se empleó como ferroviario en el ferrocarril deSorocaba, en Conchas, interior del estado de São Paulo, pasando a pintar postes, tableros, letreros y avisos para las estaciones ferroviárias.

En 1934 se transfirió para São Paulo, como fiscal de consumo, pasando a partir de ese año a dividir su tiempo entre el empleo y el arte, com evidentes ventajas para la última, tanto que diez años después fue expulsado por abandono de su empleo.

En 1937, ya habiendo establecido contacto con el arte de Alfredo Volpi, Clóvis Graciano se instaló en el Palacete Santa Helena e integra, desde entonces, el Grupo Santa Helena, con los artistas Francisco Rebolo; Mario Zanini; Aldo Bonadei; Fulvio Pennacchi además del propio Volpi.

Trabó amistad con Portinari y, al final de la década de 1940, fue a estudiar a Paris, donde aprendió técnicas de producción de murales, inclusive con mosaicos. A su retorno al Brasil, realizó diversos paneles: el mural Armistício de Iperoig, en la Fundación Armando Álvares Penteado en 1962; el panel Operário, en la Avenida Moreira Guimarães 1979, murales en la Avenida Paulista y en el edifício del Diario Popular, entre otros.

En 1971, ejerció la función de director de la Pinacoteca del estado de Sao Paulo, y presidente de la Comisión Estadual de Artes Plásticas y del Consejo Estadual de Cultura.

Además de la pintura, Graciano se dedicó también a diversas actividades paralelas, dio clases de escenografía en la Escuela de Arte Dramática de São Paulo, e ilustrando diários, revistas y libros, principalmente en los años 1980.

En el transcurso de toda su carrera, Graciano permanecio fiel al Figurativismo, no habiendo jamás sentido la seducción por el arte abstracto. Trató constantemente los temas sociales, como el de los "retirantes", además de temas de músicos y de danza. Se nota, en algunos de sus cuadros, la amistad que sentía por Volpi, al retomar de este sus famosas banderitas, dándole sin embargo una connotación muy propia, como en los cuadros "Flautista", en sus versiones de 1966 y 1967, o en "Clarinetista" del 1970, donde las notas musicales toman la forma de las banderitas de Volpi.

Sus obras figuran en museos y colecciones particulares en Brasil y en el exterior.
Grupo Santa Helena fue el nombre atribuido por el crítico Sérgio Milliet a los pintores que, a partir de mediados de la década del 1930, se reunían en os ateliérs de Francisco Rebolo y Mário Zanini. Los ateliérs estabam situados en un edificio de la Praça da Sé, en la ciudad de São Paulo, denominado "Palacete Santa Helena". Este edificio fue demolido en 1971, cuando se construyó la estación del Metro.

El Grupo Santa Helena se formó de espontáneamente, sin mayores pretensiones y ningún compromiso conceptual. La mayoría era formada por inmigrantes italianos, como Alfredo Volpi y Fúlvio Pennacchi; o hijos de inmigrantes italianos como Aldo Bonadei, Alfredo Rizzotti, Mário Zanini y Humberto Rosa; o españoles, como Francisco Rebolo; o portugueses, como Manuel Martins.

Eran todos de origem humilde y, para sobrevivir, ejerciam atividades artesanales y proletárias. Rebolo, Volpi e Zanini eram decoradores, pintores de paredes; Clóvis Graciano era ferroviário; Fulvio Penacchi era dueño de una carnicería; Aldo Bonadei era figurinista y bordador; Rizzotti era mecánico y tornero; Manuel Martins era Orfebre; Rebolo era futbolista; e Humberto Rosa y Pennacchi eran profesores de dibujo. La pintura era realizada en los fines de semana o en los momentos de descanso.

La mayor parte de ellos frecuentó el "Liceu de Artes e Ofícios" o la "Escola Profissional Masculina do Brás". Sin embargo, conscientemente o no, reducían ese aprendizaje de las técnicas de pintura y dibujo y no a las orientaciones académicas de orden formal.

En esa época, algunas asociaciones de pintores fueron constituidas en São Paulo, como a "Sociedad Pró -Arte Moderna" (SPAM) y el "Club de los Artistas Modernos" (CAM), englobando los participantes de la Semana de 22. Esos grupos eran formados por intelectuales y miembros de la elite paulista, que mantenían enorme distancia en relación a los integrantes del Santa Helena y de otros núcleos proletarios, de los cuales tenían poco o ningún conocimiento.

La unión del grupo, que perduró por muchos años, puede ser explicada como reacción al enorme preconcepto existente en relación a los inmigrantes pobres, por parte no sólo de las elites formadas por familias brasileñas, sino que también por parte de los inmigrantes que ya habían hecho fortuna en el Brasil. Ese preconcepto quedó evidente en innumerables críticas que surgían al trabajo del Grupo, principalmente cuando ellos comenzaron a despertar la atención y a amenazar posiciones ya definidas.

Con excepción de los que ya habían estudiado en Europa, como Pennacchi, Rizzotti y Bonadei, el contacto de los integrantes del Grupo con la producción artística de allá era bastante precario y obtenido con profesores en el Brasil. Bonadei estudió con Pedro Alexandrino, Antonio Rocco y Amadeo Scavone; Graciano fue alumno de Waldemar da Costa y Zanini estudió con Georg Elpons.

La perseverancia del Grupo, que continuaba en la lucha por la supervivencia, despertaba el interés y acogía a nuevos amigos y colaboradores. Así, con el tiempo, el local pasó a ser el punto de encuentro de muchos otros artistas.

El mayor mérito del Grupo Santa Helena fue haber revelado algunos de los más importantes artistas plásticos brasileños del siglo XX.

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

¿Juguetes rabiosos o juguetes pacificadores?

Enero 2 de 2009 
Por Moira Soto

Todo parece indicar que en el principio ya era el juego. Y no porque nos creamos el cuento del Libro del Génesis acerca del muñeco de barro al cual Dios habría insuflado vida, extrayéndole luego –cuando el recién creado varón dormía como si se hubiera tomado 5 gramos de ribotril- una costilla para inventar a la muje... A la vez, ya que hablamos del famoso muñeco "hecho del polvo de la tierra", como dice el Antiguo Testamento, que habría dado origen a Adán, vale recordar
que existían muñecos fabricados con tierra cocida hueso, cobre, incluso con articulaciones en el Antiguo Egipto. Y también que viene de lejos la leyenda de hombre que quiere asemejarse a Dios y darle vida a esas figuras de apariencias humanas (el Golem, la criatura de Frankenstein, Pinocho…). Asimismo, y ya en el orden de los objetos que pueden cobrar movimiento, cabe recordar que juguetes usados por chicas y chicos como el barrilete o el trompo, son de muy vieja data.

Y si bien en algún momento empezó a mirarse mal que los varonesjugaran con las muñecas –para ellos estaban muñecos guerreros, representante de oficio más antiguo del mundo (que dio origen a la prostitución, al esclavizar a las mujeres de los vencidos)-, la verdad es que el mismísimo Casanova terminó enamorándose de una muñeca de madera, una simple autómata. Puro fetichismo, dirán ustedes, y tendrán razón. Sin embargo, con muy diferente aplicación, no hace falta aclararlo, ¿de qué otra manera catalogar a esos animalitos de peluche, tan sobados y desteñidos, tan tiernamente amados, que acompañan el dormir de la gente pequeña, en oportunidades hasta bien entrada la llamada edad de la razón. Ese osito –o el animal que fuere, incluso esa muñeca de trapo- que cuesta erradicar de la cama de chicas y
chicos… Porque aunque a los varones se los suele alejar –como de la peste, a menudo- de las muñecas con forma humana (dando por sentado que los sentimientos maternales conviene desarrollarlos en las chicas, no así los paternales en los chicos), en compensación se los deja jugar con peluches, con títeres y, desde luego, para que se hagan hombres, con toda suerte de guerreros.

Durante largo tiempo, hubo tres categorías de juguetes, que con variaciones aun perduran: los femeninos (muñecas con sus ajuares, sus casitas, mueblecitos, cocinitas, los juegos de costura, tejido y así por el estilo), los masculinos (soldaditos, barcos, trenes, autos, armas, etc) y los –para decirlo al uso de los '70- unisex (juegos de mesa diversos, juegos didácticos –que empiezan a aparecer en el XIX- como rompecabezas, cubos y otros elementos para armar, cerebros
mágicos para responder preguntas de acotada cultura general…). Con el correr del siglo XX, los juegos se fueron adaptando a las diversas etapas evolutivas de la infancia, se volvieron más sofisticados y variados, respondieron a modas y a intereses comerciales. Al mismo tiempo, empezaron a tallar especialistas que dictaminaban cuáles eran los juguetes apropiados para relacionar a niños y niñas con la realidad, ayudarlos a superar angustias y sentimientos agresivos,
estimular su desarrollo afectivo e intelectual.

Inevitablemente, en la segunda mitad del siglo pasado surgió el cuestionamiento de los juguetes bélicos –tanques, armas, uniformes- que naturalizan y exaltan la violencia de la guerra, tal si la agresividad de los niños no pudiera canalizarse a través de otras prácticas como, por ejemplo, distintas actividades deportivas (vale señalar que localmente, niños y niñas, varones y mujeres adultos/as practican distintas artes marciales en forma bastante pareja). Casi siempre dando por descontado que las niñas carecen de esas pulsiones o, lo que es igualmente falaz, que si las manifiestan son anormales.
La verdad es que tanto los unos como las otras necesitan darle cauce a la agresividad porque lo cierto es que el mundo de la infancia no es ni tan angelical ni tan idílico como parecen creer muchos/as adultos/as.

Llegaron las computadoras, los videojuegos, los canales de cable infantiles, la literatura para chicos/as se expandió en cantidad,calidad y contenidos igualitarios en las ultimísimas décadas, pero la edad de los juguetes propiamente dichos se fue achicando (el límite actual desciende  los 6, 8 años, quizás un poco más), al tiempo que irrumpían en el mercado las cámaras digitales, playstations, xvox, consolas de juego, wii games… Los hay para chicas y para varones, con las diferencias de contenidos que podemos imaginar, a veces por una cuestión de mercado, para marcar secciones en las tiendas, en la folletería, en las ventas por Amazon. A veces, como en el caso de la cámara, la diferencia es solo el color o algún adornito. En el caso del wii, juego conectado a la TV con interacción física (el/la jugador/a lleva un sensor en la muñeca) abundan los deportes sin discriminación por género: golf, tenis, bowling. Juegos que son caros, es verdad, pero que se van imponiendo, y que los chicos que no los tienen los juegan en casas de amigos, en el cyber. Juegos que, en el caso de los destinados a los varones, suelen ser de alto nivel de
violencia y sexismo. Juegos que vienen pensados y diseñados de afuera y contra los cuales sobre todo se puede actuar desde una educación que ofrezca suficientes antídotos para tanto veneno deformador.

En cambio, la corrección política ha incidido en los juguete para chicas: un reciente folleto de las muñecas estadounidenses American Girl tienta a las posibles consumidoras con una galería de dolls para que cada una elija con cual identificarse: la "aventurera" Kaya es una indiecita nativa, mientras que la "intrépida" Addy es negra y la "imaginativa" Molly es una castaña con anteojos; la "creativa" Kit quiere fundar un periódico y la "gentil" Samantha tiene vocación de maestra (ambas también blanquitas). El ajuar de Kaya incluye ropa folklórica y un caballo con todos los arreos, en tanto que otra de las muñecas viene con su equipo completo de fútbol y la de la página de al lado se va a la playa lista para surfear… Otra propuesta para niñas de 6-8 años: vestirse igual que sus muñecas. Entre los juguetes para las chicas figuran teclados, guitarras, baterías, micrófonos, como para formar una banda… femenina. Por otra parte, hay que celebrar que en la tele y en el cine donde hasta hace pocas décadas las niñas tenían que conformarse con la Mujer Maravilla como heroína para soñar aventuras y correr riesgos- se han multiplicado los personajes femeninos audaces, curiosos, creativos, con mucha iniciativa en la senda de Dora la Exploradora, Pucca, las Chicas Superpoderosas, amén de personajes femeninos tan interesantes como los de, por caso, el film Los Increíbles. Es cierto que perdura la curvilínea Barbie, imagen exacerbada de la femineidad más rancia, con su mundo rosa bombón, a la que sin embargo no le ha quedado más remedio que incorporar profesiones bien actuales como la de astronauta.

Aunque se siga haciendo la división sexual de los juguetes en los negocios del ramo, los vendedores reconocen que ciertos juegos (de química, rompecabezas, de pescar, los ladrillos para armar, obviamente los francamente didácticos) son pedidos indistintamente por chicas y
chicos. Pero por cierto, persiste el muy incrustado prejuicio inferiorizador hacia las mujeres: es mucho más fácil que una chica incursione en el sector varones en busca de algo que le interese, que un chico se atreva en el área femenina, bajo pena de ser sospechado –horror y espanto- de mariquita.

En fin, que como lo han señalado muchas colisteras, el núcleo de la cuestión quizás esté en abrir el juego para niñas y niños, ampliar las perspectivas y las posibilidades, respectando los gustos y tendenciasde cada uno/a. Que las chicas puedan ser tan intrépidas y activas como los varones, no implica que se desvaloricen profesiones consideradas "femeninas" (maestra, enfermera, secretaria) ni que se tiren por la ventana las adorables cocinitas con sus ollas y sartenes, los
jueguitos de té que –la mano sobre el cuore- a algunas nos hicieron felices. En todo caso se trataría de sumar, de intercambiar, de abrir puertas en los lindes de los guetos femenino y masculino en donde tanto comerciante intenta confinar por separado a niños y niñas. La
camarita digital infantil puede terminar siendo de cualquier color, tiempo al tiempo: hace pocas décadas, el rosa y el celeste eran casi la única opción (se permitía el blanco y algún tono pastel) para bebas y bebés. Hoy reina el colorinche más vivaz, se sabe que los recién nacidos ven primero los colores cálidos y fuertes, y a las nenas se les permite toda la gama, hasta el negro absoluto. Pero, una vez más sobrevive el anquilosado preconcepto, se sigue temiendo que los varones sean confundidos en su masculinidad: avisen si ven por ahí a un bebé vestido de rosa.
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Los fármacos ganan a la psicoterapia

El psicoanálisis pierde terreno frente a las pastillas - Expertos alertan del exceso de medicación para trastornos leves 

MARÍA ANTONIA SÁNCHEZ-VALLEJO 

La generación Prozac ya ha desbancado a los epígonos de Freud. Los psicofármacos le ganan la partida a las terapias clásicas y, pese a que algunos profesionales subrayan que la crisis propicia las consultas, el diván del psicoanálisis queda vacante por el consumo -a veces abusivo- de pastillas.

La generación Prozac ya ha desbancado a los epígonos de Freud. Los psicofármacos le ganan la partida a las terapias clásicas y, pese a que algunos profesionales subrayan que la crisis propicia las consultas, el diván del psicoanálisis queda vacante por el consumo -a veces abusivo- de pastillas. Píldoras para combatir el estrés, la ansiedad o los trastornos del sueño circulan de mano en mano, prescritas por el médico cuando no recomendadas por algún conocido. Hablamos de trastornos leves y moderados, no de patologías severas; de un paso más en la medicalización de situaciones cotidianas, fenómeno del que alertó hace tiempo la prestigiosa revista científica British Medical Journal, entre otras voces autorizadas.

El psicoanálisis en el sentido clásico -tres sesiones a la semana durante un número indeterminado de años- pierde fuelle, sobre todo en EE UU, según datos de los Archives of General Psychiatry. Las terapias de diván representan hoy en ese país el 29% del total de la atención psicológica, frente al 44% que suponían hace diez años. Su elevado coste hace de ellas un bien de lujo reservado a una élite, pero en la deserción también influye el sistema de reembolso de los seguros médicos estadounidenses, más proclives a sufragar gastos farmacéuticos. "La económica es una barrera, es cierto. Es injusto que no pueda acceder más gente a estos tratamientos", reconoce la psicoanalista Victoria Queipo, quien no obstante subraya que "en época de crisis aumentan las consultas. Una mala racha económica es un disparadero de trastornos psicológicos".

El tiempo necesario para que la terapia surja efecto -"cuestión de meses, como mínimo"- echa también a los pacientes del diván. "Prima la inmediatez, la urgencia de los sujetos por desterrar los conflictos y superar rápidamente todo aquello que les aflige", añade Queipo. Si en la atención privada hay que pagar precios que pueden ser prohibitivos en época de crisis -en España, una sesión de psicoterapia cuesta de 70 a 150 euros-, y la pública es deficitaria ("ven al paciente una vez al mes, como mucho", dice la psicoanalista), resulta más comprensible la opción farmacológica. "Vivimos en una época en que se prima la eficacia. Hay poca tolerancia a los reveses, al conflicto y al dolor. Por eso recurrimos a la pastilla, aunque sea una solución momentánea, un dopaje", explica Queipo.

En 2007 se recetaron en España 41.203.879 envases de ansiolíticos y 23.990.412 de antidepresivos, según datos del Ministerio de Sanidad; algo menos que en 2006, con 43.856.219 y 24.682.891 envases expedidos, respectivamente. Fueron recetados por médicos de atención primaria, neurólogos, psiquiatras o geriatras, entre otros especialistas, pues los psicólogos, como en otros muchos países de la UE, no pueden prescribir fármacos. A favor del consumo de pastillas juega "una variabilidad farmacológica tremenda", así como la banalización de su uso y del riesgo de adicción que implican, según Vicente Prieto Cabra, especialista en psicología clínica y vocal del Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid. "Hay tendencia a consumir el fármaco al mínimo síntoma, y también a la automedicación. El uso de psicofármacos ya está incorporado a la normalidad y, ya que en la farmacia no los venden sin receta, siempre hay un compañero o un amigo que te los dan", señala.

Como una pescadilla que se muerde la cola, el uso gratuito, injustificado de psicofármacos implica menor capacidad a la hora de tolerar conflictos o frustraciones. "Hay una relación directa entre la inmediatez que imponen los tiempos y la incapacidad de enfrentarse a situaciones cotidianas normales. El Prozac marcó un antes y un después: con el mínimo esfuerzo de ingerir una pastilla se obtienen resultados gratificantes y rápidos. Estamos viendo generaciones enteras de personas no entrenadas en desarrollar recursos personales para gestionar malestares cotidianos. No hay que utilizar fármacos para aliviar un duelo, una ruptura o un problema de trabajo", aconseja.

La edad de quienes acuden a una consulta de atención primaria en demanda de psicofármacos llama la atención a Elvira Díaz de Tuesta, médico de familia en un centro de salud madrileño. "La gente llega pidiendo pastillas, quiere solucionarlo todo con ellas: una depresión, problemas de sueño, una ruptura sentimental, la mala relación con los hijos. Y el perfil es cada vez más joven, chicos que acuden a consulta porque han discutido con su pareja. Muy pocos vienen pidiendo atención psicológica". Díaz de Tuesta recuerda el caso de una paciente de veintitantos años, con un buen trabajo, a la que atendió durante un buen rato. "Intenté averiguar qué le causaba el malestar que decía estar viviendo. Le hice preguntas, indagué en sus condiciones de vida, y a los cinco minutos, me espetó: 'Pero bueno, ¿es que no me va a recetar ninguna pastilla?' El paciente lo que quiere es la receta", sentencia esta médico.

Como quien aprieta el botón del mando a distancia, el sujeto hace presión para obtener la pastilla-milagro que acabará, de un plumazo, con una insatisfacción, un malestar poco específico o una contrariedad con nombre y apellido. Es un gesto cotidiano que va camino de convertirse en acto reflejo gracias a la creciente medicalización de los estilos de vida. "La industria farmacéutica presiona desde los años cincuenta para que se medicalicen situaciones cotidianas", señala Nuria Romo, antropóloga de la Universidad de Granada, en referencia a una tendencia que se inició con la medicación de las disfunciones sexuales. "Son las llamadas 'medicinas de los estilos de vida'", añade. Otro antropólogo, Ángel Martínez Hernáez, profesor de la Universidad Rovira i Virgili, de Tarragona, habla de una "mercantilización de los estados de ánimo".

Pero ambos se refieren a lo mismo, a malestares y trastornos menores propios de un estilo de vida que imprime vértigo, inmediatez y perentoria efectividad y que se cobra, en forma de dificultades del sueño, depresión leve, ansiedad o estrés, el desajuste existente entre la realidad, las expectativas y las exigencias.

Como otras dolencias, éstas también tienen una clara marca de género: las mujeres son diagnosticadas tres veces más que los hombres. No es de extrañar, recuerda Nuria Romo, que "sean más prevalentes en psicopatologías menores, porque se las ve más débiles y quejosas, y por tanto más necesitadas de medicación. Pero el malestar de la vida cotidiana es mayor porque las mujeres viven en desigualdad, hay un desequilibrio de género también en lo cotidiano: no sólo nos ocupamos de la vida privada, también estamos en la pública, y hasta en la del medio".

En España, sólo el coste de la depresión gira en torno a los 745 millones de euros anuales, el 53,5% en costes directos. Las multinacionales farmacéuticas hacen el agosto, apuntan varios de los profesionales consultados, y como muestra vale un dato: del total de tranquilizantes recetados en España hasta octubre de 2008, el 89,29% eran marcas comerciales, y el resto (10,71%), genéricos, según la consultora IMS Health. "El porcentaje de psicotrópicos genéricos en la factura farmacéutica es aún pequeñísimo", asegura Ángel Luis Rodríguez de la Cuerda, presidente de la Asociación Española de Fabricantes de Sustancias y Especialidades Farmacéuticas Genéricas. "No obstante, están más extendidos en el tratamiento de patologías menores. Es el caso por ejemplo de la fluoxetina, el principio activo del Prozac, o la paroxetina. Pero un uso generalizado de genéricos podría suponer un ahorro enorme en el gasto farmacéutico".

Cuotas de mercado al margen, hay un enésimo factor que explica el abuso de psicofármacos, o, en palabras de la psicoanalista Victoria Queipo, "la ingesta de Lexatín como si se tratara de un caramelo". Según la antropóloga Nuria Romo, frente a los psicofármacos "hay permisividad social. La gente no los considera medicamentos, se ha banalizado la percepción de sus efectos a medio y largo plazo". Romo señala la última encuesta del Plan Nacional sobre Drogas referida a adolescentes, que refleja realidades como que "las chicas consumen tres veces más que los chicos. Las madres trasladan el ejemplo de normalidad y legalidad a sus hijas, y eso es muy preocupante por la falsa percepción que acarrean. Hay una frontera muy porosa entre drogas y medicamentos".

Orfidal, Tranquimazin, Lexatín, Diazepam, Tranxilium y Alprazolam -el cuarto y el sexto son genéricos; el resto, marcas comerciales- son los "tranquilizantes" más recetados en España, según datos de IMS Health correspondientes a septiembre de 2008. Todos los especialistas consultados coinciden en que su prescripción y consumo resulta indispensable cuando "la vida del paciente se ve afectada, en situaciones limitantes o incapacitantes". Pero todos están también de acuerdo en que el fármaco solo, sin ayuda de una terapia, no resuelve nada. "La medicación establece las condiciones básicas necesarias para acometer una terapia personalizada", dice Queipo. Terapias que, en España y en casos como el del psicoanálisis, no están cubiertas por la Seguridad Social, a diferencia de lo que ocurre en Alemania, donde el sistema de salud público cubre el tratamiento de psicoanálisis con un tope de 300 sesiones.

La masificación de la sanidad pública a la hora de atender psicopatologías es otro de los factores a que los especialistas atribuyen el masivo recurso a las pastillas. "El sistema público es deficiente. Los servicios de salud mental están saturados, con periodos de tres y cuatro meses de demora. Cuando el paciente recibe atención, es visto una vez cada tres o cuatro semanas. Eso explica también el recurso generalizado al fármaco", explica la psicóloga clínica Mónica Martín Gil, de la mutua Fraternidad Muprespa. "En el caso de trastornos menores, se recurre al psicofármaco porque aplaca el síntoma, pero no debemos olvidar que los ansiolíticos, que son fármacos que a diferencia de los antidepresivos no producen cambios en la estructura interna del cerebro, apagan el fuego pero dejan las ascuas", añade.

Para trabajar más a fondo la estructura de la personalidad, es decir, para solucionar definitivamente el problema -no es lo mismo sufrir un episodio de estrés que responder siempre con estrés a cualquier situación, sea estresante o no-, Martín Gil recomienda atreverse con la psicoterapia, aunque ello suponga "abrir una caja de Pandora interior, o incluso experimentar cierto dolor". "Para evitar el sufrimiento como estado, o para extirpar pensamientos insanos, es inevitable hacer una psicoterapia profunda. Es un proceso que conlleva miedo y a veces implica dolor, pero tiene efectos duraderos y permanentes. "No hay marcha atrás", explica. Eso sí, las terapias analíticas precisan de un año -como mínimo, de seis meses- para obrar efecto. La prolongada duración del tratamiento, así como la dureza del mismo, son igualmente factores que empujan a los pacientes hacia el sucedáneo de las pastillas.

Condiciones de trabajo cada vez más precarias -y agravadas además por la crisis-, generaciones que han desterrado de su vocabulario las palabras frustración, sufrimiento o fracaso -"frustrar es poner límites y crear mecanismos de defensa, y en esto los padres no están enseñando a los hijos", recuerda Martín Gil-, y "un mejor nivel de vida que no ha venido acompañado de mayor calidad de vida", en definición de Romo, constituyen un fermento para la insatisfacción.

¿Pueden contribuir a ello también las etiquetas, los titulares más o menos afortunados, los felices hallazgos de los síndromes? La psicoanalista Victoria Queipo cree que se abusa, "con frivolidad", de síndromes psicológicos de nuevo cuño, y pone un ejemplo, el del posvacacional. "Hay un exceso de etiquetas. Algo que es naturalmente fastidioso, como volver al trabajo tras las vacaciones, se está medicalizando, o convirtiendo en carne de cañón psicológica. ¡Pero si sólo es un fastidio, no un trastorno...!".

Más Platón y menos Prozac, recomendaba hace años desde el título de uno de sus libros el terapeuta estadounidense Lou Marinoff, y con gran éxito de ventas: el libro en cuestión fue todo un best seller. Lejos de la consolatio philosophiae que ya habían prescrito autores anteriores en varios siglos a Marinoff, Internet abunda también en reclamos que parecen sacados de un almanaque ilustrado: "Psicología moderna en poco tiempo y a bajo coste". Sin diván, mal que les pese a célebres asiduos como Woody Allen, pero con otro fetichismo añadido, el de la pastilla mágica que proporciona una vida casi perfecta.

El Tribunal de Derechos Humanos de Estrasburgo falla a favor de un transexual, que recibirá 23.000 euros 

Condenada una aseguradora suiza por no costear una operación de cambio de sexo
DIARIO EL PAIS S.L

EFE - París - 12/01/2009 

El Tribunal de Derechos Humanos de Estrasburgo falló hoy a favor de un transexual suizo que denunció a las aseguradoras de su país por negarse a pagar los costes de su operación de cambio de sexo y le concedió una indemnización de 23.000 euros. Nadine Schlumpf, nacida varón en 1937 y con el nombre de Max Schlumpf, decidió cambiarse de sexo a los 67 años y vivir el resto de su vida como mujer, una vez que sus hijos habían alcanzado la edad adulta y que su esposa había fallecido de cáncer.

El Tribunal de Derechos Humanos de Estrasburgo falló hoy a favor de un transexual suizo que denunció a las aseguradoras de su país por negarse a pagar los costes de su operación de cambio de sexo y le concedió una indemnización de 23.000 euros. Nadine Schlumpf, nacida varón en 1937 y con el nombre de Max Schlumpf, decidió cambiarse de sexo a los 67 años y vivir el resto de su vida como mujer, una vez que sus hijos habían alcanzado la edad adulta y que su esposa había fallecido de cáncer.

En 2003 comenzó una terapia hormonal y psiquiátrica, así como un tratamiento endocrinológico y obtuvo el certificado de un experto médico que le diagnosticó "transexualismo masculino-femenino", quien afirmó que el paciente cumplía las condiciones para someterse a una operación de cambio de sexo.

Un año más tarde, Schlumpf solicitó a su aseguradora SWICA que se hiciera cargo de los costes de su operación. Ésta se negó y adujo que no había transcurrido el tiempo mínimo necesario de evaluación, establecido en dos años por el Tribunal Federal de Aseguradoras (división independiente del Tribunal Supremo suizo), por lo que no se podía determinar que el paciente sufriera "verdadero transexualismo".

Aún así, Schlumpf se sometió a la operación y en 2005 cambió incluso su estado civil y su nombre, pasando a llamarse Nadine en lugar de Max. Tras no obtener satisfacción jurídica en diferentes instancias suizas y no poder siquiera presentar su caso en audiencia pública, Schlumpf elevó su batalla al Tribunal de Estrasburgo, que entiende que la Convención de Derechos Humanos garantiza el derecho a la "vida privada" y establece la indemnización en 15.000 euros de daños no pecuniarios y 8.000 euros por costes.

El tribunal admite también que no se respetó el derecho a un juicio justo y a una audiencia pública, recogidas en la Convención de Derechos Humanos. Considera que "el respeto a la vida privada del demandante requería que se tomasen medidas a tenor de los hechos médicos, biológicos y psicológicos expresados inequívocamente por expertos médicos, para evitar la aplicación médica de los dos años de espera".

15-1-2009 

Diario Página 12 - Argentina
“Hay un silenciamiento sobre el tema aborto”
Por Mariana Carbajal

“Una mujer recurre al aborto cuando no pudo prevenir un embarazo que no quería”, dice Ramos.

“La política de salud sexual y reproductiva se ha debilitado con este Gobierno”, evaluó en una entrevista con Página/12 Silvina Ramos, investigadora del Centro de Estudios Estado y Sociedad (Cedes) y vicepresidenta del Comité Coordinador del Programa de Reproducción Humana de la OMS. Ramos fue consultada sobre las muertes por complicaciones de abortos inseguros que se repiten en el país. Las últimas cifras oficiales –reveladas esta semana por este diario– indican que fueron 74 en el año 2007. El 28 por ciento de las muertes maternas registradas entre niñas y adolescentes (10 a 19 años) se produjo como resultado de un aborto inseguro. Para Ramos, los fallecimientos por esa causa disminuirían si el Estado garantizara la interrupción del embarazo en los casos permitidos por la ley. “La gran asignatura pendiente es la puesta en vigencia de una política pública que normatice y regule el acceso a los abortos no punibles, que son legales desde 1921, cuando se redactó el Código Penal”, señaló. Y advirtió que esa política debe ir acompañada “por un programa proactivo de salud sexual y reproductiva” y “buena educación sexual”. “Con esos tres pilares –apuntó–, se bajarían las muertes, que son la punta del iceberg: por cada mujer muerta hay unas 15, se estima, que quedan con lesiones graves o infertilidad futura.”

Ramos es experta en la problemática de la mortalidad materna, un tema que estudia hace más de veinte años. Acaba de ser designada integrante del board que asesora en investigación a la directora de la OMS. A su entender, la situación actual es “muy preocupante” y actualmente hay en los estamentos oficiales “un muy poco saludable silenciamiento” en torno del problema del aborto.

–Esta semana se conocieron tres muertes por complicaciones de abortos inseguros (dos en Santiago del Estero y una en Catamarca) y hace una semana agonizaba una nena de 12 años por la misma causa en Mendoza. ¿Cómo debe interpretarse esta sucesión de casos?
–La sucesión de casos no hace más que mostrar lo que viene sucediendo desde hace mucho tiempo en el país. Ahora se ve más claramente gracias a la visibilización de la problemática del aborto y al compromiso de algunos medios de comunicación con este tema. No es que ocurren más muertes por complicaciones de abortos inseguros; ahora se ven más. La práctica del aborto frente a un embarazo no planificado es un mecanismo que en el país lleva décadas. No es ninguna novedad en la sociedad argentina. Desde fines del siglo XIX y principios del XX fue uno de los métodos a los que recurrieron las mujeres para tener menor número de hijos por familia. Estudios recientes muestran que la magnitud del aborto en el país es tal que se practican poco más de un aborto cada dos nacimientos. Argentina es el único país de América, junto con Trinidad y Tobago y Jamaica que tiene a las complicaciones por abortos inseguros como la primera causa de mortalidad materna.

–¿Podrían vincularse estos casos con la falta de anticonceptivos que afectó a la mayoría de las provincias en 2008 a raíz del corte en la entrega desde el Ministerio de Salud de la Nación?
–Es una realidad que una mujer recurre al aborto cuando no pudo prevenir un embarazo que no quería. En ese punto, los anticonceptivos juegan un papel muy importante porque son la única forma que, se sabe, sirve para prevenir una gestación no deseada. Pero también abortan mujeres que usando anticonceptivos son víctimas de una violación. Sabemos que la violencia está presente en muchos de esos casos. Y también deciden interrumpir un embarazo mujeres que a pesar de haber tenido un embarazo deseado de pronto se enfrentan a circunstancias de la vida que transforman esa situación. Es cierto que la política general de salud sexual y reproductiva del país se ha debilitado durante este Gobierno. Lo evidencian los problemas en el acceso a los insumos y el hecho de que no sea un tema prioritario en el discurso como lo fue durante la gestión de gobierno anterior que encabezó el ex presidente Néstor Kirchner. Quienes trabajamos en este tema sabemos que un programa nacional de salud sexual y reproductiva no se puede llevar adelante con un perfil bajo: necesita un liderazgo y una actitud proactiva de las autoridades sanitarias. Lo muestran las experiencias latinoamericanas, que han contribuido a reducir la mortalidad materna y los abortos inseguros a partir de programas que figuraban en las políticas públicas sanitarias explícitas como ha ocurrido en Brasil, México y Chile. Llama la atención un cambio tan abrupto en la prioridad que se le da a este programa en esta gestión, tratándose del mismo partido del gobierno anterior. La nueva coordinadora del programa (Ana Ferrarotti), que me consta que tiene un compromiso personal, tiene en sus manos un enorme desafío, que es recuperar el tiempo perdido y en el corto plazo mostrar una política proactiva.

–¿Cómo podrían evitarse las muertes por complicaciones de abortos inseguros?
–De muchas maneras, dos claramente estructurales. En primer lugar, mejorando el acceso a los anticonceptivos, a partir del fortalecimiento del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y la difusión de sus acciones, para que la información llegue hasta el último rincón del territorio argentino y todas las mujeres se enteren de que tiene derecho por ley nacional y por la Constitución al acceso a los anticonceptivos. La provisión de métodos debe ser continua, se debe capacitar a los servicios de salud para que ofrezcan servicios amigables a las mujeres y se deben controlar los obstáculos de carácter político a nivel de las autoridades sanitarias como de los proveedores de los servicios. Hay funcionarios que se niegan a proveer anticoncepción hormonal de emergencia en sus jurisdicciones y médicos que se niegan a colocar dispositivos intrauterinos (DIU) u obstruyen su colocación pidiendo una batería innecesaria de estudios y análisis o la autorización del cónyuge. Pero fundamentalmente el Ministerio de Salud tiene que ejercer su rol de rectoría en materia sanitaria en el país. Las muertes por aborto disminuirían si se garantizara el acceso a la interrupción del embarazo en los casos permitidos por la ley. La gran asignatura pendiente es la puesta en vigencia de una política pública que normatice y regule el acceso a los abortos no punibles, que son legales desde 1921 cuando se redactó el Código Penal. Lamentablemente durante esta gestión se produjo una inexplicable impasse en esa política, siendo que un protocolo de atención integral para esos casos había sido redactado al finalizar la gestión de Néstor Kirchner. La ministra de Salud (Graciela Ocaña) dijo públicamente que lo iba a evaluar, pero a un año de haber asumido no tenemos ninguna novedad al respecto. Para regular el acceso al aborto no punible no hace falta una ley de la Nación y así lo entendieron cuatro jurisdicciones de nuestro país, cuando en 2007 dictaron protocolos a partir de resoluciones ministeriales la provincia y la ciudad de Buenos Aires, Neuquén y Rosario. Es responsabilidad de la autoridad sanitaria normatizar esa como otras prácticas médicas. Muchos de estos casos, como el de la niñita de 12 años de Mendoza a la que le extrajeron el útero y un ovario la semana pasada encuadrarían claramente en las causales de no punibilidad.

–¿Para qué sirve ese tipo de protocolo?
–Para garantizar el acceso al aborto y a la vez dar certezas a los equipos de salud que se ven sometidos a situaciones de incertidumbre e inseguridad. Claramente ese tipo de guías de atención sirven para resguardar el trabajo de los profesionales de la salud. La situación es muy preocupante: esta gestión lleva un año y todavía no hay claros indicios de la decisión del Ministerio de Salud en cuanto a los abortos no punibles.

–A fin de año sorpresivamente se frenó en la Cámara de Diputados el tratamiento de un proyecto elaborado por tres diputados oficialistas que apuntaba a clarificar los alcances del Código Penal en este tema, con una mirada no restrictiva y que tenía amplio apoyo en la oposición.
–No sé quién ni cuáles fueron los motivos para frenar el tratamiento de esa iniciativa que buscaba poner luz. Pero se paralizaron seis meses de trabajo con especialistas, legisladores y organizaciones de la sociedad civil. Me cuesta creer que en un año electoral alguien lo vaya a reflotar. Es curioso que cuando buena parte de la dirigencia política está acostumbrada a seguir los resultados de las encuestas de opinión, no mira los resultados de las que se vienen haciendo desde mediados de los ’90 en torno de los derechos sexuales y reproductivos. Verían que la opinión mayoritaria de la ciudadanía está a favor en la Argentina de políticas públicas muy proactivas en esa materia, de la entrega de anticoncepción hormonal de emergencia, de garantizar el acceso a los abortos no punibles.

–¿Volvió a ser un tema tabú el aborto en esta gestión?
–Lo diría así: hay un muy poco saludable silenciamiento de este tema, que no hay que perder de vista que es un problema de salud pública sin ninguna duda. El que no acepta que el aborto es un problema de salud pública es un necio. Pero también es un problema de la agenda democrática porque se pone en juego la capacidad de legislar de una manera laica frente a distintos puntos de vista. Pensemos en Italia, con una población como la argentina cercana al catolicismo, tiene el aborto despenalizado.

–¿La ampliación de las causales de despenalización del aborto contribuiría a bajar la mortalidad materna?
–Absolutamente. Hay un ejemplo internacional muy claro y es la experiencia de Rumania: cuando se volvió a penalizar el aborto, la mortalidad materna como consecuencia de las muertes por complicaciones de abortos inseguros creció sideralmente. El acceso a la interrupción voluntaria del embarazo debe ir acompañado por un programa proactivo de salud sexual y reproductiva y con buena educación sexual. Con esos tres pilares se bajarían las muertes, que son la punta del iceberg. Por cada mujer muerta hay unas 15, se estima, que quedan con lesiones graves o infertilidad futura.

 A S P I R A N T E S  F L A S S E S 

COMITÉ JÓVENES SEXÓLOG@S y  COMITÉ DE  INVSTIGAD@RES    2009

Se solicita por medio del presente Boletín Oficial de FLASSES que aquéllas personas interesadas en participar en alguno de ambos comités o en ambos presenten sus solicitudes acompañados de datos curriculares adjuntos a fin de posibilitar la designación a posteriori por parte del Comité Ejecutivo de FLASSES. Pueden enviar sus propuestas a la Presidencia de FLASSES y a la Secretaria General que distribuirá las solicitudes: flasses_org@yahoo.com

Deseamos comunicar que son varios los y las profesionales que han enviado a la fecha sus solicitudes, enhorabuena. Cúanto mayor sea la participación regional por paises, se ilustrará enriquecido el mapa de propuestas tanto de Jóvenes como de Investigadores. Se reitera la invitación para España y Portugal.

Aquellas personas que ya lo hayan realizado,  se han consignado sus datos para la selección posterior. Gracias 
C O M U N I C A CI Ó N
 I - Deseamos  informar con alegría que la Dra. Alicia Garzón ha sido beneficiada con una beca para asistir al XIX Congreso Mundial de Salud Sexual  WAS en la ciudad de Gotemburgo – Suecia en junio de 2009. Asimismo ha sido beneficiado con una beca al mismo encuentro, el Lic Oscar Sapena Pastor (h) 
Felicitaciones, por jóvenes, emprendedores, y por pertenecer asimismo a partir de la última Asamblea de FLASSES al Comité de Acreditaciones de esta Federación en el primer caso y por ser presidente de una de las Asociaciones miembros de FLASSES, como es el caso de SPASES en Paraguay. De nuestro vecino paías Colombia cabe destacar la beca recibida por Alejandra Quinteros y el caso específico de la muy merecida beca otorgada a la Dra.Tatiana Ortiz ( Ecuador) Presidenta científica del último CLASES 2008 celebrado en Guayaquil
De esta forma, FLASSES  comunica que son 15 las personas que han sido beneficiadas por becas en América Latina y por ello, esta Federación sigue sumando esfuerzos y formaciones. 
 II - El Comité Ejecutivo de FLASSES por medio de algunos de sus representantes se encuentra trabajando activamente por los próximos eventos académicos en la región Latinoamericana. Reunión en Brasilia, (Dra. Sylvia Cavalcanti; Dr. Ruben Hernández; Dra. Teresita Blanco (y reunión en Asunción de Paraguay los días  27 y 28 de abril con de los miembros de FLASSES locales y el Presidente y la Vicepresidenta 1ra de FLASSES.

Al decir del Presidente, la pro-actividad está en marcha. 
C A L E N D A R I O    2009
Enero 24 - 28

European Congress of Psychiatry

Lisboa. Portugal 

www.kenes.com/aep
Febrero  12-15  

Congreso  Anual  ISSWSH.  International Society for the Study of Women's Sexual Health.

"The Art and Science of Women’s Sexuality: Through the Lens of Italian Art History"

Convitto della Calza, Oltrarno Meeting Center. 
Florencia, Italia.

www.isswsh.org
Marzo 7-11  

9th International Congress of Andrology 
International Society of Andrology y  ASESA
Barcelona. España.
 www.ica2009.com 
Marzo 11-13

Satellite Symposium “Sperm DNA damage: from research to clinic”

Rome, Italy

www.spermdnasatellite.org
Marzo 26-28 

I Congreso Mundial Sexología Médica. 

Hotel Gran Meliá.

Caracas. Venezuela

www.cippsv.com ;  wcms@gmail.com; www.worldcongressmedicalsexology.com
Abril 1-4  

Congreso Internacional Psiquiatría. Update Symposia

“Treatments in Psychiatry”  

Florencia. Italia 

www.wpa2009florence.org  

 

 Abril 23-26  XXV Congreso Argentino De Psiquiatría
"La Salud Mental: Un problema de Salud Pública"
Crisis en la Prevención, El Diagnóstico y La Terapéutica
Mar de Plata, Argentina
Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA)
congreso2009@apsa.org.ar ;  www.apsa.org.ar  
Mayo 13- 17   41st Annual Conference   AASECT

American Association of Sexuality Educators, Counselors and Therapists

“Some Like It Hot: The Cutting-Edge in Sex Education, Counseling, Therapy, and Medicine”
Glendale/Phoenix, Arizona
www.renaissanceglendale.com
Mayo 16-21 
XVI Congreso Anual Asociación Psiquiátrica Americana. 
"Shaping Our Future: Science and Service"   

San Francisco. California. Estados Unidos.

www.psych.org                                     
Congreso “Espiritualidad y Sexo” 

Quito. Ecuador                                 

Junio 12-13 

Foro Científico Sexología Integral 

Valencia, España  

 www.sexologiaintegral.es
                         

Junio 12-13 

Congreso Ciudades del centro y el este de Europa durante el siglo XIX, Prácticas y discursos “desviados”.
Centro de Estudios Urbanos de Europa Centro-oriental de Lvov, Ucrania

Colab del Instituto Wirth de Estudios Austriacos y Centroeuropeos de la Universidad de Alberta, Canadá,
Dr. Tarik Amar, Bohomolcja-Str. 6, 79005 Lvov, Ukrania

institute@lvivcenter.org; 
Junio 16-20  

Congreso Internacional Medicina Legal y Psiquiatría Forense. 

Madrid. España.  

forensicpsychiatry2009@gmail.com  

                      

Junio 17-20

21st World Professional Association for Transgender Health (Formerly HBIGDA) Symposium
Oslo, Noruega
www.wpath.org/symposium_info.cfm
Junio 21-25  

XIX Congreso Mundial Salud Sexual, WAS

Gotenburg. Suecia 

www.sexo-goteborg-2009.com
____________________________________________________________________________
Julio 28 Jun -2 Julio

Congreso Mundial Psiquiatría Biológica.

Paris, Francia   

www.wfsb-congress.org
Julio 10-13

UroToday - 3rd International Consultation On Sexual Medicine 

International Consultation Erectile Dysfunction

Paris ,Francia 

www.urotoday.com

VI  AISM. Asociación Internacional de Sexología Médica
Sao Paulo,Brasil

 www.academiasexologia.com  ; glinas@terra.com.br 

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
Noviembre 19-20 Congreso  Español de Psiquiatria, Madrid, España   

 XVIII Symposium Internacional Sexualidad. 

“Sexo Total “  

rubenhernandez@cantv.net
Diciembre 12-15

12th Biennial Meeting of the APSSM 
Singapore
www.apssm.org
___________________________________________________________________________
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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�[1] Muchos críticos han reparado en este contraste presente en la mayor parte de los autores medievales, entre una actitud ruda y misógina y una cortés en el tratamiento de la mujer. Respecto a los poetas mencionados véanse R. R. Bezzola, Les origines et la formation de la littérature courtoise en occident (500-1200), París, Honoré champion, 1966, vol. II, p. 250; M. de Riquer, Los Trovadores. Historia literaria y textos, Barcelona, Ariel, 1975, Vol. I, p. 329; R. Nelli, Troubadours et trouvères, París, Hachette, 1979, trad. Cast. Esteve Serra y Jordi Quingles, Fontacuberta, Palma de Mallorca, ed. J.J. Olañeta, 1987, p. 25; D. Espinosa, La mujer en Provenza a través de la literatura lírica de los siglos XII y XIII, Madrid, Universidad Complutense, 1982; M. de Cereceda, El origen de la mujer sujeto, Madrid, Tecnos, 1996, pp. 188-189.


�[2] J. E. Ruiz Doménec, La mujer que mira, Barcelona, Quaderns Crema, 1986, p. 26.


�[3] M. Rodríguez Lapa, Liçoes de literatura portuguesa. Época medieval, Coimbra, 1981.


�[4] G. Lanciani y G. Tavani, As Cantigas de escarnio, Xerais de Galicia, 1995, p. 40.


�[5] C. Thomasset, “La naturaleza de la mujer”, Historia de las mujeres en Occidente.  La Edad Media, ed. G. Duby y M. Perrot, Madrid, Taurus, 1992, p. 81.


�[6] D.J. Juvenal, Sátiras, VI, México, Instituto de investigaciones filológicas,1974, p. 38.


�[7] C. Thomasset, Ob.cit., pp. 66-67.


�[8] Analogamente y por déntica razón, en el sexo femenino lo que se llama matriz o útero es en ellas como un ser vivo poseído por el deseo de producir hijos.


�[9] Este vocablo hace referencia, por una parte, a las ninfas mitológicas que compartían con los sátiros su vida sexual; y, por otra, a las zonas anatómicas de los genitales femeninos que se llaman “ninfas. Entre los síntomas de esta anomalía figuran la actividad sexual compulsiva, que incluía prácticas como la masturbación. Para una descripción de esta tendencia sexual remitimos al estudio de J.J. López, “Hiperactividad sexual patológica”, La vida sexual, II, Barcelona, Danae, 1977, p. 548-552.


�[10] M.R. Lapa, Cantigas d´escarnho e de mal dizer dos cancioneiross medievais galego-portugueses, Galaxia, 1970. 


�[11] D. Jacquart y C. Thomasset, “A la búsqueda de un control de la sexualidad”, en Sexualidad y saber médico en la Edad Media, Barcelona, Labor, 1989, pp. 89-96. 


�[12] “El mal histérico o la sofocación de la matriz”, Ob.cit, pp. 182-86.


�[13] Siguiendo a Mª C. Pallares, “las soldadeiras eran mulleres que acompañaban os soldados nos seus desprazamentos ou que vivían na corte en compañía de xograis e trobadores, como testemuño dunha prostitución non estabilizada, non organizada”, en A vida das mulleres na Galicia medieval (1100-1500), Santiago de Compostela, Biblioteca de divulgación, 1993, p. 85. Scholberg aporta algunos datos más, exponiendo que “la soldadeira era cantante y bailarina y lo mismo que el juglar llevaba una vida airada”, en Sátira e invectiva en la España medieval, Madrid, Gredos, 1971, p. 82.


�[14] Para un mayor conocimiento de la impotencia masculina véase “La anerosia masculina (impotencia)”, Ob. cit., pp. 541-546. 


�[15] “El erotismo encontrado”, Ob. cit, p. 130.


�[16] Santo Tomás de Aquino, Summa teológica, II, 1-2 q.31 a 7, Madrid, Biblioteca de Autores Cristianos, 1962, p.209. 


�[17] La relación de la mujer con la brujería ha sido analizada, entre otros autores, por J. Caro Baroja, Ritos y mitos equívocos, Madrid, 1974 y M.A. Murray, El culto de la brujería en la Europa Occidental, Madrid, 1978.


�[18] Para un estudio más profundo sobre el tema ver C. Thomasset, “Le femme au Moyen âge. Les composantes fondamentales da sa représentation: inmunité-impunité”, Ornicar, 1981, pp. 223-238 ; D. Jacquart y C. Thomasset, “La materia impura”, Ob. cit, pp. 67-75; C. Racamier “Mytologie de la grossesse et de la menstruation”, L´Evolution Psychiatrique, 1995, pp. 285-297; J. L. Canet Vallés, “La mujer venenosa en la época medieval”, Lemir 1 (1996), <http://parnaseo.uv.es/Lemir/Revista/Revista1/Mujer_venenosa.html>.


�[19] C. Segura Graíño, La voz del silencio (siglos VIII-XVIII), Madrid, Laya, 1992, p. 10. 


�[20] Abelardo y Eloísa, traduc. por E. González-Blanco, Madrid,  La España Moderna, p. 192.


�[21] Ob. cit., pp. 194-195.


�[22] Ob. cit., p. 237.


�[23] Ob. cit., p. 189.


�[24] Ob. cit., p. 172.


�[25] Ob. cit., p. 192.


�[26] Épiney-Burgard, G. y Zum Brunn, E., “Hidelgarda de Bingen” y “Cartas y visiones de Hidelgarda”, Mujeres trovadoras de Dios. Una tradición silenciada de la Europa medieval, Barcelona, Paidós, 1998, pp. 35-72. La importancia de la unión de los cuerpos para la autora aparece destacada en la p. 48.


�[27] M. Pereira, “Introducción” a la obras de M. Martinengo, Las Trovadoras, trad. M.M. Rivera y A. Mañeru, ed. C. Jourdan, Madrid, Horas, 1997, p. 11. 


�[28] Ob. cit., p. 58: “Mucho me place, desde que sé que es el más valiente / aquel que más deseo que me posea, / y ruego a Dios que le de felicidad / a aquel que primero lo trajo hacia a mi”. 


�[29] Ob. cit., p. 62: “He estado muy angustiada / por un caballero que he tenido / y quiero que por siempre sea sabido / como le he amado sin medida; / ahora comprendo que yo me he engañado, / porque no le he dado mi amor, / por eso he vivido en el error / tanto en el lecho como vestida. // Cómo querría una tarde tener / a mi cavallero, desnudo, entre los brazos, / y que él se considerase feliz / con que solo lo hiciese de almohada; / lo que me deja más encantada / que Floris de Blancaflor: / yo le dono mi corazón y mi amor, / mi razón, mis ojos y mi vida. // Bello amigo, amable y bueno, / ¿cuándo os tendré en mi poder? / ¡Podría yacer a vuestro lado un atardecer / y podría daros un beso apasionado! / Sabed que tendríagran deseo / de teneros en el lugar del marido, / con la condición de que me concedierais / hacer todo lo que quisiera”.


�[30] Ob. cit., pp. 72-73: “El amante debe presentar sus súplicas/ y las peticiones del mismo modo a una dama que a una amiga/mientras que la dama debe honrar al propio amante/como a un amigo, mas no como a un señor”.


�[31] Según A. Rieger esta composición es una burla a la maternidad: Trobairitz. Der Beitrag der frau in der altokzitanischen höfichen lyrik, ed. des Gesamtkorpus, Tübingen, Max Niemeyer Verlarg, 1991, pp. 1-69 y ss.


�[32] Ob. cit., p. 117: “Señora Carenza, tomar marido me place, / pero hacer niños creo quee es gran / penitencia / porque luego los seños penden hacia abajo / y el vientre se vuelve hinchado y enojoso”.


�[33] Lais de Marie de France, edic. K. Warnke, Lettres gottiques, Librarie Générale française, 1990, Bisclavret, IV, p. 122, vs. 115-116 : Haced de mi vuestra amante. 
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