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 B r a s i l  
 Autora:  S A N D R A   C I N T O  
View of the installation Sob o Sol e as Estrelas - Hemisfério Norte"
"View of the installation Sob o Sol e as Estrelas - Hemisfério Norte", Drawings on painted wall, painted wood and folded paper, variable dimensions. 2007 



E  D  I  T  O R  I  A  L

A B R I L  2009

 Madrid 30 Marzo 2009

Estoy en Madrid, camino al Congreso  Internacional de Psiquiatría en Florencia, organizado por la WPA. Ya hay más de 8000 inscriptos, y el anterior allí mismo fue todo un éxito. Recuerdo que la tecnología lució sus mejores dotes cuando se colocaba el PEN drive en la computadora principal y a través de fibra óptica se enviaba la señal a las de un Complejo Industrial propio de las Ferias Italianas.

Las diapositivas comenzaban a pasar, a la hora prevista, estuviera o no el expositor. Se programó muy bien el tiempo, nadie se podía tomar más del asignado, y no había retrasos, entre otras ventajas que implicaban una excelente preparación científica, además de una selección muy estricta. No hubo presentaciones narcisistas. Solo una lámina que contenía los datos del expositor y sus conflictos de interés.

En el futuro cuando los participantes autoricen  la difusión de sus trabajos previamente asignados, se podrá colocar todo el Congreso para acceso inmediato en una Web de todo lo presentado. Las discusiones sobre datos quedaran para el café y habrá más Debates sobre temas controversiales.

Ese es el mensaje básico para el CLASES en Paraguay, que celebrará 30 años de FLASSES.
El conocimiento nos pertenece a todos y además generalmente está en Internet. Ya vemos Libros Publicados allí, sin costo para los participantes.

Se valora más el prestigio académico y el reconocimiento de pares, que el valor que dan las Editoriales ,muy escaso por cierto, de los enormes trabajos que a mucha mística realizamos , publicando lo que pensamos y evitando el arduo trabajo de tener que distribuir nuestros propios libros, cargando mucho peso y haciendo el rol de vendedores. Hacia allá vamos. Algún día el científico recibirá la compensación económica que merece, mucho más que un artista o deportista de alto nivel, paradojas que presenciamos de manera totalmente indiferente y absurda.

Caracas, haciendo historia, fue sede del I CONGRESO MUNDIAL DE SEXOLOGIA MEDICA, del cual recibiremos muy pronto Informes pormenorizados del Dr. Fernando Bianco y de la Doctora Londoño Gutiérrez, a quien vimos resumir en el acto cada una de las ponencias presentadas. Felicitaciones a su juventud y tesón. Cabe señalar que 4 Ex Presidentes de la WAS estuvieron presentes. Forleo, Bianco, Wabrek y Hernández. Además Luca Incrocci, Tesorero de la ISSM, Juan Carlos Kusnetzzof, Francisco Cabello, Elena Sepúlveda, Celestino Vasallo, Lázaro Hernández Gladys Llanos de Ordoñez, Fernando Bianco h,  Katherine Bianco h., Rubén Hernández Pérez h., Luz Jaimes entre muchos otr@s. Es un paso de avance más en la discusión específica de Temas que comprende la SEXOLOGIA. Cada sesión llevó el nombre de los pioneros, lo cual hizo que el compromiso fuera aún mayor.

Nos vienen muchos Congresos en México, Brasil /Sao Paulo, Paris, Gotemburgo, Brasil/ Florianópolis, San Francisco, Caracas, y sigue creciendo la lista.

2010 será aún más rico en experiencias científicas cuando aparezcan por fin los medicamentos para la mujer, la dapoxetina y las vacunas.
Todo ello a pesar de la crisis.  Nos toca Inventar, Optimizar y Trascender.

Hacia allá vamos

Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010

NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS
[image: image2.png]


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

SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y DERECHOS

Enfoque interdisciplinario con perspectiva de género

Medellín - Colombia, 9, 10 y 11 de Octubre de 2009
Hotel Nutibara – SOCOSEX
Tel.: 2 35 23 51 / 2 65 44 77

E-mail: egutierrez@une.net.co / socosex@gmail.com

La Administración y Dirección de “SOCOSEX” esta a cargo de la Junta Directiva, nombrada por la Asamblea General para un período de dos años.  La Junta actual para el período 2008 – 2009 está conformada por l@s siguientes miembros titulares:
Presidenta:

Dra. Elizabeth Gutiérrez Flórez, Psicóloga sexóloga clínica.
Vicepresidente: 
Dr. Javier Gómez Puerta, Especialista en educación sexual
Secretaria: 

Dra. Luz Marina García Quintero, Psicóloga clínica.
Tesorero:

Dr. Rogers Cid Patiño Chaverra, Psicólogo clínico
Reviso Fiscal: 

Dr. Martín Alonso Toro Ríos, Contador Público


Como actividades científicas y educativas, “SOCOSEX”, organiza cada dos años un Congreso Nacional y cada año un Seminario Departamental.
En el mes de Octubre del año 2.009, se realizará en Medellín el XIV Congreso Colombiano de Sexología y Educación Sexual: salud sexual, salud reproductiva y derechos, cuyo eslogan será “Por una saludable sexualidad”. 
Dirigido a 

Profesionales de las áreas de la salud, el sector educativo y la investigación, interesad@s en el estudio de la salud sexual y la salud reproductiva; Funcionari@s públic@s de las secretarias de salud y de educación, que se interesen y tengan la responsabilidad de llevar a cabo y ejecutar el desarrollo de las políticas actuales en materia de SSR y DSR ; Funcionari@s de las EPS, las EPSS, las ESS y las CCF, que se desempeñen en cargos y actividades de los pactos por la promoción de la SSR y en especial por la prevención del embarazo no deseado y la maternidad segura; Funcionari@s de las IPS (públicas, ESE y privadas) que se desempeñen en actividades de consulta y asesoría de programas de protección específica y detección temprana, relacionados con los ejes de la política de la SSR y de los DSR;  Integrantes de ONGs, sector privado, iglesias y demás instituciones interesad@s en el estudio de la sexualidad en todas o algunas de sus áreas; Empresas y laboratorios del sector privado cuyos objetivos incluyan la comercialización de productos relacionados con el bienestar físico, emocional y sexual de las personas, principalmente en temas de SSR ;Integrantes de las asociaciones de padres y madres de familia del sector educativo. Medios de comunicación y publicidad interesados en la divulgación de conocimientos científicos y actualizados en materia de sexualidad. Público en general  interesado en conocer sobre el tema.
El congreso está liderado por la junta directiva de la Sociedad Colombiana de Sexología, SOCOSEX, conformada por:

· Presidenta:

Dra. Elizabeth Gutiérrez Flórez, Psicóloga sexóloga clínica.

· Secretaria: 

Dra. Luz Marina García Quintero, Psicóloga clínica

· Tesorero:

Dr. Rogers Cid Patiño Chaverra, Psicólogo clínico

Cuanta además con un comité científico conformado por:

GLADYS ELENA VILLEGAS Z. Psicóloga- Especialista en Sexualidad 
GABRIEL JAIME MONTOYA  MONTOYA  Médico Psiquiatra -Sexólogo Clínico 
MARIA DEL ROSARIO ROMERO CONTRERAS Historiadora; Educadora Sexual
MARIA TERESA QUINTERO GOMEZ Enfermera- Especialista en Rehabilitación Cardíaca y Magíster en Educación
JUAN FERNANDO URIBE ARCILA Médico - Urólogo
AGUSTIN ALFONSO GIRALDO SANCHEZ Médico Educador Sexual
LUIS ALFREDO VILLA LOPEZ Neuro psicólogo
BEATRIZ SIERRA LONDOÑO Presidencia -  ASOMENOPAUSIA
Una de las personas invitadas como Ponente de este evento es justamente el Presidente de FLASSES, Dr. Rubén Hernández Serrano, hecho que ratifica una vez más la estrecha relación de FLASSES con sus sociedades miembros.

Objetivo General

Promover el estudio Científico de la sexología a niveles investigativos, educativos, terapéuticos, de proyección social y de políticas publicas
Ejes temáticos 

Educación Sexual

Sexología Clínica

Diversidad Sexual 

Derechos Humanos 

Salud Sexual

Salud Reproductiva

ENCUENTRO ACADÉMICO LATINOAMERICANO JUSTICIA, GÉNERO Y
SEXUALIDAD

Encuentro Académico Latinoamericano JUSTICIA, GÉNERO Y SEXUALIDAD 

que se realizará en Santiago de Chile los días 13 y 14 de julio de 2009.

El objetivo de este evento es reunir a académicas/os de derecho en América
Latina que incorporen los aportes de las teorías de género y los estudios
sobre sexualidades en sus actividades de docencia e investigación. Asimismo,
se invita a estudiantes de derecho (de los últimos 3 años de la carrera) y
egresados, que estén interesados en la reflexión jurídica de estos temas.

Convocan: Red Latinoamericana de Académicas/os del Derecho (Red ALAS) y
Centro de Derechos Humanos, Universidad de Chile.
Consultas al correo encuentro@derecho.uchile.cl
X CONGRESO DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE MEDICINA SEXUAL - SLAMS 2009
El cronograma actual se puede leer en la pagina de SLAMS , el Curso de FLASSES allí figura el día Viernes 29 de agosto de 13.30 a 16.30 horas. También las palabras de bienvenida del Presidente  de SLAMS Geraldo Faria-

El temario general se detalla a continuación 

Terapia génica y células madre en DE - Futuro del tratamiento médico de la DE 

Uso crónico y recreativo de los inhibidores de PDE5 

Eyaculación precoz  - Eyaculación retardada 

Trastornos hormonales masculinos - Disfunciones sexuales masculinas -Disfunciones sexuales femeninas 

Cirugía cosmética genital -Agrandamiento peneano 

Oncología y sexualidad  -Aspectos éticos en medicina sexual 

Sexualidad y discapacidad - Enfermedad de Peyronie 

LUTS y DE - Diversidad sexual 

Sexualidad en los planes de estudio universitarios - Sexualidad en el casado 

Medicamentos y sexualidad  - Parafilias 

El rol de los medios en la sexualidad - Sexualidad en la adolescencia 

Prótesis peneanas  -Rehabilitación peneana 

Internet y sexualidad - Trastornos psiquiátricos y sexualidad 

Sexualidad y adicciones 

Reglamento para el envío de resúmenes al X Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Medicina Sexual - SLAMS 

Fecha límite para el envío de resúmenes: 22 de junio de 2009.

Comité Científico: Geraldo Faria (Brasil);Carmita Abdo (Brasil);Edgardo Becher (Argentina);
Eusébio Rubio (México);Fernando Ugarte (México);Gerson Lopes (Brasil);Guillermo Gueglio (Argentina); Isbelia Segnini (Venezuela); Juan Uribe (Colombia); Oswaldo Rodrigues Jr. (Brasil)
Ralmer Rigoletto (Brasil);Ronaldo Damião (Brasil);Sidney Glina (Brasil) 
 Informes SLAMS 2009  info@SLAMS2009.org 
 Secretaría SLAMS  info@SLAMSnet.org
CONGRESO INTERNACIONAL DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA Y SALUD SEXUAL DE LA MUJER- 26-29 de Mayo 2009 

Palacio de las Convenciones- La Habana- CUBA
TEMAS CENTRALES 
EN RELACION CON LA REPRODUCCION ASISTIDA:
Principios básicos en Fisiología Reproductiva

Endometriosis y Reproducción Asistida

Control endocrino y para-endocrino de la ovulación.

Genética y función ovárica

Diagnóstico Genético PRE-implantatorio

Crió preservación e implantación de embriones

Ética, Aspectos psicosociales, legalidad y Reproducción Asistida

Infertilidad y envejecimiento

Ovo donación
Transferencia embrionaria y número a transferir

Reproducción y sistema inmune.

Poliquistosis ovárica y Reproducción

Estimulación ovárica. Estado del arte.

Agonistas y antagonistas de GnRH


EN RELACION CON LA SALUD SEXUAL DE LA MUJER:
Ética y derechos sexuales

Epidemiología de la disfunción sexual

Causas endocrinas de disfunción en la mujer

Estudio neurofisiológico de la función sexual femenina

Programa, políticas y directrices del Centro Nacional de Educación Sexual.

Alteraciones de la función sexual femenina

Función sexual normal y disfunción en el envejecimiento

Protocolo de asistencia e investigación en disfunción sexual en la mujer

Aspectos psicológicos de la Disfunción Sexual Femenina
Email del Congreso   info@ras2009.com
E C OS   DE   C O N G R E S O S

ECOS DEL PRIMER CONGRESO MUNDIAL DE SEXOLOGIA MÉDICA
CARACAS- VENEZUELA 

En la siempre joven y fresca ciudad de Caracas se celebro del 26 al 28 de pasado mes de marzo el Primer  Congreso Mundial de Sexología Médica, fueros tres días de discusión científica y de afectividad internacional.

El tema del Primer Congreso fue: Fundamentos y Bases de la Sexología Medica. El Programa Científico se elaboro de lo simple a lo complejo, desarrollado por once invitados internacionales y    profesionales venezolanas, de ellos   fueros médicos Especialistas en Sexología Medica.

Entre los Invitados Internacionales estuvieron los doctores Romano Forleo (Italia),   Alan Wabrek(USA), Luca Incrocci (Holanda), Francisco Cabello, (España), Karl Silvester (USA), Rubén Hernández Pérez (España), Juan Carlos Kutnetzoff (Argentina), Katherine Bianco(USA), Celestino Vasallo (Cuba), Fernando Bianco Troconis(USA) y Lázaro Hernández(Cuba) y Edíson Pazmiño (Ecuador).

Entre los Médicos venezolanos Especialistas en  Sexología Medica  fueron ponentes Rosaurora Cárdenas, Rubén Hernández Serrano, Carlos Quijada, Rouzine Mubayed, Cesar Bracho, Luis Flores, Luis Moreno, Gerardo Gimenez, Carlos Cotiz, Ender Boscan y Jesús Guerreo.

También expusieron  los Psicólogos Clínicos, Especialistas en Orientación en Sexología, Juan José Moles, Guillermo Rodríguez e Idhaly Guzmán.
Las Doctoras Gladys Llanos (Ecuador), Elena Sepúlveda (Chile) y Sandra Magirena. (Argentina) presentaros trabajos interesantes.

La Dra. Carolina Londoño Gutiérrez (Colombia) presento las características del Congreso Colombiano de Sexología  que se celebrara el próximo mes de octubre en Medellín (Todos estamos invitados).

Durante el Primer Congreso se abordo El Proceso de Diferenciación del Sexo y las alteraciones que puede n presentarse, las anormalidades genéticas fueron abordadas por la Dra. Bianco, mientras el Dr. Hernández Cateron se refería a  la Transexualidad, el diagnostico de las malformaciones a nivel de los genitales externos (Intersexo) fue abordado por el Dr. Silvester, Medico Especialista en Cirugía Pediátrica. 

El Proceso de la Función Sexual y  sus alteraciones fueron abordados con claridad así como las características fundamentales de la Historia  Clínica y el Examen Físico, elementos básicos en la práctica clínica en Sexología Medica. 

Durante el Primer Congreso se celebro la Asamblea Constitutiva de la Asociación  Mundial de Sexología  Médica (World Association for Medical Sexology), se eligió su primer Comité Ejecutivo integrado por: Fernando Bianco (Presidente, Romano Forleo, Alan Wabrek, Ruben Hernández, Lucha Incrocci (Vicepresidentes) y Luz Jaimes (Secretaria General/Tesorera). Igualmente se eligió el primer Comité de Consulta integrado por los Drs. Kusnetzoff, Vasallo, Sepúlveda, Cabello y Llanos).

Es de hacer notar que los Drs. Forleo, Bianco, Wabrek y Hernandez fueron Presidentes de la WAS

La Declaración de Caracas fue aprobada, por unanimidad, por tanto el Manual Diagnostico de Enfermedades en Sexología con las modificaciones efectuadas es un documento oficial de la Asociación y será publicado en ingles y en español. 

Se eligió a Quito como ciudad sede del Segundo Congreso Mundial de Sexología Medica, a celebrarse en el 2011, designándose a la Dra. Gladys de los Llanos como Presidenta del Comité Organizador.

Dr. Fernando Bianco C.

Presidente. Comité Organizador

Primer Congreso Mundial de

Sexologia Medica

R i n c ó n  C u l t u r a l

Sandra Cinto 

( Santo André, 1968) é uma escultora, diseñadora, pintora y grabadora y profesora brasilera

Formou-se-se em educação artística nas Faculdades Integradas Teresa D'Ávila (Fatea), em Santo André, em 1990. Atua no laboratório de estudos e criação da Pinacoteca do Estado de São Paulo e no Museu de Arte Contemporânea da Universidade de São Paulo (MAC/USP).

Em 2002 criou o troféu para o Prêmio Multicultural Estadão, em São Paulo.

Sandra Cinto lança "Construção", livro sobre sua carreira artística, que ao mesmo tempo é o título de sua exposição individual realizada este ano, na Casa Triângulo, em São Paulo, e do que ela considera ter sido um trabalho de edição feito de forma independente. 

A artista plástica iniciou sua trajetória na década de 90. Em 1994 fez sua primeira individual na Casa Triângulo, em São Paulo, e quatro anos depois, participou da 24ª Bienal de São Paulo, curada por Paulo Herkenhoff. 

Uma das características de seus trabalhos são os traços delicados que aparecem em telas que representam, entre outras coisas, céu e estrelas. Suas instalações misturam desenhos, objetos e esculturas. Na entrevista abaixo, Sandra fala sobre editar um livro, suas fontes de inspiração e seus alunos.

2008 

Sandra Cinto –  Tanya Bonakdar Gallery, Nueva York, NY

2007 

Sandra Cinto - SOB O SOL E AS ESTRELAS - Carlos Carvalho - Arte Contemporánea, Lisboa
2006
Sandra Cinto - Casa Triângulo, São Paulo



2004
Sandra Cinto - Under the sun and the stars - Tanya Bonakdar Gallery, Nueva York, NY



2002
Sandra Cinto - Casa Triângulo, São Paulo



2001
Sandra Cinto - Tanya Bonakdar Gallery, Nueva York, NY

POEMA DE DIANA BELLESSI 
LOVE STORY

Estábamos 

tomando mate en su rancho

bajo un mediodía de oro

en las riberas, San Pedro

era y ella

doña Aurorita López

Iban y venían tramos

de vida con el amargo

Los vecinos,

la miseria, el que está

en el río come, dijo,

Dios y Evita y qué ojos tiene

m'hijita

hasta que el relato ancló

en su hombre escuchando manso

mientras hacía el estofado                       

Supe ser

buenamoza dijo y aquí

amarró su barco un hijo

del gringo Ford. Me propuso

matrimonio

Consulté a mi padre y él

que sabía yo esperaba

al que hoy es mi marido

sirviendo

de soldado allá en el sur,

me miró de frente y dijo:

"Sepa usted y para siempre,

el corazón es una achura 

que no se vende"

Diana Bellessi nació en Zavalla, provincia de Santa Fe, Argentina, en 1946. Estudió filosofía en la Universidad Nacional del Litoral, y entre l969-75 recorrió a pie el continente. Durante dos años coordinó talleres de escritura en las cárceles de Buenos Aires, experiencia encarnada en el libro Paloma de contrabando (Torres Aguero, Buenos Aires, 1988). Ha publicado: Destino y propagaciones (Casa de la cultura de Guayaquil, Ecuador, 1970); Crucero ecuatorial (Sirirí, Buenos Aires, l981); Tributo del mudo (Sirirí, Buenos Aires, 1982) -los últimos dos libros mencionados han sido reeditados en un solo volumen por Tierra Firme en 1994-; Contéstame, baila mi danza (selección y traducción de poetas norteamericanas contemporáneas, Ultimo Reino, Buenos Aires, 1984 -reeditado en versión ampliada por la editorial Angria, Caracas, en 1995, bajo el nombre de Diez poetas norteamericanas-); Danzante de doble máscara (Ultimo Reino, Buenos Aires, 1985); Eroica (Tierra Firme/Ultimo Reino, Buenos Aires, 1988); Buena travesía, buena ventura pequeña Uli (Nusud, Buenos Aires, l991); Días de seda (selección y traducción de poemas de Ursula K. Le Guin, Nusud, Buenos Aires, 1991); El jardín (Bajo la Luna Nueva, Rosario-Buenos Aires, l993, reeditado en l994); Colibrí, ¡lanza relámpagos! (poemas escogidos, Tierra Firme, Buenos Aires, l996); Lo propio y lo ajeno (un libro de reflexiones, Feminaria, Buenos Aires, 1996); The twins, the dream (libro a dos voces con Ursula K. Le Guin, Arte Público Press, University of Houston, Houston, 1996); Sur (Tierra Firme, Buenos Aires, 1998); Gemelas del Sueño (con U.K.Le Guin, Grupo Editorial Norma, Bogotá, 1998). En 1993 le fue otorgada la beca Guggenheim en poesía, y en 1996 la beca trayectoria en las artes de la Fundación Antorchas. 

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

EL HOSPITAL DOCTOR PESET Y EL IVI

Consiguen el primer embarazo en España tras un implante de tejido ovárico 

Se trata del primer embarazo del mundo que se logra combinando dos técnicas de preservación de la fertilidad para aumentar las posibilidades de éxito

EFE  

Valencia   23.03.09 -  

El Hospital Doctor Peset de Valencia y el Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI) han conseguido el primer embarazo en España tras un implante de tejido ovárico, técnica que se utiliza para preservar la fertilidad en pacientes oncológicas.

Además, se trata del primer embarazo del mundo que se logra combinando dos técnicas de preservación de la fertilidad (tejido ovárico y vitrificación de ovocitos) para aumentar las posibilidades de éxito.

El embarazo será presentado por el conseller de Sanidad, Manuel Cervera, en una rueda de prensa a la que también asistirán las doctoras Juana Crespo, directora médica del IVI de Valencia , y María Sánchez, ginecóloga del Hospital Universitario Doctor Peset,

Con la técnica de la vitrificación, los óvulos se extraen antes de iniciar el tratamiento oncológico, lo que retrasa el inicio de éste entre quince y veinte días, una demora que no causa perjuicios en la paciente.

Otra de las alternativas para que las pacientes oncológicas puedan tener un hijo, y que está indicada cuando no es conveniente la estimulación ovárica, es conservar el tejido ovárico para su posterior implante de forma que se mantenga la función hormonal ovárica.

IAN GIBSON DESVELA LA COMPLEJA SEXUALIDAD DE GARCÍA LORCA

La condición de gay del poeta fue determinante en su fusilamiento.

MERCEDES JANSA 

El Periódico de Aragón  21/03/2009
Todo el mundo lo sabía pero no eran tiempos de dar a conocer la verdad. Federico García Lorca, uno de los poetas en lengua castellana más universales, era homosexual aunque en su juventud se sintió atraído por dos mujeres. Pero su condición sexual fue quizá la razón determinante para que acabara en el paredón. 

Así lo explica el hispanista Ian Gibson (Dublín, 1939) en su nuevo libro --el último sobre el poeta, asegura-- Lorca y el mundo gay (Planeta), en el que ha recuperado cabos sueltos de su obra anterior, ha contado con nuevos datos y analiza la poesía lorquiana desde el prisma de su condición sexual. 

UNA NUEVA MUJER 

Gibson quedó agotado tras la investigación realizada para su libro de 1997 Vida, pasión y muerte de Federico García Lorca. Pero la presión del editor Rafael Borrás y las cartas recibidas de las hijas de Maria Luisa Natera, la segunda mujer que le atrajo, le decidieron a profundizar en los amores oscuros del granadino. 

Luisa y Federico se conocieron un verano en el balneario de Lanjarón, lugar de descanso para la burguesía granadina. Él tenia 17 años y ella 15 y no quiso establecer ninguna relación con García Lorca. Según algunos estudiosos del poeta andaluz, vio en ella a una belleza efébica que le atraía. 

La breve pasión por Maria Luisa Natera fue producto de la inquietud de un "joven apasionado" que busca desesperadamente el amor pero que interiormente padece un terrible angustia. Gibson no descarta que Lorca fuera un maniaco-depresivo, pero tras el estudio detallado de sus poemas el hispanista tiene claro que no pudo inventarse un tema con "tanta intensidad". 

Para escribir este libro, Gibson se guió por dos sentimientos. Su hermano fue gay en una Irlanda católica. "y sé de la angustia en la familia". Y España se parece mucho a su país porque "aquí el tema de la homosexualidad sigue siendo un problema", que anima a ser beligerante con la intransigencia de la Iglesia y la derecha españolas. 

EL MACHISMO DE BUÑUEL 

Pero la homosexualidad del autor del Romancero gitano tampoco fue bien acogida entre los progresistas en los años 20 y 30. En la Residencia de Estudiantes, núcleo de los artistas más importantes que ha dado España en el siglo XX, "le hacían el vacío al conocer su defecto", asegura el hispanista en su última publicación. 

Son conocidos los comentarios machistas del cineasta calandino Luis Buñuel, que nunca fue muy tolerante con los sentimientos de García Lorca. Todo lo contrario fue la relación con Salvador Dalí, ya conocida, y que se convirtió en una obsesión para el poeta. Sin embargo, el pintor de Cadaqués siempre temió ser gay. 

ANTE LA REFORMA DE LA LEY DEL ABORTO: PROPUESTAS FEMINISTAS
23.03.2009 -  LA VERDAD.ES

ELVIRA RAMOS

El Consejo de Europa en el año 2004 y Comité de Igualdad del propio Consejo en el 2008 establecen que: «el aborto es un derecho; la libertad de las mujeres para decidir sobre su propio cuerpo debe ser respetada y los Gobiernos tienen que garantizar que la interrupción voluntaria del embarazo sea una práctica accesible y segura». 

Las organizaciones feministas Asamblea Feminista, Comisión para la Investigación de Malos Tratos a Mujeres, Federación de Mujeres Jóvenes, Forum de Política Feminista y Nosotras No Nos Resignamos consideramos que la interrupción voluntaria del embarazo (IVE) se tiene que realizar en condiciones de seguridad y legalidad tanto para las mujeres como para el personal sanitario. Para conseguirlo, estas organizaciones consideran fundamentales las siguientes propuestas todavía no contempladas en el borrador de ley en marcha: 

-Regulación del aborto en una ley específica, dejando de estar tipificado como delito regulado dentro del Código Penal, siempre y cuando no se realice contra la voluntad de la mujer o por imprudencia. 

-Garantizar la interrupción voluntaria del embarazo en la red sanitaria pública: garantizando la equidad territorial, respetando y prestando apoyo institucional al conjunto de profesionales, realizando un seguimiento médico protocolizado y regulando la objeción de conciencia del personal sanitario. 

-Respeto al derecho de las mujeres a decidir. Es un derecho que nos ha consagrado la legislación internacional y por ello no admitiremos ni cuestionamientos, ni ambigüedades. 

Una combinación inadecuada de plazos y supuestos puede dar lugar a un retroceso legislativo y a una restricción del concepto integral de salud acuñado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), por lo que nos posicionaremos en contra de una regulación que establezca un plazo de libre decisión, pero que desproteja a las mujeres en las situaciones más difíciles, sin tener en cuenta los riegos para su salud física y psíquica en cualquier momento del embarazo, supuesto que sí recoge la actual regulación. 

Respeto al período de reflexión previo a la IVE, consideramos que supone un cuestionamiento de la capacidad de las mujeres para tomar decisiones sobre su vida. La práctica de las IVE no pueden verse obstaculizadas por la valoración ni juicios morales de otras personas que no sean la propia mujer. 

Supeditar la práctica de la IVE, como propone el Comité de Personas Expertas al requisito de un «período de reflexión de al menos tres días», es dar por supuesto que la mujer que acude a practicarse un aborto, ha tomado una decisión previa irreflexiva. No apoyaremos en ningún caso aquellas medidas que supongan un tutelaje de nuestras vidas, siendo como somos ciudadanas de pleno derecho. 

-Respecto a sus propuestas de dar información sobre ayudas públicas y derechos laborales para la maternidad, entendemos que debe proporcionarse de manera universal a cualquier mujer u hombre en edad reproductiva y no únicamente a aquellas mujeres que han tomado la dolorosa decisión de practicarse una IVE. ¿O es que la mujer que decide llevar un embarazo a término ya no tiene derecho a estas prestaciones? 

-Reconocimiento de la autonomía en la decisión de las menores a partir de los 16 años, sin que sea necesaria ninguna autorización externa para practicarse una IVE. 

-Financiación de la anticoncepción como otros productos de farmacia y para-farmacia dentro del sistema sanitario público. 

-Inclusión del aborto en los estudios de ciencias socio-sanitarias desarrollando acciones formativas que, desde el enfoque de género, capaciten para su práctica a los profesionales con el fin de normalizar y de garantizar esta actividad. 

-Impulso de la educación afectivo sexual en el curriculum de enseñanza primaria y secundaria. Esto debería hacerse de manera obligatoria y trasversal desde un punto de vista holístico y de género, reconociendo así el derecho a decidir sobre el propio cuerpo, el derecho a una sexualidad independiente de la reproducción, el cuestionamiento de la maternidad como destino o como identidad de las mujeres y el derecho al disfrute de la sexualidad desde las diferentes opciones sexuales. 

-Interlocución fluida, sistemática y en igualdad de condiciones entre los partidos políticos y las organizaciones feministas, considerando básico incluir la interrupción voluntaria del embarazo dentro de una ley más amplia que garantice los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y hombres. 

Esta propuesta fue presentada el 11 de marzo de 2009 a la Comisión de Expertos para la reforma de la Ley de Aborto en el Parlamento. 

es profesora de Salud Pública de la Universidad de Murcia y socia del Forum de Política Feminista.

EDUCACIÓN PARA LA IGUALDAD
23.03.2009 – EL DIARIO MONTANES.ES
Ana Gómez es licenciada en Filología Hispánica y Profesora de español

Un recentísimo documento, magníficamente editado, del Gobierno regional (Instituto de la Mujer y Consejería de Educación) asesora a profesores y empresarios en su trato con alumnas o personal femenino y muestra las ventajas que aporta la incorporación de mujeres a empleos tradicionalmente masculinos. «La escuela mixta parte del principio de neutralidad y no contempla las desigualdades de género, considera que trata a todos por igual y cree que es correcto. En realidad, el profesorado reproduce los valores sexistas: considera que chicos y chicas están dotados para tareas distintas y los orienta de manera diferente. Los libros de texto, de lenguaje androcéntrico, ocultan a la mujer en contenidos e ilustraciones; y evitan mencionar las aportaciones femeninas a la cultura, la historia o la ciencia. El nuevo modelo coeducativo -no mixto- reconoce las diferencias de género, reparte espacios y tiempos equitativamente y hace visibles las obras de las mujeres en el mundo». En su 'Teoría de la socialización y la influencia de los estereotipos de género' leemos: «la especie humana se compone de machos y hembras, que se identifican por el sexo (genitales, mamas...), pero no se nace hombre o mujer, sino que son meras consecuencias de la socialización. Se les asignan identidades distintas. No es lo mismo padre, madre, minero, alumna, alumno, marinero (...) El género condiciona los gustos: música clásica, cocina, natación, ballet, para chicas; policíacas, rock, vela, montañismo, informática, videojuegos, para chicos (...) La mujer se invisibiliza: el claustro de profesores, los alumnos, la cofradía de mariscadores; cuando la mayoría son mujeres. Una educación no sexista debe hablar visualizando y debe mostrar hombres en profesiones femeninas: Llongueras, Ferré, Dior, Galiano, y viceversa: Merkel, Graff. Y en lo docente y empresarial debe imponerse la remoción de obstáculos que impiden la igualdad». Se juzga ideal la conciliación laboral y familiar, pero ventajoso contratar a mujeres «porque solo tienen un hijo a partir de los cuarenta, así, sus bajas no son largas ni frecuentes» (¡paradójico!). «Son más limpias, dialogantes, atentas, respetuosas, con mejores notas que los hombres. Aunque falten por dolores menstruales, no será comparable a las ausencias de los hombres por resacas, fútbol o causas injustificadas». 

Ante lenguaje tan preciso y literario; ante razonamientos tan lógicos y acertados, debo reflexionar. Hasta ahora he distinguido a mis alumnos por su trabajo. Nunca he contado números o porcentajes "de género". Tengo ex alumnos cocineros, pianistas y maestros de ed. infantil. Y ex alumnas ingenieros, atletas y abogados del Estado. Jamás hice 'visible' su sexo, por creer que debía tratarlos igual. Craso error. Debería considerar la diferencia. ¿Calibrar pechos y entrepiernas? ¿Compensar la baja puntuación de un examen bajo síndrome premenstrual? ¿Hablar en femenino? De gustos y profesiones ¿qué opinarán Marsalis, Spinosi, Jaroussky, José Martínez, Zabell, Pasabán, y mis alumnas roqueras o informáticas? 

Los exámenes de selectividad incluirán contenidos femeninos (¿componentes químicos de las compresas?, ¿estadísticas de embarazos?, ¿cálculo de talla de sujetador?). Tribunales de PAU y para selección de profesorado universitario, paritarios. Se me podrá rechazar si mi sexo está ya representado. El Gobierno alega que no es discriminación, aunque la causa sea solo mi aparato reproductor, no mi capacidad o experiencia. Sugerencias: vacantes en oposiciones, tribunales de justicia y equipos de quirófano paritarios (tranquiliza saber que las mujeres cogen más suavemente el bisturí). 

A ver si resulta que no fue Miguel Servet quien descubrió la circulación de la sangre, ni Galileo el heliocentrismo, Pasteur su vacuna o Fleming la penicilina, sino sus ayudantes femeninas. A lo mejor, Jovellanos, Velázquez y Lope eran mujeres travestidas, como la monja alférez. Quizá, en vez de estudiar a Colón o Pizarro y sus conquistas coloniales, hayamos de fijarnos en sus conquistas femeninas entre las indias que encontraban a su paso. 

Sí ha habido mujeres destacadas: Sta. Teresa, Nightingale, Austen, Brontë, Morisot, las sufragistas, las reinas de Inglaterra o Suecia. Y también Isabel la Católica, Meir, Kirchner, Thatcher, Rice y Livni, modelos de pacifismo, comprensión, gestión económica y político-social, generosidad y humanidad. Que queden hombres sin saber cocinar ni poner una lavadora solo es culpa suya, no de sus madres que los educaron. Que las mujeres maltratadas no denuncien y afirmen seguir queriendo a sus maridos porque son buenas personas solo es culpa de los hombres. 

Vicario, Williams, Nadal y López son tenistas. Y Chanel, McCartney, Balenciaga y Berhanyer, diseñadores. Y punto. Iguales. (No pienso en el sexo las 24 horas del día, qué se le va a hacer). Hay buenos y malos tanto varones como mujeres. Los aparatos reproductores y las hormonas no aportan virtudes y defectos per se. 

Ablaciones de clítoris, millones de niñas sin vacunar ni alfabetizar, burkas y prostitución, mientras aquí callamos o asistimos a concursos de misses (mercado de culos y tetas: esclavitud sexual) o defendemos pañuelos como signo de libertad y pedimos paridad en el Parlamento y los consejos de administración. No en la minería o las fábricas, que se gana y se viaja menos, se come y se viste peor, no salimos en Vogue o El Mundo cual estrella cinematográfica, y son incómodos para nalgas liposuccionadas y pechos siliconados. Ni paridad masculina en la enfermería o el magisterio. 

No todo es respetable y aceptable. El respeto mal entendido a la libertad religiosa puede llevar a tolerar la separación de sexos en piscinas públicas, la mutilación genital, el ojo por ojo, la lapidación o la muerte de menores por falta de atención médica. Quien lleva velo, viste ropa holgada para ocultar las formas que tientan al varón hacia la lujuria. ¿No se sabía? ¿Es libertad e independencia? Creeré que las autoridades son feministas e igualitarias cuando hagan lo posible por erradicar tales conductas y fomenten el interés por el intelecto más que por el cuerpo (oculto o expuesto). 

Menos mal que Obama es negro. Si no, aún oiríamos que su victoria se debía a la discriminación sexista. 

FERNANDO BIANCO AVALA CARÁCTER EDUCATIVO DE LA EXPOSICIÓN BODIES
Ciencia y Bienestar- EL NACIONAL 

16 de marzo 2009 | 01:58 pm - Vanessa Davies

El presidente del Colegio de Médicos del Distrito Federal, entrevistado por Vanesa Davies, afirma que la muestra no involucra problemas éticos, no tiene elementos de necrofilia, y al contrario de lo que considera el Gobierno, ayuda a la promoción de la salud Videos: CHÁVEZ ASUME POSICIÓN FRENTE A BODIES Y MUESTRA DE LA EXHIBICIÓN PROHIBIDA 
Mucha tela que cortar ha dejado la exposición Bodies en Venezuela. Primero, el cierre temporal ordenado por el Seniat porque se presumía un delito tributario; después, la clausura definitiva por parte de este organismo, así como una multa y otra sanción contra Evenpro, la empresa que la trajo al país. 

El mandatario nacional, Hugo Chávez, calificó la muestra de macabra. 

Fernando Bianco, presidente del Colegio de Médicos del Distrito Metropolitano de Caracas, sostiene que la exhibición no genera problemas éticos. "El pasado sábado se reunió el comité organizador del congreso mundial de sexología médica, que se realizará del 26 al 28 de marzo en el Hotel Meliá Caracas. El comité considera que en Bodies no hay elementos de necrofilia", concluye. 

"La necrofilia, parafilia que consiste en la excitación con tejido muerto, sucede en las salas de anatomía y de autopsia, en las morgues y las funerarias. Si alguien se excitara observando Bodies, entonces hablaríamos de `bodiefilia', o excitación por la contemplación de estructuras anatómicas en público". 

La exposición, en opinión de Bianco, cumple con la promoción de la salud, y puede prevenir las enfermedades. 

El dirigente médico recuerda el artículo 84 de la Constitución, el cual afirma que se debe constituir el Sistema Público Nacional de Salud y que se debe dar prioridad a la promoción de la salud y a la prevención y anticipación de la enfermedad. "Desde ese punto de vista, Bodies presenta elementos que pudieran ayudar a los programas de promoción, ya que habla de cómo somos y de cómo podríamos mantenernos sanos. Saber cómo somos por dentro nos ayuda mucho para los programas de promoción de la salud". 

Bianco asevera, también, que observar los efectos dañinos de fumar, del consumo de grasas y de la presión arterial elevada promueve la necesidad de la prevención. Sugiere que la multa a la empresa Evenpro sea que las alumnas y alumnos de las escuelas bolivarianas puedan asistir a la muestra sin costo alguno. "Nuestra población de menores recursos debe tener la oportunidad de verla". 

-¿Es necesario tomar partes de cadáveres para exhibirlas? ¿No basta con las réplicas? 
-Las dos cosas son deseables. Puedes hacer réplicas, pero nunca te da el efecto real de cómo es un cuerpo. ¿Cuál es el problema de vernos como somos realmente? Bodies es consecuencia del desarrollo tecnológico, del mundo digital, de la exigencia de la gente para ver más. Creo que esto debe estar expuesto al público. 

-¿La muestra irrespeta a las personas? 

-Supongo que tiene todos los permisos. Cuando hacemos la disección de un cadáver, en una sala de anatomía, no lo estamos irrespetando. No creo que Bodies sea algo antihumano. En todo caso, plantea un problema ideológico: ¿no es humanista verse uno por dentro? 

-¿Es o no es una exposición científica? 
-Tuve la oportunidad de verla en San Francisco, Estados Unidos, con mi familia, y sí considero que es una exposición científica. Tiene elementos científicos importantes. 

-¿Se plantea un problema ético? 

-No veo problema ético en Bodies. Entonces tendríamos que preguntarnos si es o no correcto vernos por dentro. 

TREINTA AÑOS DEL PRIMER BANCO DE SEMEN

A FINALES DE LOS AÑOS 70 EL DR. SIMÓN MARINA FUNDABA EL INSTITUTO CEFER, QUE ABRÍA EL CAMINO HACIA LA NORMALIZACIÓN Y GENERALIZACIÓN DEL USO DE SEMEN CONGELADO DE DONANTE ANÓNIMO

Laprovincia.es 16-3-2009
Diario de las Palmas
RAMÓN SÁNCHEZ OCAÑA - MADRID. A finales de los años 70 el Dr. Simón Marina fundaba el Instituto Cefer y creaba en Barcelona, el primer banco de semen de España. Se abría el camino hacía la normalización y generalización del uso de semen congelado de donante anónimo que posibilitó el nacimiento de miles de niños en este periodo. Y si entonces supuso una auténtica revolución, hoy es sólo una herramienta más de la que servirse para ayudar a las parejas con problemas de fertilidad, señala Marina, que ya en 1999 elaboró un método simple para obtener espermatozoides en hombres parapléjicos que no eyaculan.

En estos treinta años, ha habido hitos importantes que han llevado a las técnicas de reproducción asistida a ser punteras en el mundo. La creación del primer Banco de Óvulos, los primeros nacimientos logrados a partir de óvulos congelados y el nacimiento de niños sanos a partir de pacientes con VIH mediante el lavado de semen son algunos de los hitos que cuenta en su haber este precursor, fundador de la Asociación Española de Andrología, de la que fue presidente y antiguo miembro del comité ejecutivo de la Internacional Society of Andrology.

Coincidiendo con este trigésimo aniversario, el Instituto ha analizado 3.000 muestras de jóvenes candidatos a donantes de semen recogidas en estos treinta años. En el estudio se ha analizado el volumen, la movilidad y la concentración espermática de jóvenes sanos, de 22 años de media, a los que antes de dar la muestra se les realizó un completo historial clínico.
El análisis de estos datos muestra que la movilidad es el parámetro más afectado; el porcentaje de espermatozoides móviles en el eyaculado es cada vez menor. En estos treinta años, la media de espermatozoides móviles ha pasado del 63 al 42 por 100, lo que supone una perdida de movilidad anual del 0,7 por 100. Si se mantuviera esta tendencia, en menos de 60 años, todos los espermatozoides serían inmóviles.

En cuanto a la cantidad de espermatozoides, en este periodo de tiempo se ha duplicado el número de hombres que no cumplen los requisitos mínimos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que consideran que el semen debe tener un mínimo de 20 millones de espermatozoides por mililitro eyaculado.

No es la primera vez que se llama la atención sobre a pérdida de calidad del semen de los españoles. Por ejemplo, la mayoría de nuestros jóvenes tienen un semen de calidad inferior a lo que la Organización Mundial de la Salud considera como normal en cuanto a volumen, movilidad y concentración. 

¿Como se valora? La OMS establece que el semen normal debe tener un volumen a partir de 2 ml, que la movilidad debe ser superior al 50 por 100 y que la concentración de espermatozoides debe ser superior a los 20 millones por cc. Estos parámetros sin embargo no se cumplen en las muestras españolas. En el estudio presentado el año pasado por el Instituto Marqués, de Barcelona se constató que casi un 10 por 100 no llega al volumen del eyaculado; prácticamente, la mitad de las muestras no alcanzan la movilidad requerida, y el 17,5 por 100, no llegan a la concentración considerada normal. Así, considerando los tres factores se puede hablar de una subfertilidad o calidad seminal anormal en un 57,8 de los jóvenes; es decir, en más de la mitad de las muestras analizadas. Es la conclusión más llamativa del estudio dirigido por la Dra. López-Teijon "Y esa subfertilidad significa que dependiendo de la edad y de la fertilidad de su pareja, tardarán mas tiempo en conseguir un embarazo."

Hasta hace poco se pensaba que las causas de esta pérdida de calidad del semen estaban en el consumo de tabaco, el alcohol, otras drogas, en la vida estresada o en las secuelas de enfermedades de transmisión sexual. Pues bien, no parece que estas razones tengan la mas mínima influencia. Por ejemplo, estos factores tenían mas incidencia en Coruña que en Barcelona, y sin embargo, entre los coruñeses la calidad de semen era superior a la de los barceloneses. Tampoco la edad parece tener influencia ya que no hay diferencia entre los jóvenes de 18 y 30 años.

Lo que se ha detectado ahora, según el estudio del Instituto Marqués, es que los mayores niveles de escasez de espermatozoides se localizan en las comunidades que han tenido mayor desarrollo industrial en los últimos 50 años. Galicia y Andalucía han tendido ese desarrollo en épocas mas recientes. Y Madrid, aunque tiene un alto grado de polución atmosférica, concentra menor contaminación industrial.

INTERNET SEGURA PARA LA NIÑEZ
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Dos enfoques sobre Internet. Uno acerca de la labor periodística, el acceso a las fuentes de información y los resguardos que deben tomarse en tal sentido. Otro sobre los peligros que la Web encierra para los niños y niñas y las medidas para prevenirlos. Ambos hablan de aperturas y posibilidades. También de nuevas preguntas, desafíos y riesgos.

Por Morelis Gonzalo *
En la mayoría de los países de América latina y el Caribe no existe una legislación, ni normas ni políticas públicas para enfrentar con éxito los problemas derivados de la explotación sexual comercial de niñas, niños y adolescentes –Escnna por su siglas– estimulado por la explosión de la llamada Web 2.0 y sus “redes sociales”. Esta ausencia convierte a nuestros pequeños en poblaciones vulnerables frente a estos delitos y a muchos de nuestros países, en potenciales paraísos para la ejecución de la Escnna, ante la persecución que éstos tienen en algunas regiones como Estados Unidos y Europa.

La aprobación en el año 2008 de leyes contra estos delitos en Brasil y Argentina (http://www.infoleg.gov.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141790/norma.htm) debería estimular a otras naciones a tomar medidas similares para enfrenar esta violación a los derechos de Intimidad y Privacidad y propiciar un Internet seguro. Estas legislaciones están a la par de las tendencias mundiales donde se penaliza no sólo la tenencia, sino también la producción de pornografía.

En Venezuela, si bien no existen leyes específicas sobre este delito, hay instrumentos jurídicos que protegen de manera puntual a los niños, niñas y adolescentes tales como la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (http://www.analitica.com/bitblio/anc/constitucion1999.asp), la Ley Orgánica para la protección del niño, niña y del adolescente –Lopna– (http://www.tsj.gov.ve/informacion/miscelaneas/lopna_prologo.html), la Ley Especial contra delitos informáticos (http://www.gobiernoenlinea.ve/docMgr/sharedfiles/LeyEspecialcontraDelitosInformaticos.pdf.) y la Ley para la protección de niños, niñas y adolescentes en salas de Internet, videojuegos y otros multimedias (http://web.laoriental.com/Leyes/L113n/L113nT0Cap3.htm).

De acuerdo a Susana Finquelevich, un informe de la Red de Agencias de Noticias por los Derechos de la Infancia (ANDI) de América latina “calcula que anualmente un millón de niñas y niños son inducidos al mercado sexual, que incluye pornografía infantil, explotación sexual comercial y otras actividades”. Asimismo agrega que la mayoría de los investigadores coinciden en calificar como “factores contribuyentes” de este delito a los siguientes: exclusión y pobreza, inequidad en la distribución de la riqueza, desintegración familiar, carencia de educación, pautas culturales que fomentan la dominación de un género sobre otro, discriminación, consumismo, tráfico de drogas, prácticas tradicionales nocivas, tráfico de niños, las migraciones de zonas rurales a áreas urbanas y el comportamiento sexual irresponsable de los adultos.

Una iniciativa a favor de esta causa es la Red de América latina por el derecho de los niños, niñas y adolescentes a un uso seguro de las TIC en la cual participan: Costa Rica (http://paniamor.or.cr/), Colombia (http://www.fundacionrenacer.org/), Argentina (http://www.chicos.net/asociacion/), Uruguay (http://www.gurisesunidos.org.uy/), Chile (http://www.paicabi.cl/), Paraguay (http://www.globalinfancia.org.py/), Perú (http://www.ecpat.net/EI/index.asp) y Venezuela (http://www.grupomanos.es.tl/).

Para contribuir con esta causa, el 10 de febrero fue instaurado como el Día de Internet seguro a nivel mundial. Para el año 2009 el tema seleccionado fue el ciberbullyng, una forma de violencia que sufren los niños, niñas y adolescentes que consiste en situaciones de acoso e intimidación a través de Internet, el celular o los videojuegos. Desde ese día, 56 organizaciones en el mundo desarrollan actividades con el fin de sensibilizar a la población en el uso responsable de las TIC.

Urge entonces desarrollar en América latina y el Caribe leyes, políticas públicas e iniciativas que se orienten a combatir este delito con una visión integracionista del tema, que favorezca la puesta en práctica de herramientas correctivas y preventivas en la región a través de organismos como el Mercosur, el Alba, el Grupo de Río y Unasur, entre otros, donde participe el sector público y el privado en aras de una Internet segura y sana para nuestros niños, niñas y adolescentes.

Finalmente, la batalla contra la Escnna debe involucrar en primer lugar a la familia. De igual modo, la escuela y los medios de comunicación están llamados a contribuir en este combate, por cuanto Internet “es una herramienta muy valiosa que aporta grandes ventajas y oportunidades pero que, sin embargo, encierra un gran peligro para los niños, pues es un lugar donde todas las puertas están abiertas”, tal como lo señala Blanca Fernández en la Web de la Asociación de Internautas de España (http://www.internautas.org/html/5381.html), portal que apoya esta campaña en el mundo hispano.

· Economista y periodista venezolana, Docente e investigadora de la Facultad de Arte de la Universidad del Zulia.
CHICAS GRANDES DE HOY EN DÍA
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La autora, luego de reseñar cambios experimentados en la posición femenina durante el último siglo, se detiene en las “posmenopáusicas”, que vivieron la revolución sexual de los ’60 y la reeditan hoy.

Por Raquel Rascovsky de Salvarezza *

En el libro Los mitos hebreos, Robert Graves relata diversas versiones sobre la historia de Lilith, la primera mujer creada por Dios. Su historia, que aparece en antiguos pergaminos, fue prohibida tanto en el Viejo como en el Nuevo Testamento. Según Graves, Dios creó el cielo, la tierra, las plantas, los ríos, los animales, etcétera, y el séptimo día, ya cansado, con tierra o arena crea al hombre “a su imagen y semejanza”. Pasa el tiempo y viendo a Adán solo decide darle una compañera, ya que “no es bueno que el hombre esté solo”. Con arena hace la mujer que llama Lilith. Esta es la primera mujer de Adán, que resulta ser vivaz, inteligente e independiente y quiere gozar y disfrutar de la vida.

Pero Lilith protesta porque su misión parecía ser solamente la de tener hijos, por lo que decide estrangularlos a medida que van naciendo. Sigue el mito contando que Lilith se queja porque tenía que “ponerse abajo y el hombre encima” y “¿por qué hijos y no placer?” Dios, indignado, la echa del paraíso y medita: “La hice de arena podrida y sucia”. Pasado un tiempo decide probar nuevamente, pero esta vez duerme a Adán, le saca una costilla y con ella fabrica a Eva. Desde el comienzo de la vida aparece la sumisión de la mujer y la importancia del hombre.

La imagen de la mujer ha sufrido una gran transformación con respecto a la que presentaba hace unos años. Tomaré dos hitos que marcan momentos fundantes para comprender y evaluar las peculiaridades de este desarrollo. A principio de siglo, Freud, con sus revolucionarias concepciones sobre la sexualidad, sitúa a la mujer como un ser deseante; ya no solamente objeto de deseo del hombre, sino sujeto de su propio deseo. Esta transformación en la concepción de la mujer es lo que tomaré como primer hito. La mujer no solamente tiene alma sino que puede desear y elegir según su deseo.

Pasarán los años y ella se irá incluyendo socialmente, cumpliendo roles impensados. Se cortará el pelo, fetiche de adoración y sometimiento. Adoptará vestimentas más cómodas y livianas, abandonando las estrategias de ocultamiento y develando así nuevas partes de su cuerpo, y hasta se atreverá a usar ropas masculinas, invadiendo territorios prohibidos. Durante la Segunda Guerra Mundial, la presencia de la mujer, supliendo el déficit de hombres en las fábricas y otros lugares de trabajo, dio nuevo impulso a este desarrollo.

Recordemos que el voto femenino se estableció en Estados Unidos en 1920, en Francia después de la Segunda Guerra Mundial y en la Argentina en 1951.

En Francia, en 1960, menos de siete millones de mujeres eran trabajadoras activas; en 1994 sobrepasan los 11 millones, pasando de representar el 34 por ciento al 45 por ciento de la población activa. De los ocho millones de hogares que hay en la Argentina, 1.120.000 están habitados por una sola persona. En Manhattan, el 56 por ciento de los hogares están habitados por una persona sola.

Sin embargo, hasta hace pocos años en los libros de lectura se inculcaba a los niños una imagen de madre dedicada solamente a las tareas del hogar, mientras el padre, que representaba al proveedor, volvía al atardecer del trabajo cotidiano. La abuela, siempre presente, ocupaba un lugar clásico, en su silla mecedora, canosa, tejiendo sonriente con su típico vestido de señora mayor. El abuelo podía o no estar representado, y cuando lo estaba era un viejito jovial, respetado por todos por su sabiduría. Estos estereotipos clásicos seguían siendo nuestra lectura escolar a pesar de los cambios que se venían gestando. ¿Cuántos años hace que no vemos a una abuela tejiendo?

El segundo hito que tomaré se inicia en los años ’60. En esta fecha se lanza al mercado la píldora anticonceptiva, punto de comienzo de lo que dio en llamarse la revolución sexual. Las mujeres son por supuesto las más favorecidas por este fenómeno, que fue en realidad la revolución sexual de las mujeres. Desaparecido el fantasma de los embarazos no deseados, la vida sexual comienza a correr por otros carriles, donde la mujer encuentra nuevos espacios para la expresión de su sexualidad. La intensidad de lo que dio en llamarse el destape femenino sorprende aun a ellas mismas. La mujer seduce y toma la iniciativa erótica abiertamente, en circunstancias adonde antes solamente se permitía insinuar.

Como suele suceder con los cambios tan radicales, éste se organiza en un movimiento pendular, pasando de un pasado limitante a un desaforado despliegue erótico.

En un primer momento, las mujeres aparentemente no encuentran un modelo femenino de identificación y las reivindicaciones solicitadas parecen no ser más que el deseo de masculinizarse identificando su libertad con la de los hombres.

Mientras rechazan y denigran la maternidad, ser combativo, ser contestatario, estar contra el establishment se transforma en lo deseado. Sin embargo, defienden su vida sexual y lentamente van desarrollando otras perspectivas. La idea de la actividad del hombre versus la pasividad de la mujer parece dejar de tener vigencia.

El tabú de la virginidad desaparece gradualmente, al mismo tiempo que los jóvenes hacen pruebas prematrimoniales con la esperanza de garantizar su futura armonía conyugal, conviviendo muchas veces sin llegar al matrimonio, por lo que disminuye el número de casamientos. Los hijos son planificados y los padres ayudan en su crianza, así como en las tareas domésticas, dado que las madres trabajan y muchas veces son ellas las que aportan más en lo económico o directamente sostienen el hogar. El concepto de familia, tan rígidamente sostenido a principio del siglo XX, ha perdido su estructura clásica. Las parejas y sus descendientes en las encuestas suelen incluir como familia a amigos, animales domésticos. “¿Cómo se llama la abuela del hijo de la mujer de mi padre que no es mi abuela?”, me preguntaba un niño desorientado. El cambio es tan rápido y tal vez tan asustante que no hay palabras que nominen la cantidad de vínculos familiares nuevos.

En países donde solamente se permite tener un hijo, y es el caso de China, no van a existir los tíos ni los primos. Como vemos, es imposible predecir cómo se desarrollaran las futuras estructuras familiares.

Esto de algún modo se refleja en las entrevistas con mujeres posmenopáusicas. Todo terapeuta que ha sido consultado por señoras que se incluyen en este espectro biopsicosocial ha tenido que experimentar, me imagino que con la misma conmoción y respeto con que lo he experimentado yo, tanto ímpetu, donde se creía que las arcas del deseo se habían agotado. Recuerden el retrato de la abuelita que aparecía en el libro de lectura. La viejita, canosa, vestido oscuro y tejiendo: muy atrás quedó esta imagen.

El incremento de la expectativa de vida promueve que personas que no nos consultaban porque sentían cerca el fin de la vida, y entonces ya no valía la pena, ahora lo hagan. Cada vez entrevistamos más mujeres posmenopáusicas y en este estrato generacional el terapeuta nota un cambio fundamental. En nuestro país, estadísticamente hay más mujeres que hombres y éstas son más longevas; por lo tanto, a medida que pasa el tiempo, hay más mujeres solas.

Hace unos años la idea de una mujer viviendo en soledad era casi inconcebible, no importaba si ella deseaba hacerlo o no. Cuando una mujer enviudaba, los hijos la llevaban a vivir con ellos con todas las consecuencias imaginables de dependencia afectiva y económica. Era una imposición social y familiar. En la actualidad, pero es raro que una mujer sana que por alguna razón quede sola, acepte convivir con sus hijos o parientes. La experiencia nos enseña que no solamente defiende su soledad, sino sobre todo su independencia.

Una vez que ha elaborado su duelo, lentamente se va reinsertando en los grupos sociales de acuerdo con sus intereses. Esta situación es bien conocida por los marquetineros de moda, por lo que conferencias, clases de todo tipo y actividades para tercera edad se promocionan con gran éxito de público femenino. La Universidad de La Plata abrió cursos para tercera edad que han sido totalmente colmados, el 70 por ciento con mujeres. ¿De dónde surge este modelo de identificación que han debido lograr en tan poco tiempo? Recordemos que la revolución sexual se inicia en los años sesenta: éstas son las mujeres que la vivieron y han llegado ahora a la pos-menopausia. Pasan por los consultorios buscando apoyo para organizar un espacio adecuado para ellas, dado que la sociedad no las ayuda a encontrarlo por el prejuicio de la edad.

Por otro lado, los hijos de estas señoras de la liberación sexual sufren el desencuentro con sus expectativas de una madre vieja-abuela del hogar. Ellos buscan esas abuelas que les mostraban en los libros de lectura, que no se adecuaron a tiempo a los cambios de la mujer. Al encontrarse frente a este nuevo desarrollo, lo asumen como una frustración y persisten en querer verlas como aquellas que habrían sido. Este nuevo status de las abuelas que adquieren autonomía no les resulta grato. Tratan de limitarlas con pretextos pueriles, impidiendo o rechazando toda posibilidad de aceptar que ellas organicen su vida, sus amistades o nuevas relaciones amorosas. Sorprendentemente, la relación con los nietos parece ser el factor fundante para su transformación, otorgándoles un modelo nuevo de identificación que las rejuvenece y estimula.

Lejos quedaron el luto, la ropa para señoras mayores, el maquillaje ad hoc, las canas, todo eso que en un cierto momento de la vida daba status y que ha sido arrasado por la juventud.

Las mujeres no sienten la soledad, sino que gozan de su autonomía y han aprendido de las jóvenes el derecho de llamar a los hombres y solicitar su compañía. Es sorprendente escuchar relatos donde, enteradas de la viudez o soledad de algún señor, lo llaman para encontrarse. Su presencia en las peñas folklóricas, clases de tango, salsa, etcétera, les permite sentirse en brazos de algún caballero que reconstruye, aunque sea fugazmente, su narcisismo. Defienden como pueden su vida erótica. Por otra parte, contentas, se han dado cuenta de que en el horizonte sexual femenino no existe el fantasma de la impotencia. Frente a este avallasamiento de sus territorios, los hombres reaccionan un poco perplejos y recurren a los viejos comportamientos sociales queriendo armar pareja, situación que en general ellas rechazan para contentarse con los novios cama afuera.

Estas son las mujeres que en los años ’60 fueron protagonistas de la revolución sexual, o meras observadoras, y gozan de sus logros.

(Sin embargo, hay una legión de mujeres que no alcanzan ni mínimamente estos estilos de vida. Las estadísticas de algunos países son escalofriantes en cuanto a sometimiento, como lo muestra el altísimo índice de amputaciones clitorideanas. Por otra parte, en la Argentina, solamente el 40 por ciento de las mujeres tiene trabajo y dos de cada 10 mantienen el hogar. Y en nuestro país perciben entre el 27 y el 52 por ciento menos de salario que los hombres por el mismo trabajo. Según las Naciones Unidas, de los 1300 millones de pobres del mundo, el 73 por ciento son mujeres y constituyen los dos tercios de los analfabetos del planeta.)

En todo caso, la tremenda transformación a la que me he referido exige de los psicoanalistas un gran esfuerzo de adecuación. Poder discernir entre cambio y actuaciones psicopatológicas es un desafío. La teoría que Freud planteó a principio de siglo mantiene su vigencia en cuanto a los fenómenos estructurales a investigar, pero son las nuevas formas, es decir, el despliegue que adquieren al desarrollarse, lo que nos asombra y muchas veces conmueve. Por ejemplo, la resolución del complejo de Edipo deberá ser aggiornada a las vicisitudes familiares particulares y sobre todo novedosas que deberemos indagar cuidadosamente, habida cuenta de los personajes disímiles que cohabitan en las diferentes familias actuales y sus consecuencias. La persistencia de estos fenómenos heredados, núcleos del desarrollo individual, nos enfrenta a nuevas patologías que deberemos comprender de acuerdo con los actuales códigos de convivencia. Son las diferentes dramatizaciones que adoptan estas estructuras al pugnar por su expresión.

Frente al desarrollo y despliegue de la sexualidad femenina, ¿podemos seguir pensándola dependiente del falocentrismo? ¿Seguimos pensando a la mujer como un ser castrado? ¿Creemos todavía que su superyó es menos confiable que el del hombre dado que su complejo de Edipo no se sepulta como el de él? ¿Creemos que el clítoris es un resabio del pene y pertenece a la categoría de lo masculino? ¿Creemos que la mujer es pasiva y el hombre activo? Y, lo más importante: ¿creemos que Freud sostendría estos conceptos ahora?

Teniendo en cuenta que en Estados Unidos:

- casi una de cada dos mujeres ha sido víctima de un intento de violación;

- el 40 por ciento ha sido víctima del acoso sexual;

- el 50 por ciento de las mujeres ha sido golpeada al menos una vez durante su vida en pareja;

- el 28 por ciento de las parejas confiesan tener relaciones violentas;

- los crímenes sexuales se incrementaron el 160 por ciento entre 1976 y 1984;

- las violaciones declaradas progresan cuatro veces más rápido que la tasa de criminalidad global: ¿Con qué cuidado escucharía Freud ahora las fantasías de seducción que le contaban sus pacientas?

Tal vez las mujeres psicoanalistas debemos ser las que denunciemos ciertos actos de encubrimiento que las teorías persisten en organizar, sometidas a las situaciones sociales existentes.

* Miembro titular en función didáctica de la Asociación Psicoanalítica Argentina (APA) y full member de la Asociación Psicoanalítica Internacional (IPA).
EL DOBLE IMPACTO DEL VIH/SIDA
 31.3.2009 – Fuente Artemisa Noticias. 
Un estudio de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) de 2003 señala que la epidemia del VIH/sida se ha incrementado notablemente en pueblos indígenas de Centroamérica, Colombia, Venezuela, Chile, Argentina, Paraguay, Ecuador, Perú, Bolivia y en las diferentes fronteras brasileñas debido a factores como la marginación, la migración, las prácticas sexuales de riesgo y el uso de alcohol y drogas. En esta entrevista, la investigadora Patricia Ponce alerta sobre la falta evidencias científicas que demuestren el impacto de la epidemia en la región.

Patricia Ponce es doctora en ciencias sociales y coordinadora del Grupo de Estudios de Género del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropología Social (CIESAS), Unidad Golfo. En entrevista con el CLAM, explicó que en América Latina hacen falta evidencias científicas que demuestren el impacto de la epidemia del VIH/sida y existe un verdadero desinterés del gobierno al respecto.

- ¿Cuál es la dimensión del problema? 

- A pesar de que investigadores y activistas que trabajan en la lucha contra el sida han observado que la pandemia se ha introducido “silenciosamente” en este sector de la población, no existen datos sistematizados acerca de la variable étnica en los registros epidemiológicos. Hasta el momento, no se sabe cuántas personas indígenas viven con VIH/sida, en ninguna parte de Latinoamérica.

En México en 2007, la Comisión Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas (CDI) lanzó una consulta en siete Estados del país, de la cual participé. Según los resultados, el 35% de los y las encuestadas no sabe qué es el VIH/sida; el 32% no ha recibido información; el 36% no sabe cómo puede adquirir el virus; el 42% no se protege para tener relaciones sexuales, y sólo el 6% trata con respeto a las personas de su propia comunidad que ya viven con el virus. El resto de la población las discrimina.

Además, no hay políticas públicas de prevención, ni de atención, ni de defensa de los derechos humanos. Existe un verdadero desinterés por parte del sector gubernamental, que los condena a la falta de reconocimiento. Los pueblos indios han sido borrados de la epidemia porque antes habían sido borrados de la cabeza de los servidores públicos, tanto del sector de la salud como de la educación.

Por otro lado, hay muy pocos trabajos de investigación que nos permitan conocer el ejercicio de la sexualidad, la diversidad amorosa y sexual, la homofobia, la misoginia, el estigma y la discriminación dentro de las propias comunidades y así saber cuáles son los factores o los comportamientos que inciden o dificultan la prevención.

Hay una actitud poco ética, una moralina. Se da por sentado que en los pueblos indios la sexualidad es ''natural''. Por lo tanto, se piensa que no existen prácticas de riesgo, ni diversidad sexual, ni homosexualidad, ni VIH.

Entre las pocas investigaciones realizadas, se destacan las del doctor Guillermo Núñez en México y de Fabián Betancourt en Colombia. En Bolivia también se han hecho algunas investigaciones. Sabemos que entre las comunidades indígenas cunde la desinformación respecto a cómo la epidemia afecta a las comunidades, acerca cómo el VIH afecta la salud física de las personas y el lugar de la sexualidad en su transmisión. Por lo tanto, la percepción del riesgo es muy baja.

Por otro lado, hay un vínculo muy fuerte entre pobreza y vulnerabilidad frente a la epidemia. Quienes están siendo más afectados por el VIH son los pobres.

- ¿De qué manera se relacionan los llamados ''usos y costumbres'' de las comunidades indígenas y la infección por VIH? 

- Lo que hemos analizado es que hay un fuerte desequilibrio entre los sexos. Lo que se llama la ''preservación de la cultura'' va de la mano con la conservación de los comportamientos de género, colocando a muchas mujeres en situación de mayor vulnerabilidad. Otra cuestión es que persisten muchas actitudes homofóbicas que obligan a los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres a salir de su comunidad por ser víctimas de la discriminación. Al ser expulsados, se rompen los lazos familiares, comunales y de pertenencia.

Otro problema es que dentro de las propias comunidades indígenas es fuerte el estigma y la discriminación hacia las personas que viven con VIH. Las expulsan o las dejan morir abandonadas. El VIH sigue siendo considerado como algo ajeno, externo; no se lo percibe como un problema de salud y no entra en la agenda de su discusión.

- ¿Cuál es el papel de las organizaciones no gubernamentales que luchan contra el sida y de los investigadores académicos? 

- Hay un profundo desinterés por parte del gobierno, de las organizaciones no gubernamentales, las agencias financiadoras, los académicos y las propias comunidades indígenas en conocer mejor el asunto. Esto es una bomba de tiempo. Si no se pone atención, se puede convertir en una situación desastrosa y dramática.

En México y el resto de Latinoamérica se han hecho investigaciones vinculando vulnerabilidad y género, vulnerabilidad y migración, pero nunca vulnerabilidad y etnicidad. Algunas organizaciones han hecho pequeñas investigaciones, valiosas sin duda alguna, pero el resultado son apenas pequeños folletos en la lengua del grupo que estudiaron, cuando el 80 por ciento de los pueblos indios no lee su propia lengua.

Hay desinterés porque no hay financiamiento, porque los pueblos indios están simplemente borrados de las agencias financiadoras y de quienes implementan políticas públicas. Asimismo, cuando se toca el tema del VIH forzosamente se tiene que hablar de sexualidad y eso no es fácil. Buena parte de las asociaciones civiles no manejan las lenguas originarias. Necesitamos que las organizaciones no gubernamentales se capaciten en términos interculturales.

- En la segunda Pre-conferencia Mundial de Pueblos Indígenas/Originarios y Afrodescendientes frente al VIH/sida, las Sexualidades y los Derechos Humanos, México 2008, se habló de la interculturalidad… 

Después de la Pre-conferencia, se formó un secretariado internacional dedicado a organizar la Primera Conferencia Mundial de Pueblos Indígenas/Originarios y Afrodescendientes frente al VIH/sida, las Sexualidades y los Derechos Humanos –al margen de la Conferencia Internacional de Sida”- que se llevará a cabo este año.

Los pueblos indígenas tienen el derecho de colocar o no colocar el tema en su agenda, hay que respetarlos; pero tienen que estar bien informados de los costos que tendrá su decisión. Ninguna política pública servirá si no se los toma en cuenta.

Nos encontramos frente a un problema de interculturalidad. En las lenguas indígenas, por ejemplo, no existe la palabra sida, ni la palabra condón. No se trata de un problema de tradición, sino de un diálogo intercultural. De aquí la importancia de capacitar a más indígenas, no sólo los que viven en las montañas –como generalmente se piensa–, sino en las grandes urbes. En México, por ejemplo, 40% de los indígenas viven en las ciudades, en absoluta marginación social.

RECLAMO AL GOBIERNO URUGUAYO POR CENSURA DE “UN BESO ES UN BESO”
09/04/01 - PreNot 8057 Agencia de Noticias Prensa Ecuménica
Montevideo. Uruguay
www.ecupres.com.ar
El director del programa de Gays, Lesbianas, Bisexuales y Transexuales de Human Rights Watch envió una carta a la ministra María Simón reclamando responsabilidad del Estado en el caso de censura de los canales privados a la campaña “Un beso es un beso” del colectivo Ovejas Negras, según informa la Agenda InfoCom, portal de Información y Comunicación de Uruguay. 


Human Rights Watch expresa su preocupación por la decisión los canales de televisión,  4 y 10, “de no emitir un aviso televisivo que forma parte de una campaña de Ovejas Negras, un colectivo que trabaja por los derechos humanos de las lesbianas, gays, personas bisexuales y transgénero (LGBT) en Uruguay” y que el canal 12 “aceptó difundir la campaña pero fuera del horario central, después de las 10 de la noche, y cobrando el mismo precio que corresponde a una emisión a las 8 de la noche, en horario central”
La campaña concientiza sobre las leyes 17.677 y 17.817 que prohíben los crímenes de odio y la discriminación por varias causales, incluyendo la orientación sexual y la identidad de género. “El aviso en cuestión muestra a una pareja lésbica, otra gay y una tercera transgénero, todas besándose. El lema del anuncio es “un beso es un beso”. Los canales de televisión públicos – Canal 5 y TV Ciudad- accedieron a emitir el anuncio sin costo y varias veces al día” dice Human Rights Watch.

La organización está preocupada de “que no existan garantías adecuadas para asegurar que los medios de comunicación privados cumplan con sus obligaciones de no discriminar por las causales protegidas al cumplir con su deber de difundir información de interés público”.

Canal 10, Saeta Televisión se habría negado por   emitir el aviso afirmando por que las imágenes “estéticamente, no estaban dentro de los lineamientos del canal” y que el  aviso era “violento” y “agresivo”. Canal 4, Montecarlo  se sumó a la decisión del Canal 10 y el  12, Teledoce, “se tomó quince días para responder a la solicitud efectuada por Ovejas Negras y accedió a difundir el aviso pero sólo después de las diez de la noche” 

Human Rights Watch considera que “es clara la responsabilidad del gobierno en cuanto a garantizar que cualquier decisión de negarse a difundir un aviso destinado a promover el debate en la sociedad acerca de un tema de gran interés social, aun si quien la toma es una entidad privada, no esté fundada en formas de discriminación que están prohibidas por la ley y que se respete plenamente la libertad de expresión”, aunque es cierto que .los canales de televisión públicos aceptaron  emitir el comercial.

“Celebramos el hecho de que Uruguay sea un líder a nivel regional y global en la protección de los derechos humanos de las personas LGBT y esperamos que ese liderazgo vuelva a ponerse de manifiesto en este caso” afirma la carta de Human Rigths Watch.+ (PE)

DECLARACIÓN DE TRAVESTIS FEMINISTAS EN EL EFLAC
Texto leído por Lohana Berkins en la plenaria final del XI Encuentro Feminista de Latinoamericano y
El Caribe. México D.F. Marzo de 2009 

Estimadas Compañeras
Las travestis, transgéneros, transexuales y mujeres que tenemos la dicha de compartir este espacio con todas celebramos la realización de este evento y sobre todo celebramos la presencia de todos los feminismos y todas las feministas,} No somos ni nos consideramos nuevos sujetos o nuevas sujetas del feminismo. Somos diversas travestis, transexuales, transgéneros, muxheres, mujeres, vestidas, parecidas, colitas y los miles de nombres distintos que toman nuestras identidades, Estamos aquí porque como todas la presentes, somos feministas cada una a su modo y gusto. También somos lucha, resistencia, nombres propios, somos cuerpos y pasiones feministas enfrentando al sistema patriarcal que nos oprime a veces de manera idéntica y otras veces
 de manera diferente a como oprime a cada persona, sujeta o sujeto que no encaja en sus parámetros normativos de privilegio. Levantamos todas las banderas de nuestras luchas: por la despenalización del aborto, por el derecho a decidir sobre nuestros cuerpos, sobre nuestros placeres, sobre nuestras sexualidades, sobre nuestras historias, sobre nuestras identidades. Condenamos la trata y la explotación infantil, somos personas que el patriarcado pone en situación de prostitución, pero que no aceptamos la prostitución como un destino, exigiendo que se nos reconozca como fuerza productora de trabajo. Somos feministas de la dife5encia y también de la igualdad, feministas de la autonomía. Autonomía de los poderes para decidir sobre nuestros propios cuerpos, a transformarlos, a travestirlos. Somos lesbianas, heterosexuales, travestis, transexuales, bisexuales, transgéneros, intersex. Somos las que nos enfrentamos al patriarcado todos los días en
 todos nuestros actos. Somos negras, indígenas, mujeres judías y palestinas, somos putas, somos pobres, campesinas, somos jóvenes, somos viejas, somos feministas de todos los colores existentes Rechazamos la criminalidad de nuestras identidades a través de leyes represivas, códigos contravencionales, códigos de faltas o cualquier otra ley basada en pretendida moral y las buenas costumbres,. Rechazamos todos los fundamentalismos aun los propios que sostienen el biologicismo como un destino e invitamos a desdibujar los márgenes de los cuerpos, las subjetividades. Los deseos. Exigimos que se reconozca nuestra historia y nuestro activismo, contra todas las opresiones, no solo por quienes nos oprimen sino entre quienes son compañeras de lucha. Exigimos también estados laicos porque entendemos que sin la injerencia de la religión muchas opresiones dejarían de existir. Exigimos derecho a la educación, a la salud, a la vivienda para todas
 nosotras como un derecho humano inalienable, porque defender los derechos humanos de mujeres travestis, transexuales, lesbianas, vestidas, colitas y tantas más, es defender los derechos humanos. Celebramos la presencia en este encuentro de las artistas y en especial de las cabareteras porque creemos que el humor y la irreverencia son profundamente feministas.

Agradecemos las más de 300 adhesiones recibidas, entre las que se encuentran las siguientes. Si alguien más se quiere agregar a la lista lo agradeceremos.
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QUÉ LE SERÁ PERMITIDO A UNA AFGANA
Wojciech Jagielski Publicado por Gazeta Wyborcza el 1 de abril de 2009


Traducción del polaco para RIMA de Bárbara Gill

El presidente Hamid Karzaj, mantenido en el poder por Occidente y sus 80 mil
soldados, firmó una ley que convierte a las mujeres en rehenes de sus
maridos y padres.

La ley,sancionada en silencio por las dos cámaras del parlamento y también
ratificada en secreto por el preidente, dice que sólo con el consentimiento
del marido o padre las mujeres tienen derecho a salir de sus casas,
solicitar trabajo, estudiar, e incluso ir al médico. La ley también protege
a l@s niñ@s confiándolos exclusivamente a los padres y abuelos. La ley
también  sostiene que la esposa no puede negarse al requerimiento amoroso de
su marido. Los representantes de la ONU advierten que es una legitimación de
las violaciones maritales.

El diputado Mohammad Akbari, representante de la comunidad shiita Hazar, en
una conversación con el diario británico "Independent" sostuvo que la ley en
absoluto discrimina a las mujeres, por el contrario, las protege.

No sólo nuestra Constitución, pero también la religión, sostienen que las
mujeres y los varones son iguales y tienen los mismos derechos, pero hay
ciertas diferencias, explica el diputado. Los varones son más fuertes, y las
mujeres untanto más débiles. Incluso ustedes, los occidentales, no permiten
que las mujeres trabajen, por ejemplo, como bomberas (N.de T: En la
Argentina hay mujeres en los cuerpos de lucha contra los indencios, y desde
hace muchos años.)

Akbari también subraya que las nuevas normas le otorgan a las mujeres el
derecho de negarse a sostener relaciones sexuales con el marido "en caso de
enfermedad u otro motivo comprobable". Las mujeres tampoco serán encerradas
en sus casas y en "situaciones excecionales" podrán abandonarlas sin permiso
del varón.

Según la senadora Humajra Namati la ley sancionada es peor e incluso más
severa contra las mujeres que las leyes de los años 1996-2001, cuando
Afganistán era gobernado por los religiosos fanáticos talibán. -Tal como en
tiempos del talibán, hoy a cualquiera que sea contrario a las autoridades,
de inmediato se lo acusa de enemigo del Islam. explica Namati al "Independent".

La diputada Shukria Barakzaj admite que el derecho de familia sancionado, de
todos modos es "un cielo mejor en comparación con lo que inicialmente
propuso el gobierno". Y proponía, entre otras cosas, la posibilidad de dar
en matrimonio a niñas de nueve años. El parlamento elevó el límite a los 16 años.

La diputada Shinkaj Zahin Karochel se queja de que la ley fue sancionada de
un modo excepcionalmente veloz. -Queríamos varios cambios, pero no se nos
permitió discutirlo porque el presidente quiso ganarse las simpatías de los shiítas
antes de las elecciones.

Los shiítas, Hazares en su gran mayoría, son algo más de una decena de la
población del país. Como minoría étnica y religiosa, la Constitución les
otorga el derecho a intervenir en los asuntos de familia según la sharía (en
Afganistán, como república islamista, todas las leyes deben ser acordes con el Islam.)

El diputado Akbari acuerda con que el presidente quiere conseguir los votos
de los Hazar en las elecciones de agosto, y puede que esos votos decidan si
habrá o no segunda vuelta. Los Hazar, que son tratados como ciudadanos de
segunda, son desconfiados tanto frente a la mayoría de la población
-pashtunes- como a la dominante y rica población urbana del norte, los
influyentes Tadjik. Tanto pashtunes como tadjikes quieren presentr a sus
propios candidatos en las elecciones.

El presidente también cuenta con que el nuevo derecho de familia le acercará
el favor de los mullahs, a los que hace años les permite hacer y deshacer en
materia judicial. De ese modo pretende convencer a sus connacionales que no
es "un lacayo yanqui enemigo del Islam", como dicen los talibán.

El ministerio de Justicia subraya que por ahora la nueva ley no será
publicada por motivos "técnicos".

-Temo que en este tema ya no haya mucho que hacer- admitió en una
conversación con el "Guardian" británico un dicplomático occidental en
Kabul. -En cuanto lo intentáramos, de inmediato nos acusarían de falta de
respeto al Islam y la tradición afgana.-
DESPENALIZACION, DESPUES DE VEINTE AÑOS DE PROHIBICION

Chile debate el aborto terapéutico
 Diario Página 12- 19 de marzo de 2009 

“Estamos en el siglo XXI y no en la Edad Media y, por lo tanto, aquí
no hay ningún tema tabú”, declaró el precandidato presidencial de la
Concertación (y actual senador por la Democracia Cristiana) Eduardo
Frei y encendió la mecha para un explosivo debate público en torno de
la despenalización del aborto terapéutico en Chile. Tal fue el impacto
de sus palabras, vertidas el domingo, que un día después el presidente
de su partido, Juan Carlos Latorre, aclaró que la DC rechaza el aborto
terapéutico y que Frei –quien presidió el país entre 1994 y 2000–
nunca se ha manifestado en contra de eso. El martes, la sorpresa vino
de la mano del propio presidente de la Conferencia Episcopal,
Alejandro Goic, quien se mostró abierto a que el estatuto legal del
aborto sea discutido públicamente. En Chile, la interrupción
voluntaria del embarazo fue prohibida en 1989, hacia el fin de la
dictadura de Augusto Pinochet.

Mientras en España (a raíz de la ampliación del plazo para
practicarlo, una reforma legal auspiciada por el presidente Rodríguez
Zapatero) y Brasil (porque la Iglesia local se apresuró a excomulgar a
una mujer que pidió, y logró, el aborto para su hija de 9 años,
embarazada tras una violación) la controversia crece diariamente,
Chile inicia el que será un año electoral –se vota presidente en
diciembre– discutiendo uno de sus temas de salud pública más
candentes, habida cuenta de que se trata de uno de los países
latinoamericanos con las tasas de interrupción del embarazo más
elevadas de la región.

Oficialistas y opositores aprovechan el tema para establecer
posiciones. La derecha se encuentra claramente dividida. Mientras
Sebastián Piñera – miembro de Renovación Nacional, que integra la
coalición Alianza – se pronunció a favor del diálogo a condición de que
las opiniones se expresen con claridad, dos diputados de su partido
– ambos médicos – apoyaron la legalización ante la oposición de
compañeros de coalición de la propia RN y la ultraderechista Unión
Demócrata Independiente. Con apoyo del Partido Socialista y el
Radical, los diputados del oficialista Partido por la Democracia
presentaron un proyecto para permitir la interrupción del embarazo en
caso de riesgo para la madre.

Aun cuando las estadísticas oficiales registren 40 mil, se estima que
son cerca de 160 mil los abortos clandestinos que se practican cada
año en Chile, de acuerdo con expertos en salud reproductiva. Ese
número significa una tasa de 50 intervenciones por cada mil mujeres en
edad fértil, una proporción muy superior a países como Alemania,
Bélgica y Holanda (donde es legal): diez casos por cada mil.
ESCANDALO EN EL CHACO CON LOS RESPONSABLES DEL PLAN "PAICHA"


 Canje de comida por sexo: separan a funcionarios
 Una diputada los había denunciado. Las presuntas víctimas son chicas wichí.

 Por: Sergio Schneider
Fuente: Clarin.com  20 de marzo de 2009 

CHACO. ESPECIAL


 El gobierno del Chaco anunció ayer su decisión de remover a todos los
 responsables y agentes de un plan asistencial para comunidades
 indígenas, al denunciar una diputada que miembros de ese programa
 social abusaban de niñas y adolescentes aborígenes a modo de
 contraprestación sexual por la entrega de alimentos. El escándalo
 había estallado el miércoles, cuando la diputada peronista Inocencia
 Charole declaró a una radio que varias familias wichís de El
 Impenetrable le habían dicho que niñas de 13 a 15 años habían sido
 abusadas por miembros del plan Paicha, instrumentado para la
 distribución de alimentos en las poblaciones indígenas.

 Según la legisladora, que pertenece a la etnia toba, madres wichí le
 dijeron que las menores "eran abusadas a cambio de mercaderías", y si
 bien se negó a dar los nombres de los supuestos abusadores, prometió
 llevar el caso a la justicia penal. "No voy a permitir que se les haga
 esto a mis hermanas, porque es algo que no tiene perdón", agregó. El
 tema llegó a la sesión de la Legislatura, donde diputados de todos los
 bloques reclamaron al gobierno una investigación a fondo sobre el
 caso. Ayer, el director del Paicha, Manuel Edgardo Bordón, salió al
 cruce de Charole diciendo que sus expresiones eran "una
 monstruosidad", y mediante una nota pidió al gobernador Jorge
 Capitanich y a la Legislatura que lo investiguen. Bordón, polémico
 periodista muy conocido en el Chaco, dijo a una radio: "El pueblo sabe
 que nunca necesité pagar para tener sexo".

 Horas después, Capitanich ordenó a dos de sus ministros, Domingo Peppo
 y Aldo Leiva, que anunciaran que Bordón y todo su equipo quedaban
 separados de sus cargos "ante la gravedad de la denuncia pública que
 realizó la legisladora Inocencia Charole" y "hasta tanto se esclarezca
 la situación". La ONG Centro de Estudios Nelson Mandela, ya venía
 cuestionando el plan. "Se estaban dilapidando recursos, porque la
 asistencia no era la adecuada", dijo a Clarín el coordinador de esa
 organización, Rolando Núñez. En cuanto a los supuestos abusos, dijo
 que "eran un secreto a voces". Sin embargo, ninguna familia llegó a
formalizar una denuncia ante un tribunal. "Eso se entiende -señaló
 Núñez- porque para las comunidades indígenas no son confiables ni la
 justicia blanca, ni la policía blanca, ni los hospitales de los
 blancos".
C O M U N I C A CI Ó N   DE    I N T E R É S
I  Hemos recibido esta información que la ha brindado el Lic. O. SAPENA PASTOR h; Presidente de SPASES – Paraguay. La compartimos con todos los asociados y les solicitamos que si poseen mayores datos los hagan llegar a esta Secretaria General de FLASSES  para próximas comunicaciones.
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Latinamerica

Country Last name First name Sexe Date of Birth
Argentina Goldstein Beatriz Irene F

Brazil Reis Sheila F

Bolivia Gonzales Warvick Tllich [

Bolivia Rejas Rivero [Juan Carlos M 18-maj-78
Colombia Castillo |Elizabeth F 30-nov-70
Colombia Quintero Alejandra Maria F 26-apr-82
Colombia Gomez Puerta Javier Augusto M 08-jul-68
Ecuador Garzon Alicia Alexandra F 07-dec-74
|Ecuador Ortiz Tatiana Isabel F

Guatemala Palacios Juan Fernando M__| 07-maj-69
Panama Murillo Olga Margarita F 23-feb-61
Paraguay Gonzalez Galeano |Ariel David M

Paraguay Sapena Pastor Oscar Omar M _| 27-jan-76
Peru Giron ] Maziel F 24-mar-76
Peru Sandoval Clara F 05-nov-66
Uruguay Cedres Santiago I—_p_/l 06-maj-72
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Hemos recibido a la fecha  nuevas nominaciones curriculares que se agregan a las existentes de 

MARCIA CECILIA ROBALINO ALTAMIRANO – ECUADOR  (INVESTIGACIÓN) 

PS. CL. OSCAR SAPENA PASTOR (h) *SPASES- PARAGUAY* (JÓVENES)
PROF. SILVIA DARRICHON – FESEA- ARGENTINA (DERECHOS HUMANOS)
LIC. ALICIA CORTEJARENA- SASH- ARGENTINA (INVESTIGACION)

DRA. SILVINA VALENTE – SASH- ARGENTINA (INVESTIGACION – JÓVENES) 

LIC. ARIEL GONZALEZ GALEANO- SPESH – PARAGUAY- (JÓVENES)

DRA. ALICIA GARZON-   ECUADOR (JÓVENES)

Dr.  SANTIAGO CEDRES SOLIS. - URUGUAY (JÓVENES) - 

DRA. CAROLINA LONDOÑO GUTIERREZ. - COLOMBIA- (JÓVENES)

LIC  EZEQUIEL LOPEZ PERALTA - ARGENTINA- (JÓVENES)

DR. CARLOS COTIZ – VENEZUELA- (JÓVENES)

LIC.  ALEJANDRA QUINTEROS – COLOMBIA- (JÓVENES) 

DRA. MAGDALENA RIVERA- CHILE (JÓVENES)
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DIVERSIDADE SEXUAL E HOMOFOBIA NO BRASIL

Intolerância e respeito às diferenças sexuais
Apresentação


Por Gustavo Venturi*
“Deus fez o homem e a mulher [com sexos diferentes] para que cumpram seu papel e tenham filhos”

(frase popular, anônima, que tem a concordância de 11 em cada 12 brasileiros/as) 


No final de janeiro de 2009 foi apresentada no Fórum Social Mundial, em Belém, a primeira parte da pesquisa intitulada Diversidade Sexual e Homofobia no Brasil, Intolerância e respeito às diferenças sexuais – uma realização da Fundação Perseu Abramo, em parceria com a alemã Rosa Luxemburg Stiftung. 

Com dados coletados em junho de 2008(1), a pesquisa percorreu processo de elaboração semelhante ao de estudos anteriores do NOP(2), tendo sido convidados pela FPA para definir quais seriam as prioridades a investigar, entidades e pesquisadores dedicados ao combate e ao estudo da estigmatização e da discriminação dos indivíduos e grupos com identidades ou comportamentos sexuais que não correspondem aos preceitos da heteronormatividade dominante – lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT). 

Com o intuito de subsidiar ações para que as políticas públicas avancem em direção à eliminação da discriminação e do preconceito contra as populações LGBT, de forma a diminuir as violações de seus direitos e a promover o respeito à diversidade sexual, buscou-se investigar as percepções (indicadores subjetivos) sobre o fenômeno de práticas sociais discriminatórias em razão da orientação sexual e da identidade de gênero das pessoas, bem como manifestações diretas e indiretas de atitudes preconceituosas. A pesquisa cobriu assim um amplo espectro de temas, de modo que o relato que segue constitui uma leitura – entre muitas que certamente os dados obtidos permitem – sobre parte dos resultados que parecem mais relevantes. 

O preconceito dos outros, o assumido e o velado

Indagados sobre a existência ou não de preconceito contra as pessoas LGBT no Brasil, quase a totalidade das pessoas entrevistadas respondeu afirmativamente: acreditam que existe preconceito contra travestis 93% (para 73% muito, para 16% um pouco), contra transexuais 91% (respectivamente 71% e 17%), contra gays 92% (70% e 18%), contra lésbicas 92% (69% e 20%) e, tão freqüente, mas um pouco menos intenso, 90% acham que no Brasil há preconceito contra bissexuais (para 64% muito, para 22% um pouco). Mas perguntados se são preconceituosos, apenas 29% admitiram ter preconceito contra travestis (e só 12% muito), 28% contra transexuais (11% muito), 27% contra lésbicas e bissexuais (10% muito para ambos) e 26% contra gays (9% muito).

O fenômeno de atribuir os preconceitos aos outros sem reconhecer o próprio é comum e esperado, posto que a atitude preconceituosa, considerada politicamente incorreta, tende a ser socialmente condenável. Assim, além do preconceito assumido, de antemão buscou-se cercar o preconceito velado, recorrendo-se a três tipos de questões. Primeiro, antes de falar em sexualidades ou em discriminação, através de um bloco de perguntas voltadas para captar a aversão a pessoas ou grupos sociais considerados ‘diferentes’, ‘estranhos’, ‘que não gostamos de encontrar’, que ‘podem nos fazer sentir antipatia por elas, às vezes até ódio’. Mais à frente, aferindo o grau de concordância ou discordância com frases “que costumam ser ditas sobre os homossexuais – coisas que algumas pessoas acreditam e outras não”. E, finalmente, testando a reação das pessoas entrevistadas a situações reais ou hipotéticas, de proximidade e contato social com gays e lésbicas: no espaço de trabalho, na vizinhança, em amizades, com médico ou médica em um tratamento, com o professor ou professora de filhos pequenos e na hipótese de que o próprio filho ou filha fosse homossexual.

Ao todo essas questões somaram 22 perguntas (26 variáveis), tendo-se atribuído às respostas de cada qual os valores zero, um ou dois – onde zero expressava não preconceito e dois a alternativa de resposta mais preconceituosa a cada pergunta. Por exemplo, diante da frase “a homossexualidade é uma doença que precisa ser tratada”, à concordância total atribuiu-se dois pontos, à discordância total zero ponto e às alternativas intermediárias (concordo em parte ou discordo em parte) um ponto. Ou ainda, “se soubesse que sua melhor amiga é lésbica” romperia a amizade recebeu dois pontos, não gostaria mas procuraria aceitar recebeu um ponto e não se importaria ou ficaria contente zero ponto.

Do total da amostra, 6% dos entrevistados (que por suas respostas somaram mais de 2/3 dos pontos possíveis) foram classificados como tendo forte preconceito contra LGBTs; 39% como portadores de um preconceito mediano (somaram entre 1/3 e 2/3 dos pontos) e 54% manifestaram um grau de preconceito que foi classificado como leve (ficaram abaixo de 1/3 da pontuação possível). A leitura negativa é que apenas 1% não expressou qualquer nível de preconceito. 

A medição da homofobia e a comparação de preconceitos 

Em que pese a tentação sensacionalista de ‘denúncia’ a partir da constatação de que 99% da população brasileira têm algum grau de preconceito contra LGBTs (na verdade um resultado ambivalente, já que também potencialmente paralisante), é importante cautela na leitura dos dados para não forçá-los a dizerem o que não sustentam. Antes de mais nada, como todo achado em pesquisa social, esse percentual é a expressão não de uma realidade objetiva, mas um dado construído. Outras perguntas, frases ou outras situações de proximidade com homossexuais que fossem sugeridas, ou ainda outra forma de classificar e pontuar as respostas obtidas poderiam levar a uma taxa global de preconceito diferente – com certeza a outra distribuição das frequências na escala de preconceitos leve, mediano e forte. 

Por sua vez, é evidente que uma medida de preconceito assim construída, pontuando como preconceituosas não apenas as respostas extremas, mas também respostas intermediárias – por exemplo, quem disse ter ‘antipatia’ por travestis (mas não ‘ódio ou repulsa’), ou ainda que não gostaria mas procuraria aceitar vizinhos homossexuais (em vez de não aceitaria e mudaria de casa) – não pode ser lida como sinônimo de medida da homofobia. Uma análise mais apurada dos dados colhidos (ainda a ser feita) certamente permitirá que se chegue a uma estimativa aproximada de quantos são os homofóbicos no país – os 6% que disseram espontaneamente no início da entrevista não gostar de ver ou de encontrar L, G, B ou Ts, antes mesmo que a temática da diversidade sexual fosse aventada, ou os que são totalmente contra a união conjugal homossexual, são candidatos a compor esse contingente. É provável que quase todos os já classificados como portadores de forte preconceito também integrem tal grupo.

Mas para o combate à homofobia desde já interessa distinguir valores e comportamentos discriminatórios de valores e atitudes meramente que, embora preconceituosos, não exprimam claramente apoio a discriminações, alguns até com tendência à tolerância – de forma a que se possa identificar o perfil e o espaço social de seus respectivos adeptos (conscientes ou não), com vistas à elaboração de políticas públicas focadas. Tomar os 99% preconceituosos como indistintamente homofóbicos é tecnicamente incorreto, do ponto de vista da construção desse dado, e politicamente ineficiente, do ponto de vista da intervenção no problema.

A despeito dessas observações, os resultados encontrados nesta investigação chamam atenção quando comparados com os de estudos recentes semelhantes. O diagnóstico de que a sociedade brasileira é preconceituosa contra diferentes grupos parece variar pouco: na pesquisa Idosos no Brasil, em 2006, 85% dos não idosos (16 a 59 anos) tinham afirmado que no Brasil há preconceito contra os mais velhos; na pesquisa Discriminação racial e preconceito de cor no Brasil, em 2003, 90% reconheciam que há racismo e 87% afirmavam que os brancos têm preconceito contra os negros; e agora, como vimos, cerca de 92% admitem que há preconceito contra LGBT no Brasil. 

Mas tratando-se de preconceito assumido e velado o quadro comparativo é outro: se em 2006 apenas 4% dos não idosos admitiam ser preconceituosos em relação aos idosos, e se em 2003 também apenas 4% dos de cor não preta assumiam ser preconceituosos em relação aos negros (taxa que era de 10% em pesquisa do Datafolha, em 1995), agora encontramos em média 27% declarando ter preconceito contra LGBTT – sendo que 23% admitem ter preconceito contra os cinco grupos simultaneamente e 32% contra pelo menos um dos cinco. E com metodologia muito parecida, inclusive com perguntas análogas – por exemplo, como reagiria “se sua filha ou filho casasse com um/a negra/o”, feita para os de cor não preta – e ainda com algoritmo semelhante para montagem de umauma escala de preconceito racial velado, 74% manifestaram em algum grau de preconceito racial, em 2003 (87% em 1995), contra os 99% de preconceito potencialmente homofóbico, achados agora.

Isso significa que há mais preconceito contra LGBT que contra negros ou idosos no Brasil? Pode ser que sim, ou que não, mas não necessariamente. Ou talvez que as formas que o preconceito contra LGBT adquire são piores que as do preconceito racial ou etário, em termos de violência e outras expressões de discriminação? Tão pouco os dados permitem afirmar, negar ou buscaram investigar isso. Na verdade, essa ‘disputa’ é falaciosa, a começar pelo fato de que as identidades em jogo estão, para milhares de pessoas, indissoluvelmente entrecruzadas (pensemos em negras lésbicas idosas). Importa é não perder de vista que na investigação da opinião pública estamos sempre no campo nebuloso das percepções, e que, no terreno moral dos temas em pauta, a ‘realidade’ encontra-se ainda menos acessível, mediada pela disposição a confissões. 

Ora, se é esse o limite desses materiais, é preciso aprofundar a análise de modo a compreender o fato - este sim, claramente sustentável pelos dados - de o
preconceito contra a população LGBT ser mais facilmente admitido que, por exemplo, o preconceito racial. Quatro hipóteses, não necessariamente excludentes, parecem concorrer para explicar esse contraste. Primeiro, tomando o dado em sua ‘literalidade’ (como em geral convém, até prova em contrário), a maior admissão de preconceito contra LGBT seria expressão de um preconceito efetivamente mais arraigado, mais assimilado e ainda pouco criticado socialmente. A alta disseminação de piadas sobre ‘bichas’, ‘veados’ ou ‘sapatonas’, por exemplo, e a presença cotidiana de personagens caricaturais em novelas e programas na TV, considerados humorísticos, seriam a um só tempo evidências dessa tolerância social e dispositivos de seu reforço e reprodução.

A segunda hipótese é que a maior admissão de preconceito contra LGBT tem a ver com a explicação da ‘natureza’ da orientação sexual, para muitos vista como uma opção ou preferência – em contraste com as identidades ‘raciais’ ou etárias que, de modo mais evidente, independem das escolhas individuais, sendo assim não sujeitas à crítica (como opções) e, conseqüentemente, mais condenável discriminá-las. De fato, 31% discordam (25% totalmente) que “ser homossexual não é uma escolha, mas uma tendência ou destino que já nasce com a pessoa”, e 18% concordam apenas em parte (só 37% concordam totalmente). Ora, é plausível supor que quem acredita que ser homo ou bissexual é uma escolha, possa considerar essa ‘opção’ um erro, passível de crítica, de gozação e de outras formas de punição (discriminações).

É sintomático a esse respeito que, diante de duas alternativas, se “os governos deveriam ter a obrigação de combater a discriminação contra homossexuais, bissexuais, travestis e transexuais”, ou se “isso é um problema que as pessoas têm de resolver entre elas”, 70% concordem com a segunda alternativa, contra apenas 24% que entendem que o combate contra a discriminação da população LGBT deve ser objeto de políticas de governo. Em contraste, em 2003, 36% avaliaram que “os governos deveriam ter a obrigação de combater o racismo e a discriminação racial”, contra ‘apenas’ 49% que consideraram que “isso é um problema que as pessoas têm de resolver entre elas, sem a interferência do governo”.

Um terceiro fator, em parte derivado do primeiro, decorrente do ainda baixo nível de autocrítica social da cultura sexual machista e heteronormativa no país, é a ausência de uma legislação a punir criminalmente atos homofóbicos e transfóbicos. Nesse sentido, enquanto o PL 122 (ou lei semelhante), hoje parado no Senado, não for promulgado e enquanto não ocorrerem eventuais condenações exemplares por crimes de ofensa ou discriminação de pessoas por sua orientação sexual ou identidade de gênero, é pequena a chance que se reverta de forma expressiva ou que se acelere a reversão (provavelmente já em curso) no processo de reprodução de preconceitos de natureza homofóbica.

Por fim, há o peso legitimador dos discursos religiosos (especialmente cristãos, tratando-se de Brasil, e ainda particularmente católico, em que pese o crescimento recente acentuado das igrejas evangélicas) no reforço de concepções preconceituosas da homossexualidade: a concordância de 92% da opinião pública (sendo 84% totalmente) com a frase epígrafe, “Deus fez o homem e a mulher com sexos diferentes para que cumpram seu papel e tenham filhos”, contra apenas 5% que discordam; e de 66% (58% totalmente) com a frase “homossexualidade é um pecado contra as leis de Deus”, contra 22% que discordam (só 17% totalmente) – revelam o tamanho da colaboração religiosa para a intolerância com a diversidade sexual. 

Em suma, a pesquisa dá números ao que já se suspeitava: por trás da imagem de liberalidade que o senso comum atribui ao povo brasileiro, particularmente em questões comportamentais e de sexualidade, há graus de intolerância com a diversidade sexual bastante elevados – coerentes, na verdade, com a provável liderança internacional do Brasil em crimes homofóbicos. O que indica que há muito por fazer, em termos de políticas públicas, para tornar realidade o nome do programa da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidência da República, criado 2004, Brasil sem Homofobia – ele mesmo, segundo a pesquisa, conhecido por apenas 10% da população (2% dizem conhecê-lo de fato e 8% já ouviram falar).

Outros temas foram abordados, inclusive de políticas contra a discriminação LGBT para as áreas de educação, saúde, emprego, justiça, cultura e direitos humanos, os quais comentaremos em breve. E até fim de março aqui estará disponível também a segunda parte do estudo, com 400 entrevistas com gays e lésbicas, residentes em nove regiões metropolitanas do país, com dados inéditos de percepção e vivências de discriminação.



*Gustavo Venturi, doutor em Ciência Política e mestre em Sociologia pela USP, é professor de sociologia da FFLCH-USP.


Notas:
(1) Colaboraram Rita Dias e Vilma Bokany, analistas do Núcleo de Opinião Pública (NOP) da Fundação Perseu Abramo.

Levantamento quantitativo (survey) com amostragem probabilística nos primeiros estágios (sorteio de municípios, setores censitários e domicílios) e controle de cotas de sexo e idade (IBGE) para a seleção dos indivíduos (estágio final). Total de 2.014 entrevistas com população acima dos 15 anos de idade (todas as classes sociais), disper sa nas áreas urbanas de 150 municípios (pequenos, médios e grandes), em 25 UFs, nas cinco macrorregiões do país (Sudeste, Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste). Abordagem domiciliar, com aplicação de questionários estruturados (versões A e B, aplicados a duas sub amostras espelhadas), somando 92 perguntas distintas (cerca de 250 variáveis), com duração média das entrevistas em torno de uma hora. Margens de erro de até ± 3 pontos percentuais, com intervalo de confiança de 95%. Coleta dos dados entre 7 e 22 de junho de 2008.

(2) Idosos no Brasil, Desafios e Expectativas na Terceira Idade (2006, em parceria com os Sesc-SP e Nacional), Perfil da Juventude Brasileira (2003, em parceira com o Instituto Cidadania), Discriminação Racial e Preconceito de Cor no Brasil (2003, em parceira com a Rosa Luxemburg Stiftung) e A Mulher Brasileira nos Espaços Público e Privado (2001).


- Para ver os resultados do estudo organizados a partir dos temas/perfis pesquisados, clique aqui.

- Para baixar a pesquisa completa (em PDF), clique aqui.
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CONTINUACIÓN DE PRESENTACIÓN DE LIBROS CLASES 2008 

9.  DR CASTRO, PEDRO LUIS.  “PREPARAR A LA FAMILIA PARA LA EDUCACIÓN SEXUAL Y LA PREVENCIÓN DEL VIH SIDA”. 

Edición del Ministerio de Educación de Cuba - UNFPA. Molinos Trade, La Habana, 2006.  125 páginas. País: CUBA - E mail: pedrolc2007@yahoo.com.mx Co autoras:  Dra. María A Torres, Masters Ana B. López.
RESUMEN DE LA OBRA

Este libro se propone acompañar al maestro para dirigir mejor el trabajo con las familias en las escuelas; desde una comprensión profunda de la vida cotidiana en los hogares de nuestros alumnos. Reflexiona con los educadores cómo orientar a las madres y padres en la solución de los múltiples problemas que impone el crecimiento de los hijos e hijas en el seno de la familia. Reflexiona acerca de su posición como educador o educadora, en sus relaciones con las madres y los padres al realizar las acciones de Educación Sexual y prevención del VIH SIDA. Explica cómo implementar acciones educativas, en una propuesta participativa. 

Primeramente presenta la epidemia del VIH SIDA, que enfoca como una amenaza a las familias de hoy. En el hogar nace y se desarrolla el comportamiento psicosexual de hijas e hijos, por ello la obra enfoca una concepción sobre la familia cubana y presenta un enfoque y recursos para conocer los hogares de los alumnos. Analiza las relaciones entre maestros, maestras y las familias en esta labor educativa. Dedica una parte a recorrer los principales temas de la educación sexual con la familia. Destina un capítulo a la comprensión y atención a familias con hijos especiales. Por último aborda la capacitación de los educadores para el trabajo con la familia. Tema correspondiente a:   Educación Sexual

11.  DR. CLEMADES, TIRSO.  EDUCACION DE LA SEXUALIDAD A TRAVES DE CUENTOS.  Una alternativa para prevenir el VIH/SIDA.   
Fontanamara, Ediciones Coyoacán, S. A. de C. T. México, 2008.País:  México   Email:  tirsoclemades@yahoo.com
RESUMEN DE LA OBRA

Día a día, el número de personas afectadas por el VIH/SIDA va en aumento.  Ante esta problemática, la educación y, en especial la educación de la sexualidad, se vuelven una estrategia imprescindible en la defensa de la vida.

En la tarea de prevenir el VIH/SIDA, Tirso Clemades ha creado una propuesta de educación de la sexualidad, que puede aplicarse de manera individual, grupal o masiva.  En ella integra la Narración Oral Escénica (NOE), que retoma el antiguo arte de contar cuentos, y la educación de la sexualidad.  Esta propuesta, que no pretende ser la única ni la mejor, ha producido resultados satisfactorios al aplicarse en la citada tarea.

Así, en este libro, el autor expone la estrategia de intervención, algunas técnicas y cuentos que ha utilizado en esta experiencia educativa.

Esta obra busca servir de guía a la creatividad de aquellas personas que tienen en sus manos la tarea de transmitir en el hogar, consultorio, escuela y/o comunidad, conocimientos sobre la sexualidad y la prevención del VIH/SIDA.  Tema correspondiente a:  Educación sexual.

13.   CONSEJO NACIONAL DE LAS MUJERES – CONAMU   MUJERES A MEDIA TINTA     ¿Cómo trató la prensa escrita ecuatoriana los derechos de las mujeres durante la Asamblea Constituyente?       Editorial Conamu, 2008,  Páginas:  105  País: Ecuador E mail: conamu@conamu.gov.ec Consejo Nacional de las Mujeres – CONAMU Ximena Abarca Directora Ejecutiva del CONAMU Coordinación publicación y Presentadora de la obra Paulina Ponce C.
RESUMEN DE LA OBRA
Durante el desarrollo de la Asamblea, los medios de comunicación tuvieron un papel que traspasó el ámbito de la información hacia otros aspectos como la actoría política y la construcción de imaginarios sociales, poniendo en medio del fuego cruzado a las mujeres ecuatorianas, sus derechos y la posibilidad de hacerlos progresivos.

En el transcurso  de la Asamblea, temas relativos a las mujeres coparon buena parte de la agenda de los medios de comunicación. En este contexto fue patente la invisibilización de las mujeres, de sus problemáticas y demandas. Los medios contribuyeron a la desigualdad y el reforzamiento de los roles sociales tradicionalmente asignados a hombres y mujeres. 

En el marco de la Asamblea Constituyente el CONAMU realizó un monitoreo de la prensa escrita que  analizó y sistematizó 1039 formatos periodísticos de siete periódicos. Como resultado se presenta un análisis cualitativo y cuantitativo del manejo informativo de los medios impresos en relación a ocho ejes temáticos: aborto; derecho a la vida; tipos de  familias; Estado laico; salud y vida de las mujeres; derechos económicos, sociales y culturales; derechos colectivos; y participación política.   Tema correspondiente a:  Arte, Comunicación y Sexualidad
14.  FAMILY CARE INTERNATIONAL.   TÚ, TU VIDA Y TUS SUEÑOS: UN MANUAL PARA GENTE JOVEN. 2007. 227 Páginas. 

Presentó la obra: Doctora  Maritza Segura- País: Ecuador   mail: msegura@fcimail.org
RESUMEN DE LA OBRA
 El libro Tú, tu vida y tus sueños: un manual para gente joven ha sido diseñado y validado ampliamente en América Latina y el Caribe y sirve para la lectura individual y como apoyo a los programas de promoción de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las personas jóvenes y adolescentes. Se dirige a adolescentes y jóvenes, pero también puede ser de utilidad para adultos, educadores pares y comunitarios, padres y madres y maestros/as. El manual quiere contribuir a la implementación de la Convención Iberoamericana de Derechos de los Jóvenes, que en su artículo 23 establece el derecho de los y las jóvenes a recibir educación sexual. Tema correspondiente a:  Educación Sexual y  Salud Sexual y Salud Reproductiva
12.  COLECTIVO DE AUTORES CUBANOS.  “EL MAESTRO ANTE LA ATENCIÓN DE LA SEXUALIDAD DEL ALUMNO DIFERENTE”.     Pueblo y Educación, La Habana, 2006.  246 páginas.
Autores:  Dr. Pedro Castro Alegret, Msc. Andrea Armas Rodríguez.  Msc. Ángela Suárez Estévez.  Msc. Bárbara Fuentes Díaz  Msc. Raisa Bernal Cerzal,   Msc. Carmen de la C Díaz Morales  Dr. Pedro Castro Alegret   País: CUBA - E mail: pedrolc2007@yahoo.com.mx
RESUMEN DE LA OBRA

Presenta a educadores e investigadores de la sexología una concepción psicológico social y pedagógica sobre las expresiones de la sexualidad “especial”. El análisis reconoce actitudes prejuiciadas en esta esfera, que impactan la subjetividad del discapacitado, a través de sus familiares y de los profesionales que los atienden. La sexualidad de las personas diferentes no puede ser negada o ignorada, debe ser comprendida como una poderosa fuerza movilizadora del proceso de su educación y rehabilitación desde tempranas edades. La afirmación de su vida sexual resulta muy valiosa para el desarrollo pleno de sus personalidades. 

La obra se sustenta en varias investigaciones realizadas en Cuba durante los últimos 15 años, sobre la discapacidad, la familia y la educación sexual en la Educación Especial, en relación y contraste con el contexto teórico internacional. Revisa primeramente la comprensión de la sexualidad de la persona discapacitada en nuestra cultura. Aborda la identidad de género en niñas y niños pequeños que presentan retraso mental. Expone alternativas de intervención para la Educación Sexual del retrasado mental. Discute la sexualidad y educación sexual en adolescentes ciegos. Ejemplifica la atención a la sexualidad del discapacitado físico motor desde la edad temprana. También enfoca las problemáticas de las familias ante los retos de la sexualidad de una hija o hijo discapacitado. Incluye el abuso sexual en menores discapacitados. Tema correspondiente a:  Educación Sexual

15.  FAMILY CARE INTERNATIONAL YOUTH COALITION. LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: PERSPECTIVA DESDE LA GENTE JOVEN DE LATINOAMÉRICA Y EL CARIBE. 2008. 48 Páginas. 

Presentó la obra:  Doctora  Maritza Segura Villalva  País: Ecuador                           E mail: msegura@fcimail.or
RESUMEN DE LA OBRA

Esta publicación facilita el acceso de la gente joven de América Latina y el Caribe a información clave sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y la salud sexual y reproductiva. 

Incluye los compromisos asumidos en la Cumbre Mundial relativos a la salud reproductiva. 
Presenta datos actualizados sobre el estado de salud sexual y reproductiva de las poblaciones jóvenes. 

Divulga las nuevas metas e indicadores relativos a acceso universal a salud reproductiva incorporados en los ODM en 2007.  

Fomenta la puesta en marcha de campañas de incidencia política desde los espacios juveniles, para dar exigir el cumplimiento de los compromisos internacionales en materia de salud sexual y reproductiva. Tema correspondiente a:  Salud Sexual y Salud Reproductiva
16.  DR.  FLORES COLOMBINO, ANDRÉS.  EDUCACION SEXUAL A%M Ediciones, Montevideo, 2007. 177 pp. 3ª Edición País: Uruguay - E mail: aafc@adinet.com.uy
RESUMEN  DE LA OBRA

 En esta nueva edición, efectuamos las modificaciones que el siglo XXI reclama, pero también recogemos la experiencia vivida de países que hace años han logrado incorporar a su curriculum formal la educación sexual, así como nuevas metodologías o viejas metodologías adaptadas a los recursos didácticos actuales. Las notorias dificultades que muchos países tienen para implementar programas de salud sexual, o de educación de la sexualidad o de educación sexual, revelan las resistencias que siguen vigentes en diferentes estratos, ya que el proceso es básicamente político. Programas aprobados fueron suspendidos al comienzo o luego de un trayecto ya recorrido, con pretextos tales como agotamiento o falta de recursos económicos, o discrepancias de esferas gubernamentales con la línea de trabajo de las Comisiones o Comités de Educación sexual que ellas mismas designaron, revelan tales resistencias conservadoras y represivas.
Porque la educación sexual es más que nunca, el principal recurso de prevención primaria en salud, sexual y reproductiva, y también social y mental. Tema correspondiente a:  Educación Sexual
17.   DR.  GINDIN LEON ROBERTO  "LA NUEVA SEXUALIDAD DE LA MUJER". - A LA CONQUISTA DEL PLACER-  Editorial Norma. 340 páginas País: Argentina   E mail: gindin@fibertel.com.ar
RESUMEN DE LA OBRA
Los revolucionarios descubrimientos anatómicos que abren Ias puertas al máximo placer o Cómo estimular el punto G o Las nuevas medicaciones estimulantes para mujeres o Las posiciones más adecuadas para lograr el orgasmo o Soluciones para la anorgasmia y la falta de deseo o Modalidades no tradicionales del acto sexual,  Objetos y aparatos para variar o aumentar el placer.
Este libro -como expresa su autor, el conocido sexólogo León Roberto Grindin- no pretende ser un tratado global de sexualidad, sino que trata casi exclusivamente acerca del placer femenino, ese placer a veces esquivo que la mujer del siglo XXI se encuentra empeñada en lograr.

Al igual que Van de Velde, el ginecólogo que en el siglo XIX ayudó a las mujeres victorianas a acceder al goce sexual, esta vez un varón entra en el campo de la sexualidad femenina a partir de su vasta experiencia como sexólogo clínico. Esta obra contiene información nueva, además de la ya conocida, sobre los aspectos médicos, psicológicos y sociales involucrados en el goce sexual de la mujer. 
Los secretos para alcanzar el orgasmo, los tratamientos de las disfunciones sexuales: farmacológicos, herbarios y sexológicos; la influencia del tamaño del pene en la satisfacción femenina; las prácticas sexuales inusuales y las nuevas prácticas de embellecimiento genital son algunos de los temas abordados; Objetos y aparatos para variar o aumentar el placer, además de novedosas ideas para renovar y mantener viva la sexualidad de la pareja. No faltan referencias al sexo entre mujeres y al sexo en soledad.

La nueva sexualidad de la mujer ha sido escrita con el fin de ayudar a la mujer a descubrir todas sus posibilidades de disfrute y a alcanzar una autonomía tal que le permita ejercer una nueva sexualidad basada fundamentalmente en el ejercicio de su derecho al goce propio.  Tema correspondiente a:  Sexología Clínica
18.    DR.  GINDIN, LEON ROBERTO Y FRIDMAN, CRISTINA. . ”EP”  - EYACULACIÓN PRECOZ, PROBLEMAS Y SOLUCIONES”  Grupo Editorial Norma.  diciembre 2007, 288 pág. País: Argentina E mail: gindin@fibertel.com.ar  
 Email: ctfridman@fibertel.com.ar
RESUMEN DE LA OBRA
Eyaculación Precoz: E.P. es la sigla que usamos en el consultorio para abreviar la denominación diagnóstica de "eyaculación precoz". Hoy en día, más del 50% de las consultas masculinas en Sexología están marcadas por esta sigla. Es un problema que afecta a ambos miembros de la pareja al impedirles llegar a situaciones de placer y mejorar la calidad de su vida sexual. E.P. es un problema del funcionamiento sexual, no es una enfermedad demostrable con métodos tradicionales de laboratorio. Son determinantes de la aparición en ciertas personas (el 20% de la población masculina sexualmente adulta) la ansiedad y el mal aprendizaje sexual. Gracias a adelantos en el campo sexológico, la eyaculación precoz tiene muy buena solución a través de una combinación de técnicas sexológicas con ayuda medicamentosa. Este libro -que se basa en la experiencia adquirida en la atención en consultorio de más de diez mil pacientes con esta disfunción en los últimos veinticinco años- hace una profunda reevaluación de la problemática y lleva al consultante a poder solucionarla, con o sin asistencia médica. Brinda, además, adecuada información sociológica, antropológica, médica y psicológica, que ayuda a comprender y solucionar la E.P. de manera integral.  Tema correspondiente a:  Sexología Clínica:  medicina y psicología

19.  GOLDSTEIN, BEATRIZ  Y GLEJZER, CLAUDIO.  SEXUALIDAD. PADRES E HIJOS. PREGUNTAS PROBABLES, RESPUESTAS POSIBLES. Ed. Albatros, 2ª Edición 2008 País:  Argentina   E mail: beagoldstein@yahoo.com  ;  beagoldstein8@gmail.com
RESUMEN DE LA OBRA
Cambios y diferencias corporales en la infancia y en la pubertad, los sistemas genitales, menstruación, masturbación, estimulación y orgasmo, métodos anticonceptivos, infecciones de transmisión sexual, embarazos adolescentes y abuso sexual son algunos de los temas que chicos y chicas de 11 a 16 años de escuelas públicas y privadas de la provincia de Buenos Aires, y de Talleres de Educación Sexual que se coordinan en diversas escuelas y otras jurisdicciones están ávidos de saber.  Construido sobre la base de diversas preguntas y sus respuestas, y como parte de una investigación, este libro está dirigido a padres y madres, hijos e hijas a la espera de que las chicas y chicos de hoy alcancen una sexualidad saludable , responsable y placentera a partir de un diálogo intergeneracional y constructivo y de una educación sexual basada en la verdad y no en los prejuicios, que explique todo lo que tiene que explicar y con acciones que sean lo suficientemente profundas como para ayudar a cambiar actitudes, valores y comportamiento. Tema correspondiente a: Educación Sexual
 
20.  Psic. GONZALEZ,  GUILLERMO.  COMPRENDIENDO A LOS HIJOS.  ACEPTANDO SUS OPCIONES SEXUALES.      Editorial Artes y Letras- Medellín. (1977)  66 paginas País: Colombia  -E mail: guillogonzalezillidge@gmail.com
RESUMEN  DE LA OBRA

Da respuesta a la ausencia de material pedagógico para profesionales, educadores y padres de familia sobre este tema.  La primera dificultad que enfrentan quienes no son heterosexuales es su entorno familiar, Fundamentados en las teorías explicativas del origen de la homosexualidad, se concluye que ésta no es ni pecado, ni menos enfermedad, puesto que al nacer ya la persona es homosexual. Esta orientación se va consolidando a través del proceso de crecimiento. Por esto no es "culpa" ni de los padres y menos de los gay, quienes merecen ser respetados y la sociedad debe eliminar cualquier forma de discriminación laboral, educativa, social, política o religiosa.

 Este libro pretende facilitar este proceso, buscando especialmente que en el entorno familiar encuentren no solo aceptación sino comprensión y apoyo para lograr que todos puedan realizarse como personas de acuerdo a sus proyectos.  Esta es una misión de todos los que trabajamos en pro de la salud sexual especialmente los psicólogos y educadores sexuales, los médicos pediatras y trabajadores sociales.  Es un libro que debe ser facilitado a los gay y sus padres para que encuentren un puente de comunicación y de amor. Amarlos es quererlos como son, con sus opciones sexuales, no de acuerdo a nuestras expectativas. Ellos son orgullo para sus padres y para sus amigos y familiares. Tema correspondiente a:   Educación Sexual

21.  DR.  HERNANDEZ SERRANO, RUBEN.   PSYCHIATRY AND SEXUAL HEALTH
Jason Aronson.London,NY 2006     230 paginas País:   Venezuela. 
 E mail     rubenhernandez@cantv.net, rh2positivo@yahoo.com 
Co autores:  .  MEZZICH,Juan E.

RESUMEN DE LA OBRA
El Libro representa 4 años de trabajo de un extenso grupo de  trabajo mundial, asesorados por 29 expertos,la mayoría latinoamericanos, revisado por 6 expertos independientes miembros del Comité de Educacion de la WPA / AMP.,y 12 integrantes del equipo de apoyo.

Divide sus 230 paginas en 3 areas:

-Bases conceptuales de Salud Sexual

-Diagnostico Integral de las personas con trastornos sexuales

-Tratamiento Integral y Promocion de la Salud de las personas con trastornos sexuales.

Ademas tiene varios apéndices,entre ellos un trabajo de Mezzich y Hernandez, Encuesta Internacional sobre Sexualidad Humana y Trastornos Sexuales,que motivo la creación del grupo de trabajo conocido como SHEP, Programa Educacional de Salud Sexual,el cual ha dictado numerosos Cursos en todo el mundo.

Representa en Estado del Arte y contempla las nuevas ideas sobre Formulacion Diagnostica Multiaxial.

Su listado de referencias esta totalmente actualizado y revisado.

El Libro fue bautizado en Estambul,Turquia durante el Congreso Internacional de Psiquiatria.

 Tema correspondiente a:  Sexología Clínica:  medicina y psicología

LOS PROXIMOS LIBROS PRESENTADOS EN CLASES 2008 SE IRÁN PUBLICANDO EN SUCESIVOS BOLETINES DE FLASSES 
C A L E N D A R I O    2009
 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     
Mayo 26 – 29 
I Congreso Internacional De Reproducción Asistida Y Salud Sexual De La Mujer - “Por el derecho a la fertilidad y a una función sexual normal”. 
Palacio De Convenciones De La Habana – Cuba.
Web:  http://www.ras2009.com/
Mayo 28 – 30 
I Congreso Interdisciplinario sobre Género y Sociedad:

Debates y prácticas en torno a 

Violencias de género
Facultad de Filosofía y Humanidades 

Universidad Nacional de Córdoba, Argentina 
 piemg.unc@gmail.com
http://www.generoysociedad.ffyh.unc.edu.ar
http://generoysociedad.ffyh.unc.edu.ar
http://www.ffyh.unc.edu.ar/generoysociedad                              
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
Junio 26-30 

VI Encuentro de la Academia Internacional de Sexología Médica (AISM). Sao Paulo, Brasil.
Web: www.academiasexologia.com
Email: glinas@terra.com.br AISM – Sao Paulho

____________________________________________________________________________
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

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

Hotel Costão do Santinho.Florianópolis, Brasil

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

gchristodoulou@ath.forthnet.gr  

Septiembre 11-12  
Jornadas de la Federación Sexológica Argentina.

Fesea. En Huerta Grande. Provincia de Córdoba.

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

Cuerpo- Erotismo- Ciencia.

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

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

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

Rafain Palace Hotel &Convention Center

Foz de Iguazu -PR.  

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

 Congreso  Español de Psiquiatria, Madrid, España   

 XVIII Symposium Internacional Sexualidad. 

rubenhernandez@cantv.net
Noviembre 5-8

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

rh2positivo@yahoo.com
Diciembre 12-15

12th Biennial Meeting of the APSSM 
Singapore
www.apssm.org
___________________________________________________________________________
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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