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Afirman que la pena de enviudar puede llegar a afectar la salud

2.3.06 - Clarin

Segln un estudio en parejas mayores de 65 afios, el riesgo de que también muera el otro conyuge crece. La
tristeza produce mayor secrecion de sustancias que suben la presion y pueden producir infartos.
Eliana Galarza

Es un gran impacto. Luego de afios de convivencia, de practicamente una vida compartida, las enfermedades
graves del esposo 0 esposa y la viudez se presentan en los ancianos como bombas que amenazan desdibujar
cualquier horizonte. Ahora, lo mal que lo pasan unos y otros en esas situaciones esta cuantificado.

Un estudio publicado en The New England Journal of Medicine, realizado durante 9 afios sobre 518.240 parejas
formadas por mayores de 65 afios, revela que vivir esas situaciones aumenta el riesgo de muerte (en el conyuge
sano) de hasta un 21 por ciento en los hombres y de hasta el 17% en las mujeres.

Segun estas estadisticas, el hombre viudo aparece como mas vulnerable que la mujer viuda.

Irene Meler, coordinadora del Foro de Psicoanalisis y Género de la Asociacion de Psicologos de Buenos Aires,
consultada por Clarin, ensaya una explicacion para esa diferencia: "El hombre de méas de 60 afios no es tan habil
para armar un tejido social que lo sostenga en un momento tan dificil como la enfermedad de su esposa o la
viudez. Le cuesta entablar vinculos que lo ayuden a superar las situaciones adversas de la vida. La mujer, en
cambio, establece lazos y relaciones més profundos y se siente mas contenida por sus amistades”, explica.
"Es muy dificil ver que la persona que se ama esté enferma. Cuidarla es arduo y afecta nuestra salud”, coment6
Nicholas Christakis, de la Facultad de Medicina de Harvard y uno de los autores del amplio estudio. Hasta el
momento se sabia que la enfermedad de un conyuge afectaba la salud del otro, pero no se habia logrado medir el
riesgo de muerte, algo que entre gerontélogos se conversa habitualmente.

"El viejo dicho se murié de pena es mas cierto de lo que imaginamos. La pena produce mayor secrecion de
cortisol, de adrenalina y otras sustancias que elevan la tension arterial, dafian las arterias y pueden producir
infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares. Es imprescindible el apoyo psicoldgico, aunque la mayoria
de las obras sociales, centros publicos o privados no tengan en cuenta esa situacion. La familia tiene que estar
alerta y convertirse en un sostén", advierte Guillermo Che Kenny, geront6logo de la Asociacion de Gerontologia y
Geriatria de la zona norte (AGENOR).

"Creo que la situacion se acentla cuando existe un vinculo demasiado simbiotico. Hay parejas que con los afios
se transforman en practicamente un solo organismo y el yo de cada uno se diluye. Si la situacion se plantea asi 'y
ademas existen componentes depresivos, es dificil que el sobreviviente pueda generar un nuevo sentido para su
vida", agrega Mercedes Labiano, titular de la Asociacion Interdisciplinaria de Gerontologia.

El panorama es complejo porque la pena por la pérdida no es el Unico componente a tener en cuenta. "La
integridad psicoldgica del anciano sufre un fuerte impacto porque a veces su conyuge es su Unica y mas estrecha
relacion social. Su autoimagen puede resentirse y puede ocurrir una ruptura con el pasado, algo que las teorias
socioldgicas del envejecimiento denominan discontinuidad externa”, puntualiza Margarita Murgieri, geriatra de la
Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria.

Para Murgieri, a la explicacion psicolégica es posible sumarle otro componente hioldgico: "Un acontecimiento
adverso, como la muerte de un conyuge, impacta en la corteza cerebral, desencadenando una cascada con dos
vias: una nerviosa, a través del sistema nervioso autdnomo, y otra hormonal, a través del hipotalamo, hiposifis y
suprarrenales. Las dos tienen efectos finales sobre 6rganos y sistemas. Ese mecanismo es protector en casos de
estrés agudo, pero si se perpetia puede generar hipertension, infecciones, infarto o cancer. Varios estudios
demostraron que los mas vulnerables frente a ese mecanismo son los viudos", dice.

"El inmenso y fascinante campo de los aspectos conductuales y emocionales de los humanos, si bien se ha
avanzado en su conocimiento, ofrece aln enigmas dificiles de entender e interpretar desde el modelo biomédico",
sefiala Roberto Kaplan, médico consultor en geriatria del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Esos enigmas pueden hacer posible que morir de amor sea un hecho tan real como poético y muy doloroso.



Las enfermedades y sus riesgos

En parejas mayores de 65 afios, la hospitalizacion o muerte de uno de los
conyuges provoca un aumento del nesgo de muerte en e otro.
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PSICOLOGIA DEL CLIENTE EN LA PROSTITUCION

Hombre que va de putas
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El autor propone un abordaje de la prostitucion desde el punto de vista de la psicologia del cliente: esos “tipos
como cualquier otro” que, mas alla de las diversas razones que pueden aducir, expresarian “el reforzamiento de
los valores mas tradicionales del patriarcado”.

Por Juan Carlos Volnovich *

En los ultimos afios la “prostitucion” esta siendo objeto de apasionados debates que tienen su eje en las
cuestiones legales —la intervencion del Estado en su reglamentacion, prohibicion o abolicion-, los conceptos
morales y éticos que estan en juego, los determinantes sociales que la fundan y, por sobre todo, el protagonismo
de tres de sus actores implicados: las prostitutas, los proxenetas y las mafias que dominan la trata y el trafico con
mujeres y nifios: intentaré abordar el tema desde el punto de vista del “cliente”. Pretendo acercarme al problema
desde la psicologia del usuario: aquel que consume prostitucion.

Lo hago a sabiendas de que no existe una nosologia que incluya a todos estos clientes; a sabiendas de que voy a
verme defraudado si persigo un perfil particular, un tipo de personalidad en la que pudieran agruparse. Mis
referentes seran esos seres andnimos, comunes, invisibles. Porque, si algo tienen en comun los varones homo o
heterosexuales que consumen prostitucion, es justamente eso: son invisibles. Casi todos los trabajos de
divulgacion o académicos que se encargan del tema coinciden en ocultar y silenciar el lugar de los clientes. Estos
escritos, al tiempo que vehiculizan la digna intencion de estudiar el fenémeno y denunciarlo, protegen con un
manto de inocencia a los usuarios. De modo tal que, casi siempre, referirse a la “prostitucion” supone aludir a las
prostitutas (putas, taxi-boys, travestis); a los rufianes y a los burdeles; a las mafias y a los proxenetas; pero no a
los clientes.



Sin embargo, el cliente, el mas guardado y protegido, el mas invisibilizado de esta historia, es el protagonista
principal y el mayor prostituyente. La explotacion de mujeres, de nifios y nifias se hace posible solo gracias al
cliente, aunque su participacion en este asunto aparezca como secundaria, como secuela de un flagelo, como
subproducto de una oferta.

Ademas, a los clientes mismos les cuesta aceptar su condicion, representarse como tales. No se reconocen asi.
Al poner el énfasis en los clientes pretendo, también, reformular la pregunta que generalmente tiene a las mujeres
por destinatarias. Esta es: ¢cuales son las condiciones sociales y las determinaciones subjetivas que llevan a que
una muijer se prostituya? Como aqui aparece, inevitable, una apelacion a la pobreza, a la marginacion, a la falta
de oportunidades y al abuso sexual previo; como casi siempre aparece aqui la necesidad de discriminar la
prostitucion forzada de la prostitucion “elegida libremente”, es mi intencién sostener, sin clausurarlo con
respuestas apresuradas, el siguiente interrogante: ;cuales son las condiciones sociales y las determinaciones
subjetivas que empujan a los varones a incorporarse al universo de clientes? ;Por qué millones de varones eligen
comprar (;alquilar?) los cuerpos de mujeres, llamar sexo a esa operacion y, aparentemente, disfrutar con ello?
Mas aln: ¢por qué se ha extendido tanto el consumo sexual pago en épocas como la que nos ha tocado vivir,
cuando la liberacion femenina alienta una sexualidad a la carta “gratuita™?

Para comenzar, arriesgo un camino: el aumento del mercado de la prostitucion, el tréfico internacional y la trata no
estan desvinculados de la globalizacion, por un lado y, por el otro, del movimiento mundial de mujeres y del
feminismo contemporaneo, que interpelan al poder y ponen en cuestion, como nunca antes habia sucedido, el
dominio de los varones en la esfera publica. El timido pero alentador debilitamiento del patriarcado, si no mantiene
una relacion causal, al menos coincide con el auge de la trata. Quiero decir: el reforzamiento de los valores mas
tradicionales en ese “coto masculino”, verdadera religion que tiene a los clientes por feligreses y al burdel como
parroquia -y que se caracteriza por su estilo violento y denigratorio de lo femenino- parece no ser ajeno a las
contingencias por las que atraviesa el patriarcado.

Un cualquiera

Los clientes son tipos como cualquier otro: abogados, policias, arquitectos, psicoanalistas, gente de trabajo,
politicos y desocupados. Sefiores de cuatro por cuatro y muchachos de bicicleta. Son plberes de trece afios,
adolescentes, jovenes, viejos y ancianos. Casados y solteros. Son diputados y electricistas; curas y sindicalistas.
Son capacitados y discapacitados. Son tipos sanos y enfermos. En definitiva, todo varén homo o heterosexual, en
cuanto ha dejado de ser nifio, es un potencial cliente. Asi, no seria exagerado afirmar que la sola condicién de
vardn ya nos instala en una poblacién en la que hay grandes posibilidades de convertirse en consumidor.
Recientemente, Nicole Ameline, ministra de la Paridad y la Igualdad Profesional (equivalente a la Secretaria de la
Mujer) de Francia, recibi6 una investigacion realizada en ese pais y auspiciada por el Mouvement du Nid. El
elocuentisimo titulo de la investigacion, firmada por SaTd Bouamama, es “El hombre en cuestion: el proceso de
devenir cliente de la prostitucion”. La investigacion consistio en una encuesta, entrevistas semidirigidas y grupos
de reflexion con varones que voluntariamente aceptaron participar del proyecto. Fueron convocados a traves de
avisos que aparecieron en los diarios (incluso en periédicos de distribucion gratuita) bajo la siguiente consigna: “El
clientelismo es una construccion social y no producto de una tara individual pasible de ser curada o reprimida.
¢Esta usted dispuesto a participar en una investigacion sobre prostitucion?”.

Una de los resultados mas notables del andlisis de las entrevistas es que la mayoria de los varones que
consumen prostitucion no pertenecen a edades avanzadas, ni son jovenes acuciados por la erupciéon hormonal
tipica del ciclo vital, sino que tienen entre 35 y 50 afios y son casados o viven en pareja. De entre ellos, el 55 por
ciento tenia uno o mas hijos.

A partir de la encuesta y sin animo de tipificarlos, es posible agrupar las l6gicas argumentales a las que recurren
los entrevistados para fundamentar su aficion a la prostitucion.

- Una de ellas es la abstinencia sexual y la soledad afectiva. La mayoria de los clientes habituales y ocasionales
explican su debilidad por las prostitutas en funcion de su timidez, del temor a las mujeres o por otras inhibiciones.
Ubican el by pass a la prostitucion cuando el contacto con las mujeres verdaderamente deseadas se les ve
dificultado. Del desempefio en las entrevistas surge que la falta de confianza en si mismos, la baja autoestima,
heridas narcisisticas provenientes de desengafios amorosos, yacen debajo de la explicacion que los empuja a los
contactos faciles que la prostitucion ofrece. Asi, la abstinencia sexual y la soledad afectiva se constituyen en la
primera causa aducida para devenir cliente —el 75 por ciento de los casos—: esto es, resulta ser la principal
estrategia de justificacion, desde que instala a los clientes en el lugar de victimas. Como victimas de sus propias
insuficiencias, aspiran a la comprension y pretenden otorgarle un sentido aceptable al consumo sexual pago.

- La segunda causa a que apelan los entrevistados es la desconfianza, el temor y el odio que les inspiran las
mujeres. En este grupo se encuentran los varones que fundan su misoginia en experiencias conyugales
desastrosas, divorcios controvertidos que vinieron a confirmar lo que siempre sospecharon: que las mujeres son —
todas ellas- interesadas, despiadadas, egoistas, complicadas e intrigantes. Es interesante observar que en este
nivel se agrupan los varones que culpan a la sociedad por el protagonismo y el poder que las mujeres estan
logrando. Son varones que responsabilizan al feminismo contemporaneo por la pérdida de los valores
tradicionales, al tiempo que afioran las épocas en que los hombres dominaban y ellas se sometian delicada y
dulcemente a sus deseos.

- La tercera categoria incluye a los consumidores de mercancias, esos varones que son empujados a la
prostitucion, segun dicen, porque sus mujeres los someten a una vida sexual insatisfactoria. Para ellos, un abismo



separa a la compariera afectuosa y cariiosa, que han elegido como novia 0 madre de sus hijos, del personal
mercenario que contratan para satisfacer sus necesidades. Al leer sus respuestas pareceria ser que responden
precisamente a lo que Freud afirma en “Sobre una degradacion general de la vida erética” (1912): la sensualidad
de un vardn ligada en el inconsciente a objetos incestuosos o, mejor dicho, inscripta en términos de fantasias
incestuosas inconscientes, tiende a expresarse como impotencia sexual y/o como aficion a las prostitutas, practica
que garantiza un vinculo sensual donde nada de lo carifioso esté presente. Estos varones sélo pueden ligarse
sexualmente con mujeres que ni por lejos evoquen los objetos incestuosos prohibidos, ya que su vida erotica
permanece disociada en dos direcciones: una encarnada en el amor “puro”, la ternura, el carifio desinteresado que
estd mas alla del sexo y del dinero; la otra, encarnada en la atraccion terrenal, el deseo animal, la pasion
desafectivizada. Si aman a una mujer, no la desean. Y, si la desean, no pueden amarla. En las prostitutas
encuentran mujeres que no necesitan amar para poder desear. A diferencia de los varones del grupo anterior —los
que culpan a la sociedad y responsabilizan al feminismo por empujarlos al consumo de prostitucion, estos son
varones esencialistas. Estan convencidos de que las urgencias del deseo, que los llevan a tratarlas como objetos
descartables, estan dictadas por su naturaleza masculina.

- Una cuarta categoria incluye a los que explican el consumo de prostitucion por cumplir el imperativo de una
sexualidad que eluda cualquier tipo de responsabilidad que pueda devenir de un vinculo estable con el “sexo
opuesto”. Pagan para ahorrarse los problemas que toda relacion afectiva supone y pagan para confirmar que sus
partenaires no desean otra cosa mas que su dinero. El 43 por ciento de los encuestados adhiri6 a esta postura por
considerarla una excelente eleccion para varones casados, que, aun teniendo conflictos conyugales, no estaban
dispuestos a correr el riesgo de una ruptura matrimonial.

- Finalmente, Bouamama identifica una categoria mas, la que incluye a los adictos al sexo: esos varones
impulsivos y compulsivos que no pueden renunciar a este tipo de encuentros faciles e inmediatos; relaciones que
no reclaman el pasaje por rituales de seduccion y conquista y para quienes el sexo esta ubicado en el lugar que la
droga tiene para los toxicomanos.

Pero tal vez el dato méas significativo que aporta la investigacion es el siguiente: el 75 por ciento de los clientes se
declaran insatisfechos en las relaciones con las prostitutas. Un 59 por ciento se lamenta por padecer algun tipo de
disfuncién sexual que incluye la eyaculacion precoz, la impotencia o la dificultad para eyacular. La mayoria se
queja de experiencias que los dejan defraudados, disconformes y decepcionados; otros prefieren aceptar que se
sienten ridiculos y patéticos por tener que recurrir a la prostitucion. Asi, los varones que tienen relaciones sexuales
con mujeres degradadas (cito a Freud) “evidencian claros signos de no hallarse en dominio pleno de su energia
instintiva psiquica que se muestra caprichosa, facil de perturbar, incompleta y, muchas veces, poco placentera”. Y
esta considerable limitacion en la eleccién de objeto se debe a la distancia que mantiene con la siempre anhelada
corriente carifiosa que, pese a todo, el cliente espera. “No me abraza ni me besa de verdad, y me despacha no
bien termina el tiempo del acuerdo”, se resiente uno de los entrevistados.

Prostituyente

Porque el caso es que, si en algin momento Freud afirm6 que “la degradacion psiquica del objeto sexual (la puta)
cumple la funcién de abrirle el paso a una sexualidad que puede exteriorizarse liboremente y le permite al varon
desplegar un intenso placer”, enseguida consigno que “aquellas personas en quienes las corrientes carifiosa y
erdtica no han confluido debidamente viven, por lo general, una vida sexual poco refinada. Perduran en ellas fines
sexuales perversos, cuyo incumplimiento es percibido como una sensible disminucion de placer”. Contradiccion
freudiana que los varones encuestados por Bouamama vienen a confirmar.

Contradiccion e insatisfaccion de los clientes que, aun asi, no alcanza para perturbar el auge indetenible de la
demanda de prostitucion. Porque de lo que aqui se trata no es otra cosa que la subordinacién de los varones a un
imperativo que tiene como fin Gltimo atenuar el temor al cuerpo de la mujer; la compulsién a controlar y expropiar a
las mujeres de su deseo. De lo que aqui se trata es de que en ese encuentro pautado por horario, lugar y precio—
vivido siempre como pretexto para el despliegue de una escena totalmente ritualizada, simulacro de un encuentro
sexual, parodia de una relacion pasional-, todo esta puesto al servicio de la dominacion, la denigracion femenina
y, dicho sea de paso, de la humillacion masculina en aras del refuerzo de la virilidad convencional.

Asi, la “prostitucion” deviene el analizador primordial de la cultura actual. Analizador, en el sentido que este
término tiene para el analisis institucional: analizadores son esos indicios que explicitan la existencia de conflictos,
deseos y fantasmas en la vida social. La “prostitucion” es el analizador primordial de la cultura actual, no sélo por
la incomodidad ética que genera, sino también porque es en la explotacion sexual comercial donde el patriarcado
lleva al limite los valores impuestos por la sociedad de consumo y se hace evidente la condicién de mercancia de
los cuerpos. Cuerpos cuyo aprovechamiento y goce tiene un costo y un rendimiento que se juega en el intento
fallido por reforzar la presencia del equivalente universal dinero y por restituir (si es que alguna vez lo han perdido)
el poder de los varones.

Antes afirmé que los clientes, los mas guardados de esta historia, eran los principales prostituyentes. Son,
también, los que deciden la incorporacidn creciente de productos exoticos (asiaticas, latinas o negras destinadas a
los blanquitos del Norte) y de la cada vez mas reducida edad de la “mercaderia” que consumen. Entonces, al
poner el foco en las mafias, al penalizar a los proxenetas y a las prostitutas, se elude a los clientes y, de esta
manera, la sociedad en su conjunto se encarga de aliviar la responsabilidad que cae sobre aquellos que inician,
sostienen y refuerzan esta practica. Por eso, sostengo que cualquier intervencion en este problema deberia tener
en cuenta las representaciones que en el imaginario social legitiman la prostitucion. La legislacion del Estado o los



tratados internacionales, necesarios como son, nunca seran suficientes para remover las practicas convalidadas
por las costumbres: ancestrales derechos de los hombres sobre el cuerpo de las mujeres, derechos de los
poderosos sobre el cuerpo de los débiles.

* Psicoanalista

2.3.06 - Clarin

Vendo libros de psicoanalisis a precios de locura.
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Condones que brotan de los arboles
2.3.06 - El Mundo Salud - Espafia

En los parques y bosques de Australia ha aparecido un nuevo tipo de planta que no deja de dar frutos: el rbol de
condones. Se trata de una iniciativa surgida para ayudar a superar las inhibiciones sexuales de los aborigenes
australianos y para evitar las enfermedades de transmision sexual. Debido al éxito que ha tenido, se esta
extendiendo por varias ciudades.

En los arboles de Fitzroy Crossing, Derby y Halls Creek, en Western Australia, ya cuelgan los tubos de PVC que
contienen los preservativos. De esta forma, los ciudadanos pueden disponer de los condones las 24 horas del dia,
todos los dias de la semana y sin ningun coste. Ademas, se evitan la que para algunos es una situacion muy
embarazosa: tener que comprarlos en una farmacia.

La idea surgio hace tres afios en el pueblo de Derby, donde se registra el 10% de los casos de clamidia de la zona
occidental de Australia, el 35% de los de gonorrea y casi la totalidad de los casos de sifilis. El éxito de estos
arboles que pone a disposicién de los ciudadanos un método anticonceptivo ha hecho que varias ciudades copien
la iniciativa.

La Gltima en sumarse a la moda de los arboles con profilacticos ha sido la region de Kimberley, una poblacion que
presenta el 48% de todas las infecciones de transmision sexual que se dan en Western Australia. Los grupos de
mayor riesgo para contraer estas enfermedades son los jovenes de entre 14 y 25 afios.

Sin embargo, no todos los sectores de la sociedad son partidarios de esta iniciativa, por lo que el Ayuntamiento de
Kimberley ha decidido probar los arboles de condones durante un periodo de seis meses, para ver si funciona.
Uno de los contrarios a la medida es el obispo catolico de Kimberley, Christopher Saunders, que considera que el
hecho de que la poblacion tenga acceso gratuito a los condones fomenta la promiscuidad y duda de que estos
arboles hayan contribuido a reducir las enfermedades de transmision sexual en otras comunidades.

Fuente: Recortes de Prensa

El Papa declara que los embriones desarrollados para FIV tienen derecho a la vida
2.3.06 — Novedades en Salud Sexual y Reproductiva (IPPF)

La vida comienza antes de la implantacion en el Gtero segun el Papa.



El Papa Benedicto XVI ha anunciado que los embriones desarrollados para la fertilizacion in vtro (FIV) tienen
derecho a la vida, aun antes de que sean implantados en el Gtero de una muijer.

En su comparecencia ante la Academia Pontificia para la Vida, la cual abrié la conferencia internacional sobre
consideraciones cientificas y bioéticas de "EI Embrién Humano Antes de la Implantacién”, Benedicto declaré que
cada vida humana es "sagrada e inviolable".

El discurso de Benedicto parece ser un intento de abordar el tema de la investigacion de células madre. El Papa
también puso énfasis en la oposicion de la iglesia catdlica a la FVI, diciendo que reemplaza el amor entre un
marido y su esposa. La iglesia solamente permite la reproduccion asistida si "facilita” la actividad sexual de la
pareja.

Fuente: Kaiser Network , 01/03/2006

Brasil, donde también las prostitutas combaten el sida
2.3.06 — Novedades en Salud Sexual y Reproductiva (IPPF)

Las trabajadoras sexuales de Brasil distribuyen condones, contrariando la ideologia de los EE.UU.

Paula Duran es una trabajadora comunitaria con un estilo propio. Ese estilo -lleno de mallas, tatuajes y poses
sugerentes- esta justo en el centro de un desacuerdo ideoldgico entre Brasil y los Estados Unidos, respecto a la
mejor forma de luchar contra el SIDA.

Durén, 35, es una prostituta en Villa Mimosa, una zona roja en Rio de Janeiro en donde se estima que unas 3.500
trabajadoras del sexo esperan en los portales y asoman a las ventanas de edificios deteriorados.

Cada vez que ella engancha a un cliente, ella mete la mano a su bolso en busca de un condén suministrado por el
gobierno. Con frecuencia ella repite la informacion sobre transmision de enfermedades que ella aprendié en uno
de los talleres financiados por el gobierno para prostitutas de la calle.

"Siempre le digo a la gente que nunca deben hacerlo sin un condén”, dijo Duran. "Mucha gente joven que viene
por aqui no sabe nada acerca de esto, por lo que yo trato de ensefarles lo que puedo”.

Pero el gobiero de los EE.UU. desaprueba enérgicamente tales métodos poco ortodoxos. Hace dos semanas
Brasil recibi6 una carta de la USAID declarando que el pais no es elegible para la renovacion de su subvencion de
48 millones de ddlares para la prevencion del SIDA. Los Estados Unidos requieren que todos los paises que
reciben financiamiento para el SIDA ayuden a declarar formalmente la prostitucion como deshumanizante y
degradante, y el afio pasado Brasil -a diferencia de otros recipientes de ayuda para el SIDA- no acepto hacerlo.
La alianza de trabajo con trabajadores/as sexuales, dicen las autoridades de salud de ese pais, s una razon
fundamental por la que los programas de prevencion y tratamiento de SIDA en Brasil estan considerados por las
Naciones Unidas como los mas exitosos en el mundo en desarrollo. En Brasil hay al menos 600.000 personas
infectadas con VIH -pero eso es solamente la mitad de lo que predijo el Banco Mundial hace una década.
"Cuando comenzamos en los ochentas, nuestras tasas proyectadas de SIDA eran exactamente las mismas que
las de Africa; pero ahora la historia es completamente diferente”, dijo Mariangela Simao, directora adjunta del
programa nacional de VIH/SIDA de Brasil en Brasilia. "Estoy convencida de que esto es resultado de la forma en
que el gobierno ha respondido. Proporcionamos informacion y recursos, y no nos metemos en temas morales o
religiosos".

El Carnaval anual de Brasil, en donde la ropa y las inhibiciones se consideran opcionales, tuvo lugar la semana
pasada. En los desfiles y fiestas callejeras a los que acuden millones de personas en todo el pais, el enfoque del
gobierno ante el SIDA 'y la salud reproductiva aparecio libre de restricciones al igual que los propios participantes
en la fiesta.

En Rio, los condones gratuitos se distribuyeron como si fueran dulces en el contexto de la meta nacional de
distribuir 25 millones de estos anticonceptivos antes de que el Carnaval terminara.

Segun informes de los periodicos locales, en las celebraciones realizadas en la ciudad de Salvador, en el noreste
del pais, las autoridades de salud también planearon distribuir anticoncepcion de emergencia.

Es importante mencionar que Brasil tiene mas catolicos romanos que cualquier otro pais, y la iglesia a veces
expresa leves quejas acerca de los programas gubernamentales. Pero los lideres eclesiésticos no han presionado
sobre este tema. La idea de poner énfasis en la abstinencia como la base de los esfuerzos de prevencion -una
posicion que los Estados Unidos han adoptado oficialmente- no ha sido bien acogida en Brasil.

"La cultura sexual de Brasil es muy diferente de la tradicion puritana en los Estados Unidos", dice Sonia Correa,
una activista del SIDA en Rio que también es co-presidenta del Grupo de Trabajo Internacional sobre Sexualidad
y Politica Social. "Nuestros programas de SIDA han también sido radicalmente diferentes. La negacion y el
estigma que usted encuentra asociados a los temas de salud sexual en tantos lugares, no se encuentran en
Brasil".

Muchos otros paises, especialmente en Africa y el Caribe, han experimentado altos niveles de transmision de VIH
a través de la prostitucion, pero ningln otro gobierno ha adoptado el enfoque poco ortodoxo de Brasil ante este
problema.

Brasil también se ha encontrado en desacuerdo con los Estados Unidos en lo referente al tratamiento del SIDA,
por diferentes razones. Brasil ha liderado una lucha internacional en contra de las compafias farmacéuticas para
permitir a los paises que dejen de respetar las patentes en los medicamentos para el SIDA, lo cual permitiria que



los gobiernos produjeran los medicamentos a costos mucho més bajos. Los Estados Unidos, en donde tienen su
sede varias de las grandes compaiiias de medicamentos, argumentan que la proteccion de las patentes alienta a
las compafiias a innovar. Sin el beneficio financiero, alegan, no hay incentivo para que las compafiias desarrollen
nuevas medicinas que podrian mejorar las vidas de las y los pacientes.

"Brasil ha estado amenazando con romper las patentes como un instrumento de negociacion con las compafiias
de medicamentos para bajar los precios", dijo Michael Bailey, un analista de politica de Oxfam, un grupo benéfico
de ayuda internacional para el desarrollo, desde su sede en Gran Bretafia. "Muchos otros paises estan
observando a Brasil muy de cerca para ver qué es lo que hace. Estos son negocios realmente de gran magnitud"”.
Cerca de dos tercios del presupuesto del programa de SIDA de Brasil -equivalente a mas de 400 millones de
délares anuales- se dedica a comprar medicamentos antirretrovirales, que el gobierno ofrece en forma gratuita a
cualquier persona infectada.

Por su parte, la pérdida del financiamiento de los EE.UU. aumenta la presion financiera para los programas de
SIDA de Brasil, aunque las autoridades de salud dicen que la pérdida no les paraliza. Sin embargo, algunas
organizaciones no gubernamentales informan recientes retrasos y déficit en la distribucion gubernamental de
condones, pero no atribuyen la pérdida a la disminucion de fondos de los EE.UU.

Para ayudar a controlar los costos y mantener el ritmo de la demanda de condones, Brasil espera convertirse este
afio en el primer pais directamente involucrado en el negocio de los condones. Planea abrir una fabrica de
condones administrada por el gobierno en la ciudad de Acre, en el occidente, produciendo condones hechos de
latex aprovechando la riqueza de la region en arboles de caucho.

Gabriela Leite, 54, dice que ella espera que el proyecto ayude a que la oferta de condones esté a la altura de la
demanda. Habiendo trabajado en la prostitucion, ahora dirige un grupo de defensa de prostitutas que opera como
vinculo entre el gobierno y las trabajadoras del sexo. Su ultimo embarque de condones del gobierno incluyé
solamente 11 mil condones -alrededor de la cuarta parte del envio usual.

Cuando se le preguntd si ella cree que ese tipo de enfoque es una mejor forma de combatir el SIDA que promover
la abstinencia, ella dijo que estaba segura de ello. También dijo que ella ha tratado de persuadir a activistas y
autoridades en otros paises para que se unan a Brasil en el rechazo de las estrictas reglas impuestas por los
EE.UU., ain tomando en cuenta que ese pais es el mayor proveedor de ayuda para el financiamiento en el
mundo.

"Es extrafia esta actitud de los Estados Unidos que dice que su forma de hacer las cosas es la mejor, incluso en
otra cultura que es completamente diferente”, dijo Leite, quien afirma haberse retirado de la prostitucion en 1979.
"Si esa es la forma en que se hace en su cultura, esta bien. Pero aqui es diferente, y nosotros lo haremos a
nuestro modo".

Fuente: Washington Post , 02/03/2006

Una escuela da acceso a sus alumnos a la anticoncepcion
2.3.06 — Novedades en Salud Sexual y Reproductiva (IPPF)

Solamente las y los alumnos que han cursado el Programa de Educacion en Sexualidad pueden tener acceso a
los servicios.

Alumnas y alumnos desde los 14 afos de edad estan teniendo acceso a condones gratuitos y anticoncepcion de
emergencia (AE) en una escuela en Devon, Reino Unido. El Colegio Braunton Community es parte de un proyecto
piloto conducido por la Fundacion de Atencién Primaria de North Devon (North Devon Primary Care Trust), el cual
pretende hacer que la educacion sexual sea mas accesible.

Las y los alumnos podran tener acceso a los servicios solamente si han cursado un programa de educacion en
sexualidad denominado Apause. Este programa cuyo titulo significa Mayor Poder y Entendimiento a Través de la
Educacion Sexual ("Added Power and Understanding Through Sexual Education"), ofrecerd AE, condones y
pruebas para infecciones de transmision sexual (ITS). El propdsito del proyecto es reducir los embarazos
adolescentes y las infecciones sexuales en un medio ambiente mas seguro.

Cerca del 3 por ciento de las nifias menores de 18 afios en North Devon se embarazaron entre los afios 2000 y
2003. Casi la mitad de ellas tuvo un aborto. Entretanto, la tasa de infecciones de transmision sexual por clamidia
en personas adolescentes del area aumentd en un 60 por ciento entre los afios 2000 y 2004.

La Dra. Katherine Grongvist de la Fundacion de Atencion Primaria dijo:

"La gente joven tiene acceso a estos servicios en cualquier clinica de planificacion familiar o de su médico general,
pero al traerles los servicios in situ les estamos proporcionando apoyo en un ambiente mas seguro, con un mejor
acceso que si tuvieran que tomar autobuses o viajar".

La escuela dijo que los padres y madres de familia fueron ampliamente consultados con anterioridad, y se les dio
la opcion de no entrar al programa si asi lo decidian. Algunos de ellos expresaron su preocupacion en cuanto a
que podrian no enterarse de que su hija habia recibido medicamentos como AE.

Un grupo de padres y madres de familia que se oponen al esquema han organizado una campafia de oposicion.
El organizador de la campafa y padre de ocho hijos, Neville Wheelan, quien se veria afectado si el esquema se
extendiera a otras escuelas, dijo que los derechos de los padres y sus familias estaban siendo socavados.
VINCULOS: Lea el texto completo (en inglés) en http://news.bbc.co.uk/1/hi/england/devon/4756724.stm



Fuente: BBC News , 28/02/2006

LAS PROSTITUTAS ERAN LLAMADAS "LAS ENAMORADAS" Y LA HOMOSEXUALIDAD PODIA
DENUNCIARSE

Cuentos de sexo y amor en la misteriosa Buenos Aires colonial

3.3.06 - Clarin

En el libro "Hacer el amor", se revela el complejo sistema afectivo de la época.

Maria Lujan Picabea

En el siglo XVII el matrimonio era el modo de contener al amor que era visto como un exceso a dominar. ESo se
lograba a través del casamiento”, sentencié Ricardo Lesser, autor de Hacer el amor. Historias de amor y de sexo
entre 1610 y 1810, que la editorial Longseller lanza este mes.

"Sobre Buenos Aires ya habian caido las ultimas heladas de 1683. Eran las tres de la tarde. El alférez Juan de
Caceres llamé a su esposa, Polonia Alvarez de Acosta, que acudié despreocupadamente. Sin decir agua va,
desenvainé la espada y le tir6 una estocada" narran las primeras frases del libro. M&s adelante, en sus péginas,
se descubrira que el hombre no fue condenado por su homicidio y que "la sentencia estaba en todo ajustada al
derecho castellano, que dejaba al arbitrio del marido matar o perdonar a la esposa y al galan encontrados in
fraganti delicto".

El amor en la época de la colonia era otra cosa. El adulterio, segln explica Lesser, no era lo mismo para el
hombre o la mujer donde presumia la posibilidad de un hijo bastardo y de serios problemas de herencia. De modo
que "en las partidas de Alfonso X se establecia que el marido deshonrado podia tomar la vida de su mujer porque
el adulterio perjudicaba el honor, la categoria social central", explicé el historiador.

Hacer el amor, se mete entre las sdbanas de la Buenos Aires del siglo XVIIl'y desde alli pinta el imaginario social
de la época. "A la historia argentina le esta haciendo falta la historia de la vida cotidiana, la de pequefos detalles
que dejen ver qué pensaba, qué comia, como amaba, coémo moria la gente", opind Lesser.

El amor en tiempos del virreinato era un acuerdo, un arreglo de partes, una decision despojada de pasion. "La
categoria central era Dios y en funcion de ella se pensaba al amor y el matrimonio”, subrayd el autor, que en su
investigacion reviso sobre todo los archivos del tribunal eclesiastico, porque al no haber, por entonces, una
instancia civil que regulara las relaciones, la Iglesia entendia en ellas.

En aquellos archivos aparecen todo tipo de historias, desde compromisos de matrimonio rotos, hasta denuncias
de homosexualidad e impotencia de uno de los conyugues. Se cuentan los avatares de un tal Miguel Calvete,
denunciado por su joven esposa de impotencia. Este sefior debié someterse a una serie de pruebas poco
cientificas para que finalmente se confirmara lo suyo.

Estar enamorado, en la Buenos Aires prerevolucionaria era decididamente un desatino. "Enamoradas se les
llamaba a las prostitutas. Y dentro del matrimonio, la fogocidad en la cama era vista como una forma de adulterio”,
comentd Lesser.

Sin embargo, aquellos que se habian comprometido y que tenian el consentimiento del padre de la novia, podian
tener contacto carnal. "Lo que era realmente un escandalo era que la palabra de casamiento se rompiera porque
entonces la mujer quedaba deshonrada. Es el caso de las hermanas Ribadavia, cuyo padre, después de aceptar
la unién de sus hijas con dos tenientes, decidié romper el contrato”. La actitud del padre fue amparada por la ley
para la cual sus hijas, tanto como sus esclavos, eran: "de su propiedad”.

El resquebrajamiento de ese sistema patriarcal comienza pocos afios antes de mayo de 1810. Ejemplo de ello es
el matrimonio de Mariquita Sanchez, con su primo Martin Thompson. Ella se enfrentd a su familia y hasta con el
virrey para estar con su primo y fue una de las primeras mujeres en llevar el apellido de su esposo, "como una
forma de indicar cuan libre habia sido su eleccion matrimonial" afirma Hacer el amor.

Como sea, todavia faltaba para que el amor adquiriera la forma que le dio el romanticismo y, segun Lesser: "El
violento cuestionamiento a la sociedad de los padres que significo la revolucion de 1810 termina comiéndose a
sus hijos con la posterior restauracion de la ley del padre”.

Trece paises impondran impuesto a boletos de avion para financiar programas de VIH/SIDA, TB y malaria
3.3.06 — Novedades en Salud Sexual y Reproductiva (IPPF)

Los EE.UU. se oponen al impuesto.

Doce paises han acordado unirse a Francia en la aplicacion de un impuesto sobre los boletos de aerolineas para
financiar programas de VIH/SIDA, tuberculosis y malaria. Al final de una conferencia internacional de dos dias en
Paris, con la participacion de 95 paises, otros 25 paises declinaron imponer el impuesto pero ofrecieron contribuir
con fondos a una cuenta central creada por los 13 paises a partir del impuesto.

El Parlamento Francés aprobd en enero una medida que afiadira un impuesto de 47 ddlares para viajeros que
viajen desde aeropuertos franceses. Los otros 12 paises que acordaron aplicar el impuesto son: Brasil, Gran



Bretafia, Chile, Congo, Chipre, Costa de Marfil, Jordania, Luxemburgo, Madagascar, Mauricio, Nicaragua y
Noruega, los que individualmente decidirdn sobre el monto del impuesto a aplicar.

La IATA (Asociacion del Transporte Aéreo Internacional) exhortd esta semana a los gobiernos a no aceptar la
propuesta. "Hacer mas caro el transporte aéreo equivale a morder la mano que alimenta el desarrollo”, dijo
Giovanni Bisignani, Director de IATA. El gobierno de los EE.UU. también se opuso al impuesto, el cual se espera
que recaude cerca de 248 millones de délares anuales.

El Presidente Congolés Denis Sassou Nguesso, también apoya la idea y ha propuesto la implementacion de un
impuesto similar sobre el armamento de guerra y sobre otras transacciones financieras internacionales.

Fuente: Kaiser Network , 02/03/2006

LA REGULACION DEL NEGOCIO SEXUAL

Alarma ante el 'Mundial de la prostitucion'

5.3.06 - La Vanguardia - Espafa

El Parlamento Europeo se moviliza ante la posible llegada a Alemania de prostitutas del Este con motivo del
campeonato mundial de futbol de junio

Beatriz Navarro - Bruselas

Las prevision de un aumento de la demanda de prostitutas con motivo del Mundial de Fuatbol de Alemania ha
hecho saltar todas las alarmas en Europa y ha motivado que la Eurocdmara promueva una iniciativa contra la trata
de mujeres.

A principios de junio (el mundial empieza el dia 9) millones de aficionados llegaran a diferentes ciudades
alemanas para seguir la competicion. La existencia de vuelos baratos a Alemania y las ofertas turisticas para
seguir el acontecimiento garantizan una buena asistencia. Los burdeles alemanes, perfectamente legales, se
frotan las manos ante la llegada de los hinchas. Pero como ha ocurrido en otros acontecimientos deportivos, se
teme que este fendmeno dispare el trafico de mujeres procedentes del este de Europa que, bajo falsas promesas,
son forzadas a ofrecer servicios sexuales.

Organizaciones de defensa de los derechos humanos calculan que al menos 40.000 mujeres, forzadas o no,
podrian llegar al pais por este motivo, aunque es dificil hacer este tipo de previsiones y, de hecho, incluso grupos
de lucha contra la trata de blancas de Alemania advierten de que la cifra es totalmente exagerada. Pero el Lobby
Europeo de Mujeres advierte de que esta situacion era "previsible" desde el momento en que "la industria del sexo
se convierte en un negocio legal".

El Parlamento Europeo se ha sumado a la campafa lanzada por las autoridades alemanas para "sacar tarjeta roja
a la prostitucion forzosa" con motivo del torneo futbolistico y la proxima semana acogera un seminario para llamar
la atencion sobre este problema. Como en Alemania, la Eurocdmara reclama a los deportistas que se sumen
personalmente a la campafa, conscientes de que sus palabras pueden ser mucho mas efectivas que las
declaraciones de cualquier politico. "Podria influir positivamente en un cambio de percepcion pablica", afirma la
resolucion.

La prostitucion es legal en Alemania desde 2002 y, segun cifras de la Iglesia Evangélica Alemana, muy activa en
la campafia, unas 175.000 mujeres se dedican a este oficio. Algunos prostibulos estan ampliando sus
instalaciones, construyendo mega-burdeles cerca de los estadios o locales mdviles, informa la agencia AFP.

El ministro de justicia sueco, Thomas Bodstrom, ex jugador profesional de fatbol, se mostr6 alarmado ante estas
noticias y evocd el problema en la ultimo consejo celebrado en Bruselas. Los ministros europeos se han
comprometido a vigilar y castigar la prostitucion forzada, en particular alrededor de los grandes acontecimientos
deportivos. El titular aleméan garantizé que habra un control estricto de los visados que se concedan para entrar al
pais. El asunto figura en el orden del dia de la reunion de ministros de Justicia del proximo 27 de abril. La proxima
semana, el pleno de la Eurocamara reclamara "tolerancia cero" con el trafico de seres humanos y la violencia
contra las mujeres y reclamara un enfoque comun para "prevenir, perseguir y castigar a los autores al tiempo que
se protege y se apoya a las victimas". Los paises organizadores de la Copa del Mundo, el Comité Olimpico
Internacional, la FIFA y la UEFA estan llamados a pronunciarse.

Fuente: Red no a la trata

Sexinformativo, un boletin sobre VIH/Sida dirigido a los periodistas

6.3.06 - El Mundo - Bolivia

SexSalud, institucion dedicada a prestar servicios de salud, educacion e investigacion entre otros relacionados
con la salud sexual y el desarrollo de los derechos sexuales y reproductivos, presento un boletin denominado
Sexinformativo, destinado a los medios de comunicacion.

La idea, segin comentd su Directora Ejecutiva, Dolly Sonia Antunez, es facilitar la informacion a los periodistas



para que éstos tengan la oportunidad de elegir entre diversos temas relacionados con la problematica del
VIH/Sida.

"Estamos desarrollando un importante proyecto financiado por HIVOS de Holanda en el que, una vez cada dos
meses, y dias antes de fechas importantes publicaremos informacién importante para nuestro pais en esta
tematica", explico.

Su primer boletin esta dirigido a la relacion Sida - mujer, dada la proximidad del dia internacional de ésta. En este
marco, cabe destacar que el 25% de los casos registrados en el pais corresponden al "sexo débil", situacion
preocupante dado que al inicio de la epidemia la relacion era de 10 a 1.

Lo mas grave, segun la explicacion es que la mujer es muy vulnerable por dos aspectos; biolégicamente, porque
es receptora del 6rgano sexual masculino y el semen puede permanecer en su interior hasta por tres dias; y
socialmente, dada las diferencias educativas entre hombres y mujeres. Mientras a ellos se les presiona para tener
varias parejas e iniciar su vida sexual tempranamente, 12 afios segun los dltimos estudios, a ellas se les cria con
muchos prejuicios y con muy poca informacion sobre el tema.

"Hemos tenido casos de mujeres que llegan golpeadas por haber exigido a sus parejas el uso del conddn”, indico
Antlnez.

Bolivia, desde 1984, cuando se registré el primer caso de VIH/Sida ha tenido una evolucion ascendente de la
epidemia, sobre todo en nuestro departamento.

Fuente: Recortes de Prensa

Y UNA MAYOR EDUCACION SEXUAL, RESALTA DIRECTOR DE CENSIDA

El gran cambio para el uso del condén femenino es mental

6.3.06 - Criterios — México

El director general del Centro Nacional para la Prevencion y Control de VIH/Sida (Censida), Jorge Saavedra, se
pronuncié por una mayor educacion sexual en el pais tanto al interior de la familia como en el &mbito educativo
para promover y difundir el uso del condén masculino y femenino.

Por Guadalupe Vallejo Mora

(CIMAC) - El director general del Centro Nacional para la Prevencion y Control de VIH/Sida (Censida), Jorge
Saavedra, se pronunci6 por una mayor educacion sexual en el pais tanto al interior de la familia como en el &mbito
educativo para promover y difundir el uso del condon masculino y femenino.

Al hablar de la promocion que se le debe dar al uso del condon femenino para prevenir y evitar enfermedades
sexuales, dijo que es "bueno que se tenga el condén femenino, que bueno que se promueva al igual que el
condon masculino, pero el gran cambio que tenemos que dar es mental".

Para Saavedra el uso del condon femenino no marcara la gran diferencia. "No se si su uso hara la gran diferencia;
pero creo que si es necesario, pues habra mujeres que logren tomar la decision de decir si €l no se pone el
condon me lo pongo yo".

Aunque considero que para muchas mujeres "no sera tan facil, porque seguramente, estaran enfrentando el temor
de ser agredidas verbal o fisicamente".

Previamente, el director de Prevencion y Participacion Social de Censida, Juan Luis Alvarez-Gayou, informé que
por primera vez esa dependencia destinara parte de su presupuesto etiquetado para prevencion a la compra de
condones femeninos, aunque no dio fecha de esa compra ni la cantidad de condones.

Al respecto, Saavedra dijo que este Centro "no va a ser el drgano que va a poder romper las relaciones de pareja,
porque ello, dijo, es una cuestion social y de educacion sexual y ésta ultima es la que podra, en un futuro dar el
gran cambio de pareja sea mujer-hombre, hombre-hombre, mujer-mujer".

Record6 que el conddn femenino alcanza un costo de 30 pesos y que el masculino el gobierno lo pudo adquirir en
el 2005 en menos de un peso, lo que permitié su distribucion gratuita.

Anuncio que este afio, Censida comprara condones femeninos para promover su uso con recursos publicos, pero
su distribucion contara con el apoyo de organizaciones civiles que trabajan con mujeres.

También por primera vez habra recursos etiquetados por los Legisladores para acciones preventivas y campafias
especificas para la poblacién femenina, ademas de otros grupos como los y las adolescentes, travestis y
transexuales, especialmente, la poblacion indigena entre la que se pretende promover la prevencion de las
diversas infecciones de transmision sexual.

Igualmente, Censida destinara este afio alrededor de 30 millones de pesos para financiar proyectos de la sociedad
civil relacionados con en VIH/Sida, para lo cual en proximas fechas se publicara la convocatoria en la pagina del
organismo (www.salud.gob.mx/conasida).

Fuente: Recortes de Prensa

MEXICO
Amas de casa, mas vulnerables al sida que trabajadoras sexuales, dice ONG



6.3.06 - La Jornada — México
Instan a mujeres a exigir uso del conddn, aun dentro del matrimonio
Emir Olivares Alonso

Entre las mujeres, las amas de casa pertenecen a uno de los grupos mas vulnerables al VIH/sida, ya que ocupan
el cuarto lugar en nivel de riesgo de contagio, mientras las trabajadoras sexuales estan en la posicion 18, asegurd
Martha Barrios Diaz, de la organizacion ITZA-NA Prevencion e Informacion en VIH y Sexualidad. Sefial6 que "las
mujeres estamos educadas para no proponer la proteccion”.

El dltimo reporte del Registro Nacional de Casos de Sida revela que de los méas de 98 mil casos de seropositivos
en el pais, 16 mil 551 son mujeres. El género femenino ocupa el segundo lugar de contagios, s6lo detras de los
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH).

Otras cifras oficiales indican que 80 por ciento de las infectadas fueron contagiadas por sus parejas estables. El
ultimo reporte de este afio de la Direccion Genera de Epidemiologia de la Secretaria de Salud destaca que en lo
que va de 2006 se han reportado 23 nuevos casos de sida en mujeres.

Onusida va méas alla de los reportes nacionales, y en su Gltimo informe revela que del total de casos de VIH/sida
en México 33 por ciento corresponde a mujeres. De acuerdo con cifras extraoficiales, por cada caso reportado
existen tres mas, lo que elevaria la cifra a mas de 270 mil personas contagiadas.

Barrios indicé que la desinformacion es otro de los factores por el que la cifra de mujeres infectadas ha
aumentado. Destaco que el nimero de contagios crece porque "nos han educado para ser mondgamas, al
contrario del hombre. No estamos preparadas para exigir respeto por nuestro cuerpo”. Recomendo el uso de
conddn, que se ve mas como anticonceptivo que como instrumento para impedir contagios.

A su vez, Pilar Muriedas, directora de Salud Integral para la Mujer, declaré que el niamero de mujeres infectadas
parece no importar al sector salud, ya que las campafias de prevencion estan dirigidas regularmente a los
hombres.

No hay una politica de prevencion para la mujer, porque se parte de que se esta controlando la enfermedad en
HSH (el sector mas afectado), "pero no se para ahi, porque son los maridos los que estan transmitiéndola”.
Aseguro que se ha subestimado la responsabilidad que tiene el sector femenino para elegir y decidir en torno a su
salud, e indico que para prevenir que la pandemia continte creciendo en ese sector "se debe alertar a las
mujeres” para aprender a negociar el uso del preservativo dentro de la pareja estable.

Expresd que el estigma al que se enfrenta una mujer seropositiva es dos o tres veces mas fuerte que el que
confronta un hombre, puesto que carga con el peso de un marido infiel u homosexual, y la creencia de que la
portadora del virus esta préxima a morir o0 que se infecté por ser promiscua.

En tanto, Martin Luna, del Centro de Atencion Profesional a Personas con Sida, revel6 que las mujeres de 24 a 35
afios son las mas afectadas por el virus. Propuso que para detener la propagacion de la enfermedad se haga méas
accesible el condén a la poblacion y "darse un mayor impacto a las pruebas de detencién, sobre todo si se ha
tenido una relacion de riesgo, es decir, sin proteccion”.

Mientras, Hazel Davenport, jefa del Departamento de Organizaciones de la Sociedad Civil de Censida, aseguro
que la mujer "tiene derecho a exigir el uso del condon, incluso dentro del matrimonio”. Aseverd que esa instancia
gubernamental se reine con organizaciones de la sociedad civil, sobre todo enfocadas a la sexualidad femenina,
con objeto de solucionar el problema.

Fuente: Recortes de Prensa

La pildora anticonceptiva aumenta los ataques de migrafia
6.3.06 - EI Mundo Salud - Espafia

Las mujeres que toman anticonceptivos orales aumentan las probabilidades de sufrir cefaleas, especialmente
migrafias, segun acaba de desvelar un estudio noruego.

Algunas mujeres tienen migrafias durante la menstruacion, cuando los niveles de estrdgenos diminuyen, explica
Karen Aegidius, del Centro Nacional de Cefaleas noruego y principal autora del estudio.

Estas pacientes también tienden a sufrir estos ataques cuando toman anticonceptivos orales, dice esta
especialista, que explica que la pildora puede aumentar los niveles de estrogenos cuatro veces por encima de lo
normal, lo que ocasiona una especial caida de estas hormonas con la menstruacion.

Aegidius y su equipo han confirmado esta hipétesis tras estudiar los datos de casi 14.000 mujeres incluidas en el
Nord-Trondelag Health Study, un estudio epidemioldgico que se realiza en ese pais, que respondieron a
preguntas acerca del consumo de anticonceptivos orales y episodios de cefaleas.

Las migrafias eran un 40% mas frecuentes entre las mujeres que tomaban anticonceptivos orales, segun
concluyen los investigadores nordicos en el tltimo nimero de la revista "Neurology". Otro tipo de cefaleas eran un
20% mas frecuentes.

Sin embargo, el equipo no ha podido encontrar ningln vinculo entre la cantidad de hormonas que contenian las
pildoras y el riesgo de cefaleas.



Los médicos cuyos pacientes sufrian cefaleas mientras tomaban la pildora podrian recetar un parche de
estrogenos para utilizar dos o tres dias antes de la menstruacion, sugiere Aegidius, de modo que los niveles de
esta hormona no decayesen tan drasticamente.

Otra posibilidad, afiade esta especialista, es que las mujeres permaneciesen en tratamiento estrogénico durante
tres meses consecutivos, de modo que experimentarian ataques tan sélo cuatro veces al afio en lugar de todos
los meses.

Fuente: Recortes de Prensa

7.3.06 - Clarin

Vendo criadero de pollo. Decido en menos de lo que
canta un gallo
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A propésito del deseo sexual
7.3.06 — El Mundo - Espafia
Por M. Pérez, J.J. Borrds y X. Zubieta

Todos podemos pasar por etapas de menor interés sexual. Clinicamente, se considera 'falta de deseo sexual’
cuando el problema se hace persistente y recurrente. En concreto, se manifiesta en la dificultad para iniciar o
responder al deseo de actividad sexual en la pareja.

Se le llama deseo sexual inhibido primario cuando la persona nunca ha sentido mucho deseo o interés sexual. Y
deseo sexual inhibido secundario cuando se manifiesta tras un periodo en el que si ha existido interés sexual. Se
conoce como deseo sexual generalizado cuando no existe interés sexual hacia ninguna persona ni circunstancia.
Y situacional, si no aparece interés por la pareja, pero si por otras personas —o por el autoerotismo—.

A veces, simplemente hay una discrepancia en los niveles de interés sexual de la pareja, sin que —por ello—
exista deseo sexual inhibido. Por ejemplo, una persona muy activa sexualmente puede creer que su pareja tiene
falta de deseo sencillamente porque no puede seguirle el ritmo.

La queja sobre la falta de deseo sexual es muy comdn. Una de las causas mas frecuentes es el alto grado de
estrés a que las personas se ven sometidas en su vida cotidiana. Planifican todo —menos el disfrute sexual y los
ratos de intimidad—. Cuantas veces la pareja comenta que su vida es tan agotadora que jno encuentra el
momento!

Quienes sufren este problema suelen formular excusas para evitar una relacion sexual con su pareja. Casi nunca
se acuestan a la vez que su pareja y siempre tienen algo pendiente —recoger la cocina, ver un interesantisimo
programa en la tele, terminar un trabajo urgente...—. Esa huida puede suponerles un sentimiento de culpa por no
responder a un compromiso implicito y los nervios aumentan a medida que se pospone el encuentro. Asi, la
relacion sexual puede verse como un hecho desagradable y como una temida obligacion.

Tradicionalmente, se considera que es la mujer quien tiene problemas de deseo y que el hombre se muestra
siempre dispuesto. Sin embargo, en terapia puede apreciarse que esto no siempre es asi, ni mucho menos ;Qué
pensais de este tema? ¢ Es dificil encontrar el momento para la intimidad sexual?



Deuda de derechos

7.3.2006 — Artemisa Noticias

El instrumento internacional que vela por los derechos de las mujeres, conocido como CEDAW, sigue sin
ratificarse en Argentina. En su paso por Buenos Aires, el grupo U2 insto al Gobierno a que lo haga, uniéndose al
largo reclamo del movimiento de mujeres y de derechos humanos en ese sentido. Los mas auspiciosos dicen que
en los proximos seis meses deberia ser ratificado por el Senado. Mientras tanto, con un nuevo Dia Internacional
de la Mujer para celebrar, la CEDAW sigue anotada en la cuenta del debe.

Por Tomas Veitz

Desde la reinauguracién de la democracia en 1983, la Argentina intent6é ponerse al dia en materia de derechos
humanos y tratados internacionales que los defiendan y respeten. Sin embargo, la ratificacion del protocolo
facultativo que defienda a las mujeres de discriminaciones, violencias y violaciones a sus derechos todavia sigue
esperando. ¢Por qué las mujeres, siendo un poco mas de la mitad de la ciudadania argentina, necesitan de la
aprobacion del Protocolo Facultativo de la Convencién Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer (Cedaw)? ¢Por qué se ha a ratificado en mas de 70 paises y en la Argentina no?
¢Por qué seria paraddjico que no se apruebe aqui? ;Quiénes se oponen y qué arma s utilizan para desestimarlo?
La Cedaw es un tratado internacional sancionado en 1979 por Naciones Unidas que exige a los Estados adoptar
todas las medidas necesarias para erradicar todo tipo de injusticias contra las mujeres y garantizar sus derechos
humanos.

En 1985 la Argentina lo ratifica, y en 1994, con la reforma de la Constitucion Nacional, este tratado de derechos
humanos, junto a otros 11, adquiere jerarquia constitucional. Es decir, el pais reconoce que el contenido de la
Convencion vale como el contenido de la Constitucién, y, por tanto, puede ser invocado y aplicado por sus
autoridades, ya sean jueces, fiscales o legisladores, con el mismo peso que cualquier otro articulo.

En 1999, Naciones Unidas incorpora un tratado anexo a la Cedaw conocido como el Protocolo Facultativo.
Bésicamente, lo que incorpora son dos mecanismos de supervision que hasta ese momento la Cedaw carecia.

Dos recursos

"El Protocolo Facultativo habilita a las mujeres a presentar sus quejas ante el Comité que controla la Convencion,
que es un organo que lo integran 23 personas expertas e independientes que no actdan a titulo de representantes
gubernamentales. Es un mecanismo muy parecido al que tiene la Comision Interamericana de Derechos Humanos
por via del Pacto de San José de Costa Rica en la Argentina o el Comité de Derechos Humanos por via del
Protocolo Facultativo al Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. No es nada nuevo en derecho
internacional”, explica Soledad Garcia Mufioz, integrante del Comité Ejecutivo de Amnistia Internacional, el
movimiento mundial de activistas que mas esta luchando aqui, junto con el Instituto Interamericano de Derechos
Humanos (IIDH) y el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), por la ratificacion de este tratado.

"Para que el reclamo de la victima sea valido, la peticion tiene que haber agotado los recursos de la jurisdiccion
nacional, es decir, que haya acudido a todas las instancias internas judiciales que hay en el pais para proteger sus
derechos. Eso implica, en el caso argentino, que haya llegado hasta la Corte Suprema de Justicia de la Nacion-
describe Garcia Mufioz detenidamente-. Solamente cuando el Estado, que es el primer llamado a respetar y
garantizar los derechos que se consagran en los tratados internacionales, ha tenido la oportunidad de reparar la
situaciéon en cada instancia nacional, es que el Comité va a poder actuar. En caso que considere que son
constitutivos de una violacion, va a declarar que el Estado es responsable por haber violado tales articulos de la
Convencion y va a elaborar una serie de recomendaciones para repararlo.”

Por otro lado, hay otro instrumento que incorpora el Protocolo Facultativo y es el de investigacion sobre casos de
violaciones masivas, graves y sistematicas de los derechos de las mujeres por parte del Estado. Aqui las
recomendaciones también serian la forma que Naciones Unidas tendrian para intentar cambiar la situacion del
pais en cuestion.

Un poco de historia

De la Convencion son parte mas de 180 paises, y del Protocolo 71, entre los que sobresalen todos los paises del
Mercosur y gran parte de América Latina, a excepcion de la Argentina.

En 2001, durante el gobierno de Fernando De la Rua, el Poder Ejecutivo tuvo un pronunciamiento a favor de su
ratificacion. Luego, durante la presidencia de Eduardo Duhalde, los guifios sobre este tema hacia el Congreso
Nacional se debilitan hasta llegar a pedir que no se trate mas el tema.

Con la llegada de Néstor Kirchner a la Casa Rosada, los pedidos de ratificacion del Protocolo Facultativo se
hicieron nuevamente presentes y sin clausulas de ningln tipo. Las gestiones del ex Ministro de Relaciones
Exteriores y hoy diputado nacional por el oficialismo, Rafael Bielsa, y la ex responsable del Area Mujer de la
Cancilleria y también por estos dias diputada nacional, Juliana Di Tullio, fueron intensas e incesantes.

Pero con las probabilidades de ratificacion del Protocolo Facultativo en aumento, y mas con la nueva composicion
del Senado, en donde abundan varones y mujeres con compromiso sobre este asunto, la oposicion se reavivd con
maés fuerza.

Algunos sectores conservadores radicalizados, entre los que se encuentra cierto sector de la Iglesia Catolica,
entablaron el rechazo y esgrimieron sus argumentos. Por ejemplo, la Conferencia Episcopal Argentina, en la 3era
resolucion de la 82° Asamblea Plenaria, sostuvo que se pronuncia determinantemente en contra "de la posible



aprobacion del Protocolo sobre la discriminacion de la mujer por parte del Poder Legislativo Nacional, porque
implicaria una renuncia a la soberania y dejaria una brecha abierta a la futura aprobacion del aborto".

Con esta disposicion religiosa llegaron las ong's catdlicas, los panfletos, mails y manifestaciones en contra de la
ratificacion. Mas tarde se le sumaron también las solicitudes de las legislaturas provinciales, como la de Misiones,
Salta, San Juan, Mendoza y Tucuman, al Poder Legislativo para que no apruebe el Protocolo Facultativo.

La senadora nacional por Rio Negro, Amanda Isidori (UCR), una de las que mas luchd por la ratificacion y que ya
asegurd que junto a otros senadores intentara ponerlo nuevamente en la agenda para que se debata este afio,
explica que "el argumento de la violacion a la soberania no sélo es incorrecto sino también extemporaneo". "Hoy
los acuerdos internacionales han avanzado con instrumentos juridicos que intentan estar mas alla de los vaivenes
politicos que circunstancialmente vivan los diversos paises, esto es una garantia para las y los ciudadanos porque
sabemos muy bien que las democracias adolecen todavia enla préctica de restricciones a los derechos humanos
que no estan escritas en ninguna parte pero que son eficaces", analiza.

Por su parte, la senadora nacional por Mendoza, Maria Cristina Perceval (PJ), otra de las que més ha luchado por
la ratificacion e ird por su sancidn este afio, se indigna cuando piensa en el argumento de violacion de soberania
nacional que muchas organizaciones utilizan para desprestigiar el Protocolo Facultativo, y afirma que el Protocolo
de la Convencion contra la Tortura, ratificado en 2004, y el Reconocimiento del Comité contra la Discriminacion
Racial, ratificado en abril de 2005, no sufrieron tantos ataques, y disponen de supervisiones similares 0 alin mas
severas. Sin ir mas lejos, el primero de ellos propone visitas periédicas acargo de 6rganos internacionales a
lugares en donde se encuentran personas privadas de su libertad.

"Seria un contrasentido en la Argentina, que aceptamos los otros instrumentos de derechos humanos tanto en
comunicaciones como en investigaciones no solo de Naciones Unidas sino también de la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA) o la Corte Interamericana, no ratificar el Protocolo Facultativo. Aquellos que estamos
en los espacios de decisién apostamos por la coherencia o sino vamos a seguir sufriendo los impactos de la
inconsistencia”, dispara duramente Perceval.

La excusa del aborto

Daniel Chequer, asesor del senador nacional por Tucuman Ricardo Argentino Bussi (PJ), advierte que "el
Protocolo llevaria a una escalada hacia el aborto, no lo dice pero esta implicito porque lo sugeriria en algunos
casos que se pueda llegar a plantear”. "Bussi no esta de acuerdo con el aborto por creencias personales, cree que
nadie puede decidir sobre la vida de otros y menos si son chiquito inocentes. Supongamos que el Protocolo se
ratifica y él no esta de acuerdo con la sugerencia del Comité, ;Por qué aprobarlo?", se pregunta.

Con respecto a que el Protocolo Facultativo "abriria las puertas al aborto", consultados allegados de legisladores
nacionales opositores a su ratificacion, se basaron en el articulo 12 del Convenio para emitir su negativa: "1. Los
Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la
esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualad entre hombres y mujeres, el acceso a
servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia; 2. Sin perjuicio de lo
dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el
embarazo, el parto, el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le
asegurardn una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia".

"Colocar el tema del Protocolo Facultativo en el marco del debate sobre el aborto denota una grosera reduccion y
desconocimiento de la dimension y profundidad de los derechos humanos de las mujeres. Ni la Convencién ni el
Protocolo aluden en ningn momento al aborto, o bien hay que hacer una lectura muy tendenciosa para leer
"aborto" donde dice "planificacion de la familia”. Afirmar que alli se abren las puertas para el aborto solo puede
hacerse desde la ignorancia o desde la intencion de usar el tema con otros fines", descarga Isidori.

Perceval recuerda que el Protocolo "no agrega nuevos derechos respecto de los contenidos en la Convencidn,
que por ciento no tiene disposiciones sobre el aborto, los érganos internacionales solo atenderan quejas de
personas individuales contra un Estado cuando la persona que reclama haya agotado todos los recursos internos,
y adema@s las observaciones y comentarios finales del Comité no son juridicamente vinculantes para los Estados”,
es decir, son sélo recomendaciones y no imposiciones.

Luego de su aclaracion, la senadora acusa a las organizaciones que hacen "lobby" contra la ratificacion porque en
"la campafia no hacen ninguna mencion a que, en muchas ocasiones, el Comité ha expresado su profunda
preocupacion ante el alto indice de abortos y, en varias oportunidades, ante la utilizacion del aborto como medio
de control de natalidad". "Tanto en la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo (EI Cairo, 1994) como en la IV
Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995) se ha enfatizado que "el aborto no es y no debe ser considerado o
utilizarse como método de planificacion familiar™, sefiala.

Pese a los argumentos negativos, que por momentos se vuelven inconsistentes e insostenibles, la ratificacion
parece inminente, y en los pasillos del Congreso se cree que se aprobara en el plazo de los préximos seis meses.
Con el apoyo del Gobierno y legisladores de diferentes partidos y ong's defensoras de los derechos humanos,
todo parece indicar que la Argentina dard un nuevo paso para una democracia mas plena y con garantias para
todos y todas.

8 de marzo - Dia Internacional de la Mujer



Mujer Saludable, Afio V, N° 2, marzo 2006 - Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe
Hacia la construccion de derechos y al ejercicio de ciudadania

En la década de los afios 90, asistimos a una serie de acontecimientos mundiales que marcaron hitos en la lucha
de las mujeres por lograr la igualdad de derechos. Algunos de ellos, en el marco de las conferencias mundiales de
Naciones Unidas, establecieron paradigmas que hoy trascienden y se constituyen en referentes para las politicas
y programas de los gobiernos, de los organismos internacionales, intergubernamentales y no gubernamentales.
Efectivamente, la Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena 1993), la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (El Cairo 1994), y la Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing 1995) son foros globales
emblematicos en el reconocimiento de derechos de las mujeres pues sus programas de accion establecieron
propuestas concretas para enfrentar su milenaria discriminacion en la sociedad.
Los procesos mundiales de revision de la implementacion de sus acuerdos (que si bien no son vinculantes, si
constituyen compromisos morales asumidos por los gobiernos ante la comunidad internacional), han identificado
ciertos avances para hacer realidad lo alli acordado, en especial en el terreno legislativo, aunque persisten vacios
juridicos importantes. Asimismo, en un nimero significativo de paises el tema de la equidad e igualdad de género
esta cada vez mas presente en los discursos oficiales e incluso comienza a ser transversal en las politicas y
programas gubernamentales, aunque a niveles todavia insuficientes.
De alli que muchas veces la retdrica no se condice con la practica y existe lentitud para el cabal cumplimiento de
dichos consensos internacionales. E igualmente importante: sigue rezagado el cambio cultural que se requiere con
urgencia para dar sustento a las transformaciones sociales pendientes.
En las Gltimas décadas, incluso, la condicion de las mujeres se ha vuelto aun més precaria por la emergencia de
problemas criticos que se derivan, sobre todo, de los modelos econdmicos instaurados en el marco de la
globalizacién neoliberal, los que son acompafiados de la instauracion de programas de ajuste estructural, del
debilitamiento del rol social del Estado, y la creciente privatizacion de bienes y servicios publicos. Esto ha
significado un aumento de la pobreza y la extrema pobreza, con un impacto diferenciado y desproporcionado en
mujeres y nifias/os; mayor desempleo y oferta de empleos precarios e informales, donde se ubican
preferentemente las mujeres; gran desigualdad en la distribucion del ingreso y en el acceso a los beneficios del
desarrollo. Para las mujeres, estos fendmenos han sido acompafiados por el incremento, a niveles no
suficientemente dimensionados, de la violencia de género en sus distintas expresiones.
Paralelamente, se observan fuertes reacciones conservadoras y fundamentalistas religiosas, en especial desde la
Iglesia Catolica y desde la administracion Bush en Estados Unidos, contra los derechos humanos de mujeres y
nifas, y marcadamente contra sus derechos sexuales y reproductivos, que aparecen invisibilizados y/o
satanizados en el lenguaje y en la cultura de los pueblos y de las instituciones. Esto ha implicado un agravamiento
del control y dominacién que se ejerce sobre el cuerpo, la reproduccidn, la sexualidad y la vida de las mujeres.
Por lo tanto, es posible afirmar que las &reas principales de preocupacion de la Plataforma de Accidn de Beijing
(coincidentes con las expresadas en la Conferencia de El Cairo), siguen siendo totalmente vigentes y urgentes de
abordar desde una perspectiva de género, de derechos humanos y de justicia social.
Dichas &reas se refieren a disparidades y desigualdad de acceso a la educacion y capacitacion, y a la atencion de
la salud y servicios conexos. También aluden a la violencia contra la mujer -tanto en el ambito publico como
privado- y a las consecuencias de los conflictos armados. Abordan, asimismo, la desigualdad en las estructurasy
politicas econdmicas, en el ejercicio del poder y en la adopcion de decisiones y a la ausencia de mecanismos para
promover el adelanto de la mujer. Y se refieren, por supuesto, al no respeto y a la proteccion insuficiente de los
derechos humanos de las mujeres.

Para la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe, que se ha involucrado de cerca en estos

procesos mundiales y se une comprometidamente a la conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer, esta

porfiada brecha continda interponiéndose en el goce del derecho a la salud considerado como un derecho
humano y un bien social al que todas y todos deben tener acceso sin discriminacion de ningln tipo. Y también
interfiere en el reconocimiento y pleno ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

De alli que este 8 de marzo la RSMLAC afirma la necesidad de avanzar, entre otros, en los siguientes aspectos:

- Favorecer el empoderamiento y el reconocimiento de los derechos humanos de mujeres y nifias en toda su
integralidad para fortalecer su ciudadania en salud, mejorar su calidad de vida durante todo el ciclo vital, y
asegurar su autonomia sexual y reproductiva.

- Incrementar el acceso y disponibilidad de métodos anticonceptivos (incluyendo la anticoncepcion de
emergencia, el condon, y la esterilizacion voluntaria) para todas las mujeres que los requieran, asi como
también el acceso al aborto legal, seguro y gratuito.

- Promover la aprobacion de legislaciones tendientes al reconocimiento y proteccion de los Derechos Sexualesy
Reproductivos de mujeres y hombres, en consonancia con los acuerdos internacionales al respecto.

- Eliminar las inequidades de las mujeres en el acceso a los sistemas de salud privados, donde frecuentemente
se las castiga y discrimina por su funcién reproductiva.

- Hacer de la maternidad una responsabilidad social compartida, de tal forma que no genere costos,
discriminaciones y castigos especificos sobre las mujeres.

- Evitar, ante las nuevas realidades demograficas de nuestros paises y los procesos de reformas de los sistemas
sanitarios, que el trabajo no remunerado de cuidado de la salud en los hogares recaiga desproporcionadamente
en las mujeres, con todos los costos que eso implica.



- Promover conductas sexuales seguras, particularmente entre jovenes, para prevenir la infeccion por VIH/SIDA,
otras infecciones sexualmente transmisibles, al igual que los embarazos adolescentes, y en especial fomentar el
uso del condon.

- Trabajar en la prevencion, sancion y erradicacion de la violencia con base en el género, cuyas consecuencias a
corto, mediano y largo plazo afectan la salud fisica, mental y emocional de las mujeres, y otorgar todas las
medidas reparatorias necesarias.

Fuente: RIMA

Dia de la mujer trabajadora
8.3.06 - Indymedia Argentina
Todos son dias de Lucha

Este 8 de marzo, como todos los afios, se conmemora el Dia Internacional de la Mujer Trabajadora, establecido
en el Congreso de Mujeres Socialistas (la ONU después lo lava de contenido y quita lo de "trabajadora"). Esta
fecha recuerda a las trabajadoras muertas en la fabrica textil Cotton en Nueva York que en 1857 fue incendiada
por sus patrones en respuesta a una huelga, que reclamaba una jornada de trabajo de 10 horas.

La mujer en el siglo XIX podia tener dos destinos, segun si se trataba de una mujer burguesa o de una mujer
trabajadora. En el primer caso, su lugar se limitaba a cuidar de su hogar, controlar a Ixs hijxs y ser una primorosa
anfitriona cuando el marido recibia visitas. Era considerada legalmente una menor de edad, lo que implicaba que
estaba bajo la tutela del padre primero y luego del marido. Si en cambio la mujer era de clase trabajadora, tenia
que subsistir trabajando durante 12 a 14 horas diarias en condiciones tremendas en alguna fabrica. Si no tenia un
esposo e hijxs que trabajaran a la par, muchas veces, debia completar el sueldo con la prostitucion. Como se la
consideraba inferior al hombre, la mujer obrera cobraba menos por igual trabajo, cosa que aun sucede.

A fines del siglo XIX y principios del XX comenzé a formarse una corriente de activismo de mujeres que
consideraba al voto como un medio para alcanzar su emancipacion, de manera que el eje de su agitacion y
reclamos lo constituy6 el derecho al voto para las mujeres. Se las llamé las sufragistas. En nuestro pais, la
principal representante de esta corriente, Julieta Lanteri, hizo una demanda judicial pidiendo hacer el servicio
militar, ya que a quienes lo hacian, les daban la libreta de enrolamiento con la cual podian votar. De mas esta
decir que no le permitieron "tomar las armas para la defensa de la patria”. Al mismo tiempo, un grupo de mujeres
considerd que el acceso a la educacion, incluyendo el cursar estudios universitarios, no solo era un derecho de
todas sino que podia ser un medio Util para alcanzar la ansiada igualdad juridica. El alcance de este
movimiento fue limitado, porque s6lo unas pocas podian mantener econdmicamente los estudios. La mayoria de
ellas, s6lo obtuvieron el grado de maestra. Las pocas que lograron en ese momento ingresar a la universidad
y mantenerse en ella dieron una batalla en solitario para ser respetadas en su capacidad de aprender y pensar. La
capacidad intelectual, en aquella época y lamentablemente también ahora para alguna gente, era caracteristica
exclusiva de los varones.

Las luchas de las feministas produjeron que en 1926 se aprobara la modificacion del Codigo Civil que le otorgo a
la mujer la mayoria de edad y la autorizd a administrar el dinero obtenido con su trabajo (claro que de
todos modos, era el marido el que administraba los bienes de Ixs dos y los recibidos por herencia).
Finalmente en la década del '50 las mujeres conquistaron el derecho al voto (una histdrica demanda sostenida
principalmente por las socialistas y que luego se vio concretada durante el gobierno de Perdn, lo que hizo que
fuera presentada casi como una "concesion" lograda por Eva Perdn) y volvieron masivamente al mercado laboral,
tanto las mujeres de clases bajas como las de las clases medias (luego del repliegue a lo doméstico de décadas
anteriores) y en eso estamos hoy, con un discurso que, haciendo uso de la clasica -y falaz- argumentacion
neoliberal capitalista de mostrar el éxito individual como la igualdad de oportunidades para todxs, nos muestra
mujeres "exitosas", y pretende convencernos de que las mujeres tienen los mismos derechos que el hombre, que
el patriarcado ya no existe.

Este 8 de marzo se va a "festejar" de nuevo el Dia internacional de la mujer. Esta fecha va a ser aprovechada en
particular por los vendedores de flores. Cientos de amantes maridos/jefes/novios van a aprovechar la ocasion para
regalar un ramo de rosas a su amada. Algunos, desde algun medio, van a comentar que las mujeres estan
obteniendo en nuestro pais la paridad con los hombres y van a hablar de las designaciones de dos mujeres para
los cargos de la Corte Suprema, de las ministras de Economia y de Defensa, de la ley de cupos... un idilico
panorama en el que hombres y mujeres viven felices juntxs.

Simultdneamente, los medios van a reproducir las publicidades habituales, en las que, para citar una, un chico del
comun se pone un desodorante y sube al ascensor y una chica se le entrega por efecto del desodorante. O tal vez
pasen la de la misma marca en la que un hombre esta con una mujer que esta realizando juegos sexuales sobre
un perchero porque €l, previamente, le puso desodorante al perchero. También la de una conocida marca de
cigarrillos, que retoma la clasica consigna feminista "Cuando una mujer dice no es no", y dice El "segui
participando" es como el "no" de las mujeres: si insistis, podés ganar. Y esa publicidad va a pasar y nadie va a
discutir la ideologia que transmite por detras. A nadie se le ocurriria mostrar a un hombre que tiene sexo por el
perfume que lleva la mujer, y sin embargo se muestra a la mujer en esa situacion.



Este mismo 8 de marzo, decenas de mujeres van a conocer la humillante y nunca mas olvidada experiencia del
aborto clandestino. Algunas van a poder pagar y realizarlo en buenas condiciones de asepsia. La mayoria, sin
recursos, va a tener que acudir a lugares sordidos en condiciones de insalubridad. Algunas de ellas van a morir en
el intento, otras, con un poco mas de suerte, van a terminar en el hospital. Algunas no podran tener mas hijos.
Este 8 de marzo, como todos los dias, decenas de miles de mujeres volveran de sus ocho, diez o doce horas de
trabajos mal remunerados y "en negro”, fuera de sus casas, para encontrarse con las siguientes horas de trabajo,
invisibilizado, negado y sin horarios, en sus casas.

En otro punto del pais, este mismo 8 de marzo algunas mujeres van a reclamar en organizaciones piqueteras y
una vez mas se van a dar cuenta que no es lo mismo reclamar siendo hombre que siendo mujer. Algunas tal vez
participen de organizaciones mixtas, en las que aunque son mayoria nunca llegaran en la misma proporcion a los
niveles de conduccion. Y ese mismo dia, como todos los del afio, van a tener problemas para expresar sus ideas
frente al predominio masculino. Este mismo 8 de marzo cientos de mujeres y nifias seran secuestradas y
obligadas a prostituirse por organizadas redes mafiosas amparadas en la indiferencia del sistema judicial por el
destino de las mujeres y protegidas por la policia.

Este mismo 8 de marzo, una chica en Jujuy, por citar uno de los tantisimos casos, va a pasar el dia sin rosas en
una carcel, por haber herido de muerte a su beba recién nacida (producto de una violacién), por no haber podido
abortar.

Y este mismo dia miles de mujeres en todo el pais van a recibir los golpes de sus maridos/compafieros. Y este
mismo dia van a tener que soportar esos golpes porque no van a tener donde ir con los chicxs ni plata para
esconderse. Y las que mueran ese dia a manos de sus parejas y ex parejas, seran anunciadas en los medios
masivos como victimas de "crimenes pasionales”, como si fuera por amor y no por dominio que las matan, y como
si sus victimarios merecieran comprension por haber actuado arrastrados por razones "pasionales".

Y, como todos los dias, las mujeres y los hombres vamos a tener que elegir: el 8 de marzo edulcorado que
pretende imponernos la tv, o el de las lejanas trabajadoras de la textil Cotton, el 8 de marzo de la lucha cotidiana,
ese 8 de marzo que, contra toda ldgica, atraviesa todos los dias del afio, cada vez que las mujeres dicen BASTA
y, desde cada rincon y a su modo, pelean por ese mundo donde la igualdad de derechos no sea letra muerta, sino
la vivencia de todxs.

Fuente: RIMA

Derechos sexuales y reproductivos ya
8.3.06 - Inter Press Service
Por Maria Cecilia Espinosa

SANTIAGO (IPS) - El Primer Informe Anual del Observatorio de Equidad de Género en Salud elaborado en Chile
reclama legislar sobre los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién femenina, reponer el aborto
terapéutico y entregar anticonceptivos de emergencia a todas las mujeres.

El informe no solo "es un largo trabajo, precedido por la creacion de un perfil de salud desde la perspectiva de
género en Chile", sino también refleja un avance "sobre la desigualdad e invisibilidad que habia sobre la
diferenciacion de la salud de mujeres y hombres", ", dijo a IPS la investigadora Margarita Iglesias, del Centro de
Estudios de Genero y Cultura de América Latina.

Con el fin de mejorar las politicas, programas y planes de salud en Chile, el Observatorio analiz6 aspectos como
participacion ciudadana, trabajo de cuidado no remunerado en salud, problematica de salud y trabajo, violencia de
género y salud sexual y reproductiva, constatando avances y retrocesos.

El estudio realizado por entidades civiles con el respaldo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), fue
presentado el 2 de este mes por el representante en Chile de esa entidad, Juan Manuel Sotelo, la ministra del
Servicio Nacional de la Mujer, Cecilia Pérez, y la viceministra de Salud, Cecilia Villavicencio.

El informe "expresa la factibilidad de la vigilancia ciudadana no confrontacional, sino consistente y en dialogo con
la institucionalidad, lo que permite ir mejorando las politicas publicas con participacion e incidencia de la sociedad
civil", dijo a IPS Maria Isabel Matamala, coordinadora del proyecto Género, Equidad y Reforma de Salud de OPS-
OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

"La salud sexual y reproductiva es uno de los espacios mas complejos y polémicos en la agenda de género entre
el Estado y la sociedad civil", sostuvo Pérez.

"Las presiones conservadoras impactan sobre las mujeres mas pobres que no pueden acceder a lo que las ricas
si", agregd, en alusion a la prohibicion del aborto terapéutico en Chile desde fines de la dictadura de Augusto
Pinochet (1973-1990) y a las restricciones del Ministerio de Salud en la entrega de anticonceptivos de emergencia.
Elinforme aborda la salud sexual y reproductiva desde los derechos humanos, "incorpora a mujeres y hombres de
todas las edades, reconoce la responsabilidad compartida en la reproduccion, respeta el derecho a la autonomia y
alaintegridad corporal e integra la sexualidad, como un aspecto que puede ser tratado de forma independiente de
la reproduccion”.

La génesis de esta perspectiva se remonta a la Conferencia Internacional de Derechos Humanos en Teheran
(1968) que establecid que "los padres tienen el derecho humano fundamental de determinar libremente el nimero
de sus hijos y los intervalos entre los nacimientos".



Desde entonces, diversos convenios internacionales han resguardado la salud sexual y reproductiva como parte
de los derechos humanos, consagrandolos definitivamente en la Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo (El Cairo, 1994) y en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Muijer (Beijing, 1995).

Estas instancias no son juridicamente obligatorias para el Estado chileno. Si lo son la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1979), la Convencidn sobre los Derechos del
Nifio (1989), el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales y el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (1966), que este pais no ha respetado por completo.

Uno de los principales retrocesos es el estancamiento del proyecto de ley marco sobre derechos sexuales y
reproductivos, presentado al parlamento en 2000.

En un segundo intento, cuatro afios mas tarde, el proyecto de ley de reforma a la Constitucion pretendid

establecer una nueva garantia constitucional en materia de derechos sexuales reproductivos, pero esta iniciativa
aun se encuentra en el primer tramite en la Camara de Diputados.

Tampoco se ha avanzado en la reposicion del aborto terapéutico en el Cédigo Sanitario, del que fue retirado en
1989, pese a que diversas encuestas indican un apoyo de mas de 65 por ciento de la poblacion a una ley que lo
autorice cuando esté en riesgo la vida de la madre o cuando el feto tenga una malformacion severa que lo hace
inviable.

Chile es uno de los pocos paises que penaliza el aborto aun en circunstancias extremas como éstas, lo que
contraviene los acuerdos internacionales del Comité de Derechos Humanos y el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion Contra la Mujer (1999) y del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (2004), que
han exigido al Estado chileno revisar la ley para permitir el aborto terapéutico.

El Observatorio evidenci6 un avance "altamente limitado" con relacién a la anticoncepcion de emergencia, toda
vez que desde marzo de 2004 el Ministerio de Salud dispuso su entrega gratuita en los servicios publicos solo a
mujeres victimas de violacion.

A fines de 2005, la Corte Suprema de Justicia autorizé la comercializacion de Postinor Il o "pildora del dia
después", que se vende en algunas farmacias con receta retenida.

Marcela Ferrer, sociloga del Instituto de Asuntos Publicos de la Universidad de Chile, dijo a IPS que "al gobierno
(saliente del presidente Ricardo Lagos) le falté pantalones para reponer el aborto terapéutico y no ceder ala
autocensura" en este pais con gran peso de la Iglesia Catolica.

"Hay un porcentaje de catdlicos, sobre todo en la (cogobernante) Democracia Cristiana que se oponen a la
medida que contraria los principios de la Iglesia, olvidandose que ellos son funcionarios publicos del 100 por
ciento de los chilenos y no de los catdlicos", comentd.

Ferrer aseguré que la poblacion chilena, en su mayoria declarada catélica, "aprueba el aborto terapéutico como
aprobaba el divorcio", porque "es de una crueldad sin nombre obligar a una mujer a tener un hijo que no quiere,
sobre todo en los casos de violacién, incesto o en los casos en que (la madre) se puede morir".

Segun Ferrer, responsable del capitulo de salud sexual y reproductiva en la presentacion del informe, el principal
problema detectado por el Observatorio es la falta de una ley de derechos sexuales y reproductivos "que asegure,
cautele, proteja y garantice estos derechos para todos los chilenos".

Se trata de "una parte de la salud global de las personas, asi hay que entenderlo y tomar las medidas necesarias
para que se viva lo mejor posible”.

Con relacion al aborto terapéutico, Matamala afirmé que "desde Naciones Unidas se busca preservar los acuerdos
en cada pais para avanzar conforme a la realidad de aquellos, puesto que OPS no puede imponer un criterio".

El hecho de que no se contemple la interrupcion voluntaria del embarazo bajo ninguna circunstancia "es un
atentado a los derechos humanos de los sectores mas pobres de la sociedad y de las nifias de 15 afios hacia
arriba”, dijo la investigadora lglesias.

"La evidencia del riesgo de mortandad en las adolescentes mujeres por esta situacion posibilita su instalacion (del
aborto) no sélo como tema valdrico, también desde los aspectos sanitarios y epidemioldgicos, tanto de mujeres
que ya estan en la vida reproductiva como de las futuras generaciones”, dijo.

Se trata de "una deuda pendiente de la democracia y sus nuevos desafios, que requiere movilizacion social". La
sexualidad "es una forma de ejercer poderes, y son dispositivos de poderes los que han estado operando para
impedir un flujo mayor de energias nuevas dentro de la sociedad”, o que es importante reconocer ad portas del
gobierno de Michelle Bachelet, que asumira el sdbado 11 de este mes.

Ferrer espera que el Informe 2005 tenga "eco en el préximo gobierno”. Ahora que Bachelet "es presidente, debe
dejar de lado lo politicamente correcto, ser progresista y no decepcionar a las mujeres chilenas, porque ella tiene
doble condicion: es médico, conoce el sistema y es mujer".

Fuente: Recortes de Prensa

Para seguir en agenda

8.3.06 — Artemisa Noticias

Hoy sera presentada formalmente la pagina web www.despenalizacion.org.ar, una iniciativa de seis profesionales
que el afio pasado impulsaron una solicitada a favor de la despenalizacion del aborto. Con este nuevo sitio, y con
rondas de debates que convocaran a lo largo del afio, pretenden sensibilizar a los sectores criticos vinculados al
aborto de tal forma de ir generando consenso hacia la despenalizacion y posterior legalizacion.



Por Sandra Chaher

“Sentimos que habia una demanda insatisfecha en la sociedad de un espacio de informacion y de debate sobre el
tema del aborto en Argentina y en América Latina y se nos ocurrié que la mejor manera de responder era con una
pagina web”, explica Mariana Romero, médica e integrante del Centro de Estudios de la Sociedad y el Estado
(CEDES) para explicar la puesta online de despenalizacion.org -por la despenalizacion del aborto
(www.despenalizacion.org.ar), un sitio que hoy sera formalmente presentado en sociedad pero hace ya varios
meses esta a disposicion de los navegantes.

El grupo promotor de la pagina esta integrado por Paola Bergallo (abogada e integrante del Equipo
Latinoamericano de Justicia y Género —ELA-), Mabel Bianco (médica y presidenta de la Fundacién para el Estudio
e Investigacion de la Mujer —FEIM-), Martin Bohmer (abogado y responsable del Departamento de Derecho de la
Universidad de San Andres), Silvina Ramos (socidloga y presidenta del CEDES), Mariana Romero (médica), y
Mario Sebastiani (médico ginecdlogo y presidente de la Asociacion Argentina de Ginecologia y Obstetricia
Psicosomatica ~AAGOP-).

La iniciativa de la pagina web surgié como consecuencia de una solicitada que promovia la despenalizacion del
aborto y que empezé a circular el 1 de marzo del 2005. En ese entonces se iniciaba un debate social como
consecuencia de las acciones de las organizaciones de mujeres, de las encuestas que hablaban del consenso de
la sociedad hacia la despenalizacion - sobre todo de los casos ya autorizados por el Cdodigo Penal-, y de las
declaraciones del Ministro de Salud, Ginés Gonzélez Garcia, que desde noviembre del 2004 habia manifestado
pablicamente en varias oportunidades su acuerdo con la despenalizacion.

Esa solicitada, impulsada por Silvina Ramos, Mariana Romero, Ménica Petrachi (también integrante del CEDES),
Mabel Bianco, y Mario Sebastiani, fue publicada el 11 de abril y aiin hoy sigue recibiendo adhesiones (se puede
suscribir a través de la pagina web www.despenalizacion.org.ar).

“La solicitada surgio para fijar posicion de un sector de la sociedad sobre la despenalizacion del aborto. A partir de
las declaraciones que habia hecho el obispo Baseotto sobre el Ministro de Salud (N. de la R.: Baseotto dijo que
Ginés Gonzales Garcia debia ser tirado al rio con una piedra al cuello —en alusion a los métodos de la dictadura
militar para matar gente- por haberse manifestado a favor de la despenalizacion), creimos que la sociedad tenia
que expedirse —explica Romero-. Habia un ministro que estaba diciendo algo que nosotros, y un sector de la
sociedad apoyaba, y creiamos que esa posicion debia quedar fijada.”

Al dia de hoy juntaron 1300 firmas individuales (no se aceptan adhesiones de instituciones) y esperan mas.

Lo que viene

“La idea es que la pagina sea una herramienta de informacion sobre fallos, regulacion nacional e internacional,
argumentos a favor y en contra de acd y el resto del mundo, y desde distintos ambitos: la medicina, la ética y el
derecho —explica Martin Bohmer-. Y después de eso avanzar en el debate y en algunas propuestas concretas.”
La idea del grupo es mantener la convocatoria, y los movimientos inmediatos, dentro de un ambito restringido, en
parte porque esto tiene que ver con el espiritu de la propuesta y en parte por falta de recursos.

Por el momento la pagina se hace con el trabajo de cada uno, sin presupuestos especificos. Pero,
fundamentalmente, la idea que tiene el Grupo Promotor es empezar a generar un debate al interior de ambientes
especificos: la medicina, la ética y la religion, y el derecho. Convocar a especialistas de cada area a discutir los
alcances de la legislacion actual y el sentido que tendria la despenalizacion y, a partir de las conclusiones de
estos encuentros, generar “un consenso de expertos”. “Si existe este consenso, que dice que la interpretacion
correcta del Codigo Penal actual no es la restrictiva que hacen la mayoria de los jueces, sino que hay otras
interpretaciones posibles, va a resultar dificil para los jueces y el resto de la sociedad no tener en cuenta estas
recomendaciones —especula Béhmer-. Y los médicos tampoco van a tener excusas para no hacer los abortos que
ya ahora permite el Codigo.”

Al hablar de interpretacion restrictiva, Bohmer se refiere a los incisos 1y 2 del articulo 86 del Codigo Penal, que
sefialan los casos de abortos no punibles. En el inciso 1° se dice que no sera penado “si se ha hecho con el fin de
evitar un peligro parala vida o la salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros medios; y en el
2° “si el embarazo proviene de una violacion o de un atentado al pudor cometido sobre una mujer idiota o
demente. En el inciso 1°, la interpretacion sobre cual es el limite de riesgo para la vida o la salud de la madre es
variable y la esté decidiendo cada juez. Mariana Romero ejemplifica en este sentido el caso de Brasil, donde la
Unica excepcion que se hace a la penalizacion en el Codigo es el riesgo de vida de la madre, “y aun, con esa
legislacion tan restrictiva, mas que la nuestra, ahora las mujeres violadas pueden interrumpir el embarazo
producto de esa violacion en cualquier hospital, porque una normativa del Ministerio de Salud interpretd que la
violacion y la violencia son parte del riesgo de vida”. En el caso del inciso 2°, Bohmer advierte que la ley no dice
que la mujer debe ser violada y demente, “otra interpretacion posible, y que ya es compartida por muchos juristas,
es que estamos hablando de dos casos: mujer violada por un lado, y demente por otro”, con lo cual se ampliarian
las opciones de no punibilidad.

En este sentido, una de las propuestas del grupo es proponer al Ministerio de Salud una normativa que
especifique cuéles son los abortos permitidos por el Cédigo actual y que se habilite especificamente a los médicos
a realizarlos sin pedir la autorizacion judicial que muchas veces demora los casos hasta el limite en el que entra
en juego la vida. O directamente los pedidos son desestimados.



“Los médicos temen la denuncia judicial y esto los ayudaria “, agrega Romero. “Nuestra percepcion es que entre
los medicos no se dio aun la discusion sobre las posibilidades de la ley actual y menos sobre la despenalizacion.
Hay como tibios focos. Y nosotros creemos que los prestadores de salud tienen que empezar a discutir estas
cosas con mejor informacion, queremos sensibilizarlos con buenos argumentos. Porque sino te puede pasar como
en Espafia, que tienen una ley que permite la realizacion de abortos, pero hay muchisimos médicos que
argumentan ‘objecion de conciencia’ y no los practican.”

Separados pero unidos

Durante el afio pasado hubo varios movimientos de la sociedad civil a favor de la despenalizacion y legalizacion
del aborto.

La mas importante fue sin duda la Campafia por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito impulsada por
varios organismos de mujeres, que cerro una primera etapa el 25 de noviembre con la entrega al Parlamento de
un documento con casi cien mil firmas reclamando la legalizacion.

La mayoria de los integrantes del Grupo Promotor firmaron esa campafia y algunos, como Mabel Bianco, militan
activamente en ella.

Ambas propuestas no se contraponen, pero hay diferencias de estrategia importantes. Si bien la mayoria de los
miembros del Grupo Promotor apoyan como meta la legalizacion del aborto, la solicitada que promueven propone
la despenalizacion, lo cual implicaria que la interrupcién del embarazo dejara de estar en el Cdigo Penal, es decir
que ya no fuera considerada un delito. La legalizacion —el aborto gratuito y seguro brindado por el sistema publico
de salud- es para ellos una instancia que debe ser encarada en el futuro.

“Creemos que hay que hacer una estrategia escalonada —afirma B6hmer -. Por eso nos parece que hay que
empezar por regular lo que ya esta, después despenalizar, y lo que se crea inmediatamente es el tema del acceso
y ahi aparece el rol del Estado. Hay que avanzar con argumentos que no son ‘Despenalicemos ya’, pero también
hay que tener en cuenta que todo lo que no esta prohibido esta permitido.”

“Por otro lado —agrega Romero-, las encuestas de opinion indican que hay un altisimo apoyo de la poblacién para
respetar la interrupcion del embarazo en los casos que marca la ley. Y es un consenso que va en aumento.”

JY laindivisibilidad donde esta?

Una pregunta que hace rato viene teniendo eco en los sectores de la sociedad civil preocupados por los temas de
salud sexual y reproductiva, y de género en general, es la ausencia de los organismos de derechos humanos en el
reclamo del respeto a los derechos de las mujeres.

El aborto es en ese sentido un caso paradigmatico. Ante la evidencia del casi millén de abortos que se realizan al
afio en el pais, y que la interrupcion del embarazo constituye la primera causa de muerte materna, el movimiento
de derechos humanos sigue mirando hacia otro lado, como si la vida de las mujeres que mueren por abortos mal
practicados no precisara ser defendida de la misma forma que otros reclamos también hechos en nombre de la
vida.

“¢Donde esta la famosa indivisibilidad de los derechos? -se pregunta Mabel Bianco-. Recién ahora Amnistia
Internacional esta discutiendo qué posicion adoptar frente a los derechos sexuales y reproductivos. Si vos les
preguntas qué opinan sobre el aborto, te contestan que no tienen posicion tomada.”

“Que un pais lider en derechos humanos no tenga una linea fuerte de trabajo en este tema, me resulta muy
extrafio —sugiere Bohmer-. Después resulta que viene una guerra, aparecen las violaciones a mujeres, y ahi
descubren los temas de género.”

FUERTE POLEMICA

Uruguay: Tabaré amenazé al Congreso por una ley de aborto

8.3.06 — Clarin

Hizo saber que esta dispuesto a disolver ambas Camaras si aprueban la norma.
Montevideo . ANSA'Y AFP

El presidente uruguayo, Tabaré Vazquez, amenaz6 con disolver las Camaras del Congreso si aprueban un
proyecto de ley de despenalizacion del aborto, lo que generd una controversia entre varios legisladores, incluidos
oficialistas, que ratificaron su adhesion al proyecto. Vazquez trasmitié a los legisladores de su propia coalicion de
izquierda, el gobernante Frente Amplio, que esta dispuesto a recorrer "todos los caminos constitucionales" para
impedir que prospere el proyecto denominado de salud sexual y reproductiva.

El vicepresidente, Rodolfo Nin Novoa, dijo al diario El Observador que Vazquez vetard la ley si es aprobada y que
podria llegar a "disolver las Camaras legislativas” si el veto fuese levantado por la Asamblea General.

Un proyecto sobre salud sexual y reproductiva que incluye la despenalizacion del aborto fue aprobado en
Diputados en diciembre de 2002, durante la administracion del ex presidente Jorge Batlle, del Partido Colorado,
conservador, pero al pasar al Senado fue rechazado y archivado

Legisladores del Frente Amplio, aun conociendo el rechazo terminante de Vazquez a la despenalizacion del
aborto, promovieron la idea de dar nuevo impulso al proyecto. Ya enfrentaron al Presidente en otros debates
anteriores, como la firma de un acuerdo de inversiones con Estados Unidos.



El senador Carlos Baraibar afirmé que Vazquez, quien es médico, con su planteo "quiere demostrar la firmezay
conviccion que tiene para oponerse al proyecto”, y asegurd que "es improbable que llegue a disolver las cdmaras”.
Baraibar afiadié que si bien el Parlamento es auténomo, la actitud y los dichos del presidente condiciona a los
legisladores de su partido, mayoria en ambas Camaras.

Pese a la polémica abierta por el tema, el Gobierno no hizo comentarios a lo publicado por el diario en base a las
declaraciones de Nin Novoa, pero anoche la ministra de Salud Publica Maria Julia Mufioz afirmé que "en realidad,
el presidente no dijo que veta proyectos de salud reproductiva, porque apoya la educacion sexual de todos los
nifios, nifias y adolescentes, a los efectos de que los embarazos sean deseados".

A suvez, la senadoray carditloga Ménica Xavier, del Partido Socialista como Vazquez, dijo a radio El Espectador
que el presidente "no deberia recurrir al veto sino permitir el libre debate a nivel del Parlamento y luego, como en
un tema de esta naturaleza, que corta transversalmente a la sociedad en su conjunto, habilitar la consulta popular
posterior" para ratificar o no la norma.

Para el diputado del opositor Partido Nacional (Blanco), Miguel Asqueta, las expresiones de Vazquez constituyen
un "exabrupto. Creemos que las cosas se deben seguir paso a paso, anunciar la medida mas drastica,
practicamente anula cualquier tipo de discusion inteligente", coment.

La iniciativa aprobada en Diputados y luego archivada tras su consideracion en el Senado, preveia que "toda
mujer tiene derecho a decidir sobre la interrupcion del embarazo durante las primeras 12 semanas de gravidez"y
establece una serie de motivaciones para optar por esa resolucion. La ley vigente desde 1938 sélo admite la
interrupcion del embarazo en caso de violacion o riesgo de vida de la madre y establece penas de 6 a 24 meses
de prision para los autores de abortos consentidos y de 2 a 8 afios para los no consentidos.

Educacion sexual

La ministra de Salud Publica de Uruguay, Maria Julia Mufioz, dijo que el presidente Vazquez "apoya la educacion
sexual de nifios y adolescentes” para que "los embarazos sean deseados"”, al ser consultada sobre afirmaciones
atribuidas a Vazquez.

Unica funcionaria del Ejecutivo que hizo comentarios, para Mufioz "el Presidente no dijo que veta proyectos de
salud reproductiva, pues apoya la educacion sexual de todos los nifios, nifias y adolescentes, a los efectos de que
los embarazos sean deseados". Afiadio que Vazquez, "como profesional y cientifico que es, entiende que desde el
momento de la concepcion hay vida. Podemos darnos esta discusion filosofica, pero lo importante para una mujer
es concebir cuando desea”.

ENCUESTA ESPANOLA

El 39% de los jovenes corre algn riesgo en el sexo
9.3.06 - El Mundo Salud - Espafa

Cristina de Martos

Los jovenes espafioles entre 15 y 24 afios tienen un nivel de informacion y acceso a los métodos anticonceptivos
bastante bueno, aunque siguen adoptando conductas de riesgo en las relaciones sexuales que mantienen.

Los datos recogidos en "Il Encuesta Schering sobre Sexualidad y Anticoncepcion en la Juventud Espafiola”
revelan que alrededor del 90% de los chicos y chicas han tenido algin tipo de contacto sexual antes de los 24
afios y la mayor parte de ellos se considera bien informada en cuanto al sexo seguro.

La edad media de la primera relacion sexual completa se sita en torno a los 16 afios, tanto para chicos (16,5)
como para chicas (16,9) lo que implica que cada vez son mas precoces.

De los mas de 2.000 encuestados, el 39% reconocié haberse expuesto a algun riesgo en sus relaciones. La
imprevision y la euforia son las razones fundamentales por las que los jovenes prescindieron del preservativo, el
método predilecto.

Aumento de los embarazos no deseados

Este hecho es fundamental, segun el Equipo Daphne —autor del estudio-, para "entender la realidad de las altas
cifras de embarazos no deseados y de abortos que muestran las estadisticas del Ministerio de Sanidad y
Consumo".

En los Gltimos afios, el nimero de chicas que se han quedado embarazadas involuntariamente ha aumentado de
forma notable. Entre 1990 y 2000, la tasa de embarazos no deseados en menores de 18 afios crecié el 35%
respecto a la anterior década, mientras que los abortos superaron el 52% en 2003, segun datos del CSIC.

Por grupos etarios, se produjeron mas de 20 embarazos por cada 1.000 chicas de 15 a 19 afios, la mayor parte de
ellos (97%) involuntarios. Entre los 20 y 24 afios, la tasa de embarazos se duplico respecto al otro grupo en 2003.
La tasa de abortos en menores de edad es el doble que hace diez afios.

Basandose en el nimero de chicas que mantiene relaciones sexuales completas y a la luz de los resultados
obtenidos, la encuesta sitta el riesgo total de embarazo no deseado en un 14,8%, lo que significa que cerca de
400.000 jovenes estan expuestas en Espafia.

"Double Dutch"



En el afio 1992 Holanda puso en marcha un plan de accion para reducir el nimero de embarazos no deseados.
Este "Double Ducht" promueve el uso combinado del preservativo y la pildora anticonceptiva y ha sido el artifice
de que este pequefio pais tenga ahora una de las tasas mas bajas en cuanto a este hecho.

Para los expertos, el "doble método" (como se conoce en castellano) es la forma ideal para evitar que las chicas
se queden en estado. A tenor de los resultados, la mayor parte de los jovenes espafioles desconocen en qué
consiste pero, tras ser informados, mostraron una gran aceptacion.

Fuente: Recortes de Prensa

COMO EN "SECRETO EN LA MONTANA"

Son millones las norteamericanas casadas con gays
09/03/2006 - La Nacion

Se los llama "matrimonios de orientacion sexual mixta".
Por Katy Butler. The New York Times

De The New York Times Pasada una hora de la pelicula “Secreto en la montafia”, Amy Jo Remmele comenz6 a
llorar, pero no sdlo por la mujer que aparecia en la pantalla, parada en una puerta mientras observaba a su marido
besar a un hombre.

“Cuando vi esa mirada en sus 0jos, pensé: «Ah, claro...» Aungue nunca vi a mi esposo con otro hombre, sé
perfectamente como debia de sentirse esa mujer”, dijo la sefiora Remmele, terapeuta respiratoria de Minnesota.
El 1° de junio de 2000, Remmele, entonces de 31 afios, descubrid el perfil de su marido en el sitio de Internet
gay.com. La pareja se quedo despierta toda la noche hablando y llorando. Poco después, 10 dias antes de dar a
luz a su segundo hijo, el marido de Remmele se fue a pasar un par de noches con un nuevo novio. “Traté de
convencerlo de que no lo hiciera, pero se fue igual —dijo Remmele-. Estaba devastada.”

Tres meses mas tarde se divorcio. Remmele —ahora casada con un granjero que cria ganado y cultiva maiz y
soja— es una de entre 1,7 y 3,4 millones de mujeres norteamericanas que alguna vez estuvieron o estan casadas
con hombres que tienen sexo con hombres. La estimacion surge del estudio de 1990 “La organizacion social de la
sexualidad”, que descubri6 que el 3,9% de los hombres americanos que alguna vez estuvieron casados habian
tenido sexo con hombres en los cinco afios previos. El autor principal, Edward O. Laumann, sociélogo de la
Universidad de Chicago, estimé que entre el 2 y el 4% de las mujeres americanas alguna vez casadas habian
experimentado, consciente o inconscientemente, lo que ahora se conoce como matrimonios de "orientacion sexual
mixta".

Tales uniones no son simplemente artefactos de los reprimidos afios cincuenta. En el siglo XVI, la reina Ana de
Dinamarca tuvo ocho chicos con el rey Jaime | de Inglaterra, conocido por la devocién a sus favoritos hombres, a
uno de los cuales llamaba "mi dulce nifio y esposa”.

Otras mujeres fueron Constance Wilde, Phyllis Gates, Linda Porter, Renata Blauel y Dina Matos McGreevey,
casadas respectivamente con Oscar Wilde, Rock Hudson, Cole Porter, Elton John y James E. McGreevey, el ex
gobernador de Nueva Jersey.

A pesar de que no podrian precisarse los nimeros exactos, entre 10.000 y 20.000 mujeres tomaron contacto con
grupos de contencion online, y muchas de ellas tienen entre 20 y 30 afios.

En general, éstos no son matrimonios de conveniencia ni cinicos esfuerzos por crear una coartada. Los hombres
homosexuales y bisexuales se casan por razones complejas, entre ellas, la discriminacion, las ambigiiedades del
amor sexual y el auténtico afecto. "Estos hombres aman genuinamente a sus mujeres", dijo Joe Kort, trabajador
social de Royal Oak, Michigan, que ha aconsejado a cientos de hombres homosexuales casados, incluyendo a
una minoria que continGa en su matrimonio. Muchos, afirmo, se consideraban heterosexuales con urgencias
homosexuales que esperaban poder confinar en sus fantasias privadas. "Se enamoran de sus mujeres, tienen
hijos, sienten un climax romantico y después de siete afios su identidad homosexual comienza a emerger",
explico.

Helen Fisher, una antropologa de la Universidad Rutgers, dijo en una entrevista que las relaciones humanas estan
determinadas por tres sistemas neuroquimicos independientes responsables respectivamente de la atraccion
sexual, el deseo romantico y el compromiso de largo plazo. "Los tres sistemas son muy inconstantes. Pueden
actuar juntos o separadamente”, afirmd. Esto, agregd, puede explicar por qué las personas pueden estar
locamente atraidas sexualmente hacia individuos por los cuales no sienten ningln interés romantico o sentirse
permanentemente ligadas a personas por las que no sienten ningdn interés sexual.

"Una vez que el sistema se dispara, es tan poderoso quimicamente que uno puede pasar por alto todo lo que no
«encaja» -dijo Fisher-. Incluso individuos heterosexuales se han enamorado de personas con las que jamas
podrian haber construido una vida."

Esto es poco consuelo para las mujeres que pierden méas que el hombre que aman, sino también su fe en como
interpretar la realidad. "Un monton de mujeres sienten que solo fueron utilizadas como una coartada, pero sé en
mi corazon que me queria -dijo Remmele-. Uno no puede fingir la forma en que me miraba. Yo no tenia ninguna
sospecha. El parece muy masculino.”

Kort, sin embargo, dijo que las mujeres deberian tener una mirada mas profunda. "Las personas heterosexuales
raramente se casan con homosexuales accidentalmente”, escribié en un estudio publicado en Psychotherapy



Networker. Pero ese tipo de especulacion enfurecié a Michele Weiner-Davis, terapeuta matrimonial: "Un monton
de personas homosexuales no saben que lo son. ;Se supone que sus mujeres tienen que tener un radar?”, dijo.
En los meses que siguieron al descubrimiento de Remmele, su marido la dejo sola con el bebe mientras exploraba
deseos que nunca habia reconocido. "Es como si volvieran a la adolescencia -dijo-. No sé si se dan cuenta de
como lastiman a su esposa.”

Alrededor de dos tercios de las mujeres que se ponen en contacto con la Red Internacional de Esposas
Heterosexuales de El Cerrito, California, eventualmente se divorcian. A pesar de su shock y su furia, muchas,
especialmente las que son acusadas por sus maridos de ser muy demandantes sexualmente, se sienten liberadas
al entender qué ea lo que fallaba. El tercio restante trata de preservar su matrimonio. En 2001, un estudio
publicado por el Journal of Bisexuality, mostré que la mayoria habia estado casada entre 11 y 30 afios. Una mujer
de unos 50 afios, que pidio ser identificada como Trillian, dijo que ella'y su marido se habian divorciado después
de haber descubierto la vida sexual secreta de él hace siete afios, pero rapidamente decidieron permanecer
juntos. Ella tiene una relacion sexual monogamica satisfactoria con él, mientras €l tiene sexo con otros hombres.
"Mi marido es el hombre de mis suefios, y no podia enfrentar el resto de mi vida si él se sentia culpable por ser
homosexual", dijo. Viven juntos desde hace 24 afios.

Para alcanzar el orgasmo
9.3.06 — El Mundo - Espaia
Por M. Pérez, J.J. Borrds y X. Zubieta

Alcanzar el orgasmo puede requerir un poquito de practica, sobre todo para las mujeres, cuyos genitales estan
més escondidos. No obstante, la técnica es fécil y todo se reduce a toques, frotamientos y fricciones. La friccion
ritmica estimula las sensaciones sexuales, tanto en mujeres como en hombres. Para ello contamos con el
siguiente ejercicio:

La mujer puede colocar su mano sobre la del hombre y mover sus dedos en cualquier forma que le guste. Su
clitoris —y el area sensitiva— responderd instantaneamente al toque. Ha de mover los dedos de su esposo
instintiva y liboremente. Debe seguir con los movimientos durante todo el tiempo en que experimente sensaciones
placenteras. La finalidad es que reciba un orgasmo... y esto es, por lo general, facilmente asequible.

Los ritmicos movimientos digitales acariciando la region del clitoris pueden ser destinados a incluir zonas
adyacentes de la vagina. Esto mostrara que las dos regiones pueden funcionar como una unidad. Hay distintos
medios por los cuales se puede obtener este resultado. Bastara sugerir tres de ellos.

Primero: un frote hacia abajo, comenzando justamente encima y mas alla de la raiz del clitoris, pasando
sobre éste y debajo de la linea media dentro de la entrada vaginal siguiendo la pared frontal del paso y
terminando un poco mas adentro .

Segundo: lo mismo pero al revés. Un movimiento que comienza dentro de la pared vaginal frontal y
asciende a lo largo de la linea media, sobre el clitoris en regreso hacia donde se inici6 el primer movimiento.
Un ritmo de estos dos movimientos alternados aporta una fuerte sugestion de que el clitoris y la entrada
vaginal son tratadas como una sola y no dos zonas de respuesta sensitiva. El efecto es como si las
intensamente sensitivas terminaciones nerviosas en el clitoris estuvieran diciéndole a las dormidas
capacidades de la vagina: "Vamos, haz como nosotras, despierta y siente".

Tercero: Se basa en la frecuente observacion de que la primer &rea de la vagina —que se vuelve
sensitivamente viva— es una banda o franja exactamente dentro de la pared frontal en medio de unos dos
centimetros y medio de anchura, y que se extiende aproximadamente unos centimetros hacia dentro .
Suaves movimientos como de alisamiento de esta parte frontal del anillo de la entrada vaginal parecen dar
una mayor estimulacion. Las yemas de dos dedos pueden deslizarse facilmente en este lugar, moverse
suave Yy ritmicamente, estirando los bordes frontales y delanteros del anillo vaginal.

Las maneras en que diferentes personas comienzan a responder varian mucho. Cada pareja debe estar
preparada para encontrar —a la aventura y con gran imaginacion— los movimientos ritmicos que despiertan la
mas aguda respuesta placentera. Y —afiadimos nosotros , quién no tenga pareja que pruebe solita.

Nos encanta, esta leccion de la Dra. Helena Wright extraida de su libro 'Mas sobre el factor sexo en el
matrimonio’, publicado hace 76 afios. Si seguis las indicaciones habré orgasmo seguro. Ya nos contaréis vuestras
experiencias.

Ni sordos, ni mudos
10.3.06 - El Mundo - Espafia
Por M. Pérez, J.J. Borrds y X. Zubieta

Las relaciones sexuales alcanzan una mayor plenitud cuando consiguen conjugar una serie de formas de
expresion. El ser humano es un ente complejo e incluso sofisticado en muchas cuestiones. Su sexualidad lo sitdia



en un plano completamente distinto en el reino animal. John Money prestigioso sex6logo del hospital John
Hopkins decia que los humanos no somos robot hormonales como los animales. Afirmaba que en las personas
son fundamentales el conocimiento y los afectos. Nuestra sexualidad es un buen ejemplo de la complejidad de
nuestra especie.

El lenguaje nos diferencia incluso de los primates mas préximos, con quienes compartimos la mayoria de nuestros
genes. Nuestra extraordinaria laringe nos permite hablar y articular sonidos complejos. Sin embargo, esa
maravillosa expresion no siempre esta presente en el encuentro erético. A fuerza de negar el placer sexual y
avergonzarnos de ello nos hemos quedado mudos. A muchas las personas les avergiienza la vista y tienen
relaciones a oscuras. También hay otros tantos a quienes les avergienzan los sonidos y tienen relaciones mudas.
Por otra parte, la charla erética puede emplearse como herramienta para seducir y provocar excitacion. Las frases
sexuales permiten comunicarse sexualmente. Posibilitan expresar exactamente lo que se desea, asi como
nuestras preferencias. Esto, en si mismo, contribuye a mantener —e incluso aumentar— el grado de excitacion.
Si eres una persona timida, puede que al principio te cueste encontrar las palabras o simplemente el soltarlas .
De ser asi, comienza emitiendo simples sonidos. Murmullos de complicidad, quejitas eréticas o jadeos sensuales,
pueden estimular a tu pareja y acercar a la naturalidad en el uso de un lenguaje erético.

Puedes, de hecho, incorporar sonidos a la masturbacion. Vocaliza las sensaciones que experimentes cuando te
masturbes. De ahi puedes pasar a expresar tus pensamientos, tus fantasias que tu compafiero/a te cuente las
suyas . Y no te preocupes si surgen palabras "fuera de tono". La sexualidad se asocia con la trasgresion y por
eso pueden surgir imagenes y palabras que —friamente calificariamos de inadecuadas u obscenas.

Ademas, a todos nos gusta el reconocimiento y tu pareja no va a ser menos. Entre una y otra frase, recuerda
contarle cuanto te gusta y te hace disfrutar. Si habéis llegado a un buen grado de compenetracion, puedes pasar a
contarle de una vez por todas lo que realmente 'te pone'. Asi, la proxima vez que te susurre algo al oido, puede
utilizar tus propias ideas ¢Qué te gustaria que te dijeran al oido? ¢Hay palabras que puedan llevarte a las puertas
del orgasmo?

Un paso adelante

10.3.06 — Pagina 12

A tres afios de aprobada (y reglamentada) la ley nacional de salud reproductiva, esta por comenzar el dictado de
la primera cétedra dedicada al tema en un ambito universitario: la Facultad de Derecho. Pablo Rosales y Maria
Silvia Villaverde, sus titulares, explican aqui su postura y defienden la necesidad de reflexion para no invisibilizar
la dimension politica.

Por Soledad Vallejos

Al tribunal llegan muchas causas por ligaduras de trompas, en las que los hospitales —especialmente los publicos—
nos hacen un pedido de autorizacién. A raiz de eso nos encontramos con algunas cuestiones que son

inimaginadas, sobre todo cuando se trata del informe socio-ambiental. Yo tengo especialmente guardado, desde
hace algunos afios, uno de esos informes: la mujer tejia los preservativos con hilo, a crochet. No parece verdad,
pero lo es. Son cosas que ocurren y que una no imagina: el tema de tejerlo, de imaginarse que son bichitos, que
no saben de qué tamafio son... ese informe lo guardé, porque, francamente, si a mi me lo contaran, me pareceria
una exageracion, algo que no puede ser. Y es.” La jueza Maria Silvia Villaverde refiere el episodio no tanto por
afan de generar asombro como por la necesidad de ser explicita a la hora de fundamentar qué tan importante
considera lo que ella'y el abogado Pablo Rosales estan a punto de inaugurar: la primera catedra que, en el marco
de la Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos Aires, se dedicara a Salud Sexual y Reproductiva. Tres
afios han pasado desde la sancion de la ley nacional que instaurd a nivel federal el Programa de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, casi quince desde que algunas provincias se dieran de manera local legislaciones
equivalentes, y, sin embargo, recién ahora el tema encuentra un cauce institucional que exceda lo meramente
aplicado (vale decir, el mecanismo de funcionamiento) para abrir el juego a lo reflexivo (en términos politicos, pero
también de articulacion) y el enfoque global capaz, quién sabe, de lograr un efecto dominé que abra el juego. El
bautismo del que, de momento, es un curso de posgrado (“a posgrado pueden incorporarse propuestas a decision
de cada facultad; en cambio, cambiar la curricula de grado requiere una decision del rectorado, y eso lleva tiempo
aunque haya voluntad politica”), exhibe las marcas de una decision politica.

Pablo Rosales: -Hemos puesto un nombre diferente al de la ley, que es de “salud reproductiva y procreacion
responsable”. Y es que el marco legal se refiere a la sexualidad como algo que tiene por objetivo una familia con
hijos y centrada en la procreacion. Nuestra propuesta, en cambio, se llama de Salud Sexual y Reproductiva
porque apuntamos a las dos cuestiones. En realidad, el tema de la salud sexual también se discuti6 en los
grandes tratados internacionales: cuando se firmaron Beijing y El Cairo, los documentos de las dos grandes
reuniones que impulsaron el concepto de salud reproductiva, también hubo discusiones respecto de introducir en
las declaraciones la sexualidad como disfrute, como placer y no solamente el procreacion. La ley nuestra también
tuvo que hacer esas concesiones, y se llama de salud sexual y procreacion responsable: tampoco toca el tema de
la salud sexual entendiendo el sexo solamente como placer. Pero nosotros sostenemos que la salud sexual
excede lo anticonceptivo.

Teniendo en cuenta que asumen ese punto de vista, ¢;resultd complicado lograr la aprobacion de la curricula?



P. R.: -Nosotros pensamos que iba a resultar dificil. Sin embargo, presentamos la propuesta del curso en
noviembre, y en diciembre ya estaba aprobado por el consejo de la Facultad de Derecho. Y ahora lo empezamos
a dictar. Es muy raro, pero esto evidentemente habla de la necesidad que tenia la facultad.

¢Como evaluan el momento: es tarde, es temprano?

Maria Silvia Villaverde: —jNo es temprano! Tendria que haberse hecho mucho antes, lo llamativo es que no haya
pasado. De todas maneras, nosotros procuramos hacerlo de manera tal que hiera la menor cantidad posible de
susceptibilidades para poder generar espacios y que, a partir de alli, se pueda dar cabida a la mayor cantidad
posible de voces sobre el tema. Pero no es temprano en absoluto.

P. R.: -La ley nacional tiene ya tres afos, pero pasa algo curioso: nosotros tenemos un pais federal, donde cada
provincia tiene facultades propias en salud. Por eso es que, mientras esta ley tiene tres afos, hay leyes o
programas provinciales que llevan 15 afios. Y hay una figura muy importante que en la ley nacional no esta: la
consejeria. En el caso de la provincia de Buenos Aires, con cuyo equipo de capacitacion (no mas de cuatro, cinco
personas para un distrito que redne la tercera parte de la poblacion del pais) trabajamos en el curso, si considera
la consejeria. ¢Y qué es? La definicion que da la doctora Ana Maria Touceda, titular de capacitacion de la
provincia, es que se trata de ayudar a las personas a decidir qué es lo mejor para ellas en su situacion particular,
asistir a traveés de la escucha y el entendimiento para que puedan reconocer como se sienten, respetando sus
creencias y sus valores. ¢(Qué significa? Primero, una escucha activa: hay que ver cual es el marco social,
personal, no es lo mismo una mujer que viene a la consulta con 8 hijos y un marido que no quiere usar métodos
anticonceptivos que, por ejemplo, una mujer religiosa. La ley plantea un trabajo a demanda: a nadie se le obliga
usar métodos anticonceptivos si no lo desea. La idea es que el consejero es el intermediario entre estos derechos
que surgen de la ley, y que ofrece cada una de las jurisdicciones provinciales, y la necesidad de las personas. Por
eso nada mejor que una escucha activa. Un error que cometen los funcionarios es que deciden sin preguntar. Por
otro lado, la ley plantea derechos tanto para mujeres como para varones, porque en realidad si bien la salud
reproductiva tiene un peso importante en la mujer, porque el feminismo y el crecimiento de las politicas y las
miradas de género han logrado que programas como éste puedan sostenerse y salir adelante, la mujer en parejas
heterosexuales vive con hombres. Entonces, en realidad, si la capacitacion y la consejeria no estan también
dirigidas al varon, lo que puede ocurrir es que haya una mujer absolutamente informada pero que no puede tomar
decisiones porque hay otras cuestiones que tienen que ver con lo social, con lo personal, con el género, con cosas
que hacen que ella no pueda decidir no tener hijos, porque el compafiero si quiere tener hijos, o decidan tomar un
anticonceptivo porque el compafiero no quiera ponerse un condon. Entonces, la ley tiene un discurso y esta
apoyado en el movimiento de mujeres, pero lo cierto es que el hombre también tiene que estar alcanzado por la
normativa: con él también hay que trabajar. Otro tema que tiene la ley es que no considera las parejas gays.
Supongamos en el caso de parejas de mujeres, donde una de ellas pueda quedar embarazada. Pero la idea de
familia en el derecho argentino es un matrimonio heterosexual con hijos.

¢Cudles creen que son los limites a la hora de pensar y tratar el tema en un marco académico, institucional?

M. S. V.. -Mas alla de este posgrado, creo que el tema cultural es una variable a tener en cuenta porque tiene que
ver con lo intimo, con cdmo se constituyd cada subjetividad, con los contextos. Requiere tener una serie de
reparos que otros temas no exigen. Por otro lado, |a facultad hace que, por ejemplo, hayamos pensado en enfocar
el anélisis del discurso: es preciso profundizar en cuales son los discursos especializados que se habian
disputado la autoridad en materia de sexualidad, esto es, el discurso juridico, el discurso religioso, el discurso del
Estado. Pensabamos, por ejemplo, que por alli se podria canalizar de una manera que fuera menos conflictiva,
creando un marco mas plural que el que hubiera resultado de obviar directamente el discurso religioso. No
plantearlo es hacer silencio sobre una cuestion que debe quedar planteada.

P. R.: -Por otro lado, en salud sexual y reproductiva lo interdisciplinario es la esencia del tema. Aca no se puede
obviar a un psiquiatra, un psicdlogo, un asistente social, un sociélogo. Esos andlisis son necesarios para poder
evaluar desde diferentes miradas cual es la situacion de una provincia. Pero, a diferencia de otras politicas
nacionales que han sido impuestas como la de genéricos, en este tema no se ha logrado avanzar todo lo que se
deberia. Cuando armamos el curso recorrimos librerias juridicas y sociales y no encontrdbamos material. En la
facultad te preguntaban qué es salud reproductiva, “;es fertilizacion asistida?”. La gente en general, y gente
preparada en la universidad, no sabe de qué estamos hablando. Eso nos dio mucha curiosidad. Evidentemente no
esta tan en boga como pensabamos, la gente lo identifica mas con la entrega de anticonceptivos.

De hecho, el sistema de obras sociales hace afio y medio que debid haber creado un programa y no lo hizo. Las
obras sociales estan obligadas a dar la cobertura de salud reproductiva, pero el organismo de control no ha
establecido un programa como lo establece la norma del Ministerio de Salud.

El efecto Brokeback Mountain
Revista Cambio - Bogota — Colombia

Se destapan los heteroflexibles: hombres que sin ser homosexuales tienen relaciones esporadicas con individuos
del mismo sexo.

Tienen vidas comunes y corrientes, esposas, maridos, hijos, pero de vez en cuando se pegan la "rodadita” para
tener relaciones con miembros de su mismo sexo. Lo hacen por diversion, por romper la monotonia marital, por



necesidad de autonomia... Y la ventaja para unos y otras es que esquivar el control de la pareja es facil porque las
mujeres desconfian de otras mujeres, pero no de otros hombres, y viceversa. A ninguna se le ocurre que salir con
amigos a jugar poquer, tomarse una cerveza o ir a futbol son oportunidades para tener sexo con otros hombres.
Tampoco a ellos les parece extrafio que sus mujeres salgan con amigas a cine, a tomar un café, a hacer
compras...

El tema lo puso sobre la mesa la pelicula Brokeback Mountain, la historia de dos vaqueros, Ennis del Mar y Jack
Twist, que se conocen mientras hacen fila para conseguir un trabajo. Destinados a Brokeback Mountain para
cuidar un rebafio, crean lazos de amistad que terminan en una relacion intima. Finalizado el verano, ambos
regresan a su vida anterior. Ennis se casa con su novia de siempre, Aima, y Jack hace lo propio, empujado por las
circunstancias, pero continta luchando toda la vida por estar junto a Ennis. Cuatro afios después vuelven a verse
y desde entonces Brokeback Mountain sera su lugar de encuentro.

Un capitulo reciente de Law and Order del canal Universal muestra a un grupo de amigos —un deportista, un
abogado, un arquitecto, un ingeniero— que se rednen todos l0s jueves a jugar cartas y tomarse unos tragos. Pero
entre juego y juego tienen sexo sin compromiso. Sofia y Luisa, dos colombianas, viven algo parecido a la historia
de los vaqueros. Sofia vive en Estados Unidos y Luisa en Argentina y desde hace afios se encuentran en
diferentes lugares, de vacaciones, por trabajo, como sea. Cada cual tiene su pareja oficial y saben que nunca
estaran juntas del todo, pero juegan a estarlo por momentos. Se quieren a su manera. Y Jorge, un ingeniero civil
de 40 afios, lleva casado 10 afios y tiene relaciones esporadicas con un hombre. "Los hombres tenemos reglas
claras —dice-. Si hay oportunidad y ganas, hay relacion; si no, cada quien por su lado sin complicaciones”.

El fendmeno es mas extendido de lo que parece. Segun un articulo sobre el tema publicado hace pocos dias en
The New York Times, entre 1,7 y 3,4 millones de mujeres norteamericanas han estado o estan casadas con
hombres que han tenido sexo con otros hombres. El célculo se deriva del estudio La organizacion social de la
sexualidad (1990), dirigido por Edward O. Laumann, socidlogo de la Universidad de Chicago, que indica que el
3,9% de los norteamericanos que habian estado casados tuvo sexo con otros hombres en los cinco afios
anteriores.

Segun Joe Kort, trabajador social que ha sido consejero en cientos de casos, asegura que €s0s Nno son
matrimonios de conveniencia ni cinicos esfuerzos por crear una coartada y que los hombres homosexuales y
bisexuales se casan por razones complejas, entre ellas, la discriminacion, las ambigledades del amor sexual y el
autentico afecto. "Estos hombres aman genuinamente a sus mujeres —asegura Kort—. Muchos se consideraban
heterosexuales con urgencias homosexuales que esperaban poder confinar en sus fantasias privadas. Se
enamoran de sus mujeres, tienen hijos, sienten un climax romantico y después de siete afios su identidad
homosexual comienza a emerger". Y aunque en la mayoria de los casos los matrimonios terminan en divorcio,
otros permanecen por cuenta de la comprension de la mujer y del hecho de que hay sdlidos lazos de afecto y
comunicacion establecidos a lo largo de los afios que no se rompen.

Uno de eso casos es relatado en el articulo de The New York Times: "Alguna vez trat6 de devolverse al cléset.
Pero una cosa asi simplemente no se puede apagar como un interruptor —dice una mujer que lleva 24 afios de
matrimonio—. Mi esposo es el hombre de mis suefios y no pude verme el resto de mi vida pensando que se iba a
sentir miserable y culpable por ser gay. Por su parte, un marido asegura: "Estoy totalmente comprometido con mi
esposa, la acompafié en un terapia contra el cancer y para mi esa es la expresion maxima de amor, mucho mas
que mis relaciones con hombres anénimos de vez en cuando”.

¢Fin de una hegemonia?

El término heteroflexible fue acufiado por la sociéloga estadounidense Laurie Essig, en 2000, cuando lo describio
como "la mas nueva permutacion de la identidad sexual". En términos mas sencillos, quiere decir que un individuo
tiene o intenta tener un estilo de vida con un apego sexual y emocional hacia alguien del sexo opuesto, pero esta
abierto a encuentros sexuales e incluso relaciones con alguien del mismo sexo. "Mujeres y hombres lo hacen en
ocasiones como arma en la guerra de los sexos y como herramienta para manipular los afectos del otro", explica
Bonnie Zylbergold, del Centro de Investigacion en Género y Sexualidad de San Francisco, California.

La tendencia es a clasificar a los heteroflexibles como bisexuales, pero que no lo son 0 no aceptan serlo. El
heteroflexible intenta conservar su identidad sexual, pero esta abierto a los placeres homosexuales. "La
heteroflexibilidad -no homosexualidad o bisexualidad- podria significar el final de la hegemonia de la
heterosexualidad", dice Essig y agrega que la identidad sexual ya no podria verse desde un punto de vista binario
hetero-homo, sino en forma mas flexible, menos rigida.

¢Los heteroflexibles son homosexuales reprimidos que no se atreven a salir del cléset? No hay duda de que
algunos si, pero también hay otros que, como en el caso del ingeniero colombiano, simplemente quieren tener una
aventura sin compromisos.

Los medios

Estudios sobre el efecto de los medios en los adolescentes demuestran que los comportamientos y actitudes
sexuales se dan en un alto grado "por identificacion con protagonistas de la television". En ese sentido, programas
como TheL Word, sobre el mundo de las lesbianas, o Queer as Folk, sobre la vida de los homosexuales, que
llevan varias temporadas al aire, han abierto puertas que atraen a mucha méas gente de la que esta dispuesta a
admitirlo. De ahi que haya jovenes dispuestos a ensayarlo todo, a mostrarse flexibles en cuanto a la
identidad sexual, abiertos a experiencias homosexuales.



Fuente: RIMA

De sexo, jni hablar!

Cambio.com- Colombia

En una sociedad con sobreoferta de erotismo, empiezan a salir del closet hombres y mujeres a los que no se les
mueve la aguja con el sexo.

No son homosexuales, tampoco heterosexuales o metrosexuales. Se definen como asexuales, rechazan cualquier
asociacion con santidad o pureza, no se consideran superiores al resto de la humanidad como lo hacen los
abstinentes, pero tampoco quieren que los vean como bichos raros ni como enfermos, y comienzan a organizarse
y a buscar espacios en una sociedad en la que el sexo parece estar en acecho permanente.

Frente a esta tendencia, las preguntas son muchas y lo mismo que ocurre con el homosexualismo, la primera de
todas es si se nace asi, asexual, 0 si es una reaccion a la sobreoferta de erotismo. Anthony Bogaert, psicélogo y
sexologo de la Universidad de Brock, en Ontario, Canada, asegura que el 1% de la poblacién mundial adulta es
asexual, cantidad que otros estudiosos aseguran que llega a 3%.

Hay seres humanos que vienen al mundo con una secrecion hormonal menor, que carecen practicamente de
impulsos sexuales o que si los tienen no se despiertan con el contacto humano. Pero, ademas, hay tipos de
anemia que producen pérdida del apetito sexual, efecto que también pueden causar la depresion y el estrés. Son
condiciones temporales, la mayoria de las cuales es tratable, aunque algunos viven toda la vida con un
desequilibrio fisico sin saberlo.

"No me atraen los hombres ni las mujeres, asi de simple." Geri Rich Jones, fundadora de la Sociedad
Asexual Americana

Los sexdlogos aceptan que es posible vivir sin sexo y que la falta de sexo acaba por atrofiar la sexualidad. Lo dice
el refran: "Si abandonas a la lujuria un mes, ella te abandona tres". Pero no creen que la omnipresencia del sexo
lleve a la asexualidad y consideran que no es normal —salvo excepciones obvias como abuso y experiencias
sexuales traumaticas— sentir repugnancia por una funcion bioldgica, aunque no descartan que el bombardeo
sexual de la publicidad, el cine y la television pueda ser causa de conductas de ese tipo.

Philip Hodson, miembro de la Asociacion de Psicoterapia de Gran Bretafia, asegura que muchos terminan
suprimiendo el deseo porque no se identifican con la imagen del sexo que venden los medios, que sobrevalora lo
genital y el coito, y subvalora los aspectos afectivos y emocionales de las relaciones fisicas. De ahi que analistas
del tema, como Anne Dufourmantelle, filésofa y psicoanalista, y autora del ensayo Blind date, sexe et philosophie
(Cita a ciegas, sexo Y filosofia), considere normal que algunos terminen rechazando el sexo de manera consciente
0 inconsciente como respuesta a la sexualizacion de todos los objetos de consumo, incluido el ser humano.
Finalmente, tampoco puede descartarse que el temor excesivo a las enfermedades de transmision sexual, y sobre
todo al sida, también puedan afectar la vida intima de algunos individuos e, incluso, conducir a la asexualidad.
Pero, también estan aquellos que simplemente quieren serlo, asi, sin mas explicacion que un nuevo estilo de vida
donde el sexo no ocupa lugar alguno.

No a la cama

Eltema de la asexualidad lo puso hace poco sobre el tapete el diario madrilefio El Mundo que, entre otros casos,
cito el de Lucia, una fil6loga de 33 afios, que nunca ha tenido relaciones sexuales y de quien los médicos
aseguran que no presenta problema fisico que explique su falta de respuesta a los estimulos sexuales. "Mi cuerpo
nunca ha reaccionado como deberia —dice en el reportaje—. He tenido varios novios que han intentado
estimularme hasta la saciedad, pero yo, como si nada. De alguna manera no comparto ese tipo de intensidad
emocional, ni tampoco la necesidad de estar todo el dia pegada a alguien”.

El asunto, que no parece ser visible ni en Colombia ni en otras sociedades de América Latina, es motivo de interés
en Europa y Estados Unidos, donde los asexuales ya tienen organizaciones y sitios en internet para buscar a otros
que, como ellos, quieren establecer relaciones sin cama de por medio. Un caso conocido es el de Geri Rich
Jones, cantante y fundadora de la Sociedad Asexual Americana, a quien su primer novio la dejo, precisamente,
por falta del sexo. "La Unica vez que lo intentamos senti muchisimo asco y eso no ha variado en absoluto, asi que
dudo que se trate de algo temporal-dice—. No me atraen los hombres ni las mujeres. Asi de simple".

"El sexo es la mas grande nada de todos los tiempos." Andy Warhol

Fue un joven, David Jay, hoy de 24 afios, de San Luis, Missouri, el primero que se lanzd al ruedo y abrié un
espacio en internet que llamé AVEN (Asexual Visibility and Education Network o Red de Visibilidad y Educacion
Asexual) en 2001, porque tenia con quién hablar del tema, carecia de informacion y no sabia cuél era su lugar en
la sociedad. "Ser asexual es como sentirse ateo en el Cinturdn de la Biblia —decia Jay en entrevista concedida a
Le Monde-. A la gente le cuesta trabajo admitir la idea de una ausencia de deseo sexual. Yo no me lo callo, puedo
hablar de sexo con mis amigos pero el acto sexual no me interesa”. Hoy, la red de Jay cuenta con miles de
suscriptores en todas partes del mundo.



La pregunta del millon

¢Es posible la pareja sin sexo? La estadounidense Terri Barret, casada por tercera vez y madre de una nifia,
asegura que si siempre y cuando se tengan en cuenta los deseos de los dos miembros de la pareja. "Pasé afios
manteniendo relaciones intimas por el solo hecho de complacer a mi pareja y eso me hacia infeliz —cuenta—.
Durante el embarazo y el posparto me sentia aliviada porque tenia una excusa perfecta para no hacer el amor,
pero por fin he encontrado a alguien dispuesto a aceptarme como soy, que no me exige algo que no puedo darle
y, aunque comprendo que puede resultar injusto para €l, tenemos una vida afectiva basada en el amor y el
respeto”.

José, un colombiano de 41 afios, dice que "no hay renuncia cuando no ha habido deseo". Y Teresa, de 32,
describe el sexo como lo hizo alguna vez Andy Warhol, como "la mas grande nada de todos los tiempos". Por su
parte, Juan Felipe, un disefiador de 24 afios, asegura que "el sexo no es una prioridad en la vida y hay muchas
mas cosas que hacer". Un pensamiento que coincide con el eslogan de AVEN: "Si el sexo no es divertido,
encuentra otras cosas en la vida que si lo son".

El psiclogo Jacques Waynberg dice que el problema es que todo el mundo piensa que la sexualidad es
indispensable y que en eso el efecto viagra no ayuda. "Obligamos al individuo a obedecer a un cuerpo social y no
respetamos su libertad —dice-. La pulsion sexual no es analizable, es aleatoria. Los ‘anormales’ serian aquellos
que no aceptan la negacion del deseo". Por eso, la sociedad esta en mora de aceptar esta nueva opcion sexual.

¢Soy asexual?

La asexualidad es una condicion subjetiva. No existen ni criterios ni exdmenes para medirla. No todos
experimentan la asexualidad de la misma manera. Sin embargo, existen ciertas categorias basadas en los
siguientes factores:

Atraccion. Los asexuales difieren mucho en el planteamiento de sus relaciones afectivas. Algunos se sienten muy
atraidos por otros y quieren desarrollar vinculos de intimidad con su pareja, pese a que ello no implique sexo. No
es extrafio que tiendan a considerarse bisexuales u homosexuales. Otros no sienten atraccion alguna, no encajan
dentro de ninguna orientacion sexual y es habitual que lleguen a enamorarse.

Libido. Hay formas diversas de experimentar la libido. Algunos se excitan con regularidad pese a que no haya
intencion de intimidad sexual. En estos casos, la masturbacion es la opcion habitual. Para otros, la libido es una
molestia que prefieren ignorar. No se excitan ni quieren un tratamiento médico porque no lo consideran un
problema.

Relaciones. La asexualidad puede intervenir en las relaciones sociales de muchas formas. Algunos se sienten a
gusto en soledad y tienden a aislarse, pero la mayoria es activa socialmente y se preocupa por cultivar amigos
que los apoyen y comprendan. De éstos, algunos incluso se involucran sentimentalmente con otros, pese a que la
barrera entre amistad y pareja tiende a resultar ambigua y poco clara.

Preguntas. ;,Cual es la diferencia entre asexualidad y celibato? El celibato implica abstencion voluntaria, los
asexuales no sienten deseos de relaciones sexuales.

¢Un asexual puede llegar a enamorarse? Las relaciones sin sexo pueden ser tan cercanas e intimas como las
otras. El sexo es una manera de expresion emocional, pero no la tnica. Sin embargo, mientras muchos asexuales
deciden formar pareja, otros prefieren limitarse a una amistad fuerte. ;Hay muchos asexuales? Pese a que
algunos individuos no se sienten atraidos sexualmente por otros, muy pocos se consideran asexuales, tal vez
porque no se habla de ello en forma abierta y hasta ahora no se consideraba una opcion. Las paginas web para
asexuales ayudan a entender la situacion y tomar las cosas con calma.

Basado en los cuestionarios de la pagina AVEN en www.asexuality.org.

Polvitos méagicos
Cambio.com- Colombia

El sexo adelgaza, embellece, alarga la vida, disminuye el estrés y el riesgo de enfermedades. ¢ Alguna otra razon
para no practicarlo con méas frecuencia?

Cuando el sistema limbico detecta algo que lo excita, se prende una sefial de alerta que se manifiesta en el
sistema nervioso y el cuerpo entero. Aumenta el aporte de oxigeno a las células y la frecuencia cardiaca, cambia
el ritmo de la respiracion, sube la presion sanguinea y la tension en todo el sistema muscular. Llega a
concentrarse tanto la sensacion de ese momento que el mundo exterior tiende a desaparecer.

El sexo es una pocion magica detras de la cual hay un poderoso coctel de hormonas, que son liberadas en mayor
cantidad, igual que la adrenalina, la misma que actia en situaciones de maxima alerta. En forma paralela se
produce una catarata de reacciones quimicas. El cerebro libera una serie de sustancias o neurotrasmisores en
regiones determinadas: serotonina, que produce un estado de bienestar animico, psiquico y organico;
catecolaminas, que aumentan la actividad motriz; feniletilamina, que eleva el nivel de energia fisica y la lucidez;
endorfinas, que actian como calmantes naturales y son las responsables de la sensacion de sosiego y las
encargadas de hacer sentir placer, y oxitocina —también llamada hormona del apego-, entre cuyas funciones
estan bloquear las hormonas del estrés y enviar mensajes a la amigdala, el centro de procesamiento de las
emociones en el cerebro.



Estos cambios y reacciones han llamado la atencion de endocrindlogos, cardiélogos, inmunélogos y toda suerte
de especialistas que han encontrado que el sexo practicado con regularidad aleja la depresion, el estrés y la
angustia, mejora la autoestima y la expectativa de vida, embellece, fortalece los masculos, ayuda a eliminar kilos
de mas, refuerza las defensas y hasta protege contra enfermedades. En pocas palabras, que el sexo es un elixir
para la salud en el mas amplio sentido del término. Un elixir, que a pesar de tanta ciencia, es imposible de repetir
en laboratorio alguno.

A continuacion sus mayores beneficios:

Reduce el estrés

El contacto sexual, los besos, las caricias... reducen la ansiedad y disminuyen el nivel de las hormonas
relacionadas con el estrés —sobre todo el cortisol, conocido como la hormona del estrés—y aumentan el de la
oxitocina que, esta asociada a los patrones sexuales y a los comportamientos que contribuyen a crear y mantener
lazos afectivos y, sobre todo en las mujeres, a producir efecto relajante y tranquilizador. En los hombres, la
testosterona tiende a equilibrar el efecto de la oxitocina. Al tener relaciones, la presion sanguinea baja y con ello,
el cuerpo recobra la calma.

Estar en forma

Tener sexo es el mejor de los ejercicios fisicos y por eso ayuda a estar en forma. Su préactica tonifica los
musculos, en especial los del estdmago, los gluteos y las caderas. Contribuye a reducir de peso pues,
dependiendo de la intensidad, una relacion sexual puede quemar 300 calorias 0 mas (un sexo poco apasionado y
de bajo rendimiento sélo consume 50). Contribuye a la formacion de masa muscular y, por consiguiente, a la
disminucidn de la pérdida de calcio en los huesos, lo que para las mujeres significa una reduccion del riesgo de
osteoporosis y de enfermedades cardiovasculares en la menopausia. También contribuye a mantener a raya el
alto nivel de colesterol en la LDL (lipoproteina de baja intensidad) y a reducir la presion arterial.

Embellece

El sexo embellece, sobre todo a las mujeres. Cuando una mujer hace el amor, libera el doble de la cantidad
normal de estrdgenos —la hormona femenina por excelencia—, lo cual contribuye a mejorar la irrigacion de la piel y
a la produccion de colageno. La liberacion de estrogenos induce mejorias estéticas: piel mas suave y pelo mas
fuerte y sedoso.

Buen suefio

Nada mejor para caer en brazos de Morfeo que buen sexo. La excitacion sexual y sobre todo el orgasmo liberan
endorfinas que hacen desaparecer el estrés. La consecuencia, placentera y relajante, es un suefio reparador. Las
mujeres pueden respirar tranquilas: los hombres se duermen primero después de hacer el amor porque se sienten
satisfechos, no por aburrimiento.

Analgésico

Durante el acto sexual se produce una liberacién de endorfinas, analgésicos naturales que aumentan la
resistencia al dolor. Segun algunos estudios, un orgasmo produce el mismo efecto que dos aspirinas. jAsi que
adios a la vieja excusa de la migrafa!

Aumenta la esperanza de vida

Estudios adelantados en Suecia, Estados Unidos y Escocia indican que tener sexo por lo menos tres veces a la
semana podria aumentar en 10 afios la esperanza de vida, ¢La razon? El acto sexual estimula la liberacion de
una hormona llamada DHEA -l principal generador de andr6genos en las mujeres—un esteroide cuyos niveles en
la sangre justo antes o durante el orgasmo pueden llegar a ser cinco veces mas altos que lo normal. Altos niveles
de DHEA han sido asociados con longevidad, aumento de la libido, la formaciéon de masa muscular y la
desaparicion de la depresion. Ademas, como durante el acto sexual el ritmo cardiaco aumenta, esto contribuye a
la eliminacion de grasas y toxinas, una excelente forma de prevenir problemas cardiovasculares y diabetes.

Protege contra el cancer
Segun el British Journal of Urology, los hombres disminuyen en 30% el riesgo de desarrollar cAncer de préstata si
tienen cinco o mas orgasmos semanales, incluyendo los que resultan de la masturbacion. La investigadores
sostienen que el proceso de eyaculacion drena el organismo de cancerigenos acumulados. En el caso de las
mujeres, el orgasmo y las caricias en los senos provocan una liberacion de oxitocina, lo que al parecer las protege
contra el cancer de seno.

EN BUSQUEDA DE UNA VIDA SEXUAL FEMENINA PLENA
Las mujeres y el sexo: crecen las consultas para disfrutar mas
12.3.06 — Clarin



Para algunos especialistas, el uso del Viagra en los hombres provoco que sus parejas procuren mayor placer.
Para otros, la causa es que hay mas lugares publicos para preguntar.
Pilar Ferrerya

Ahora sé lo que sienten las mujeres”, dijo la paciente de 50 afios a los médicos cuando les cont6 que por primera
vez en su vida habia sentido un orgasmo. Hacia unos meses se habia animado a ir al Hospital de Clinicas de la
Ciudad de Buenos Aires para consultar por qué ella no gozaba del sexo. Después de varias entrevistas, la
situacion habia cambiado.

El caso para los especialistas del Clinicas representa un fendmeno que crecié en los Ultimos diez afios: las
mujeres se animan a ir a los consultorios para mejorar su sexualidad. Eso fue lo que opinaron sexdlogos,
ginecblogos-obstetras, psicoanalistas, socitlogos y educadores sexuales consultados por Clarin.

Pero las causas de esta tendencia varian segun el area desde donde se expliquen y también del género de quién
las emita. Para la mayoria de los sex6logos —por ejemplo— la aparicion del Viagra en julio de 1998 marco el
despegue de esta tendencia, algo que aparentemente poca relacion tendria con el mundo femenino. Para las
sexologas y psicologas, en cambio, las causas son otras dos: la difusion mediatica de la temética sobre
sexualidad femenina y el aumento de la oferta de espacios institucionales —por ejemplo, hospitales— donde se
da informacién sobre reproduccion y sexualidad.

Para los especialistas, hoy las mujeres urbanas —de todas las clases sociales y de mas de 40 afios— que no
estan conformes con lo que les pasa en la cama se animan a buscar ayuda profesional en los hospitales publicos.
A los consultorios privados traen inquietudes parecidas las mujeres de clase media y alta.

"En los ultimos 10 afios, la consulta de disfunciones sexuales femeninas aument6 un 70 %", aseguro la ginecdloga
y sexologa Lucila Martin, Jefa de los consultorios de Disfunciones Sexuales Femeninas del Clinicas.

"Una de cada 10 consultas es de mujeres. Una década atras la relacion era 1 de cada 30, o ninguna”, afirmé el
sexologo Francisco Argafiaraz, que atiende consultas de sexologia en el Servicio de Urologia del Clinicas. Para
Argafiaraz —al igual que para el sexélogo Juan Carlos Kusnetzoff del programa de sexologia clinica de la
Facultad de Medicina de la UBA— las mujeres heterosexuales consultan mas debido "a la expansion de la
actividad sexual de sus compafieros gracias al Viagra".

Para Silvia Salomone —obstetra, sexologa y educadora sexual— siempre fueron mas mujeres al consultorio
privado que hombres aunque "ahora ellas también van a los publicos porque se abrio la oferta de programas sobre
sexualidad reproductiva y los profesionales aprovechan para hablar sobre sexualidad erdtica. No creo que la razon
sea el Viagra". Coincide con Salomone la psic6loga clinica que trabaja en la Fundacion Para el Estudio e
Investigacion de la Mujer, Cecilia Correa: "El punto de partida no es el Viagra. Mas bien aparecieron noticias en
los medios posicionando a la mujer desde un lugar distinto y también se multiplicaron los programas en
instituciones sanitarias sobre salud reproductiva”.

Y si es verdad que los medios hace mas de diez afios hablan sobre la liberacion de la mujer en todos los campos,
incluso el sexual, en los ultimos tiempos la descarga fue enfatica. Tal el caso del programa "Alessandra, tu
sexologa” que la puertorriquefia, Alessandra Rampolla, condujo por un canal de aire.

Eugenia Trumper, coordinadora general del programa de Salud Reproductiva y Procreacion Responsable de la
Capital, coincide con Salomone y Correa en que "esta difusion permitié hacer entender a la mujer que ella tiene
muchas posibilidades de ejercer una sexualidad més plena”.

El Jefe de la Division de Ginecologia del Clinicas, Sergio Provenzano, confirma que "hay una tendencia mayor en
la mujer a buscar mas conocimiento sobre su sexualidad para poder disfrutarla”. Provenzano, ginecélogo y
obstetra, asegura que el 95 % de las consultas privadas son por prevencion, aunque "cuando se genera
confianza, se termina respondiendo preguntas que jamas se harian a otro profesional” .

El hito histérico de la libertad sexual femenina fue la aparicion de la pildora anticonceptiva en los 50 y su
masificacion en la década del 60. La busqueda de placer dejé de ser un "vicio" de las "malas" y un gusto de los
hombres. "La mujer comprendié que la sexualidad no es sdlo para la satisfaccion del otro sino también para su
satisfaccion”, analiz6 la sociéloga y profesora de la catedra de Sexualidad y Salud de la Universidad Abierta
Interamericana, Cristina Tania Fridman.

Sobre este punto, la psicoanalista y profesora adjunta de Estudios de Género de la Facultad de Psicologia de la
UBA, Débora Tajer, agrega: "Lo que ha cambiado no es tanto la técnica sexual. Esto es: las mujeres descubriendo
el orgasmo. Sino que las mujeres comprendieron que el orgasmo podia ser parte de sus vidas, como tantas otras
cosas."

Cuando el estrés va a la cama

Una pareja de unos 30 afios, ambos profesionales con alta carga de responsabilidad laboral, llegé al consultorio
del Doctor Francisco Argafiaraz. Ella, quejandose de que no tenia ganas de tener relaciones sexuales. Cuando el
sexo6logo empez6 a investigar resulté que ambos acarreaban su alto nivel de estrés familiar y laboral ala casay a
la cama. Eso los habia conducido a tener encuentros sexuales cada vez mas rutinarios. La consecuencia en ella
fue una excitacion inadecuada y que en tres afos dejara de tener los orgasmos que antes tenia. Y €l, debido a
que hacian menos el amor, empezd a tener problemas para controlar su eyaculacion. Ahora se estan



encaminando, comunicandose mas y dedicando mas tiempo a la estimulacion con juegos sexuales previos a la
penetracion. Ademas, tomaron conciencia de que la sobrecarga de estrés produce una alteracion sobre las
hormonas que regulan el deseo sexual: la testosterona y la prolactina. Un problema que aqueja a muchas mujeres
en el mundo moderno actual.

Para mejorar la vida sexual, los expertos consultados por Clarin aconsejan:

Consulte sobre su sexualidad sin miedo entendiendo que tener una buena sexualidad es equiparable a una buena
salud.

Inférmese a través de mecanismos accesibles para usted sobre lo que es sexualidad y género. Entienda que
usted es tan importante en la comunidad como son los hombres.

Hable con su pareja y encuentre la forma de que puedan comunicarse respecto a la sexualidad que mantienen.
Comunique a su pareja donde le gusta que la estimulen, de qué forma y cuanto tiempo necesita de estimulacion.
Tome en cuenta que la sexualidad va mas alla de la genitalidad que depende exclusivamente de la penetracion. El
placer y el orgasmo dependen de muchas otras cosas.

Rompa el mito acerca del orgasmo femenino. Hay tanta variedad de orgasmos como personas existen. Las
mujeres quieren el orgasmo explosivo sobre el que leyeron en una revista o que vieron enla TV o en el cine. Esa
falsa creencia no les permite aceptar otro tipo de orgasmos que tienen y sienten. No hay un orgasmo ideal: hay
orgasmos.

Elija una postura que favorezca el roce de la zona clitoridea durante la penetracion. No tiene que conformarse con
las mismas posiciones de siempre.

Con su pareja produzca cambios en la secuencia de su ritual sexual. Eviten aburrirse.

Tome conciencia de que el estrés de la vida doméstica y laboral influye en su sexualidad.

Consultas gratuitas

Hospital de Clinicas: en el piso 5° de la avenida Cérdoba 2351 funciona el Departamento de Disfunciones
Sexuales Femeninas. Atiende los lunes, miércoles y jueves en el horario de 8.30 a 12. El teléfono es: 5950-8919.
Hospital Fernandez: el Programa de Atencién Primaria en Salud Reproductivo atiende los martes de 12 a 14 en el
edificio de Cervifio 3356. El teléfono es: 4808-2600.

DECISION DE LA JUSTICIA DE MAR DEL PLATA

Autorizaron a otra mujer a operarse para cambiar de sexo

14.3.06 - La Nacion

Es la segunda, aunque la anterior cirugia ain no se concretd; cuesta 50.000 pesos.
Por Dario Palavecino. Corresponsal en Mar del Plata

El primer paso esta dado: un juez autorizo a una mujer de casi 50 afios a someterse a una operacion de cambio
de sexo. Pero a pesar del logro judicial le queda un gran desafio por delante: "Ahora hay que reunir una suma
cercana a los 50.000 pesos para afrontar los costos de prétesis y traslados que requiere este tipo de cirugia", dijo
la mujer a La Nacion.

Si se concreta la operacion, que se hara en un hospital publico, sera la primera de este tipo que se realice en el
pais. Hasta ahora hubo siete en sentido inverso: hombres a los que una cirugia convirtio en mujeres.

El fallo no sélo implica el acceso a una nueva apariencia fisica con genitales masculinos, sino, ademas, un cambio
de identidad. Una vez que se someta a la practica quirdrgica mantendra su apellido, pero en toda su
documentacion personal figurard con nombre de vardn.

Gaby -asi pidio que se la llamara, ya que sus datos filiatorios se mantienen en absoluta reserva- habia presentado
a mediados del afio pasado un recurso de amparo ante el juez Manuel Fernandez Daguerre, el mismo que en abil
del afio pasado habia autorizado a otra mujer a seguir idéntico camino.

En su escrito Gaby sostuvo que a pesar de haber nacido mujer siempre se sintio hombre. Enumero problemas de
discriminacion y otros trastornos que esta situacion le causo en distintos &mbitos y a lo largo de toda su vida.
"Los estudios psicoldgicos y psiquiatricos confirmaron la definida identidad masculina de esta mujer”, sefiald el
juez. Y aclar6 que esta adecuacion sexual no lesiona la moral publica: "Estamos frente a alguien que vive acorde
con el sexo que psicoldgica y fisicamente siente, pese a que sus 6rganos no se corresponden”. Aunque no se
dieron precisiones, se aseguro que Gaby tiene un empleo "mas propio de un varon que de una mujer".

Nueva identidad

Fernandez Daguerre aclar6 que la autorizacion para la cirugia de cambio de sexo va acompafiada de medidas
para que esa modificacion quede reflejada en los documentos personales de la mujer. "Mantendra su numero de
DNI'y apellido, pero ahora con nombre de varén”, dijo.



Por eso, una vez que complete la cirugia y trdmites posteriores, en futuros comicios Gaby ya podria votar en
mesas masculinas. Es la segunda vez que este magistrado hace lugar a un reclamo de estas caracteristicas. En
abril pasado habia autorizado a otra mujer a someterse a una operacion de cambio de sexo.

La préctica quirlrgica se realizard en el hospital Gutiérrez de La Plata, donde los profesionales del area de
Urologia realizaron las anteriores intervenciones de cambio de sexo, aunque todas a hombres autorizados a
convertirse en mujeres.

César Fidalgo, a cargo del equipo, dijo que dotar a una mujer de 6rganos masculinos es una operacion
"compleja". Estas cirugias requieren por lo menos cuatro escalas en el quiréfano. Y durante una de ellas se
colocan las protesis peneanas y testiculares, que tienen un alto costo que debera ser afrontado por la paciente.
Gaby atendid ayer a La Nacion, pero pidié no explayarse sobre su caso. Asegur6 que el fallo fue bien recibido,
aunque aun hay un gran esfuerzo monetario por realizar en lo inmediato. "Las protesis y traslados a La Plata
insumen una suma cercana a los 50.000 pesos, que hay que juntar”, explico.

Puso como un claro ejemplo a la mujer a la que Fernandez Daguerre autoriz6 el afio pasado a someterse a una
operacion de cambio de sexo. Aunque el equipo médico del hospital Gutiérrez esta disponible, la paciente ain no
consiguid financiamiento para los gastos que tendré a su cargo.

EN ESTADOS UNIDOS, LOS GRUPOS PRO VIDA QUIEREN LLEGAR A LA CORTE

Ofensiva contra el derecho al aborto

14.3.06 - Pagina/12

El estado de Dakota del Sur acaba de restringir el derecho que otorgé un fallo de la Corte en 1973. En diez afios,
los estados aprobaron 400 leyes limitando el aborto. Pretenden un nuevo pronunciamiento de |a Corte, ahora con
mayoria conservadora.

Por Yolanda Monge. Desde Washington

Los grupos pro vida creen que el golpe definitivo al aborto no esta lejos. Por primera vez en 14 afios, el aborto
legal en Estados Unidos esta seriamente amenazado. En Dakota del Sur s6lo existe una clinica que practica
abortos legales. En Sioux Falls, cada afio se realizan una media de 800 interrupciones voluntarias de embarazos.
Pero a partir del proximo mes de julio, las mujeres de Dakota del Sur que quieran ejercer su derecho a abortar
tendran que cruzar la frontera de su estado. Seré en esa fecha cuando entre en vigor la ley que reduce el derecho
a abortar a su mas minima expresion: sélo y exclusivamente en caso de peligro de vida para la madre. Afuera
quedan los casos de violacion e incesto.

El asalto contra el aborto en Estados Unidos ha comenzado. “Ha llegado nuestro momento”, asegura Roger Hunt,
miembro de la Asamblea del Estado de Dakota del Sur. Razones para el triunfalismo tiene. El cerco se estrecha
cada vez mas: en la Ultima década, los parlamentos estatales han aprobado mas de 400 leyes que limitan el
acceso al aborto. En los Ultimos meses, leyes parecidas a la ahora aprobada por el gobernador de Dakota del Sur
han sido presentadas en al menos media docena de estados.

En otros 20 estados (sobre un total de 50) existe lo que se conoce como trigger laws (leyes restrictivas del aborto
preparadas para entrar en vigor en cuanto se supere la sentencia del Tribunal Supremo que garantiza el derecho
de las mujeres a abortar).

El hstituto Alan Guttmacher, un centro de estudio pro aborto, cuyos informes son citados por ambos bandos,
sefiala que el aborto es s6lo accesible en el 13 por ciento de los condados de Estados Unidos. Junto a Dakota del
Sur, Dakota del Norte y Mississippi tienen una sola clinica que practique abortos. Muchas mujeres se ven asi en la
necesidad de cruzar la frontera de su estado para poder ejercer ese derecho. Como opina William Baude, en el
diario The New York Times, “si los estados pueden determinar que la vida comienza con la concepcion, también
pueden llegar a usar leyes de custodia que frenen los movimientos de mujeres embarazadas”. Una vez que se
restrinja este derecho, un estado podria llegar a poner a un “no nacido” bajo custodia, prohibiendo a su madre
“llevarlo” fuera de la frontera estatal.

“Es un momento muy triste para mucha gente”, manifiesta Kate Looby, directora de Planned Parenthood, el mayor
grupo de Estados Unidos de clinicas que practican interrupciones de embarazos. ;Por qué esta practica esta bajo
amenaza por primera vez en 14 afios? Porque en 1992, los cambios en la composicion del Supremo dieron lugar
a una sentencia que facilito que muchos estados restringiesen los supuestos legales para abortar. Y una vez mas,
de los nueve jueces que estén sentados en la maxima corte —s6lo hay una mujer, Ruth Ginsburg— dependera el
derecho a abortar de millones de mujeres.

Desde principios de afio, dos sillones del Supremo tienen nuevos inquilinos, John Roberts y Samuel Alito. Ambos
de perfil conservador y elegidos por el presidente George W. Bush. Un tercer juez, el magistrado John Paul
Stevens, tiene 86 afos, la edad en que cualquier otro miembro del Supremo se ha retirado o ha fallecido. Puede
que Bush tenga que nombrar un juez mas dentro de su administracion y su perfil seria, de nuevo, conservador.

Tras estos cambios, el Supremo seria mas susceptible que nunca de revertir la histérica decision de 1973 que
otorgaba el derecho de las mujeres a abortar si los grupos antiabortistas triunfan en sus desafios legales contra la
misma.

Al margen de Estados Unidos, otros paises ricos y desarrollados han resuelto a lo largo de los afios el problema
del aborto con consultas electorales. La interrupcion voluntaria del embarazo se convertia entonces en un derecho



decidido democraticamente: los grupos pro vida aceptaban que habian perdido la batalla y el aborto se establecia
como un derecho més. Pero en Estados Unidos, el aborto se recoge como “un derecho fundamental privado”
protegido por una sentencia del Tribunal Supremo de 1973 conocida como “Roe versus Wade”.

Treinta y tres afios después de Roe, el gobernador de Dakota del Sur, Michael Rounds, asestd un duro golpe a
ese “derecho privado”. Pero quienes impulsaron tal ley en Dakota del Sur miraban més alla de su propio Estado.
Miraban a Washington, al Tribunal Supremo. Su fin es mas ambicioso que un simple y poco poblado estado:
buscan modificar el fallo que legalizé el aborto, buscan tumbar “Roe versus Wade”.

El propio gobernador, en el comunicado difundido el pasado lunes, se lanz6 a comparar la posibilidad de revertir
Roe con los cambios legales que iniciaron el principio del fin de la segregacion racial. “En 1896, el Tribunal
Supremo dictamind que un estado podia segregar en los servicios publicos si los servicios prestados a cada raza
eran iguales. Sin embargo, 58 afios despues, el Supremo reconsidero la opinion emitida y la revirtid”, escribid
Rounds.

La mujer que hizo posible el aborto en Estados Unidos también lucha ahora porque no “se asesine a mas
inocentes”. El 22 de enero de 1973, el Tribunal Supremo de Estados Unidos reconocia el derecho al aborto de
Jane Roe, nombre ficticio para proteger a Norma McCorvey, de 21 afios, de Dallas, soltera, pobre, maltratada y
con adiccion a las drogas. Texas estaba entre los estados que entonces condenaban con hasta cinco afios de
prision a la mujer que abortara. La sentencia Roe contra Wade llegd demasiado tarde para que la joven
interrumpiera su embarazo, y dio a su hija en adopcion, pero su caso extendio el derecho al aborto a todo el pais.
Era 1969, Norma McCorvey estaba sola, habia dejado los estudios y ya habia dado otros dos hijos en adopcion
cuando volvi6 a quedar embarazada. Las abogadas Sarah Weddington y Linda Coffee la representaron para que
denunciara al fiscal de Dallas, Henry Wade, y luchara por su derecho a abortar en Texas. Asi nacié Roe contra
Wade. Mas de 30 afios después, Norma McCorvey, 55 afios, se ha convertido al catolicismo y ha fundado el grupo
antiaborto llamado Roe no More (Roe nunca mas).

Unos 2 millones de hombres esparfioles sufren problemas de ereccién, de los que sélo el 15% acude al
médico

9.3.06 — Europa Press

Bayer lanza una campafia para luchar contra la insatisfaccion sexual, que provoca trastornos psicoldgicos al 75%
de los afectados

Alrededor de 2 millones de hombres sufren en Espafa dificultades de ereccion, de los que sdlo el 15% acude al
médico, segun aseguré hoy la andréloga Ana Puigvert, quien destaco, ademas, que la media de tiempo que se
tarda para asistir a la consulta del especialista es de tres afos.

Durante la presentacion de la campafa ‘Inicia la conversacion', organizada por Bayer HealthCare para animar a
buscar soluciones a los hombres con problemas de ereccion, la doctora Puigvert indicé que hay otros cinco
millones de espafioles que, pese a no presentar disfuncion eréctil, no estan satisfechos con sus relaciones
sexuales y se muestran "tristes, aburridos y solitarios".

En este sentido, explico que la sensacion de soledad y tristeza provoca un impacto negativo en el entorno laboral,
familiar y social de estas personas, que suelen callar el problema debido a los tabus y el miedo a contarlo.
Igualmente, indicé que el hecho de no resolver esta situacion puede conllevar a problemas psicoldgicos graves
como depresion o ansiedad.

Problema comun

Como imagen de esta campafia, Bayer ha eligido a la actriz y modelo Jerry Hall, quien comentd que siempre ha
creido que las relaciones sexuales no tienen que ver con la edad, y subray6 que los problemas de ereccion
afectan tanto a los hombres como a las mujeres, por lo que demandé mé&s comunicacion en las parejas.

Los especialistas recomiendan acudir al médico ante la falta de rigidez, menor duracion, frecuencia, capacidad de
recuperacion o deseo, ya que pueden ser la antesala de una alteracion de la funcion eréctil mas grave.

En este sentido, el doctor Francisco Cabello, presidente de honor de la Federacion Espafiola de Sociedades
Sexoldgicas y miembro vitalicio de la Academia Internacional de Sexologia Médica, resalt que desde un punto de
vista fisico, las relaciones sexuales mantienen la vascularizacion y flexibilidad de los tejidos genitales, tanto en el
hombre como la muijer.

"Pero es méas importante destacar los aspectos psicoldgicos --dijo--, pues una respuesta sexual satisfactoria
conlleva liberacion de endorfinas a nivel cerebral lo que va a facilitar una sensacion de bienestar psicolégico. Asi,
se ha demostrado, que las personas con relaciones sexuales satisfactorias se encuentran con mejor estado
animico y se separan menos".

Asimismo, el doctor Cabello indicd que las dificultades de ereccion tienen un gran impacto sobre la calidad de
vida, ya que provocan sentimientos de baja autoestima, culpabilidad, ansiedad, depresion y una gran repercusion
sobre la relacion de pareja y su entorno.

Bienestar psicoldgico



De hecho, afiadid, el 75,5% de las personas que han perdido calidad en su vida sexual no poseen bienestar
psicoldgico, y se estima que un 35% de quienes presentan esta situacion tendran trastornos de ansiedad; un 26%,
depresion; y un 23%, alcoholismo.

Segun el Estudio Internacional de Sexualidad Masculina, los espafioles consideran el sexo mucho mas importante
que el resto de europeos. Asi, para el 60% de los espafioles el sexo es una parte muy importante de sus vidas
mientras que la media europea piensa de la misma manera sélo en un 35%.

Asimismo, a partir de los 45 afios, los espafioles son los que mas afioran la vida sexual de su juventud. Los
aspectos que mas echan de menos son la frecuencia de las relaciones sexuales (46%), la fuerza del deseo (33%)
y la armonia en la relacion con su pareja (24%).

Descubriendo a Giselle

10.3.06 — Artemisa Noticias

¢Qué pasa con los hombres hoy? ¢ Es posible dejar de ser machos y ser hombres? ¢ Qué tipos de hombres estan
surgiendo a partir del avance del feminismo y los logros alcanzados por las mujeres? Estas y otras preguntas
responde Julio César Pages, historiador cubano especialista en género y masculinidades.

Por Sonia Santoro, desde Cuba.

Los hombres estan agrupados en la plaza central de La Habana. No es un grupo homogéneo, algunos van
llegando y se quedan a escuchar. Otros hace horas que estan enfrentados, a los gritos, en una velocidad de
lenguaje y unos codigos incomprensibles para la cronista, no sélo porque no es cubana sino porque es mujer. El
paseante poco avezado podria pensar que estan a punto de agarrarse a pifias, pero no. Lo que se reproduce en
las plazas de esta ciudad y el resto del pais, son pefias donde los hombres se encuentran espontdneamente a
discutir sobre basebol, el deporte nacional por excelencia, en torno al cual se construye parte del ser macho
cubano.

Quien paso el dato a esta iniciada es Julio Cesar Pages, historiador, con una maestria en Antropologia y
estudioso desde los '80 del feminismo, los estudios de género y los de masculinidad.

Porque aunque el proyecto de la Revolucion Cubana intentd desde el principio barrer con todo tipo de
desigualdades, en la practica las cosas no fueron tan sencillas y hoy se dan escenarios contradictorios. "Aln el
socialismo y la revolucion no han podido cambiar la cultura patriarcal, los gestos son machistas, falicos, el brazo
adelante, el dedo....", ha dicho Pages.

Las contradicciones son permanentes. Cuba tiene ley de divorcio desde 1918, las mujeres votan desde 1940,
desde 1963 se legalizd el aborto. Las mujeres tienen un afio de licencia por maternidad y hace poco se ha
aprobado la ley de paternidad, que permite que los hombres también puedan tomar ese afio sin trabajar cuando
tienen un hijo. Ademas, tienen "el circulo”, que funciona como guarderia desde el afio de vida de los bebés. Y
desde hace muy poco los hombres pueden participar del parto. Pero ";por qué si en Cuba se da educacion sexual
desde la primaria, la pornografia (que esta prohibida en el pais) es tan importante? La pornografia es un
socializador de la masculinidad”, se pregunta y responde Pages. Cuba tiene un nivel bajo de infectados por vih-
sida pero el 83 por ciento son hombres. Son ellos quienes juegan en la calle al dominé después de cenar,
mientras las mujeres se ocupan de los chicos. Y también hay, como en el resto del mundo, mucha carga en las
mujeres sobre el cuidado de los mayores y los quehaceres domésticos. ;Sera por eso que Pages tiene una
mirada algo pesimista sobre su propio trabajo?

Este hombre nacido en La Habana hace 40 afios, hijo de una familia de clase media socialista (algo que se mide
por profesionalidad, dice), con cuatro hermanos con carrera universitaria, y padres propietarios, ve a los hombres
desde el feminismo. Desde alli, critica que no se estudia a los varones y que ellos mismos no participan en los
estudios de género. "Soy casi un producto de la Revolucion. Mi mama hacia trabajo con la Federacion de Mujeres
Cubanas y organizaba trabajo social, yo era el mas chico y ella me llevaba a estas actividades, ahi vi esta
solidaridad que entre los hombres no se daba. La organizacion es de solidaridad entre mujeres.”

Con esos antecedentes, llegd a los estudios de masculinidad, preguntdndose donde estan las mujeres en la
historia. Empez0 a indagar estudios feministas, y ahi lleg6 a los estudios de género y luego de masculinidad,
porque tampoco todos los hombres estan en la historia. Desde 1996, trabaja en el tema desde las distintas
instituciones por las que paso -el Movimiento Cubano por la Paz, la Universidad de La Habana y Centro Nacional
de Educacion sexual- y ha hecho talleres con presos, policias, travestis. 1200 hombres cubanos de diferentes
razas, provincias, diversidad sexual, pasaron por ellos. EI 28 y 29 de junio harén las primeras jornadas cubanas de
masculinidad.

- ¢Por qué sos pesimista sobre la actualidad de los estudios de género?

- Llegamos a un momento muy importante de estos estudios porque construimos el aparato teérico pero donde yo
veo la parte mas critica es en la aplicacion, en poner esto en funcion de la sociedad. Si bien se han sefialado que
los estudios de masculinidad y los de género son importantes, creo que mas que para solucionar problemas
especificos estan sirviendo para separar las problematicas de los hombres y las mujeres y se relacionan muy
poco. Pareciera que pertenecieran a dos guetos diferentes, donde mas que apuntar a la solucion de problemas,
estan emponderando a mujeres y hombres para fortalecerlos para un futuro conflicto. La opcion mejor creo que ha
sido de hombres que estudian masculinidad dentro del feminismo, personas que saben que las mujeres tuvieron



una trayectoria, un crecimiento para llegar a estos estudios, que no son estudios meramente académicos sino que
hay un movimiento social, que es el de las mujeres feministas, y yo creo que de ese saber los hombres deberian
aprender para llegar a la masculinidad. No se trata de saber cuan victimas somos ahora, en cuanta desventaja
social estamos, porque eso no ayudaria. Sino al revés, la parte positiva de como las mujeres crecieron,
descubrieron su cuerpo, descubrieron la parte emotiva, emocional que a los hombres nos falta y es la brecha que
hay de género entre hombres y mujeres.

Creo que habria que apostar a que los hombres acepten esta mirada, no crear un movimiento masculinista entre
los hombres, eso es un disparate, porque los hombres tenemos el poder y lo seguimos ejerciendo. Se trataria de
darles esa mirada mas profunda que tienen las mujeres alrededor de la existencia de si mismas, que a los
hombres los ha apartado, preocupados en la competencia, en la forma de llegar al poder, en cdmo ser mas
solidos econdémicamente, mas potentes sexualmente. Decontruir todo eso y quizas, se de una masculinidad mas
tranquila, mas solidaria, mas de pensar en si mismos y en los demas.

- Decis que los que abordan la masculinidad muchas veces se quedan en lo puramente estético, superficial...

- Hay una parte de los estudios de masculinidad que han hecho énfasis en los estudios de comunicacion, como un
llamado a visibilizar otro tipo de masculinidad que tiene que ver mas con una estética, que puede ser importante
pero no lo mas importante: que los cambios tengan que ver con rasurado, maquillaje, con todo... no es el cambio
que nosotros estamos buscando para los hombres. Sino un cambio que tenga que ver con la profundidad de su
pensamiento. Si se deciden hacer ejercicios que no sea para ser mas competitivos y tener un abdomen con 40
ramificaciones, que puede ser muy bonito, yo no pongo en duda nada de eso, pero siempre hay que pensar que
hay hombres gorditos, que no van a poder tener esos lavaderos (como se les llaman a esos abdominales) y que al
final la reflexion més importante no puede ser esa...

- ¢Como se hace para superar el desconocimiento sobre el género y las masculinidades, y que tengan una lectura
mas simple para la gente comin?

- Esos soportes tedricos y metodoldgicos pueden ser para los facilitadores pero hay que pensar en los demas.
Como llegas a una comunidad obrera, que estd agobiada con muchos problemas, a debatir algo que suena tan
abstracto como género o masculinidad. Pienso que hay que apoderarse del lenguaje de esas comunidades, de
esos barrios, y ver cdmo traducimos masculinidad a lo que ellos estan viviendo. Pienso que lo mas parecido en
América Latina a masculinidad, en la parte de la masculinidad hegemonica, es el machismo. Bueno, vamos a
deconstruir nuestro machismo. Apoderarse de eso, de esa resistencia que se ha dado al machismo y de sus
codigos. Si vas a hacer mensajes de vih, hacer mensajes mas explicitos para la comunidad de varones. No
hablarles de vih y sida y masculinidad. Y eso es verificable, si la tasa de sida sigue subiendo, si la gente sigue
insensible es que el mensaje no esta llegando.

- Vos trabajaste con grupos de hombres ¢como recibian ellos el tema y qué te sorprendio?

- Cuando uno llega a los grupos se sorprende porque va con una idea hecha, y te sorprende porque la gente es
maés diversa de lo que te imaginas, tu tienes mas estereotipos sobre ellos. A un grupo de hombres presos les daba
el taller los martes durante 6 meses y se vestian muy bonitos para cuando yo iba. Les pregunté ";por qué se
visten tan bonitos, tan rasurados, tan peinados para verme a mi?" "Bueno, porque usted significa la libertad, y a la
libertad uno va con la mejor ropa." Eso lo aprendi, qué bonito. Y me sorprendi porque esperaba ver gente de mala
actitud, mal ... y en otros grupos donde esperaba mas recepcion no se dio. Entonces uno siempre tiene la idea del
otro, la otredad, la otra, muy marcado aunque piense que como investigador social conoce mucho de ellos y ellas.
- ¢ES0s grupos son como los primeros grupos de las feministas?

- No, porque no es que ellos se conformaron solos sino que uno fue con el debate a los grupos. Entonces, uno
incentivo mas la idea. Después los grupos quedan conformados. Sobre todo grupos diversos como los policias,
que quizas empiezan 80 0 100 y terminan 10 u 12 pidiendo mas materiales... a €sos ya los tienes como lideres de
opinién para la comunidad. Y en el caso de los presos también, salen y quieren seguir colaborando porque tienen
esta necesidad. Yo mismo estoy aprendiendo. Estoy aprendiendo a decir que no, no voy a cambiar el mundo, no
voy a ser el Che Guevara, porque los hombres paramos con un infarto.

- El Che es una figura masculina fuerte en Cuba ¢cdmo juega eso para hombres y mujeres?

- Tiene todos los atributos de la masculinidad y es como el Cristo de la Revolucién, muri6 joven, nadie lo vio
envejecer. Para las mujeres es un simbolo de la masculinidad y para los hombres también. También de la
masculinidad revolucionaria, no es Brad Pitt, es un simbolo que tiene ideologia, pero no deja de ser un simboloy
no deja de ser un arquetipo; la imagen sobre todo porque mucha gente no llega a su contenido. Hay gente que
bendice su belleza o su fortaleza no su pensamiento. Para mi es utopico. Para mi, como para todo joven, era un
simbolo. Pero después dije, no, es una persona utépica. Si suefio en el cambio del ser humano pero a un nivel
méas modesto, m&s humano, mas cercano.

- ¢ Qué rescatas de los estudios de masculinidad?

- Pese a todo el pesimismo que compartimos, también en los estudios de masculinidad hay una posibilidad de
cambio, si se utilizan bien, de poder evolucionar, porque lo anterior es nada.

- ¢Y qué pasa cuando se deconstruye el macho? Algunos dicen que los hombres se encuentran perdidos.

- Los hombres tienen que reflexionar porque las mujeres cuando deconstruyeron su femineidad para ser
sufragistas, para ser feministas, para pedir su cambio también sufrieron censura en los espacios, sufrieron
vejaciones y demas. Yo no creo que hay que ser tan paternalistas con los hombres para deconstruirlos y darles la
opcidn. La opcion tiene que venir de los mismos hombres, ellos van a tener que ver qué quieren hacer con sus
vidas.



- Pero el problema es que a la mayoria de los hombres no les interesa cambiar.

- Por eso, no les interesa cambiar porque estan privilegiados. Pero este cambio esta impulsado por las mujeres,
que si no quieren seguir siendo lo que los hombres quieren. Y cada dia hay méas reclamos, no es todo lo que se
quiere pero ya va siendo. Aln en sociedades muy cerradas, muy fundamentalistas, las mujeres se comunican;
quizéas tienen el velo o la censura de una cultura islamica muy cerrada pero utilizan la Internet, crean una red.
Entonces, uno puede dejar que la gente cambie y bien. Entonces, yo pienso y lo he visto con los que hemos
trabajado, que la inmensa mayoria una vez que cambia se siente mejor, se siente menos presionado.

Te voy a terminar con una anécdota. En Cuba hay una gran tradicion de ballet y yo llevé a un preso al ballet. El
nunca habia visto Giselle y se puso triste. ";Qué paso?", le pregunté. "Es que me he dado cuenta que nunca me
di tiempo de ver algo tan bonito, y pude ir porque pasé muchas veces por el teatro y es muy barato y no lo hice y
me di cuenta que tonto que he sido. Y le prometo una cosa, cuando salga, lo primero que voy a hacer es ir a ver
Giselle." Y fue tan ... que un hombre -en la cultura del macho cubano se supone que la cultura del ballet es una
cultura gay- y a ese hombre no le importd, se sintié con una sensibilidad que antes no hubiera visto. Ese tipo de
cambios mindsculos denotan una sensibilidad distinta.

Las estatinas podrian ayudar en la disfuncién eréctil
15.3.06 - La Noticia del Dia — Espafia

Sildenafilo no sirve en todos los casos.

Joan Tallada

Uno de los efectos adversos de la terapia antirretroviral al que se ha prestado menos atencion es la disfuncion
sexual. Ademés de la pérdida de la libido en ambos sexos, en el caso de los hombres puede aparecer también
como disfuncion eréctil, es decir, como la dificultad o incapacidad de mantener el pene erecto para mantener
relaciones.

Los pocos estudios realizados en personas con VIH han asociado el uso de los inhibidores de la proteasa (IP) con
esta disfuncion en los varones. Al parecer, la impotencia estaria relacionada con una alteracion de la funcién
endotelial vascular, provocada a su vez por la elevacion de grasas en sangre que provocan la mayoria de estos
farmacos. De hecho, existen estudios en los que se comprueba que el Unico IP que no eleva los lipidos,
atazanavir (Reyataz), mejora la calidad de vida sexual de los hombres que lo toman.

Un grupo de investigadores ha querido saber si afiadir un medicamento para bajar los lipidos en personas con
disfuncién eréctil podria ser de utilidad. Aunque este estudio piloto se ha llevado a cabo en personas sin VIH,
podria repetirse en esta poblacion para verificar su conveniencia.

El Dr. Herman y su equipo de la Universidad de Pensilvania en Filadelfia seleccionaron a 12 hombres sin VIH y
con disfuncion eréctil que no respondian al tratamiento con sildenafilo (Viagra), segin un trabajo publicado en el
Journal of Sexual Medicine. Estos varones siguieron tomando sildenafilo pero fueron repartidos de forma aleatoria
a tomar también o bien 80mg de atorvastatina (un inhibidor de la reductasa de la HMG-CoA, de la familia de las
estatinas) o bien placebo durante 12 semanas.

A las seis semanas, el tratamiento con atorvastatina se asocié con una mejora significativa de la respuesta eréctil
a sildenafilo (8 de 8), lo que no sucedid con el grupo de placebo (1 de 4) (p=0,02). Ademés, como era de esperar,
se produjo una reduccion en los niveles de lipidos del 43%.

Estos resultados dan soporte a la idea de repetir el ejercicio en un grupo mas grande de personas, y también entre
los hombres con VIH que siguen sin poder disfrutar plenamente de su vida sexual.

Fuente: NATAP.

Referencia: Herman et al. J Sex Med 2006;3:303-308.

Fuente: Recortes de Prensa

Un travesti tendra DNI con foto de mujer
16.3.06 - La Voz del Interior
José Angel Villalba

La Justicia Federal de Cdrdoba ordend al Registro Nacional de las Personas que otorgue el Documento Nacional
de Identidad (DNI) a un travesti -pablicamente reconocido como tal- con la fotografia correspondiente a su aspecto
habitual, es decir, como mujer.

La sentencia fue dictada por el juez federal N° 2, Alejandro Sénchez Freytes, quien declard la inconstitucionalidad
de laresolucion N° 663/92 del mencionado organismo, dependiente del Ministerio del Interior, que exige que enla
fotografia del documento el peinado "en ningln caso puede dar lugar a interpretaciones errdneas del sexo".
Sin desconocer las razones y facultades del Registro, el magistrado considerd que en este caso esa exigencia
resulta arbitraria y vulnera el derecho a la identidad personal, a la libertad, a la igualdad y a la dignidad de la



persona, garantizados por la Constitucion Nacional, la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos y la
Convencion Americana sobre los Derechos humanos.

La cuestion llegd a juicio por un planteo de Roque Virgilio Piedrabuena, mas conocido publicamente como
"Vanesa" Piedrabuena, de activa participacion social en su condicion de presidente de la Asociacién de
Travestis Unidas de Cdrdoba. Piedrabuena inicid su reclamo en el afio 2000 ante el Registro Civil de la
Municipalidad de Cérdoba, pero a pesar de su insistencia no obtuvo el documento, hasta que en octubre de 2001
se le comunico que el problema radicaba en la fotografia, porque siendo de sexo masculino, aparece como mujer.
Frente a esa situacion, inici6 una demanda de amparo en contra del Ministerio del Interior, patrocinado por los
abogados Federico Martin Arce y Carlos Giavay Waiss.

Al resolver el amparo, el juez Sanchez Freytes enfoco la cuestion en el marco de los derechos personalisimos y,
particularmente, el denominado derecho a la identidad, para lo cual se basé en distintos estudios de juristas
nacionales y extranjeros.

En ese sentido sefiald que la persona "tiene el derecho a ser representada fielmente, en lo que ella es, sin
desnaturalizaciones, alteraciones, desfiguraciones, distorsiones o falseamientos de sus atributos y
caracteristicas tanto estaticas como dinamicas".

Seguidamente destaco que Piedrabuena es conocido publicamente en la sociedad como travesti, por lo que
la exigencia de la resolucion 663 del Registro Nacional de las Personas, con respecto al peinado, "aparece como
vulneratoria del derecho a la identidad personal".

Por otra parte, puntualizo que no hay lugar a error en cuanto al sexo, porque en el documento figura que el género
del titular es masculino.

Sin perjuicio de ello, el juez sostuvo también que es acertada la interpretacion de las autoridades del Registro, en
cuanto a la necesidad de un peinado que permita apreciar en toda su plenitud los rasgos faciales -sin distincion de
sexo- como la ausencia de aditamentos cosméticos y/o aros o pendientes que, de manera notoria alteren o
modifiquen los rasgos faciales de la persona a identificar, "aspectos €stos que deben ser evaluados en cada caso
en particular, tal como se lo viene haciendo hasta ahora".

El fallo no esta firme y podria ser apelado por el Ministerio del Interior, caso en el que pasara a la Cadmara Federal
de Cordoba.

Ademas, si el Registro cuestiona la fotografia que aporte Piedrabuena para el DNI, ese punto sera evaluado y
resuelto por Sanchez Freytes.

Fuente: RIMA

UNA TENDENCIA EN AUMENTO

EE.UU.: cada vez mas mujeres se operan para rejuvenecer su vagina

16.3.06 — Clarin

La cirugia plastica entr6 en un territorio sagrado durante mucho tiempo: la vagina y sus zonas aledafas. Las
mujeres llevan a los cirujanos las revistas que leen sus novios o maridos y piden cambios en forma explicita.
Los Angeles Times Especial

Desde sus comienzos como especialidad médica, la cirugia plastica recorrié de forma inexorable todo el cuerpo de
la mujer para enderezar, afinar o comprimir, y restaurar asi el aspecto juvenil de rasgos caidos por efectos del
paso del tiempo.

Esta suerte de expansion de la cirugia plastica ingresé ahora en territorio considerado sagrado durante mucho
tiempo. Hoy, la vagina y sus zonas aledafias —labios mayores, labios menores y capucha clitoridea— son los
ultimos rincones del cuerpo femenino considerados desgastados por la edad, o necesitados por otros motivos de
renovacion, embellecimiento o rejuvenecimiento.

Mujeres de todo Estados Unidos, adolescentes o en el periodo conocido como perimenopausia, se estan
sometiendo a intervenciones de cirugia estética para estrechar sus vaginas, liposuccionar su vulva, recortar los
labios 0 apretar la cubierta de sus clitoris. La mayoria busca restaurar y lograr "un aspecto mas juvenil" en este
rincon de la anatomia femenina guardado en secreto durante mucho tiempo, para mejorar muchas veces de forma
paralela su vida sexual. (En algunos casos, las mujeres llegan a sorprender a sus parejas haciéndose reimplantar
sus himenes).

Otras mujeres, preocupadas por los tamafos imperfectos de sus genitales, se someten a intervenciones
quirdrgicas para mejorar su imagen personal, algo que les trae mejoras en su vida sexual.

"Yo era el tipo de mujer que siempre queria que las luces estuvieran apagadas al tener relaciones sexuales”,
confiesa Holly, una asistente médica de 50 afios que hace poco se sometié a una cirugia para recortar los labios
de su wilva y que pidi6 mantener su apellido en el anonimato. "Estar comoda con mi cuerpo era algo muy
importante para mi. Con la cirugia pude recuperar la confianza en mi cuerpo”.

Aln cuando el reducido pero creciente grupo de cirujanos plasticos que operan genitales tratan de idear nuevas y
mejores técnicas quirdrgicas, admiten que los ideales que las mujeres esperan lograr son fijados en su mayoria
por las actrices de las peliculas para adultos, las strippers y las internautas que posan desnudas para sitios de
Internet.



"Yo sé lo que quieren las mujeres", asegura el Dr. David Matlock, de Los Angeles, un obstetra devenido en
cirujano plastico que se convirtio en uno de los pioneros en lo que tiene que ver con la creacion y popularizacion
de este tipo de procedimientos. Revela que muchas de sus pacientes llevan a su consultorio las revistas de sus
novios 0 maridos y le muestran fotografias de forma sumamente explicita.

Es posible que la mayoria de los cirujanos plasticos mas conservadores se muestren reacios a realizar este tipo
de operaciones, pero la demanda es innegable. La cirugia plastica de la zona de la vaginay la vulva es una de las
que mas crecen en este campo, segun aseguran algunos de los que trabajan en esta area.

En realidad, muchas de estas técnicas son practicadas desde hace décadas por obstetras y ginecdlogos para
reparar lesiones sufridas durante el parto y por urélogos y otros cirujanos que se dedican a reparar defectos
congénitos o que realizan operaciones de cambio de sexo. De todos modos, hacia fines de los afios 90, unos
pOCOS cirujanos comenzaron a ofrecer este tipo de operaciones para mejorar el aspecto de los genitales de las
mujeres Yy, en algunos casos, para mejorar su vida sexual.

Hoy, en un campo que sigue de cerca sin cesar el pedido de barrigas mas chatas, colas mas firmes e implantes
de pechos, no existen estadisticas que permitan medir cuanta demanda hay por este tipo de operaciones. Pero ya
hay sefiales que permiten afirmar que la cirugia plastica de genitales esta en las pantallas de radar de los
seguidores de tendencias y la profesion médica en si.

La Sociedad Norteamericana de Cirujanos Plasticos espera comenzar a recoger datos sobre este tipo de
operaciones a partir del afio que viene.

No todos estan de acuerdo con estas cirugias. "Se corren riesgos con muy pocos, o ningun beneficio a cambio”
asegura el Dr. Thomas Stovall, ex presidente de la Sociedad de Ginecélogos Cirujanos. Stovall advierte que con
las labioplastias y los retoques vaginales, las pacientes corren el riesgo de contraer infecciones y tener cicatrices
que pueden disminuir las sensaciones —o lo que es peor, causar dolor— en las zonas en donde se hicieron las
incisiones. En cuanto al mito de que el estiramiento vaginal puede mejorar el goce sexual, Stovall insiste con que
esto no tiene "ninguna base cientifica".

Este tipo de operaciones cuestan en Estados Unidos entre 7 y 18.000 délares.

Traduccion: Silvia Simonetti.

Qué pasa en la Argentina

En nuestro pais, segln la doctora Martha Mogliani, presidente de la Sociedad de Cirugia Plastica de Buenos
Aires, aument6 la demanda de cirugias reparadoras —como los prolapsos, reparacion del introito y
malformaciones congénitas del aparato genital femenino—, pero ain no es una tendencia la demanda de cirugias
estéticas de los genitales.

Si bien —al igual que en los Estados Unidos—, no hay todavia estadisticas al respecto, otras fuentes consultadas
por Clarin coinciden en afirmar que se nota un incipiente interés en este nuevo tipo de cirugia. EI caso mas
famoso en nuestro pais lo protagonizé la vedette Alejandra Pradon, quien se refirid a su operacion en el programa
"Transformaciones", de Canal 13.

Luego de los partos y con la menopausia —explica Mogliani—, al disminuir el nivel hormonal, los genitales sufren
modificaciones, se atrofian y relajan, produciéndose prolapsos que dificultan la miccion.

No es el cuerpo, es la palabra
17.3.06 - Pagina 12
Por Mauro Cabral

No estoy atrapad@ en un cuerpo equivocado, dijo una vez Leslie Feinberg. Sdlo estoy atrapad@. La reduccion de
la transexualidad al escape del cuerpo erréneo obstruye la puesta en cuestion de otras trampas. La trampa del
nombrar, por ejemplo.

Cada vez que una noticia sobre cambio de sexo centellea en los medios, las personas trans revivimos,
amplificado, un calvario cotidiano. Basta que un juez decida, como acaba de ocurrir, reconocer a una persona
asignada al género femenino al nacer como hombre para que el coro mediatico repita: mujer, mujer, mujer. "La
mujer seria intervenida..." "Por primera vez una mujer...", hasta la nausea.

Cualquiera sea el nombre y el género que el Estado les reconozca, basta con que el hombre en cuestion afirme
que es un hombre para que llamarlo "mujer" se convierta en un acto violento, cruel y anclado en las concepciones
mas atavicas de la identidad personal —las que afirman que la naturaleza es el destino, y que sélo lo que la ley
consagra sera reconocido como legitimo—. A cualquier precio. El derecho a la identidad personal es un derecho
humano. También lo es su expresion. A lo largo de nuestra historia, el orden de lo legal no sélo ha conspirado
contra ese derecho, sino que lo ha negado. Asi como no existe modo alguno de justificar la violacion de ese
derecho cuando se trata de los pueblos originarios y I@s hij@s de desaparecid@s, tampoco es posible justificarla
cuando se trata de personas trans.

Nosotr@s sobrevivimos en una cultura hostil, a menudo atrapad@s entre nuestra experiencia del cuerpo y la
identidad, y los requisitos que la sociedad y el Estado nos imponen para reconocernos, simplemente, como



quienes somos. Desconocer el modo en el que cada persona trans se nombra, convirtiendo cada historia personal
en la puesta en escena de un caso clinico donde lo que menos cuenta es el individuo en cuestion, reproduce las
l6gicas méas opresivas Y patriarcales de nuestra cultura. Silencia nuestra voz, distorsiona nuestra experiencia,
aniquila nuestra identidad, desconoce nuestra subjetividad al tiempo que la reduce a una burla.

No importa si se trata de una demanda identitaria, expresiva o deseante, de una necesidad vital o del capricho de
la temporada. La diversidad de expresiones de genero, incluyendo la afirmacion identitaria y el nombre con el que
cada cual se presenta a si mism@ debe ser respetada, defendida y valorada como una cuestion de derechos, si,
pero también como una cuestion de celebracion. Alguien, a quien no conozco, sobrevivid cincuenta afios en esa
trampa Yy, pese a todo y contra todo, tuvo la valentia de enfrentar a la Justicia y decir "éste soy yo". Que su
dignidad sea honrada.

Area Trans e Intersex

Programa para América Latina y el Caribe

Telenovela desata polémica social
17.3.06 - Inter Press Service
Por Orlando Matos

LA HABANA (IPS) - Una telenovela cubana con aspiraciones de reflexion sobre comportamientos sexuales y el
sida provoca una inusual controversia pablica en Cuba, un pais acostumbrado a que el gobierno regule el debate
social.

Amanda, adolescente desinformada, sexualmente precoz y estrictamente controlada por sus padres, contrae el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH, causante del sida). Es la protagonista de una de varias historias que va
desgranando el programa. Pero su situacion provocé el rechazo de no pocos televidentes hacia la serie que se
transmite en horario estelar.

Pero, mas que el sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) en si, a Josefa Rodriguez le disgusta que la
television muestre a personas que son "casi nifios y nifias acostandose juntos". Parece "una invitacion" a las
relaciones sexuales en la adolescencia, afirmo a IPS esta habanera de 47 afios que trabaja como técnica en una
planta telefonica.

Rodriguez no se preocupa por las escenas de violencia que su hijo de 11 afios ve a diario en las peliculas que la
familia renta en un banco privado de videos, pero esté alarmada porque la segunda parte de la telenovela anuncia
la historia de una relacion bisexual.

"La cara oculta de la luna", el titulo de la telenovela que apenas comienza y debe mantenerse en pantalla por
varios meses, es evaluada por el pablico por su implicacion social en detrimento de sus valores artisticos.
Para la actriz Lourdes Sudrez, directora del Proyecto Espejos, que realiza espectaculos para promover la
prevencion del sida y la aceptacion social de las personas que viven con VIH, "la telenovela funciona" y "los
jovenes se ven reflejados”. La obra "no los incita a conductas inapropiadas, mas bien es una alerta sobre el virus",
dijo a IPS.

La serie apenas concluyo la primera de cinco historias sobre problemas que aquejan a la sociedad cubana, con el
sida como telon de fondo. En respuesta a las inquietudes de la poblacion, la direccion de la television cubana
decidi6 aplazar en una hora la transmision nocturna del espacio.

Los medios de comunicacion nacionales, controlados por el Estado, reproducen las opiniones adversas de la
poblacion hacia el espacio televisivo y, al mismo tiempo, toman partido a favor de la funcion "social" que deben
cumplir estos medios en este pais islefio.

El diario Juventud Rebelde, segundo en importancia en el pais, reconocid "interesante"” que "el areade debate se
expande y abarca todos los sectores de la sociedad" y abogo "por la pluralidad de criterios”, reproduciendo
opiniones criticas de funcionarios de un gobierno local del interior del pais.

Los funcionarios consultados lamentaron "programas de estas caracteristicas" que distan de los habituales que
transmite la television nacional con "un mensaje politico y educativo acorde con nuestros principios
revolucionarios”.

"La gente posee una capacidad de autocensura increible”, afirmd a IPS el historiador Abel Sierra, autor de la
investigacion "Del otro lado del espejo. La sexualidad en la construccion de la nacién cubana", merecedora del
premio Casa de las Américas de este afio en la modalidad de ensayo historico-social.

La poblacién cubana "no quiere discutir abiertamente" asuntos como los que se abordan en la telenovela y, si
ademas se exponen sin adornos, "les causa esa reaccién" de rechazo. Sin embargo, "las historias son mas
descarnadas en la realidad" porque, segin demuestran los estudios, "los jovenes son cada vez mas precoces
sexualmente”, afirm¢ Sierra.

En ese contexto resulta relevante la caja de resonancia creada por los medios de comunicacion oficiales, en virtud
de la insuficiente "cultura del debate" que atribuyen a la isla incluso algunos teéricos cubanos afines a la ideologia
socialista.

Para el historiador Pedro Pablo Rodriguez, esa percepcion responde a que por lo general "se piensa en los
medios de difusién masiva" del pais y a la ausencia en el debate publico de ciertos temas, pese a que resultan
imprescindibles "para que una sociedad se reconozca" y pueda comprender "cuéles son sus problemas".



La opinion de Rodriguez fue publicada en 2005 en la revista "Temas", una publicacion cubana de cultura,

ideologia y sociedad que promueve la realizacion de debates entre especialistas, académicos, intelectuales y el
puablico asiduo a los encuentros que se convocan el ultimo jueves de cada mes.

En la misma edicion, la socidloga Mayra Espina plante6 que "no hay suficiente espacio” para la discusion, "porque
el disefio politico" de la isla "es excesivamente autoritario”, por lo que la controversia "se deja para asuntos
menores".

Cuba exhibe la tasa mas baja de incidencia del VIH en América Latina, con 0,07 por ciento en la poblacion entre
15y 24 afios, pero la enfermedad no puede considerarse "un problema menor". Fuentes especializadas aseguran
que el promedio de edad de las personas infectadas ronda los 24 afios y que han aumentado los casos entre
bisexuales y mujeres.

De acuerdo con Magda Gonzalez, funcionaria de la television cubana, la decision de producir "La cara oculta de la
luna" tomd en cuenta el desarrollo de la epidemia en el pais. "El sida sigue propagandose, y conductas negativas,
como la promiscuidad y la asuncién de la sexualidad de manera irresponsable, proliferan en nuestra poblacion”,
afirm.

Sierra valora la promocion del debate por los medios pues "de esos temas no se hablaba asi en mucho tiempo".
No obstante, estima necesario "evitar la tendencia a lo epidérmico e involucrar a especialistas y estudiosos que
proyecten criterios mas profundos y profesionales” para el bien de poblacién joven y adulta.

Desde la perspectiva de la actriz Suérez "el tratamiento del tema sida-juventud es valido en la telenovela", aunque
prefiere los mensajes artisticos implicitos. "He tenido puestas en barrios marginales de La Habana, donde el
pablico me ha creido seropositiva, y entonces la interaccion de inquietudes y preguntas ha sido mayor”, relata.

Al parecer, la telenovela atrae al pablico joven, y en algunos institutos preuniversitarios internos su exhibicion se
incluy6 entre las actividades obligatorias antes de dormir. Ahora, la decision de las autoridades educativas de esos
centros se vera limitada por el cambio de la transmisién a un horario mas tardio.

En el resto de la poblacidn, la segunda historia que anuncia la relacion entre un hombre casado y un gay empieza
a causar nuevas controversias y expectativas, marcadas ahora por la cultura machista y la homofobia. "Todo el
mundo la critica, pero todo el mundo la ve", comentd Josefa Rodriguez.

El escritor Reynaldo Gonzélez explicd a IPS que esta constancia del publico proviene sobre todo de "un habito de
consumo creado por la reiteracion” mediatica. "Ese habito existe en Cuba", asegurd el autor del "Llorar es un
placer”, sobre el melodrama como género y los llamados "culebrones” desde su surgimiento en la radiofonia
cubana.

Fuente: Recortes de Prensa

¢Ahi abajo también?

18.3.06 — Pagina 12

Esto es el colmo. ¢ También ahi hay que rejuvenecer? jTambién ahi hay que rejuvenecer!
Por Sandra Russo

De las cirugias de vagina se viene hablando por estos lares desde que Alejandra Pradon eligio ese retoque en el
programa Transformaciones. La mujer que salvé su vida después de caer de un séptimo piso quiso volver al
quiréfano para retocarse abajo, puesto que los ajetreos de la vida, parece, a algunas mujeres las vuelven
¢anchas?, ¢cilindricas?, ¢circunferenciales?, ¢redondas como aseguraba Colon que era la Tierra? ;Huecas del
todo?

Las vueltas de la vida nos hacen, parece, ;demasiado continentes para lo que hay de contenido?, ;demasiado
hondas como para dar miedo?, ¢demasiado céncavas para lo convexo?, ;demasiado blandas para ofrecer la
resistencia justa?

Hace ya unos afios, cuando todavia los Monologos de la vagina recorrian el mundo y coros de mujeres de todas
las edades coreaban “jvagina, vagina!” a voz en cuello (y no de utero), como liberando siglos de secretos, estas
cirugias todavia no se habian puesto de moday, pobre Eve Ensler, lo que se perdid. Achicarse lavagina, se habra
visto. ¢Qué serd Bamba, el almohaddn vaginal que hizo famoso la sex6loga Alessandra Rampolla? ;Joven o
madurito? ;Seran las formas de Bamba las de una vagina promedio o tendra el aspecto de una buena vagina
joven o en todo caso las de una vagina rejuvenecida y retocada?

Hay que aclararlo: esta operacion estética de ultima generacion se bifurca en dos direcciones. Hacia fuera, en lo
visible, en los labios, anifidandolos y poniéndolos rozagantes. Hacia adentro, en lo invisible, estrechando paredes.
Se han escuchado testimonios de mujeres que afirman que después de “estrecharsela” gozan mas. Anda.

Pero el colmo, segln un articulo de Los Angeles Times, es que las candidatas al rejuvenecimiento vaginal llegan
al consultorio del cirujano con la foto de la que quieren: la de actrices porno o escorts de caras obviamente
desconocidas modelan sus partes para que sean copiadas. Hay novios y maridos que sefialan, con la hoja de la
revista ya recortada:

—Hacete esta.

Y ellas van, seguramente con la susodicha bien fruncida, a lograr que labios mayores y menores se retraigan, a
que las cavidades por las que tal vez salieron nifios se contraigan, a que las modifiquen de manera tal de poder
gatear con la luz encendida ante esos novios o maridos que seguiran teniendo en mente siempre otra cosa,



porque, querida, tu vagina es tu trinchera, tu pasaporte, tu curriculum, tu salvoconducto, tu zona fronteriza, tu
carnet, tu cara en el espejo en el que nunca te mirds, tu religion sin dioses; tu vagina es santa.

A la época ahora se le ha dado por meterse incluso ahi, en ese lugar reservado hasta ahora para muy pocas
cosas. Llevamos siglos, las mujeres, repitiendo que ese lugar no es exclusivamente la via por la que las que
quieren y pueden se convierten en madres. Llevamos siglos intentando reivindicar ese portal del cuerpo femenino
como el accidente fisico que nos ha sido dado, y muy bien dado, para acceder al placer. Y vean lo que pasa
cuando parece que media batalla esta ganada: la vagina, ya definitivamente sexuada, ya herramienta de frenesiy
deleite, se vuelve carne de bisturi, carne sangrante, carne dolorida y sufriente, insatisfecha, deformada,
envejecida, y esa vagina presuntamente triunfante por sobre aquella otra, la que sdlo tenia por destino una sala de
partos, vuelve a internarse en la extravagancia médica y en el abuso patriarcal, y hay que tenerla despierta pero
angosta como si ella no supiera nada de la vida y fuera, ella, la vagina sexuada, una colegiala que se resiste al
beso, una histeriquita que dice “no, no, no, que me duele”, pero que se ha tomado el trabajo de sufrir para estar
dispuesta aparentando no estar disponible.

Desde tiempo inmemorial el entrecruzamiento de poderes reinantes en diferentes culturas destiné al sexo
femenino la sentencia del dolor y la culpa. En paises musulmanes africanos todavia hoy, diariamente, en aldeas
perdidas, nifias de doce o trece afios padecen la ablacion del clitoris. No hace falta desentrafiar demasiado esas
costumbres ancestrales y sanguinarias para advertir la condena al goce femenino. En Occidente, los castigos
adoptaron otras formas, mas abstractas pero no menos eficientes. La culpa, trabajada artesanal y largamente; el
prejuicio, diseminado sin ahorro; la ignorancia, siempre multiplicada incluso cuando adopta el disfraz de
informacion. Discernir entre el sexo reproductor y el sexo placentero tomo siglos. Formular el concepto de
“derechos sexuales” también tomo siglos. Solamente el sexo seguro puede ser placentero, y todavia, para
millones de mujeres, el sexo no es seguro.

Y en los infimos segmentos privilegiados de las sociedades contemporaneas en los que las mujeres podrian ahora
disfrutar de su sexualidad, surgen ya estos desvios que vuelven a llevar a la vagina a su zona de riesgo, a su
frontera con el dolor. Y algunas caen en la trampa.

Infidelidad: la verdad de la mentira

19.3.06 — La Nacion

Las estadisticas indican que el 50% de los varones y méas del 30% de las mujeres que estan en pareja cometen
adulterio; razones de esta transgresion milenaria de la que pocos se animan a hablar

Por Sergio Sinay

Una vieja receta de la magia gitana recomienda este pequefio ritual: los dias 10 y 20 de cada mes, elegir una
fragante manzana roja —que no muestre ningin defecto en su piel-, darle un mordiscon y tragar el trozo entero,
sin masticarlo; luego, con una cinta blanca, atar una foto de la persona amada a la manzana, envolver todo en
papel blanco y dejarlo al pie de un arbol frondoso. Se asegura que este hechizo aleja la infidelidad.

Si la receta funcionara, seria un modo sencillo y accesible de resolver un fenémeno que, de acuerdo con una
comparacion de estadisticas de varios paises occidentales, realizada por el doctor Frank Pittman (referente de
prestigio internacional en terapia familiar), involucra a un 50 por ciento de los hombres y entre un 30 y un 40 por
ciento de las mujeres que estan en pareja. Sin embargo, o el hechizo no funciona o casi nadie lo pone en practica,
y lo cierto es que el sexto mandamiento biblico, citado tanto en el Antiguo Testamento como en el Sermén de la
Montafia ("No cometeras adulterio"), aparece como un verdadero "favorito" a la hora de las transgresiones.

Pollera y pantalén

El adulterio ha sido definido como la accién que comete quien tiene relaciones sexuales con alguien que no es su
conyuge. El infiel, de acuerdo con las definiciones estrictas, es quien falta a sus compromisos ("especialmente
matrimoniales", enfatiza el diccionario). Surge una primera pregunta: ¢la infidelidad es, entonces, una cuestion
especificamente sexual?

La respuesta parece estar condicionada por el género. De acuerdo con un trabajo reciente, realizado por Martina
Casulloy Mercedes Fernandez Liporace, investigadoras de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires, a un 82% de las mujeres encuestadas lo que mas les doleria de una infidelidad es que su pareja se
enamorara de la otra persona, cosa que so6lo mortifica al 52% de los varones. A un 44% de éstos, en cambio, los
ultraja la sola idea de un encuentro sexual, asi sea ocasional, de su pareja con otro hombre. Apenas un 18% de
las mujeres se desvela por el mismo motivo.

Estas cifras coinciden con las actitudes que manifiestan unos y otros ante la infidelidad. En cuanto se exploran a
fondo los pensamientos y el mundo emocional masculino, se encuentran numerosos testimonios de hombres que
son o han sido infieles a sus mujeres, pero no consideran que se trate de una traicion. Una confesion tipo diria:
"Laamo, la respeto, le tengo un enorme agradecimiento; es la madre de mis hijos y eso no lo olvido jamas. Lo otro
€S Una cosa pasajera, sin importancia, un impulso, una canita tirada al aire, pero lo cierto es que ella es mi mujer".
¢Es una actitud cinica? ¢Hay hipocresia en esas palabras? En muchos casos, si. En otros quiza se trate de una
creencia sincera, alimentada por mandatos culturales ancestrales y, todavia hoy, muy vigentes. El estereotipo de
varén productor, proveedor, tomador de iniciativas, ejecutor, decisivo, competidor, exige, para ejecutarse, una



disociacion entre la emocion y la razon, entre los sentimientos y las acciones. Unos van por un camino, las otras
por otro. Lo dramatico es que raramente se tocan. Este es, aln, el gran tema que se debe resolver en la identidad
masculina, mas alla de algunas variantes superficiales, efimeras y publicitarias, como la "metrosexualidad” o la
"vitalsexualidad". Segun el modelo cultural cl&sico, un varon puede llegar a creer, de veras, que una infidelidad no
traiciona ninglin compromiso emocional.

Esto estd abonado por una suerte de consigna cultural segun la cual pareceria que la infidelidad de un vardn lo
califica (hace lo que "todo hombre debe hacer"), mientras que la de una mujer la descalifica (hace lo que ninguna
mujer deberia, si aspira a ser respetada). Varios investigadores entre ellos, Janis Spring, de la Universidad de
Yale adjudican esta creencia ancestral al hecho de que, hasta que se formalizaron las pruebas de ADN, una mujer
siempre supo que su hijo era propio, certeza que los varones jamas tuvieron. Esto autorizé la infidelidad masculina
(cuanto mas esparciera un hombre sus genes, mas probabilidades tendria de contar con descendencia) y prohibié
la femenina (para dar seguridades era necesario que una mujer perteneciera a un unico hombre). Una resulto
siempre mas publica (un hombre es infiel hasta que demuestre lo contrario); la otra, mas oculta (una mujer es
siempre fiel hasta que se pruebe lo contrario). Aunque, como reflexiond Adolfo Bioy Casares: "Un hombre es
siempre infiel con la mujer de otro, ;0 no?"

Preguntale a ella

Por otra parte, es aconsejable rever un episodio (titulado "El fin de la inocencia") de la serie televisiva Dharmay
Greg, brillante y constante ejercicio de observacion sobre la relacion hombre-mujer en la vida actual, que
afortunadamente se sigue exhibiendo en canales de cable. En ese capitulo, que luego derivé a otros Dharma,
profundamente enamorada de su esposo, Greg, conoce accidentalmente a un profesor de historia apuesto,
seductor e irresponsable, con el que mantiene un coqueteo para ella inocente, aunque no asi para el profesor, que
va por mas. Cuando Greg lo descubre entra en una crisis profunda, siente que ya no puede confiar en ella.
Dharma, dolida por esa desconfianza, mas enamorada que nunca, intenta demostrar que "nada ha pasado"
(porque, de verdad y técnicamente, nada ocurri6). Pero para Greg paso todo. Dharma esta segura de sus
sentimientos y los demuestra. Mientras ame a Greg no tendré sexo con otro hombre. Para Greg, si hay otro es
porque hubo sexo. Una sintesis incisiva y lGcida de las actitudes masculina y femenina ante la infidelidad real o
presunta.

El doctor Pittman propone a los hombres que lo consultan una pequefia prueba. "Cuando me preguntan si lo suyo
ha sido 0 no un acto de infidelidad, les sugiero que se lo pregunten a su mujer." Cabe otra prueba, la que el
terapeuta y escritor Irving Yalom (autor de El dia que Nietzsche llord) llama "sentarse en el asiento del otro”. ;Qué
responderia el que consulta si fuera su conyuge quien, tras contarle una infidelidad, le hace la pregunta a él?

El hecho de que las cifras de infidelidad admitida (la Unica cuantificable) sean altas suele ser usado por muchos
adulteros en defensa propia. Esto demuestra que es un acto natural, que todos lo hacen. Les faltaria decir, nada
maés, que la verdadera causa de la infidelidad es el matrimonio (o la pareja). El filosofo y matemético Bertrand
Russell tendria una respuesta a esta hipdtesis: "Creo que cuando uno se casa es porque tiene la esperanza de un
amor duradero y porque tiene la intencion de hacer todo lo posible para que lo sea. Yo no defiendo el adulterio.
Creo que las dificultades comienzan cuando el matrimonio es infeliz".

Estas palabras permiten mirar la infidelidad como algo con raices méas profundas que la simple irrupcion de un
tercero, un arrebato sexual, un acto de revancha, una debilidad de caracter (alguien que no supo decir no) o una
accion destinada supuestamente a revitalizar la pareja. Cualquiera de estos argumentos, o todos, podrian
sumarse a la lista de mitos sobre la infidelidad que confeccionaron Pittman por un lado y la doctora Bonnie Eaker
Weil, autora de Adulterio: el engafio perdonable y miembro del Centro de Aprendizaje Familiar, de Nueva York
(ver Los mitos). Si se repasa la lista con detenimiento se vera que, salvo los puntos 4, 6 y 8, los restantes
corresponden a los argumentos que suelen usar los infieles cuando escapan a las consecuencias de sus actos.
Como en otros aspectos de la vida, cuando alguien no actla responsablemente (es decir, respondiendo a lo que
su accionar provocd), buscara un culpable o una regla general donde ampararse.

Mas alla de eso es interesante detenerse en el sexto mito. ¢De veras se evitan las crisis al mirar hacia otro lado?
¢O solo se las posterga, como revela con toda claridad un tramo de la clasica pelicula de Ingmar Bergman
Escenas de la vida conyugal, cuyo subtitulo es Barriendo bajo la alfombra? Los motivos del silenciamiento pueden
ser el temor al conflicto, la dependencia del engafiado respecto del infiel y, por lo tanto, su temor a no saber vivir
sin él, o una actitud especulativa segun la cual los costos de no ver son menores que los beneficios de la
convivencia.

En todos los casos se verd afectada la autoestima del engafiado, que debe subvaluarse, consciente o
inconscientemente, para seguir adelante. "Ignorar la infidelidad les permite a algunas personas evitar el
reconocimiento de un problema en la pareja", dice el doctor Pittman en su estudio La infidelidad y la traicion a la
intimidad. Y afiade: "El poder de cualquier affaire esta en la clandestinidad y la debilidad de cualquier pareja reside
en la evitacion de ciertos temas".

La cuestion es que asi como el engafiado suele titubear en denunciar o no lo que sabe, algunas personas infieles
suelen debatirse en la cara opuesta: contar 0 no contar su accion. Entre las razones mas comunes para callar se
suelen mencionar la culpa, el temor a la reaccion del otro, la intencién de no dafiar al engafiado, el temor a que
contar signifique no poder volver a tener una aventura, la verguenza (sobre todo en casos de infidelidades
ocasionales), el considerar que se trata de un asunto intimo y personal que muere ahi. Entre los terapeutas
familiares y de pareja no hay una posicién Unica al respecto. Hay quienes creen que contar es la Gnica manera de



afrontar de lleno la crisis personal y de la pareja; otros sostienen que, si la infidelidad no pone en cuestion el amor,
hay que trabajar para reparar, para actualizar el vinculo, pero no es imprescindible contar porque esto podria
poner un eje falso en la discusion.

Si hay acuerdo en que quien decide contar debe estar, también, decidido a afrontar el tema de la crisis en la
parejay trabajar en ella, a aceptar un periodo de transicion en el que, quiz4, lo que menos recibird seran elogios o
muestras de carifio. Asimismo, se aconseja no confesar en medio de una discusion, no hacerlo como venganza,
no buscar culpables, estar dispuesto a aceptar preguntas y a que el tema lleve mas, mucho mas, de una
conversacion. A partir de esto hay interrogantes que se abren ante el engafiado: ¢ esta dispuesto a perdonar o lo
anima ahora la revancha?; ;puede escuchar sin juzgar?; ;puede aceptar la verdad de lo que escucha? Y,

finalmente, preguntas esenciales para ambos: ¢hay razones para continuar juntos?; ;vale la pena trabajar por

esas razones?; ¢estan dispuestos a comprometerse en ese trabajo?; ; el infiel esté dispuesto a escuchar criticas y
a dejar su aventura?; ;el engafiado esta dispuesto a confiar y, también, a escuchar criticas?

En este punto, se abre la gran cuestion: ;toda infidelidad conduce a una se paracion? Como los grandes temas de
los vinculos humanos, tampoco éste tiene una respuesta unica. El especialista en ética Kerby Anderson cita una
encuesta segun la cual, en los paises occidentales, un 35% de las parejas sobrevive a un adulterio, mientras que
el 65% se separa. Sin embargo, sefiala, de los que deciden continuar y trabajar para ello, el 98% lo consigue.

Cosa de dos

Quizas el primer paso para procurar la continuidad sea admitir que no se necesitan tres personas para un
adulterio. Basta con dos. Y no necesariamente del infiel y de su amante, sino de los componentes originales de la
pareja. Aunque el tercero suele llevarse el rol de villano de la obra, en cuanto se explora la historia de la pareja, su
actualidad, su actitud ante las crisis, es frecuente advertir que el tercero (méas alla de su individualidad) podria ser
cualquiera que respondiera a ciertos requisitos minimos, entre ellos, el de estar en el momento y lugar oportunos.
Esto significa que algo del proyecto comun de la pareja ha dejado de funcionar, que la intimidad ofrecia grietas,
que habia excesivas carencias en la comunicacion.

Cuando dos personas renuevan la energia amorosa a traves de proyectos comunes, de la vivencia efectiva de sus
valores, del registro del otro, de la atencion de las mutuas necesidades y expectativas, cuando actdian como un
equipo y encuentran el modo de mantener su vinculo actualizado y reencantado, los terceros dificilmente hallan
espacios para irrumpir en esa intimidad, aunque lo intenten. Hay un sistema inmunologico de la pareja que se
fortalece en la confianza y en el ejercicio cotidiano del amor.

Como dice Bertrand Russell, nadie elige su pareja para separarse ni para ser infiel. La infidelidad ocurre, pero no
se debe a la fatalidad, al destino o a los arrebatos tan caros a la mitologia occidental del amor pasional. Sus
razones anidan en el corazdn del vinculo. Cuando la relacion cuenta con fondos afectivos para encarar la tarea de
la transformacion que sigue a la tormenta, habra vida amorosa después del adulterio. De lo contrario, lo que
ocurrio tal vez se debié a que ya no la habia antes. Porque, en definitiva, ser infiel es algo mas que tener
relaciones sexuales con un tercero. En todo caso, es un acto de deslealtad a un proyecto comdn, a un espacio de
intimidad, a una empresa afectiva en la que, se supone, dos personas han invertido su capital mas preciado: el
emocional, espiritual y sentimental. Nadie puede ser obligado a amar. Pero lealtad y responsabilidad son valores
que merecen honrarse. Cuando no hay energia amorosa para continuar en un vinculo, afrontarlo es un acto de
lealtad. Y de responsabilidad.

* El autor es escritor y especialista en vinculos humanos. Entre sus obras figuran Vivir de a dos y Elogio de la
responsabilidad (Nuevo Extremo)

Los mitos

1. La infidelidad tiene que ver solo con el sexo

2. Todo el mundo es infiel

3. El adulterio puede ser terapéutico para una pareja en crisis

4. El amante debe ser mas sexy que el conyuge

5. El adulterio, sin enamoramiento, es inofensivo

6. La mejor reaccion cuando uno es el engafiado consiste en hacer como que "no se da cuenta”, para evitar una
crisis

7. Lainfidelidad es culpa del engafiado, quien le fallé al infiel hasta empujarlo al engafio

8. La infidelidad debe terminar en separacion

Razones de ella, razones de él

El terapeuta familiar y consejero matrimonial Williard Harley, que coordina seminarios para parejas con el titulo
Las necesidades de ella, las necesidades de él (base de un libro del mismo nombre), establece las cinco
necesidades esenciales de la mujer y las del hombre. Harley sostiene que cuando éstas no estan satisfechas,
crece el riesgo de infidelidad.

* Las de ella: 1) afecto (mimos, interés por sus temas, cuidado); 2) conversacion (didlogo, que se les hable y que
se las escuche); 3) sinceridad y franqueza (actos y hechos que le permitan confiar en su pareja); 4) contencion



financiera (sentir que, aunque ella tenga sus ingresos, él puede protegerla econémicamente); 5) compromiso
familiar (participacion activa de €l como padre y compromiso con la familia).

* Las de él: 1) satisfaccion sexual (asi como ella necesita afecto, €l pide que se entiendan sus necesidades
erdticas y se las satisfagan); 2) compafierismo recreativo (que ella sea su compafiera en aquellas actividades que
a €l le interesan, tanto deportivas como sociales o culturales); 3) una esposa atractiva (que ella no se deje estar
fisicamente); 4) apoyo doméstico (que haya paz y organizacion en ese campo); 5) admiracion (que ella esté
orgullosa de él y se lo manifieste). Queda por discutir cuanto hay de natural y cuanto de cultural en estas
necesidades.

Qué dice la ley

Desde 1995 el adulterio no es considerado delito por el Codigo Penal argentino, aungue si una causa subjetiva
valida para solicitar el divorcio y obligar al conyuge infiel a cumplir con una serie de clausulas econdémicas hacia el
damnificado. Otros cddigos valen en los paises que siguen la sharia (ley musulmana regida por tribunales
religiosos), como Nigeria: alli, Amina Lawal salvo su vida, luego de haber sido condenada a la muerte por
lapidacion, en 2003, por adulterio. El indulto fue producto de una intensa movilizacion internacional.

"Ser infiel es un impulso evolutivo™

NUEVA YORK.-"Si uno les pregunta a un marido o una muijer infiel por qué engafian a sus parejas, contestaran
con todo tipo de razones psicoldgicas. Sin embargo, detras de todo eso, lo que en realidad existe es un impulso
evolutivo. Porque durante millones de afos, la infidelidad fue recompensada en la evolucion de nuestra especie”,
afirma Helen Fisher, conocida en Estados Unidos como la "antrop6loga del amor". Es profesora de la Universidad
de Rutgers y autora de best sellers como Anatomia del amor: historia natural de la monogamia, el adulterio y el
divorcio o Por qué amamos: naturaleza y quimica del amor romantico, publicados en espafiol por Taurus.
Fisher, una espléndida rubia que pisa los 60 afios, dedicé su vida a analizar qué ocurre en el cerebro cuando nos
enamoramos. Por un lado, utilizando la Gltima tecnologia en brain scans en su laboratorio de la universidad y, por
el otro, recorriendo 48 culturas distintas para un estudio comparativo. Uno de sus hallazgos fue que la infidelidad
no respeta limites de raza, etnia o religion.

—¢Qué indica que el adulterio sea un fenémeno tan generalizado?

—-Que en términos darwinianos siempre tuvo sentido. Los hijos son la manera de transmitir nuestros genes a la
proxima generacion. Un hombre que engafia a su mujer tendria el doble de posibilidades de pasar sus genes,
mientras que una mujer que engafia podria recibir mas recursos para sus bebes tanto como incrementar la
variedad genética de sus hijos. Este tipo de comportamiento pasa de una generacion a la proéxima.

—¢Y como nacid la necesidad de una pareja estable?

-Digamos que cinco millones de afios atras teniamos a las mujeres caminando por el paramo, llevando en un
brazo un bebe y en el otro la comida y piedras para defenderse si la atacaban. Era algo muy dificil, casi imposible,
con mé&s de un nifio. Entonces, surgio la necesidad de unirse a un hombre de manera mas permanente. Por otra
parte, para los hombres, proteger y alimentar a varias mujeres y sus crias era casi imposible. Asi se desarrollaron
en el cerebro tres circuitos distintos: el de la atraccion sexual, que sirve para unir al hombre y a la mujer en
primera instancia; el del amor roméantico, que sirve para concentrar toda la energia reproductora en una sola
persona, Y el carifio perdurable, que mantiene a las parejas unidas con un lazo profundo.

—Pero ¢y entonces?

-El problema es que estos circuitos pueden actuar de manera conjunta, pero también de manera independiente.
Se puede tener atraccion sexual por una persona mientras se siente amor romantico hacia otra.

-0 sea que nuestro destino como especie es ser infieles...

-En absoluto. Por un lado, hay algunas personalidades con mayores inclinaciones que otras. Por el otro, estan las
circunstancias que vuelven el adulterio mas o menos atractivo. Pero, sobre todo, lo que nos hace humanos es que
tenemos una corteza prefrontal enorme, cue es la parte del cerebro que determina nuestro libre albedrio.
Podemos aburrirnos con facilidad con la rutina y ver la ocasion perfecta, pero decidir mantenernos fieles.
—¢Hay alguna ventaja bioldgica en ser fieles?

-Enorme. Si la relacion es buena, mantenerla estable significa que hay mayores posibilidades de tener hijos
estables, a los que les vaya bien en la escuela, en el trabajo y que, a su vez, desarrollen relaciones estables con
gente estable. Ademas, la gente que mantiene una relacion estable tiende a ser mas sana y vivir mas afos. Los
matrimonios duraderos son buenos para la salud.

-Dicen que al principio del enamoramiento abundan neurotransmisores que estimulan el deseo, y que con el paso
del tiempo esas sustancias dejan lugar a una hormona que consolida sentimientos mas duraderos...

-Si, y cada vez se van a ir descubriendo mas quimicos que afectan el amor. Este cambio en las hormonas,
subrayo, tiene sentido evolucionista: si no existiese, moririamos sexualmente exhaustos y nunca podriamos pasar
a la fase mas consolidada y responsable. Aun asi, hay gente que logra mantener el enamoramiento toda la vida.



—¢Y hay alguna manera de estimularlo?

-Lo més importante es hacer juntos cosas nuevas y hasta algo peligrosas. Estas novedades excitantes elevan los
niveles de dopamina en el cerebro, que es lo que estimula el romance. Y, naturalmente, si ambos estan
interesados, mantener la vida sexual activa contribuye también.

Juana Libedinsky

20.3.06 - Clarin

Busco empleo mal pago para renunciar con buen motivo,

¢Cuanto saben de educacion sexual?

20.3.06 - Educ.ar

La Direccion de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional del Litoral (UNL) realiz6 una encuesta entre sus
alumnos con el propdsito de estimar cuantitativamente cuales son los sectores mas vulnerables en los jovenes.
Respondida por mas de mil alumnos, la encuesta relevé una serie de datos en materia de alimentacion,
sexualidad y situacién econémica, entre otras areas.

Entre los datos méas destacados llamaron notablemente la atencion aquellos vinculados con el comportamiento
sexual, dejando en evidencia cuanto saben sobre este tema los jovenes y cuales son las formas de proteccion
maés utilizadas entre los encuestados.

A pesar de que la amplia mayoria de consultados (97,6%) declaré conocer cuéles son las enfermedades de
transmision sexual, existe un 25% de estudiantes que no utiliza ningin método anticonceptivo cuando mantiene
relaciones sexuales y este dato es mayor entre las mujeres consultadas.

Por otro lado, sdlo un 17,4% acept6 haberse realizado un analisis de HIV, cifra preocupante si tenemos en cuenta
que hay un porcentaje considerable que no usa ninguna forma de proteccion, por lo cual estarian expuestos no
solo a contraer el virus del SIDA sino también otros tipos de enfermedades de transmision sexual (ETS).

El mejor aliado

Aunque el preservativo resulto ser el método preventivo mas utilizado por los encuestados (76,2%), no siempre su
utilizacion es correcta. "No todos los usan, y cuando los usan, muchos lo hacen mal”, aclard el bioquimico Jorge
Roldan, responsable del Laboratorio de la Direccion de Salud. Y agreg6 que "el preservativo debe colocarse al
inicio de la relacion y no en el momento previo a la eyaculacion, ya que también hay posibilidades de contagio
durante la etapa previa a la penetracion”.

La desinformacion y la ignorancia aumentan el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual. Para ello,
la Direccion de Salud se encuentra a disposicion de los estudiantes a traves del consultorio médico preventivo: "La
Direccion no sdlo funciona para realizar el examen de ingreso al inicio de la vida universitaria. Los alumnos tienen
un consultorio a su disposicion para ser consultado durante toda la carrera", finalizd Roldan.

Fuente: Universidad Nacional del Litoral



Cerebro de hombre, cerebro de mujer

21.3.06 - El Pais - Espafa

Numerosos estudios han buscado las diferencias cerebrales entre los dos sexos pero las evidencias son poco
concluyentes.

M. Pérez Oliva - Barcelona

El experimento se hizo en 2002 y lo dirigié una mujer, Melisa Himer. Se puso al alcance de individuos de ambos
sexos de muy corta edad juguetes de marcado sesgo sexista: un camion y una pelota, una mufieca y una sartén.
Se supone que, si no existen condicionantes culturales, ambos sexos correran indistintamente hacia cualquiera de
los juguetes. Pero -joh, sorpresal- no es asi: a tan tierna edad, los sujetos de sexo masculino muestran una clara
predileccion por el coche y la pelota, y los del sexo femenino, por la mufieca y la sartén. Un tercer grupo de
juguetes absolutamente neutros apenas tiene éxito. ¢Por qué, si no han tenido tiempo de contaminar sus
preferencias con roles sexistas, se comportan tan sexistamente en su eleccion? El conferenciante, Alberto Ferrus,
no tiene respuesta. Pero tiene una sorpresa para el auditorio: la siguiente diapositiva muestra a los sujetos de la
investigacion: json monos!

"Este estudio se ha hecho 20 afios después de que fracasaran los experimentos educativos que defendian que,
para promover la igualdad, los nifios debian jugar con mufiecas y las nifias con camiones. Era una buena idea,
pero fue un rotundo fracaso porque no tenia base cientifica y eso mismo puede estar ocurriendo ahora con otras
ideas", dijo Ferrus.

Numerosos estudios han buscado diferencias entre el cerebro del hombre y el de la mujer, y las han encontrado,
pero los neurocientificos estan lejos de poder ser categoricos en sus conclusiones, ¢ Cuéles son esas diferencias y
como influyen en el comportamiento? Esta era la pregunta formulada a dos investigadores del cerebro, Alberto
Ferrls, doctor en Biologia y subdirector del Instituto de Neurobiologia Ramoén y Cajal del CSIC, en Madrid, y Maria
José Barral, profesora de Anatomia y Embriologia Humanas de la Universidad de Zaragoza, en un acto
organizado por el Instituto de Cultura de Barcelona y Aula El Pais.

"Para empezar, las diferencias cerebrales entre los miembros del mismo sexo suelen ser superiores a las que hay
entre los dos sexos", sostuvo la profesora Barral. Luego todo es muy relativo y ademas hay mucha ideologia: "Se
ha dicho que la diferenciacion sexual masculina es activa, porque esta vehiculada por el cromosoma Y, que las
mujeres no tienen, y por tanto la diferenciacion de la mujer seria por defecto, un enfoque absolutamente sesgado”.
Barral hizo acopio de las diferencias descritas en los manuales de medicina. Entre ellas se sefiala que el cerebro
de los hombres madura antes y que es de mayor tamafio. "ES curioso que se pretendan inferir diferencias
funcionales del tamafio del cerebro y no del higado o de otros 6rganos”, ironiz6 Barral. Ferrls record6 que el
mayor tamafio del cerebro masculino es proporcional a su corpulencia y que en el reino animal hay cerebros
mucho mayores con menos prestaciones.

Se ha descrito también que las mujeres tienen mas materia gris y los hombres mas materia blanca, con
interpretaciones diversas. Y que procesan de forma diferente la serotonina, un neurotransmisor implicado en los
mecanismos de recompensa, es decir, en la sensacion de bienestar y felicidad. Parece que, en situacion de
estrés, la disminucion de la serotonina se asocia en los hombres a un incremento de la agresividad y en las
mujeres a un aumento de la depresion. Eso podria estar relacionado con la diferente incidencia de dos
enfermedades mentales en las que se produce una alteracion de la produccion de serotonina, la esquizofreniay la
depresion, la primera mas frecuente en los hombres y la segunda en las mujeres. Pero tampoco es seguro.

¢Y qué ocurre con la inteligencia? Se ha dicho que lo s hombres tienen mas desarrollado el hemisferio izquierdo,
es decir, el cerebro racional, y las mujeres el area del lenguaje y el hemisferio derecho, que es el que controla la
vida emocional. "De eso se ha extraido que las mujeres son mas labiles e impredecibles, lo que ha tenido
consecuencias clinicas, como una mayor prescripcion de ansioliticos a las mujeres”, sostuvo Barral. En todo caso,
ahora se sabe que hay mas inteligencias que la meramente racional e incluso se habla de la importancia que tiene
la inteligencia emocional. Luego todo sigue siendo relativo. "Aunque existen diferencias cerebrales, ninguna de
ellas justifica las acciones que en su nombre se toman", sostuvo con vehemencia Alberto FerrUs.

El cientifico record6 que una sinapsis cerebral -contacto entre dos células a través de un neurotransmisor- puede
construirse 0 deconstruirse en 24 horas: "El cerebro es una compleja maquina que estd cambiando
constantemente y algunas estructuras se modifican en un dia". Cuando més cambia es en los primeros afios de
vida. "El cerebro triplica su peso entre el momento de nacer y la pubertad. Ahora sabemos que la maduracion
sigue unas pautas determinadas, que hasta los siete afios existen unas ventanas, con un inicio y un cierre,
idoneas para determinados aprendizajes. Cada habilidad cognitiva tiene un momento de adquisicion, de ahi que
no tenga sentido la estimulacion precoz. De nada sirve ensefiar a hablar antes de que el nifio haya desarrollado
las estructuras cerebrales que le pemitiran hacerlo”.

Por la misma razon, segun Ferris, no deberian adoptarse decisiones de politicas de igualdad sin una sélida base
cientifica. "Si hay un &mbito tintado de intereses acientificos, ése es el de las diferencias sexuales en el cerebro y
el comportamiento”, sostuvo. "Efectivamente, esas diferencias existen y tienen consecuencias en los
comportamientos. Pero si se quiere conseguir que la sociedad sea igualitaria, no se debe tratar igual a quienes
son diferentes". FerrGs indic6 que determinados centros educativos de é€lite de Estados Unidos estan
considerando seriamente volver a la segregacion en determinados aspectos educativos "porque se han dado
cuenta de que es la Gnica forma eficaz de que surja el liderazgo entre las mujeres y no se reproduzca el fendmeno
de inhibicion en presencia del macho. Es un tema abierto, pero habria que reflexionar sobre ello”.



La cuestion es: ;se nace con las diferencias o se hacen? "Se nace y se hacen", responde Barral. "Nacemos con
cerebros diferentes, pero el cerebro humano es muy inmaduro al nacer y no termina de madurar hasta bastantes
afios mas tarde, de modo que las condiciones ambientales también nos hacen diferentes. Las diferencias tienen
causas genéticas, hormonales y ambientales, y todas son igual de importantes".

Fuente: Recortes de Prensa

DEBATE

Sexo: ¢En qué andan los varones?

21.3.06 — Clarin

Cuatro especialistas opinan sobre los cambios en el deseo masculino, las nuevas practicas sexuales y el sexo
virtual.

Dolores Vidal

El avance de la mujer en el espacio publico, en el trabajo, en el dominio de su cuerpo y el permiso para el placer
sexual, ¢como impacté y sigue impactando en la sexualidad de varones y mujeres?

Juan Carlos Kusnetzoff. Para mi el avance de la mujer en relacién a su vinculo con el varén se ve mas que nada
en cierta feminizacion de los varones. Cuando digo feminizacion no hablo de homosexualidad. Me refiero a que
ciertos rasgos tipicos de la mujer ahora estan presentes en el varon. Si antes en una columna estaba el macho,
ahora en otra esté la transformacion de ese macho en un hombre. En alguien que tiene afectos, sentimientos, que
puede expresarlos y eso modula toda su vida, particularmente, su vida sexual.

Alcira Camillucci. En las mujeres también paso esto. Cuando salimos del ambito privado al mundo laboral también
se nos identificd con una imagen masculina. Desde lo estético, de la vestimenta hasta como teniamos que actuar
y mandar en el trabajo. Pero la mujer ya se transformé y hoy tenemos empresarias, politicas, que son muy
femeninas. Encontramos la sintesis. Creo que los varones estan en ese proceso: salieron de la posicion de
macho, de protector, proveedor, agresivo, y estan encontrando e€sos aspectos culturalmente femeninos: la ternura,
la expresion de las emociones, la vulnerabilidad. Este cambio le cuesta al hombre y también a la mujer.

Pero, ¢como incide, como afecta a la vida sexual de una pareja?

Andrés Flichman. Y si, la sexualidad hay que verla en un contexto histérico, social, politico. Por ejemplo, siempre
me ha impresionado el cambio frente a la eyaculacién precoz, un motivo de consulta muy frecuente. Cuando
Alfred Kinsey hizo su famoso informe sobre la sexualidad del varén en el afio 48, definié al hombre eyaculador
precoz como muy potente. Y dijo que si en la naturaleza, el animal macho lo hace rapidamente, por qué no tomar
a la eyaculacion precoz como un signo de potencia. En la medida que va cambiando el reclamo de placer sexual
de la mujer, ese hombre macho, potente, es el que empieza a golpear los consultorios de los sex6logos.
¢Entonces cuando la mujer paso de objeto a sujeto sexual el varon se complic6?

Camillucci. Histéricamente para el varon el sexo fue siempre una cuestion de aventura y de poder.

Diana Resnicoff. Recordemos que asi como las mujeres no somos una vulva, ellos tampoco son un pene. Silos
varones pudieran entenderlo, estarian mas aliviados. Si dijeran "hoy no tengo ganas", se sacarian una mochila
pesada. ;Cuantas disfunciones hemos visto producto de esta mochila que carga el vardn? Yo a los varones los
veo angustiados. Pienso en los nombres que les ponen desde los medios "metrosexual”, "vitalsexual",
"tecnosexual”. Y pregunto por qué siempre estan adosados a la palabra sexual, a la idea de pene erecto.

Si hablamos de los medios, ¢qué pasa con el sexo cibernético? ¢ Estan recibiendo consul tas de hombres que se
vuelven adictos al sexo virtual?

Camillucci. Si, y lo dicen sus mujeres. Hay muchos hombres que entran a las paginas pornogréaficas y se quedan
hasta las tres, cuatro de la mafiana, o que estan chateando hasta tarde con otras u otros, nunca se sabe. Y la
mujer se siente descuidada, no van a la cama juntos. Hay muchos celos.

Kusnetzoff. Trae situaciones de conflicto en las parejas. Si uno compara el sexo virtual con la situacion de ver una
pelicula pornogréfica, en este Gltimo caso generalmente uno esté al lado de su compariera, hay cercania fisica. En
cambio, el sexo cibernético es algo individual, la compafiera esté lejos. No sé como puede manejar esta situacion
una pareja. Y la adiccion al sexo virtual es muy fuerte y muy dificil de superar.

Flichman. Es cierto. El sexo virtual atrae mucho porque es muy accesible, econdmico y visual. Y los hombres se
han formado visualmente en la sexualidad. Las mujeres, en cambio, son mas tactiles. Yo tuve en el consultorio
tres o cuatro casos y realmente son bastante complejos. Hay una cuestion muy ligada a lo adictivo que es dificil de
trabajar. Puede estar motivado por un problema de pareja o no. A veces la pareja funciona bien y el hombre busca
eso en algun momento. Y hay celos porque la mujer suele identificarlo con una infidelidad. Yo no lo considero una
infidelidad.

Kusnetzoff. Se trata de una situacion en la que la mujer queda completamente excluida. Es algo que duele mucho.
A lo mejor no es una infidelidad, pero seguro se lastima al otro al excluirlo.

Resnicoff. A mi me preocupa como se han instalado estas nuevas modalidades. Esto conduce a una
deshumanizacion del erotismo. Hay muchas cosas que hacen al encuentro con el otro que quedan descartadas en
el sexo virtual: el contacto piel a piel, los olores, los sabores. Todo lo sensorial queda desvirtuado. Espero que no
se inventen computadoras que emitan olores.



Camillucci. Pero ahi hay una diferencia entre varones y mujeres. Lo sensorial es mas femenino. Si vemos las
novedades sexuales, para llamarlas de alguna manera, son mas del mundo masculino: el sexo virtual, el consumo
de travestis, las reuniones swingers. Es el varon, en general, el que impulsa a su mujer a tener encuentros
swingers.

¢En sus consultorios encuentran cada vez mas pacientes bisexuales? ;Hay un aumento de la bisexualidad, hay
mas permiso para cierta ambigliedad sexual?

Resnicoff. En estos Ultimos afios he tenido muchas consultas de mujeres que tuvieron experiencias con mujeresy
que les gusto. Es algo que hoy se escucha. Mujeres que abiertamente consultan porque quieren ver y hasta
buscan en la consulta un permiso para estar con otra mujer.

Camillucci. Si, coincido que las mujeres jovenes se dan mas permiso en explorar relaciones con otras mujeres. Y
no tienen tanto conflicto como los hombres.

Hace poco en una nota se dijo que el hombre goza mas del sexo a los 50. Bajo el peso de los prejuicios y los
estereotipos, ¢cudl seria la pareja ideal, la mejor combinacion para el placer de acuerdo a las edades?
Resnicoff. Hoy una mujer de 50 afios lo que quiere es un varén, no importa si tiene dos afios mas, diez afios mas
o diez menos. Quiere un compafiero, que la relacién no se reduzca a tener sexo. Pueden haber hermosos
encuentros pero apunta a la calidad. Los varones y mujeres no somos maquinas de orgasmar y eyacular. Yo
apunto a humanizar el erotismo.

Camillucci. Si, ya no hay formulas. Si ella tiene 50 y él tiene 30, si ella tiene 23 y él 48, si se encuentran y se
entienden...

Kusnetzoff. Mi mujer siempre dice que la mejor pareja, la mejor situacion es la de amante. Porque no hay
demasiado compromiso, hay un momento, dos, tres, cuatro horas. Uno se encuentra, disfruta, habla o no. Y
después, chau. Hasta la proxima.

¢Entonces, definitivamente, la convivencia provoca el fin de la pasion sexual de la pareja?

Flichman. Si, la cotidianidad pulveriza el deseo. Pero eso no es un problema, es asi.

Resnicoff. Hay que tomarse vacaciones de la pareja cada tanto.

Camillucci. No hay férmulas.

De acuerdo a una encuesta que se hizo en Francia ahora el cliente consumidor de prostitucion es un hombre
casado o en pareja de 35 a 50 afios, segin cuenta en una nota reciente el psicoanalista Juan Carlos Volnovich.
Ya no es ni el chico adolescente ni el hombre mayor. En la Argentina, ¢pasa lo mismo? ;Ustedes qué opinan?
Camillucci. Si, el perfil de cliente ahora es un hombre casado. Algunos prefieren una prostituta porque obtienen lo
que quieren en el momento sin dedicarle demasiado tiempo. Es una descarga, una "pasadita”. Otros prefieren no
tener una amante porque significa un compromiso, pueden encontrarse frente a una situacion conflictiva y una
mujer paga es mas simple. Los hombres solteros, en cambio, tienen compafieras, amigas disponibles. Es otra
cosa.

Resnicoff. Yo lo veo en gente muy vip, digamos, poderosa. Veo muchos parafilicos que acuden a la prostitucion
para satisfacer cierta practica: masoquismo, por ejemplo. Van especificamente a buscar eso y no quieren
compartirlo con su pareja. Lo sienten como algo divertido y punto.

Kusnetzoff. A mi lo que me llama mucho la atencién es lo que veo en las calles de Buenos Aires. Los travestis y
los transexuales. Los hombres que contratan a travestis son homosexuales, no nos engafiemos. Porque la
relacion sexual en si es con un hombre. Es alguien que se levanta a una mujer sabiendo que no lo es.
Flichman. Pero la ambigliedad no necesariamente significa homosexualidad. Puede haber rasgos parafilicos, por
ejemplo, excitarse con algln aspecto recortado de esa relacion. Pero si bien la relacion es homosexual, eso no
significa que la persona que participa sea homosexual. No lo veo asi.

¢Qué les parece el sexo tantrico? ¢ Es una moda? Hay programas de television, libros, cursos, talleres, notas en
las revistas.

Kusnetzoff. El sexo tantrico sirve para vender libros. Hay que ser oriental. Nacié en un momento histdrico porque
no habia métodos anticonceptivos.

Resnicoff. Puede ensefiar algo... Y para los orientales debe ser fantastico, pero es otra cultura.

Kusnetzoff. La clave en el encuentro sexual es la respiracion. Concentrarse en la respiracion que es como pensar
en futbol o en cualquier cosa cuando uno esta con su compafiera (risas).

Carmillucci. A veces el exceso de informacion hace que uno no se conozca. El mandato "tengo que hacer” frena la
conexion con uno mismo y con la pareja.

El tantra ensefia, entre otras cosas, a postergar el orgasmo para extender el encuentro. ;Pueden los varones
tener orgasmos sin eyacular?

Kusnetzoff. Si. Si un hombre tiene sexo tres o cuatro veces en una noche, la Gltima vez es probable que no
expulse semen. Hay orgasmo sin eyaculacion.

Pero para ellos orgasmo es sinénimo de eyaculacion, ;0 no?

Resnicoff. Es cierto. No lo saben, no estan informados.

Flichman. Probablemente, no saben que pueden tener orgasmo sin eyacular porque no es una situacion que se da
con asiduidad. De cualquier modo, ;qué importancia tiene que lo sepan?

Resnicoff. ;Cémo qué importancia? Para que no se angustien.

Flichman. Mira, el tipo que puede hacerlo cuatro veces una noche y se angustia por eso, de verdad, es un tarado
(risas).



Resnicoff. Hay desinformacion. Yo sostengo que, méas alla de la eyaculacion y del orgasmo, hay una palabra
grande: pla-cer (lo dice separando las silabas). Y el placer muchas veces no tiene que ver con la eyaculacion.
¢Cuéntos varones eyaculan y dicen "ah, y ahora qué, con quién estoy?"

¢Entonces?

Flichman. Hay que bajar la exigencia. Vivimos en una cultura de la informacion que le pone a la sexualidad una
exigencia enloquecedora. Eso es parte del problema y lo que lleva a la gente muchas veces a consultar a un
especialista. Lo importante es saber que un varon puede no andar bien sexualmente un dia y tiene otra chance al
dia siguiente o0 a la semana siguiente. No es mas o menos hombre porque las cosas no le salgan como dicen o
como le ensefian en la tele.

Nuevas direcciones en la prevencion del VIH: serosorting y prueba universal

22.3.06 - Actualizacion en Tratamientos — Espafia

En la XIII Conferencia sobre Retrovirus e Infecciones Oportunistas celebrada el pasado mes en Denver (EE UU),
quedo claro que no puede esquivarse por mas tiempo el tema del papel que juega la prueba del VIH en la
prevencion.

Por Gus Cairns

El empleo de la prueba del VIH y de la informacién sobre el estado seroldgico como herramientas de prevencion
del VIH sigue constituyendo un area de debate compleja y controvertida, en gran parte debido a temas de
confianza; confianza en la confidencialidad de la informacion, confianza en que las personas que realizan el
trabajo sanitario no realizardn pruebas sin consentimiento, y confianza en que las parejas estan contando la
verdad sobre su estado seroldgico al VIH. Por todos estos motivos, los expertos en prevencion han recelado a la
hora de abordar el tema en el mundo desarrollado, a pesar del hecho de que la prueba del VIH esta considerada
como un componente esencial de los esfuerzos de prevencion en los paises de bajos ingresos. En la XIlI
Conferencia sobre Retrovirus e Infecciones Oportunistas celebrada el pasado mes en Denver (EE UU), quedd
claro que no puede esquivarse por mas tiempo el tema del papel que juega la prueba del VIH en la prevencion.

Prueba universal recomendada por los CDC

Un tema conflictivo en el mundo del VIH es el de si (dado que, una vez realizada la prueba, las personas con VIH
por lo general practican menos sexo sin proteccion) una apuesta por que la prueba del VIH sea universal y
“normalizada” constituye una via hacia delante en la prevencion.

Dos simposios celebrados durante la conferencia expusieron este tema como algo muy “vivo”, especialmente en
EE UU. En uno de ellos, Tom Coates, de la Universidad de California, San Francisco (EE UU), examind en gran
medida iniciativas para normalizar la prueba del VIH en Africa y contrasté el acuerdo general affricano con la
normalizacion de la prueba del VIH (el 82% de las personas en Botsuana, por ejemplo, piensa que las pruebas de
rutina introducidas por el presidente Festus Mogae en 2004 constituyen algo positivo) con su angustia personal
frente a un posible resultado positivo. En un sondeo cualitativo, uno dijo: “Mi suefio es tener hijos y si doy positivo
en la prueba, mi suefio se haré afiicos”. Otro dijo: “Mi padre me echara de casa y me llamara Satanas”.

Sin embargo, en una charla inmediatamente posterior a la presentacion sobre serosorting de Goleen (término en
inglés para describir la practica de buscar parejas sexuales del mismo estado serolégico al VIH), Timothy Mastro
de los Centros de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC en sus siglas en inglés) obtuvo una reaccion
mas incomoda por parte de la audiencia, y el presidente de la sesion, Jeff Klausner. amplid el turno de preguntas
tras su presentacion declarando que “no es frecuente contar en una sala con los miembros mas destacados de
CDC para contestar estas cuestiones”.

Mastro afirmé que un estudio de los CDC mostraba que tras el diagnostico, las personas con VIH disminuian la
cantidad de sexo sin proteccion con personas serodiscordantes en un 68%. Esto les llevé a considerar que el 25%
de las personas que no saben si tienen VIH en EE UU contribuyeron en aproximadamente el 50% de las
infecciones.

Mastro menciond las cifras alarmantemente altas de prevalencia e incidencia entre hombres gay y especialmente
hombres gay de raza negra en ciudades distintas a San Francisco aparecidas en el informe citado anteriormente.
En una gran muestra de hombres gay en cinco ciudades de EE UU, el 25% de los hombres gay tenia VIH y el
48% desconocia su infeccion. El 46% de los hombres gay de raza negra tenian VIH y el 67% no lo sabia. Las
pruebas tardias fueron también habituales: el 45% de los diagnésticos de SIDA se produjeron entre personas que
habia sido diagnosticadas menos de doce meses antes.

Afirmo que en EE UU no aumento la realizacion de la prueba del VIH a pesar del hecho de que los CDC en 2003
habian lanzado su estrategia de Promocion de la Prevencion del VIH para conseguir que las pruebas voluntarias
de VIH formasen parte del cuidado médico rutinario.

Afirmo que s6lo aproximadamente una de cada 500 visitas a los departamentos de urgencias de hospitales implic6
una prueba del VIH a pesar del hecho de que, al realizarles las pruebas, las tasas de pacientes de urgencias
previamente no diagnosticados de VIH pasaron del 1,3% al 3,2%.

En Dallas, Texas (EE UU), que en 1997 adopto la realizacion de pruebas opcionales rechazables en sus clinicas
de infecciones de transmision sexual (ITS), la proporcion de pacientes que se realizaron la prueba del VIH



aumentd en mas del 50% (del 78% al 97%) en un afio y el nimero de pruebas positivas habia subido un 60%, de
168 a 268. Mostré una informacion de una clinica de ITS de Dallas que decia que: “A todos los pacientes
observados en esta clinica se les practicaran pruebas de gonorrea, sifilis, clamidia y VIH”.

Afirmd que antes de que se hubieran adoptado las pruebas opcionales rechazables para mujeres embarazadas en
Reino Unido, solo el 35% habia realizado la prueba porque tenia miedo de que indicara un comportamiento de alto
riesgo mientras que el 88% acepto las pruebas opcionales rechazables.

“Creemos que la necesidad de realizar un extenso counselling previo a la prueba es menor ya que estamos en
2006 y la gente ya tiene un nivel alto de conocimiento sobre el VIH", afirmd.

Después de que dos estudios publicados el pasado afio en la revista New England Journal of Medicine
descubrieran que el examen rutinario podria ser también rentable, los CDC decidieron revisar su directrices de
examen del VIH y podrian recomendar un examen de rutina voluntario para todas las personas entre 13 y 64 afios
en instalaciones sanitarias, no basados en riesgos, y una prueba del VIH anual para las personas con
comportamientos de riesgo. El counselling previo a la prueba no seria necesario. Por “instalaciones sanitarias” se
entiende todos los departamentos de pacientes internos y externos de hospitales y clinicas comunitarias, asi como
clinicas de ITS. Podria realizarse una excepcion en prisiones, donde se reconocié que recibir un diagndstico de
VIH creaba profundas dificultades tanto a los internos como a la institucion.

Esta es una propuesta bastante radical que requeriria revisar gran cantidad de normativas locales.

Mastro se encontr6 con una bateria de preguntas por parte de personas que tras su presentacion se plantearon
numerosas preocupaciones. Algunas de ellas fueron:

¢Cémo pasarian los CDC de recomendacion a implementacion? Afios atras habian recomendado realizar
informes basados en nombres, pero hizo falta la amenaza de retirar los fondos federales para que los estados
aplicaran la medida.

Si se elimina la informacion proporcionada en el counselling y charla sobre consentimiento informado previos a la
prueba, ¢dénde tendran ocasién los pacientes de debatir sobre VIH vy reduccién de dafio?
¢Hasta qué punto es real la naturaleza “voluntaria” de la prueba cuando el panorama que pintd es que “te van a
hacer la prueba del VIH"?

¢Como funcionara el proceso de opcion rechazable y como serd registrado? Sin un registro adecuado, los
pacientes podrian afirmar que se les realiz6 la prueba sin consentimiento.

Serosorting

El doctor Matt Golden, del Centro para el SIDA y ETS (Enfermedad de Transmision Sexual, segin la
denominacion estadounidense) de Seattle de la Universidad de Washington (EE UU), examind la controvertida
“actividad de prevencion” adoptada por los hombres gay: el serosorting, que definio como “la practica de elegir de
forma preferencial parejas sexuales, o decidir no emplear condones con parejas seleccionadas, en base a que
ambos han revelado su estado seroldgico al VIH y son parejas seroconcordantes”.

Cinco estudio realizados desde 1992 hasta 2005 han descubierto que los hombres gay eran entre 2,5 hasta 9,1
veces mas propensos a practicar relaciones anales sin proteccion con parejas si sabian que tenian el mismo
estado seroldgico al VIH que ellos que con parejas con distinto estado seroldgico al VIH.

Los datos de la propia clinicade Golden descubrieron que los pacientes con VIH eran especialmente propensos a
realizar serosorting. El 40% y 49% de sus pacientes con VIH, respectivamente, practicaron sexo sin proteccion
receptivo e insertivo con parejas con VIH, pero solo el 3% y 6%, respectivamente, con parejas sin VIH.

Entre sus pacientes sin VIH, el 31% y 37%, respectivamente, practicaron sexo sin proteccion receptivo e insertivo
con parejas sin VIH, y el 19% y 15% respectivamente practicaron sexo sin proteccion receptivo e insertivo con
parejas con VIH, un cifra menor, pero adn sorprendentemente alta.

No obstante, “donde todo el sistema se viene abajo”, coment6 Golden, “es cuando no se sabe el estado seroldgico
de la otra pareja”. Aqui las parejas fueron casi igual de proclives a practicar sexo insertivo sin proteccion
independientemente de si era desconocido su propio estado seroldgico o el de la pareja. En el caso de sexo
receptivo, hubo algunos indicios de que los hombres gay con VIH estaban intentando adoptar un “posicionamiento
estratégico”. Los hombres con VIH fueron algo mas propensos (31% frente a 24%) a practicar sexo receptivo sin
proteccion que sexo insertivo con parejas de estado seroldgico desconocido. Por el contrario, los hombres sin VIH
fueron algo menos propensos (16% frente a 22%). Golden no declaro si alguna de estas diferencias alcanz6 una
diferencia significativa.

A continuacion, Golden investigo si el serosorting estaba realmente reduciendo el nimero de parejas
serodiscordantes que tenian los hombres gay, independientemente del uso de conddn. La respuesta fue que si.
En una poblacion como Seattle, donde el 15% de los hombres gay tiene VIH (situacion no muy diferente a la de
Londres), si los hombres gay elegian parejas completamente al azar, y todos tenian el nimero medio de parejas
en lugar de que unos pocos tuvieran muchas y muchos tuvieran unas pocas, cabria esperar que el 54% de los
hombres gay tuviera al menos una relacion serodiscordante al afio (siendo el dato obviamente menor para las
personas con pocas parejas y mayor para los hombres que tuvieran muchas).

De hecho, aproximadamente el 35% de los hombres gay habia tenido al menos una pareja serodiscordante, de
modo que serosorting parecia estar reduciendo el nimero de relaciones serodiscordantes entorno al 40%, aunque
Golden también sugiere que en parte esto es debido al hecho de que los hombres gay tienden a practicar sexo
con hombres mas 0 menos de su edad y los hombres jovenes son menos propensos a tener VIH que los de mayor
edad, con lo que parte de esta concordancia fue debida meramente a la similitud de edad. Golden también



descubri6 que el 13-18% de los hombres gay practicaba “exclusivamente serosorting”, es decir, sdlo practicaba
Sexo sin proteccion con parejas seroconcordantes.

¢Es realmente el serosorti ng una proteccion? En lo que respecta a los hombres sin VIH, Golden descubrié que la
tasa de nuevos diagndsticos de VIH entre pacientes que practicaron sexo sin proteccion, pero que procuraron
hacerlo s6lo con parejas del mismo estado seroldgico (2,6%) era intermedia entre la de los hombres que
practicaban sexo sin proteccion sin importar el estado seroldgico (4,1%) y la de hombres que procuraban emplear
siempre condones (1,5%). Realizando el ajuste en funcion del nimero de parejas, mientras que el uso de condén
tuvo una eficacia del 76% en la prevencién de nuevas infecciones por VIH, el serosorting tuvo una eficacia en
torno al 40%.

Como “control”’, Golden también examind las tasas de ITS y en ese caso, como cabria esperar, no hubo
diferencias en las tasas de ITS entre los que practicaban serosorting y los que no.

¢Esta aumentando la practica del serosorting? Golden presentd datos de San Francisco y Londres que sugieren
que la proporcion de sexo sin proteccion entre personas discordantes, especialmente el practicado por los
hombres con VIH, estaba disminuyendo, pero afirmé que no habia observado el mismo patrén en Seattle.
Finalmente, Susan Buchbinder, del Departamento de Salud Pdblica de San Francisco (EE UU), durante un
seminario de prevencion previo, afirmo que desgraciadamente, las Ultimas valoraciones de su departamento eran
que, basandose en varios indicadores claves en varios estudios, no habia una disminucion en la seroincidencia
entre hombres gay, opuestamente a lo descubierto en un estudio que emple6 un ensayo detuned para detectar la
incidencia que fue referida en Aidsmap el pasado afio. Esto no elimina la posibilidad de que el serosorting podria
disminuir las tasas de infeccion, afiadio.

Referencias: Mastro T. Normalising HIV testing in healthcare settings. Symposium presentation. Thirteenth
Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, Denver, abstract 164, 2006.

Golden M. HIV serosorting among men who have sex with men: implications for prevention. Thirteenth Conference
on Retroviruses and Opportunistic Infections, Denver, abstract 163, 2006.

Traduccion: Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt).

Fuente: Recortes de Prensa

LA JUSTICIA YA AUTORIZO OTRO CASO
Cada vez son mas las personas que piden cambiarse de sexo
22.3.06 - El Dia - La Plata

Las operaciones de cambio de sexo parecieran haberse convertido ya en una habitualidad en nuestro pais. En las
ultimas horas se conoci6 otro fallo judicial que ordena un nuevo cambio de sexo -en este caso un hombre que
quiere convertirse en mujer- y hasta el mayor especialista en este tipo de intervenciones quirurgicas, el médico
platense César Fidalgo, admite que "las consultas crecieron en este ltimo tiempo y cada vez que los medios dan
a conocer un caso, hay un pico importante de demandas”.

Fidalgo calcula que durante el afio recibe no menos de 25 consultas en el hospital Gutierrez de nuestra ciudad, lo
que representa, si se lo compara con las consultas que su mismo equipo recibia un tiempo atras, un crecimiento
cercano al 20 por ciento.

"De cualquier manera -advirtio el médico platense- los numeros son relativos porque es dificil llevar un control, ya
que hay consultas que nos llegan desde todos lados y por todos los medios posibles, y ademas no todas terminan
en la Justicia y en las posteriores operaciones".

En relacion a ese crecimiento, el urélogo del hospital Gutiérrez cree que "la gente que tiene dudas sobre su
resolucion quirdrgica se acerca a nosotros, inclusive mediante llamados telefénicos, mail o cartas. Y es en ese
momento cuando se deciden o no a seguir adelante”.

Las causas que llevan al quiréfano

A la hora de analizar los motivos de este incremento de consultas, Fidalgo destaca que "muchos pacientes
comenzaron a ver la posibilidad de operarse en nuestro pais, algo que no era habitual anteriormente y ahora, con
las esperanzas renovadas y tras desechar la variante de irse a Chile -durante afios una opcion muy utilizada-
recurren al Gutiérrez".

Cabe aclarar que en Chile no se requiere que medie una autorizacion judicial, como ocurre en nuestro pais, para
poder operarse. Esa situacion, sumada a la cercania, hizo que muchos argentinos concretaran en el pais
trasandino la conocida intervencion por la que se logra el cambio de sexo. "Aunque también es cierto -aclara
Fidalgo- que en Chile no se realizan en hospitales publicos, y acé si".

El profesional platense reconoce que "en nuestro pais, como se necesita una autorizacion judicial, el paciente
consigue que se realice una rectificacion en todos sus documentos, algo a lo que no se accede en Chile, donde
porque la intervencion se realiza solo luego de una consulta con el médico".

Los fallos judiciales
Como se sabe, la semana pasada se conocid una resolucion de un juez marplatense que autorizaba a una mujer
de unos cincuenta afios a operarse para convertirse en hombre, un caso inverso al de la persona de sexo



masculino y nacionalidad uruguaya que ahora fue autorizada, también por la justicia de aquella ciudad, a
realizarse una operacion de cambio de sexo.

Los fallos favorables para aquellas personas que solicitan una reasignacion sexual ya son una costumbre en el
Departamento Judicial de Mar del Plata. El dato es facilmente verificable si se tiene en cuenta que tres
magistrados diferentes accedieron a la "necesidad" alegada por los peticionantes. Las resoluciones coinciden
ademas no so6lo en la autorizacion a operarse, sino tambien en la disponibilidad para que los pacientes consigan
posteriormente la rectificacion en toda su documentacion.

En ese sentido, Fidalgo consideré que "es como las consultas que nos hacen en el Gutiérrez para las
operaciones, lo que no se debe a que poseemos una estructura especial, sino a que la gente ya nos tiene
identificados con la intervencion. De la misma manera, quienes quieren someterse a estas operaciones acudena
la justicia de Mar del Plata con la finalidad de obtener una resolucion favorable, ya que los antecedentes asi lo
demuestran”.

"Los pacientes -continud Fidalgo- nos consultan por los pasos a seguir, pero una vez que nos vienen a ver
generalmente ya tienen la decision tomada. Se trata de personas que cuentan con un gran conocimiento de la
operacién y sus consecuencias, mayormente por medio de conocidos ya operados".

El médico platense remarcd asimismo que "en primer lugar los pacientes tienen que ver a un psicélogo para que
les otorgue un certificado de transexualismo, porque la intervencion no es para casos de travestismo, ya que éstos
no son quirurgicos. Sirve solo para aquellos que realmente tienen un rechazo por sus genitales, al punto que se
trate de hombres en un cuerpo de mujer, o al reves".

En relacion a la autorizacion judicial que debe mediar en el pais en favor de quienes quieran operarse, Fidalgo
opind que "el diagnostico deberia quedar dentro de la esfera médica, con la correspondiente atencion de
psicologos y psiquiatras, y a las indicaciones que hagamos los ur6logos con respecto a la cirugia. Asi es en todas
partes del mundo, aunque si creo que la parte documental debe continuar dirimiéndose en la esfera judicial".

El Gltimo caso

A los casos ya conocidos, como se dijo, se le suma la nueva autorizacion de la justicia Civil y Comercial de Mar
del Plata, que autorizé a un hombre a someterse a una operacion de cambio de sexo, por lo que de esta forma
podré acceder a la identidad femenina. La medida fue adoptada el viernes Gltimo por el titular del juzgado en lo
Civil y Comercial numero 11 de esa ciudad, Enrique Arbizu, quien autorizé el cambio de sexo a un hombre de 26
afos.

A partir de la intervencion quirdrgica, el demandante accederd no so6lo a wa identidad femenina en sus
documentos, sino a todos los derechos propios de cualquier mujer, desde adoptar hijos hasta gozar de licencias
por maternidad, segun indicaron fuentes tribunalicias.

El hombre, que es de nacionalidad uruguaya, representaria el primer caso de una persona extranjera que logra en
Argentina un fallo de estas caracteristicas.

"Sufri mucho en todos estos afios -dijo el hombre, quien también afirmd que nunca se identificd con sus formas
masculinas- y creo que con esta resolucién me estan otorgando lo que me merezco".

El perito forense José Fraraccio, que intervino en el caso, detallé en su informe al juez que el hombre "siente,
actlia y se viste como mujer; es una mujer en un cuerpo de vardn",

El hombre sefial6 su satisfaccion por el fallo del juez, aunque manifesté que ain no lo disfruta en plenitud porque
siente que todavia queda un largo camino por recorrer. "La satisfaccion va a ser plena cuando todo esto termine”,
dijo en referencia al dia siguiente a la cirugia y al momento en que en su DNI pueda ver reflejada su nueva
identidad.

Fuente: Recortes de Prensa

Investigacion: el amor a primera vista no existe (al menos en Internet)

22.3.06 - Clarin

Un equipo de cientificos britanicos estudio las relaciones amorosas del sitio Match.com y descubrio que se
necesitan 12 meses promedio para que la pareja logre intimidad, pasion y entrega, las tres condiciones que,
segun ellos, hacen al amor verdadero.

El amor a primera vista no existe. Al menos eso sostiene un equipo de cientificos britanicos. Los expertos de la
Universidad de Bath (sur de Inglaterra), concluyeron que se necesitan 12 meses promedio para que una pareja
logre lo que ellos llaman amor verdadero.

Los cientificos estudiaron las relaciones exitosas en la pagina de contactos “Match.com”, durante seis meses. Se
basaron en 147 parejas, de las cuales el 61 por ciento dijo que disfrutaba de altos niveles de intimidad, pasion y
entrega, los tres componentes que, segun ellos, hacen que un amor sea verdadero.

Concluyeron entonces que el periodo promedio de la relacion amorosa es de 12 meses, que los hombres son mas
propensos a encontrar el verdadero amor y que tan sélo el 16 por ciento de los entrevistados dijo que disfruta de
"amor compafiero”, con altos niveles de intimidad y entrega, pero sin demasiada pasion. Charlotte Harper,
directora de "Match.com”, se mostrd encantada al descubrir que muchos de sus clientes "hallaron el amor
verdadero".



Entre las parejas que recién se conocieron, en cambio, la mayoria aclard que sus niveles de pasion, entrega e
intimidad eran bajos. "Es importante que estudiemos los factores que influencian la satisfaccion en las relaciones
de pareja, cuando éstas se forman a traves del Internet”, dijo Jeff Gavin, el médico que dirigié la investigacion.
“Nos confirma que Internet y el correo electronico favorecen el cortejo amoroso y romantico, en la actualidad méas
infrecuente en el circuito de bares”, festejé Harper.

(ANSA)

Alimentar la pasion
22.3.06 — El Mundo - Espafia
Por M. Pérez, J.J. Borras y X. Zubieta

Mantener el interés sexual en pareja no tiene mucho misterio: que te cuiden y cuidar a la persona con la que
quieres compartir tu vida es un factor esencial. La admiracion es otro ingrediente importante. Y si miramos bien,
todos tenemos alguna cualidad admirable. Por otro lado, ser imaginativos, disfrutar de las cosas cotidianas, tomar
las riendas de nuestra vida sexual, esa es la clave. Como hemos dicho otras veces, la aventura puede estar a la
vuelta de la esquina. Y tiene mas que ver con nuestra actitud ante la vida y con saber lo que realmente queremos
y como conseguirlo y conservarlo.

Lo hemos dicho otras veces, no se tiene el mismo impulso sexual siempre, si disminuye, una receta que no suele
fallar es organizar un buen fin de semana, con tiempo libre para compartir y con refuerzos positivos. Estos
refuerzos son muy personales y cada cual tiene los suyos: un paseo por el campo, una visita a un museo, un
concierto, una cena romantica, una sesion de Spa, un viaje sorpresa...

Y el dinero no es excusa, se suple con imaginacion y una actitud positiva. La llave —muchas veces- esta en
nuestras manos y tendriamos que poner el mismo empefio en disfrutar de nuestra relacion, de nuestra sexualidad,
que de los logros profesionales. Solo se vive una vez.

Otro factor fundamental en la intensidad del impulso son las diferencias individuales, que tan bien se aprecian en
el foro; desde los muy activos a los menos, el grado de apetencia no es universal. Lo bueno es conocerse y no
dejarse llevar por supuestas modas o por b que hacen los demas. Y ser capaces de identificar nuestras
verdaderas necesidades y deseos.

Los sexologos y psicoterapeutas decimos que mucha gente es infeliz, porque en este mundo de consumo es
incapaz de distinguir sus propios deseos de los que le son inculcados; y vive haciendo cosas y comprando cosas
que realmente ni quiere ni necesita. No atiende sus auténticas necesidades. Y eso mismo pasa también en la vida
sexual.

Sexo, menopausia y climaterio
23.3.06 — El Mundo - Espafia
Por M. Pérez, J.J. Borras y X. Zubieta

Se denomina menopausia al momento en el que definitivamente cesa la menstruacion y climaterio al periodo
anterior y posterior a la presentacion de la menopausia, con una duracion que oscila entre 5y 15 afios. En el
lenguaje cotidiano ambos términos se utilizan indistintamente en referencia a lo que en realidad corresponde al
climaterio.

La menopausia se presenta a una edad aproximada de 50 afios, si aparece antes de los 40 afios hablamos de
menopausia precoz y de menopausia tardia cuando se retrasa hasta después de los 55.

En el inicio del climaterio los ovarios gradualmente dejan de producir las hormonas femeninas: estrégenos y
progestagenos. Ademas, los periodos menstruales primero comienzan a ser irregulares y luego cesan
definitivamente. Esta modificacion de los niveles hormonales puede provocar distintos cambios en su organismo.
La menopausia y el climaterio suponen el final de la capacidad reproductiva pero la vida erética y sexual no
termina con ellos. En estas etapas la vida se puede disfrutar con plenitud, manteniendo una éptima salud sexual,
gozando del sexo, del amor y de la pasion. Muchas mujeres disfrutan mas intensamente de su actividad sexual en
este periodo. Loles Ledn, en una reciente entrevista, hablaba de su menopausia y de lo satisfecha que estaba de
su vida sexual en este periodo.

Es estupendo ver como las mujeres hoy hablan sin pudor de su menopausia. Hace afios las mujeres cuando
llegaban a esa edad escondian su condicidn, ya que se consideraba que las mujeres menopausicas habian
perdido todo su atractivo. La perdida de la capacidad reproductiva las conducia al ostracismo sexual.
Afortunadamente, el atractivo de la mujer madura esta cada vez mas presente. Sin mucho esfuerzo nos pueden
venir a la mente ejemplos de mujeres conuna estupenda madurez, que pasados los 45, los 50, los 60-65... siguen
apareciendo francamente atractivas. Nos encanta ver a las mujeres mayores cuidas y arregladas, muy lejos de la
ropa negra y del pafiuelo a la cabeza de las abuelas del pasado.



Uno de los inconvenientes de la menopausia es que se puede dar una menor lubricacién vaginal, con las
consiguientes molestias que esto puede acarrear. Sin embargo, eso no supone ningun problema ya que se puede
solucionar muy facilmente con la utilizacion de lubricantes vaginales que pueden potenciar el juego erético.

El sindrome de la Caperucita Roja

27.3.06 - Juventud Rebelde — Cuba

A diferencia de otras pandemias, el VIH/SIDA afecta a quienes le abren voluntariamente las puertas de su vida.
Muchos de los casos diagnosticados en los ultimos afios dominaban los conocimientos necesarios para evitar el
contagio, pero no creyeron tener “tan mala suerte”.

Mileyda Menéndez, Julio Martinez y Mayte Maria Jiménez

Caperucita Roja avanza despreocupada. Su mama le advirti6 muchas veces acerca del Lobo Feroz, pero ella no
piensa renunciar a los placeres de atravesar el bosque. De todas formas, su “destino” es ir a casa de la abuelita.
¢Que hay otro camino mas seguro...? Si, esta bien, pero no es tan bonito como este, ni tan apasionante, ni tiene
el innegable atractivo de lo prohibido, que dispara la adrenalina por su impulsivo cuerpo adolescente.

Ademas, con tantos kilémetros cuadrados de floresta ¢va a dar la casualidad de que el lobo esté por aqui en estos
momentos? Bien boba es su mama si cree que ella no va a reconocer a esa horrible fiera desde mucho antes de
que se le acerque, y entonces jzas!, ella saltara a un lado con pericia para evitar la mortal mordida, y lo dejara
pasmado en el sitio...

El clasico dialogo envolvente entre Caperucita y el lobo ha sido materia de plagio en centenares de chistes, obras
de teatro o dibujos animados, y en todos la imprudente nifia se salva de su ¢ perseguidor? por un golpe de suerte.
Tal vez por eso el intento de transmitir a las nuevas generaciones la moraleja del cuento —que no es otra que la
de evitar riesgos innecesarios desconfiando de las apariencias—, se ve tristemente opacada por el inoportuno
cazador, aparecido “de la nada” para deshacer un enredo que cualquiera con dos dedos de frente sabe
irreversible.

En la vida real, un nuevo virus-lobo, simulador y voraz, engatusa a sus victimas a través del placer y esconde su
fea nariz tras el ropaje de seres cercanos o deseables, supuestamente tan inocentes como una abuelita... ¢Y
quién salva entonces a los desprevenidos frente al VIH/SIDA?

Falta interiorizacion

Que la principal via de contagio para los cubanos es la relacion sexual desprotegida, lo sabe méas del 95 por ciento
de quienes vivimos en esta Isla, segiin demuestran varios estudios aplicados a lo largo del dltimo lustro.
También se sabe que las formas de evitarlo son el sexo seguro, el sexo protegido con preservativos, la pareja
cerrada y fiel, o la abstinencia voluntaria.

Pero ese conocimiento no esta aun suficientemente interiorizado, segun refleja el comportamiento no siempre
responsable de la poblacion sexualmente activa (entre 15 y 49 afios).

Aun cuando la tasa global de prevalencia de VIH/SIDA no rebasa el 0,1 por ciento, mas de la mitad de las 6 975
personas diagnosticadas desde 1986 (afio en que empez6 el programa) hasta el pasado diciembre, se contagio
después de 1999, segun precisd en reciente visita a JR la doctora Maria Isela Lantero, jefa del Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica.

Entre 15 y 24 afios la prevalencia es del 0,05 por ciento. El crecimiento en este sector poblacional no se ha
detenido, pero tampoco se ha disparado en el Gltimo quinquenio. Tal “meseta” en la curva indica que tantas
campafias no han caido en saco roto, solo que es necesario redireccionarlas.

Pero el conocimiento no basta como vacuna: la realidad demuestra que la percepcion de riesgo ante el VIH/SIDA
es alin muy baja, sobre todo entre adolescentes. La mayoria lo ve como cosa de “otros”, y no teme por su propia
vida.

Quienes recién se inician en las relaciones sexuales priorizan el placer antes que la salud. Los varones, sobre
todo, se creen “a salvo” del contagio porque dicen tener “buen 0jo” para escoger parejas sexuales sanas.
Ellos estdn méas expuestos, pero ellas son més vulnerables: los patrones machistas censuran a una mujer que
proponga el condén como parte del juego amoroso, sobre todo en parejas estables, so pena de ser tomada por
transgresora o “ligera”, y antes de perder la relacion, muchas prefieren cruzar dedos y encomendarse a la suerte.

¢Audacia o inocencia?

Mas alla de las cifras de quienes se arriesgan, estimadas por especialistas a lo largo de todo el pais, para estos
reporteros result significativo el contenido de las respuestas obtenidas durante la investigacion, porque prueban
que aun existen lagunas, no solo informativas, sino en cuanto a la manera de relacionarse con los demas.

En la ciudad de Cienfuegos se entrevisto a estudiantes de la Ensefianza Secundaria y Tecnoldgica, escogidos al
azar, cuyas edades oscilan entre los 13 y los 16 afios. Al preguntarseles si se consideraban en peligro de contraer
el VIH/SIDA, contestaron:

Paula: “No lo creo, no tengo novio siquiera, y no me apena decir que soy virgen”.

Alina: “No me parece probable... solo he mantenido relaciones sexuales con mi novio, que tiene 16, y es dos afios
mayor que Yo, pero €l no ha tenido sexo con otra desde hace tres afios, cuando me conocio”.



Juan Carlos: “Solo ha habido dos mujeres en mi vida, una era sefiorita, como dicen los viejos, y la otra es mi
actual novia, que no lo era, pero solo tuvo otras dos parejas hace ya afios”.

Pedro: “Mire, periodista, yo disfruto mi juventud, y a la que me hace ji le paso la cuenta. Pero me cuido. Me lo
ensefid mi papa, con quien no tengo pena alguna en compartir estas cosas. Jamas dejo de llevar un condén en el
bolsillo, por lo que pueda presentarse”.

Las dos muchachas y el primer varon no supieron o no quisieron responder como puede saberse si alguien es
portador del virus. El cuarto opind: “Supongo que esa persona, si lo sabe, sea capaz de decirtelo”.

En cuanto a lo que significa una relacion estable y protegida, ellas declararon: “Mantenerse unido a alguien y serle
fiel”, y “no cambiar de pareja con frecuencia... si lo haces, al tener relaciones intimas con la rueva, utilizar
preservativos hasta tanto compruebes que no tiene ninguna infeccion”.

Juan Carlos considera que “si te sales de la estabilidad, momentanea o temporalmente, tienes que protegerte
mas. No solo en la penetracion vaginal sino también en la anal, porque tengo entendido que esta variante no solo
puede trasmitir el VIH a cualquiera de los dos, sino ademas otras enfermedades como gonorrea, sifilis, herpes o
hepatitis”.

A Pedro le parecié mas peligroso el sexo oral, “porque no tienes como protegerte... Cuando la muchacha traga el
semen infectado, este llega a la sangre y se contagia. Si es al revés creo que también hay riesgo, pero no estoy
muy seguro”.

Condon atlético

A peticion de este diario, la profesora Magalys Carvajal y varios de sus colegas de la Facultad de Cultura Fisica de
Manzanillo, provincia de Granma, aplicaron una encuesta a estudiantes y atletas entre 18 y 26 afios de edad.

De manera general, las 84 respuestas asociaron al VIH con una sexualidad irresponsable o el intercambio de
sangre ontaminada, ademas de reconocer al preservativo y las relaciones estables como aliados en su
proteccion.

Una de las jovenes menciond la necesidad de hacerse analisis de sangre periodicos, mientras otra sugirié ver
todos los programas de television sobre el tema para estar al dia, y una compariera de la misma aula afirmé que
hay “varias formas de disfrutar sin llegar a la penetracion”.

En las respuestas masculinas destaca un joven que definié al VIH como una forma de “llevar a la muerte y
desgraciar a otra persona”. Otro defiende la “fidelidad en la pareja y la conversacion franca” como medidas
preventivas, y un tercero afirma que “saber pensar” ayuda a no contagiarse.

No obstante, recibimos también algunas sorpresas, como un varén de 19 afios que supone a las pastillas
anticonceptivas como protectoras frente al VIH, otro de 20 que aconseja desinfectar todos los objetos utilizados
por quien padece el virus, y un tercero de 26 que define al SIDA como una enfermedad que “le cae” a cualquiera.
Incluso hay quienes dan por sentado que “algunas personas pueden infectar y otras no: simplemente portarlo”.
Frases como “a golpe seguro”, “no a la promiscuidad”, “vive tu vida”, “abstinencia”, “juegos sexuales sin
penetracion”, y “si es con Vive, mejor” demuestran la pegada de las campafias criollas.

Pero falta mas compromiso personal. De hecho, solo seis encuestados varones y dos muchachas respondieron en
primera persona: “Yo lo uso siempre”, “Me puedo” 0 “Nos podemos” infectar, proteger, cuidar... El resto lo plante6
como algo mas bien ajeno, en varios casos calificandolo como un asunto de “homosexuales”, o de “paises
africanos”.

Via e-mail

A través del correo electronico se sumaron también a esta investigacion varios asiduos lectores del diario. A pesar
de ser de provincias diferentes, sus mensajes tuvieron un denominador comdn: el VIH existe en el imaginario de
nuestra juventud, pero aln no es un tema que les quite el suefio.

Por eso nuestros intermediarios escucharon criterios de muchachos y muchachas que reconocian tener relaciones
sexuales sin proteccion con una persona que acababan de conocer por la sencilla razén de que “se dejaron llevar
por los impulsos”, aunque después el remordimiento les quitara la tranquilidad. C.E., universitario holguinero de 25
afios, nos transmitié las siguientes opiniones: “Una muchacha de un preuniversitario interno me planteé que le
tiene mucho miedo a esa enfermedad por todos los horrores que se hablan de ella en la calle, asi que exige a su
pareja el uso del preservativo.

“Pero dice que le resulta incdmodo porque se pierde —segUn ella— la magia de las caricias y el contacto genital, y
por eso le ha pasado por la cabeza no protegerse, a sabiendas de que puede coger ademas otras enfermedades.
“Una pareja me planteaba que usan el condon en el primer coito, pero si lo realizan por segunda vez en el dia ya
no lo utilizan. Ellos reconocen que eso no cumple ninguna funcién y que es una practica de riesgo.

“Esta otra opinion me dej6 pasmado, no pensé que alguien pudiera pensar asi”, destaca C.E. “Se trata de un joven
que tiene 24 afios y decia que no le preocupaba contraer el SIDA porque, en definitiva, si le tocaba, los centros de
atencion tenian condiciones como para no coger lucha, que uno hasta podia casarse alli.

“Creo que las enfermedades sexuales estan a la vuelta de la esquina esperando un paso mal dado”, cierra su
mensaje este joven: “El uso del condon, quiza el que mas protege, lamentablemente no ha llegado todavia a
muchos jovenes. En mi caso me resulté bastante dificil adaptarme, pero pude superarlo cuando comprobé que
incluyéndolo en los juegos sexuales tenia otros resultados”.

Estudiantes de nivel medio y universitario respondieron a nuestros colaboradores que “no se puede pensar mucho
en la proteccion cuando se tiene una relacion duradera”.



En determinado momento dejan de usar el preservativo y se preocupan solamente por no tener que enfrentar un
embarazo no deseado, aun cuando estan concientes de que tuvieron parejas en el pasado que pudieron estar
infectadas, o que la fidelidad “no se cotiza muy bien en estos tiempos”.

A cada cual su medida

No solo en Cuba la adolescencia es tan inestable en materia de comportamiento sexual. Expertos del mundo, y en
especial de Iberoamérica, han unido sus voces en el interés de que se elaboren campafias mas efectivas y se dé
mas protagonismo a la promoci6n entre pares, para que las nuevas generaciones se convenzan entre si de que
son responsables de sus cuerpos y deben aprender a cuidarlos.

Un interesante punto de vista es el que aporta la psicéloga colombiana Gloria Pedraza, quien afirma que la nocién
de riesgo se construye desde el Utero materno: cada paso de avance del ser humano implica asumir nuevos
riesgos circunstanciales y extender el espacio vital o “area de proteccion” hacia otros familiares, la casa, la
escuela, el barrio, la nacion...

Asi se crean prolongaciones afectivas con una gran carga de subjetividad, al punto que lo conocido, lo que cumple
“mis” parametros, no se suele entender como riesgoso, estima ella: “Yo no soy un riesgo para mi, ni mi novio, ni
mi amigo, ni el primo de mi amigo... por eso no me cuido”.

La doctora Susana Guijarro, presidenta de la Asociacion de Atencién a la Adolescencia en Latinoamérica
(ALAPE), es partidaria de poner limites en esas edades, pero aceptando que las relaciones sexuales forman parte
de su desarrollo psicosocial, y por tanto es importante que sepan no solo a qué se exponen, sino también como
pueden decir no, mantener el control y dar una mirada adulta a un hecho que compromete su futuro.

La familia es un factor protector reconocido incluso por sus integrantes mas jovenes, quienes preferirian recibir la
informacion y el ejemplo necesario en la casa.

“Para ensefiar a ‘cuidarse’ hay que fomentar la capacidad de tomar decisiones y mejorar la autoestima, dar
herramientas que permitan sopesar oportunidades y riesgos”, insiste la doctora Rosaida Ochoa, directora del
Centro Nacional de Prevencion de ITS/VIH/SIDA.

También el sexologo esparfiol Félix Lopez alerta que jovenes y adolescentes no son siempre vulnerables en el
mismo grado: ni siquiera se parecen entre si, 0 a lo que fueron meses atras o seran meses después, por lo que a
la hora de establecer programas hay que tener en cuenta esta realidad.

Por eso la doctora Natividad Guerrero, directora del Centro de Estudios sobre la Juventud (CESJ), valora la
educacion sexual a puberes como un reto cientifico que implica no solo sugerirles comportamientos, sino también
educarles sobre sus derechos sexuales y reproductivos.

Y mientras mas temprano, mejor, pues en las primeras edades resultan muy relativos conceptos como estabilidad
de pareja, amor, fidelidad y placer, tal como comprobamos al enfrentar este reportaje.

Segun estudios del centro que ella dirige, un alto por ciento de adolescentes no se siente con la preparacion
necesaria para enfrentar las relaciones sexuales, lo cual hace mayor su vulnerabilidad ante las ITS, aun cuando
sea este el tema que mas conozcan en materia de sexualidad, seguido del riesgo de un embarazo indeseado.
En sus encuestas han recogido igualmente respuestas erradas respecto al VIH, como que cualquier
anticonceptivo puede detenerlo, aunque no sea de barrera, y que las personas que viven con VIH (PVVIH)
deberian portar identificacion para cortar la epidemia.

También la profesora argentina Lucia Weiner llama la atencion sobre el hecho de que adolescentes y jovenes
tienen informacion real sobre el virus, pero no sobre la vida que enfrentan estos pacientes, conocimiento que tal
vez pudiera llevarlos a la reflexion y a establecer pautas mas responsables en su conducta sexual.

Segun sus pesquisas, la mayoria adquiere nociones de la tematica sexual mediante productos comunicativos
ajenos a su realidad sociocultural (como las peliculas del sabado, en el caso de Cuba), y que por tanto no son
eficaces para la prevencion o la promocion de estilos saludables de vida en el contexto de cada nacién, localidad
0 grupo etareo.

De un modo u otro, cada especialista hace referencia al llamado “pensamiento magico” en la adolescencia, o0 sea:
al convencimiento de que nada les va a pasar, y que lo mas importante es vivir el “aqui y ahora”, porque muerte y
enfermedad son cosas de la adultez.

Es tal el grado de inmunidad subjetiva que sienten, que en algunos casos hasta han aprendido a dar respuestas
“‘adecuadas” para quitarse de arriba a los adultos mientras en la practica asumen actitudes azarosas e
irresponsables.

Viven con la certeza de que no hay que tenerle “miedo al lobo”, pues si acaso se ven realmente en apuros, ya
aparecera una vacuna-cazador que conjure el peligro a que se enfrentan, tantas veces como sea necesario.
Fuente: Recortes de Prensa

Impacto de la sifilis sobre el VIH
27.3.06 - La Noticia del Dia — Espafia
Un estudio advierte de las alteraciones en los recuentos de CD4 y carga viral en personas con VIH y sifilis.

Desde hace unos afos se vienen observando brotes de sifilis, que afectan especialmente a hombres que
practican sexo con hombres, en centros urbanos de América del Norte, Europa y Europa del Este. Se sabe que



las infecciones de transmision sexual pueden causar llagas o Ulceras que son la puerta de entrada para microbios
y virus, como el VIH, con capacidad para infectar al organismo.

Estos brotes de sifilis estan siendo un motivo de preocupacion tanto para los especialistas en salud, como para las
ONG que trabajan en el campo del VIH/SIDA. Un estudio reciente llevado a cabo en Barcelona puso de manifiesto
un alarmante aumento de la sifilis de un 500% entre 2002 y 2003 en comparacion con el periodo 1993-1997.

En Copenhague, Dinamarca, un grupo de médicos, que llevo a cabo un seguimiento de personas con VIH durante
un brote reciente de sifilis en esta ciudad, hallé que en personas con VIH coinfectadas con sifilis, en un estadio
temprano, se producia un descenso significativo en los recuentos de células CD4. Aunque el tratamiento con
antibidtico consigue que esta caida revierta, aproximadamente un 10% de las personas con VIH coinfectadas con
sifilis desarrollan fracaso de tratamiento cuando se les administra el tratamiento para la sifilis.

Los investigadores de los principales hospitales de Copenhague revisaron sus bases de datos en busca de
informacion sobre coinfeccion con VIH y sifilis entre junio de 2003 y mayo de 2004. En los casos de diagnostico de
sifilis en personas con VIH, se les ofrecid uno de los tres siguientes regimenes: doxiciclina (100mg, administracion
oral, dos veces al dia durante 14 dias), penicilina procaina (1,2 millones de unidades, administracion
intramuscular, una vez al dia, durante 10 dias) y penicilina benzatina (2,4 millones de unidades, administracion
intramuscular, una vez a la semana, durante tres semanas).

En tres de los 41 casos, la sifilis se diagnosticd junto con la infeccion por VIH.

El tratamiento fracasé en cuatro personas con VIH, dos de las cuales habian desarrollado sintomas de neurosifilis
(dolor de cabeza, confusion y un sindrome parecido a un ataque al corazon que produjo un debilitamiento en
brazos y piernas). Estos dos casos se habian tratado inicialmente con doxiciclina y después con altas dosis de
penicilina intravenosa, lo que condujo a una recuperacion completa en una de las personas y a una recuperacion
parcial seguida de una recaida en la otra. En este Gltimo caso, los médicos decidieron que los sintomas los causé
la propia infeccion por VIH y el inicio de TARGA resolvié el problema.

A las otras dos personas, en las que el tratamiento para la sifilis fracasd, también se les administré primero
doxiciclina y después otras dos semanas de este antibiotico, que llevaron a su recuperacion.

Treinta y tres de las 44 personas con VIH estaban tomando terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA)
durante un promedio de cuatro afios en el momento en que se les diagnostico la sifilis. En todos ellos hubo una
tendencia hacia un descenso de los recuentos de CD4 y un aumento de la carga viral mientras tenian la sifilis.
En las personas con VIH en un estadio temprano de sifilis, los recuentos de CD4 disminuyeron aproximadamente
80 células. Esta reduccion fue estadisticamente significativa. Sin embargo, tras el tratamiento con antibiético con
éxito, los recuentos de CD4 volvieron a los niveles anteriores a la sifilis en un plazo de cinco meses.

En conjunto, la carga viral tendié a aumentar durante la sifilis y a descender tras el tratamiento para esta
coinfeccion. Investigaciones anteriores han hallado que otras coinfecciones (neumonia, gripe y tuberculosis)
provocan incrementos en la replicacion del VIH, por lo que no sorprende que la sifilis también pudiera tener este
efecto.

En sus conclusiones, el equipo de investigacion sefiala que su estudio muestra que cambios significativos, pero
temporales, en los recuentos de CD4 y carga viral, pueden producirse en personas con VIH y sifilis; que los
beneficios inmunoldgicos que surgen de utilizar TARGA no proporcionan proteccion contra la sifilis; ademas,
apuntan que la transmision de la sifilis podria reducirse significativamente con el uso de preservativos. Como
consecuencia de los cambios que se producen en el sistema inmunitario por la sifilis, tener esta ITS podria facilitar
la expansion del VIH. Las personas tratadas con doxiciclina tuvieron un descenso de la carga viral y un incremento
relativo en el recuento de CD4 durante la terapia con antibiético en comparacion con las personas con VIH que
recibieron penicilina. Esta diferencia podria deberse a la actividad antiinflamatoria de la doxiciclina. Para
confirmarlo, los investigadores daneses sugieren que debe hacerse un ensayo para comparar los efectos de la
doxiciclina frente a la penicilina en los casos de sifilis relacionados con VIH. Por Gltimo, el hecho de la que las
personas estén desarrollando sifilis (y, en tres casos en el estudio danés, de infeccion simultanea por VIH) sugiere
que deben intensificarse las campafias sobre prevencion de ITS y VIH.

Fuente: CATIE News / Elaboracion propia

Referencia: Kofoed K, Gerstoft J, Mathiesen LR, et al. Syphilis and human immunodeficiency virus (HIV)-1
coinfection: influence on CD4 Tcell count, HIV-1 viral load, and treatment response. Sexually Transmitted
Diseases 2006;33(3):143-8. // Cohen MS. When people with HIV get syphilis: triple jeopardy. Sexually Transmitted
Diseases 2006;33(3):149-150.

Juanse Hernandez

Fuente: Recortes de Prensa

INVESTIGACION EN AUSTRALIA

Tabaquismo e impotencia, una relacion cada vez mas firme

27.3.06 - Clarin

Los hombres que fuman 20 o mas cigarrillos diarios son los mas perjudicados.
LONDRES ANSA Y EFE

El cerco al habito de fumar no deja de angostarse. Un nuevo estudio realizado en Australia concluye que los



hombres que fuman 20 o més cigarrillos por dia tienen un 40 por ciento mas de probabilidades de padecer
impotencia sexual que los no fumadores.

La investigacion fue realizada por el Centro de Salud Australiano y publicada en Gran Bretafia por el British
Medical Journal. En ella se indica que este vinculo directo entre el numero de cigarrillos consumidos y la
impotencia sexual masculina es el resultado del monitoreo —desde entrevistas hasta examenes médicos— de
8.000 australianos, entre los 16 y los 59 afios.

Elementos como fumador y vida sexual fueron los dos ejes principales del cuestionario que respondieron los
voluntarios que participaron del estudio: uno de cada 10 admitié que tenia problemas para conseguir una ereccion,
y de ese total, mas del 25 por ciento se identificd como fumador.

Desde este punto de partida los investigadores hilaron mas fino. El seis por ciento de quienes dijeron fumar mas
de 20 cigarrillos por dia también reconoci6 padecer algln tipo de trastorno sexual. Y al compararse con 10s no
fumadores se concluyo que tuvieron un 40 por ciento mas de probabilidades de tener problemas de ereccion.
No es la primera vez que los cientificos estudian este vinculo. En 2004, un informe de la Asociacion Médica
BritAnica compil investigaciones segun las cuales fumar puede provocar impotencia sexual masculina.

Esto se debe —se sostenia en el trabajo— "a un dafio al sistema circulatorio causado por la exposicion a muchas
toxinas, incluyendo el mondxido de carbono, encontradas en el humo del cigarrillo”. Los cientificos de la
asociacion britdnica ® encargaron entonces de aclarar que los varones jovenes que dejaban el cigarrillo
mejoraban rapidamente su potencia sexual.

El informe también se ocupd de la salud de las mujeres: se afirmaba que las fumadoras tienen el 50 por ciento
mas de posibilidades de padecer menstruaciones dolorosas o que sus periodos sean irregulares.

Ademas, que entre las mujeres que reciben anticonceptivos orales y fuman, el riesgo de sufrir un ataque cardiaco
es 20 veces mayor en comparacion con las no fumadoras. Y las que fuman tienen el doble de riesgo de que la
menopausia se adelante y de ser infértiles.

Fuera del &mbito académico, la ultima noticia sobre el tema es que ayer entrd en vigor en Escocia la prohibicion
de fumar en lugares publicos, bares y restaurantes. No va a ser facil: segun una encuesta realizada entre 1.000
escoceses por la Scottish Opinion, a pedido de la BBC, una quinta parte de los fumadores esta decidida a
incumplir la ley.

PAISES EN VIiAS DE DESARROLLO

El mapa de la mortalidad materna

28.3.06 - El Mundo Salud - Espafia

La hemorragia y la hipertension son las principales causas de muerte en las mujeres embarazadas o recién
paridas de paises en vias de desarrollo. El motivo varia en funcion de la geografia. Un estudio de la OMS analiza
los datos de cada region.

Angeles Lopez

La hemorragia y la hipertension son las principales causas de muerte en las mujeres embarazadas o recién
paridas de paises en vias de desarrollo. El motivo varia en funcion de la geografia. Un estudio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) analiza los datos de cada region.

La mortalidad materna se define como la muerte de una mujer producida durante el embarazo o dentro de los 42
primeros dias después del alumbramiento. Los riesgos que conlleva la gestacion y el parto y la pobre calidad de
los servicios de salud aumentan la tasa de fallecimiento en las madres.

Conocer cuéales son las principales causas de esta mortalidad y desarrollar un mapa con su distribucién en los
paises menos desarrollados eran los principales propdsitos deltrabajo desarrollado por investigadores de la OMS
y cuyos resultados ha publicado la edicion "on line" de "The Lancet". Para ello analizaron 34 bases de datos con
méas de 35.000 mujeres fallecidas en ese periodo de su vida.

Las causas

Tras analizar todos los datos, se observo que la hemorragia fue la principal causa de mortalidad materna en Africa
y Asia, responsable de mas del 30% de todas las muertes, tasa que duplica a la de los paises desarrollados. En
cambio, la hipertension origind mas del 25% de los fallecimientos en Latinoamérica y Caribe.

Otra importante diferencia regional incluyé el VIH/sida que provocé el 6% de las muertes en Africa y la anemia y
problemas en la progresion del parto que fueron responsables de una décima parte de los fallecimientos ocurridos
en Asia. Por otro lado, la mortalidad relacionada con el aborto fue mayor en Latinoamérica y el Caribe con un
12%.

El embarazo ectopico (cuando el embrion anida fuera del Gtero) fue un motivo de muerte en menos de un 1% de
las mujeres de paises en vias de desarrollo y en casi el 5% de los paises ricos. En cambio, la sepsis (infeccion
generalizada) fue significativamente mas frecuente en Africa, Asia, y Latinoamérica que en zonas desarrolladas.
"Nuestros resultados confirman el prominente papel de la hemorragia como causa de muerte maternal en los
paises en vias de desarrollo[...] En los paises desarrollados, la mayoria de los fallecimientos son debidos a otras
causas directas, principalmente complicaciones de la anestesia y de la cesarea”, afirman los autores del estudio.



Las diferencias regionales observadas en las muertes relacionadas con los abortos, mas frecuentes en
Latinoamérica, Caribe y paises del Europa del Este, podrian explicarse a la practica de abortos inseguros debido a
leyes restrictivas segln los investigadores.

Algunas las limitaciones del estudio son la falta de confirmacion de la causa de la muerte en muchos de los
registros existentes, la pobre cobertura de estas muertes en algunas regiones de Africa y la diferencias en la
clasificacion de los fallecimientos. Un ejemplo es el VIH/sida en Africa, en muchas ocasiones se desconoce el
estatus de la infeccion cuando la madre muere.

"Esta revision llama la atencion sobre la necesidad de poner mas énfasis en programas orientados a especificos
escenarios, como la prevencion y el tratamiento de la hemorragia pre y postparto [...] Aumentar la disponibilidad y
empleo del sulfato magnesio podria ser un objetivo en todas las regiones, especialmente en Latinoamérica y
Caribe (para la prevencion de muertes relacionadas con la hipertension)", concluyen los autores.

Fuente: Recortes de Prensa
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Uno més dos
30.3.06 - El Mundo - Espafia
Por M. Pérez, J.J. Borras y X. Zubieta

Una entrafiable conocida nuestra en una ocasion nos contaba que una colega suya otra profesora de letras le
habia sugerido montar un trio con el novio de la primera. Nuestra amiga con su caracteristica ingenuidad en

temas sexuales le contestd: "No canto ni toco ningun instrumento, asi que mejor busca a otra persona”.

Un 'ménage a trois' es una relacion o acuerdo en el que tres personas normalmente una pareja y un amante

tienen una relacion roméntica o sexual. La frase viene del francés y podria traducirse como 'cuidado del hogar a
tres'. En el cine, hemos visto situaciones de este tipo, por ejemplo, en 'Cabaret’, 'Y tu mamé también’, 'Huevos de
oro'... O como dice el estribillo de la cancién de Aute: "Una de dos o me llevo a esa mujer o entre los tres nos
organizamos, si puede ser".



Como dato curioso, en Holanda en septiembre del 2005, Victor de Bruijin firmd un contrato de convivencia con
Bianca de Bruijin con quien ya estaba casado y con Mirjam Geven. Era un contrato civil y de Bruijin comentaba:
"No nos pudimos casar los tres legalmente, pero queriamos un compromiso oficial, como ocurriria con un
negocio”.

Al pensar en un trio sexual lo primero que hay considerar es que la situacion se torna mas compleja y
potencialmente mas complicada. Hemos escuchado a parejas que tienen problemas en su relacion y que
contemplan la posibilidad de un trio como solucion a sus conflictos. Desde luego eso no soluciona nada y lo tnico
que consiguen es enredar mas la marafia sentimental.

No es recomendable el realizarlo simplemente porque una de las dos personas lo pide normalmente el hombre,
en parejas heterosexuales . Con frecuencia la persona que se deja llevar luego se siente mal, se arrepiente y su
autoestima queda muy dafiada... Ciertamente nuestra vision clinica esta sesgada porque a nosotros vienen los
casos que no funcionan. Y hemos sido testigos del sufrimiento de personas que se ven involucradas en esta
situacion. Nuestra experiencia es que siempre es uno/a el/la protagonista quien incita y toma las decisiones y
los otros dos suelen jugar el papel de comparsas, de actores secundarios.

Otra cuestion importante son las lealtades. Los trios siempre son dificiles desde el punto de vista relacional.
Prestad atencion cuando juegan tres nifios o nifias y vereis cuén facilmente dos se alian en contra del tercero.
Pasa con tres jovenes y tres adultos... El equilibrio no es facil, podéis ver que en un grupo de tres es facil sentirse
desplazado. Las coincidencias no siempre son simétricas y eso puede generar mal ambiente. Por supuesto en
relaciones esporadicas esto es mas facil de salvar.

Asi que si alguien se decide por esta posibilidad, debe asumir que se corren riesgos y hay que estar seguro de
que se quieren afrontar. Para algunas parejas es como abrir la caja de Pandora. Otros quizas puedan disfrutar de
la experiencia

Retos: mujeres y salud sexual

30.3.06 - Diario Médico — Espafia

La vulnerabilidad de las mujeres a contraer la infeccion por el VIH y el repunte de la transmision de la infeccion,
fundamentalmente a través de las relaciones sexuales, son las principales preocupaciones de las autoridades
sanitarias respecto al futuro de la epidemia.

La feminizacion de la epidemia del sida y el aumento de los contagios por relaciones heterosexuales son dos
tendencias que preocupan a las autoridades sanitarias, segun expresaron ayer algunos de sus representantes en
el IX Congreso Nacional sobre el Sida, en Barcelona.

Daniel Zulaika, presidente de Seisida, expuso que el afio pasado se registraron 3.000 nuevas infecciones en
Espafia, de las cuales el 50 por ciento tuvieron lugar entre personas heterosexuales, el 25 por ciento fueron
contagios entre homosexuales y el 17 por ciento correspondieron a usuarios de drogas por via parenteral. A su
juicio, estamos inmersos en una "crisis de la salud sexual”.

En el entorno occidental se estdn empezando a registrar brotes de otras infecciones de transmision sexual (ITS),
que se creian desaparecidas, como la sifilis 0 la gonococia. En Francia y el Reino Unido se ha detectado un brote
de sifilis entre homosexuales.

La percepcion actual de que "del sida no se muere nadie" ha sido "devastadora desde el punto de vista de la
prevencion”, ya que ha conducido a una bajada de guardia en la profilaxis de la infeccion en la poblacion
occidental y probablemente el éxito alcanzado en la practica del sexo seguro en los afios noventa no volvera a
conseguirse, a juicio de Zulaika. Es sorprendente que las nuevas infecciones por VIH debutan a una edad muy
elevada, a los 37 0 39 afios.

Alerta al médico

Segun ha dicho a DM, "el médico de atencion primaria debe tener claro dos mensajes: actualmente, la infeccion
se transmite por via sexual y cualquier paciente puede estar infectado y desconocerlo (el 30 por ciento descubre
que tiene la infeccion cuando ya estéd en el hospital) y, por lo tanto, debe preguntar a sus pacientes por sus
practicas de riesgo; y en casos sospechosos, debe ofertar la prueba diagndstica del VIH".

Otro colectivo especialmente vulnerable es la poblacion femenina. En el Tercer Mundo, el 76 por ciento de los
afectados por el sida son mujeres, segun explicé Deborah Landey, vicedirectora de Onusida.

En Espafia, y segun inform¢ Lourdes Chamorro, del Plan Nacional del Sida, la epidemia atn es masculina, porque
muchos de los casos que contrajeron la infeccion en los afios 80 y 90 correspondieron a usuarios de drogas por
via parenteral (un habito eminentemente masculino). Pero en la actualidad la mitad de los casos ya son de
transmision heterosexual, y aunque el porcentaje de mujeres afectadas es de un 20 por ciento, tanto el Plan
Nacional del Sida como los datos facilitados por las autonomias prevén un mayor impacto del VIH en mujeres.
La transmision vertical es anecdotica gracias a la oferta de la prueba diagnostica a las mujeres embarazadas y
solo afecta a las que no se controlan en el embarazo, segun Antoni Plasencia, director general de Salud Publica
del Departamento de Salud de Cataluia.

Discriminacion sanitaria



El Ministerio de Sanidad y Consumo, junto a otras instituciones, ha elaborado un primer diagndstico del estado de
la discriminacion de los pacientes con sida en varias areas, que ha destapado 596 notificaciones de casos de
discriminacion y que son la punta del iceberg de lo que puede estar sucediendo, a juicio de Chamorro.

Segln ha informado, en el ambito sanitario se han detectado derivaciones de estos pacientes a otros
especialistas, aislamientos injustificados o tratamientos en areas de infeccion cuando podrian tratarse en servicios
de otras especialidades. En € laboral, tienen dificultades para acceder a un trabajo y para conservarlo, y a
seguros de salud y de vida, un requisito para la concesion de una hipoteca.

Fuente: Recortes de Prensa

“ Educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar,

aborto seguro para no morir. ”

NotiSASH es el boletin semanal de la Sociedad Argentina de Sexualidad Humana (SASH) que
contiene una seleccién de articulos publicados durante la semana anterior.

Los boletines de los meses anteriores pueden ser consultados en nuestra pagina:
www.sasharg.com.ar/notisash.htm
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