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E  D  I  T  O R  I  A  L

Se fue Septiembre.

-Mes en el que concretamos, a través de nuestro Tesorero, después de un largo y engorroso proceso de legalización de documentos, la apertura de la Cuenta de Bancaria de FLASSES en España, lo cual garantizara mucha mas accesibilidad a los Fondos de nuestra Federación, y la transparencia total y absoluta del manejo de los mismos, así como la eventual recepción de ayudas de fundaciones y de la industria farmacéutica.

Sin una cuenta hubiera sido imposible. Además ahora tenemos personería jurídica en Europa, lo cual es otro logro importante. Es un paso de avance gigante y una promesa cumplida.

-Hemos mantenido correspondencia con el Presidente del Comité Científico del próximo Congreso Mundial en Sydney, Australia, en Abril del 2007 .Se nos acaba el tiempo. Reclamamos nuestro espacio. Hemos hecho todo lo posible para fomentar la asistencia de latinoamerican@s. Paquete turístico, inscripción reducida, Viaje en grupo desde Chile, Promoción en nuestros Boletines, con pocos resultados concretos. No nos amilana el silencio. La WAS es una organización mundial que creció gracias a Latinoamérica, entre otros factores. Seria muy triste ver a muy pocos de ellos en un lugar tan lejano, pero que amerita el viaje.

Seguimos esperando con confianza y esperanza. Las diferencias económicas entre países no pueden marcar discriminaciones. Hay que buscar alternativas. Aun hay tiempo.

-Se realizo el Congreso Mundial de la ISSM en El Cairo, a pesar de la Violencia que consume el mundo de hoy. De nuevo se desafió al terror y se alcanzo el éxito.

Para el momento de redactar este Editorial solo sabemos los nombres de las nuevas autoridades de la ISSM 

Presidente 

Ira Sharlip 
USA

Presidente electo
John Dean
UK

Tesorero

Lucca Incrocci

Miembros permanentes

Luiz Otavio Torres
Brasil

Gregory Broderick
USA

Tebebe Y Behan
Etiopia

-Incluimos en este Boletín, que sabemos son muy largos la agenda larga de nuestra reunión de Directiva, pautada para el 18 de Octubre. Ello significa que trabajamos de puertas abiertas, sin agendas ocultas, y que solicitamos opiniones, sugerencias e ideas para avanzar. Es mucho lo que hay que hacer. La Directiva sola no puede. El campo esta allí, hay que ocuparlo con orden y disciplina, siguiendo las líneas maestras trazadas en nuestro plan de trabajo 2006-2010.

-Nos veremos much@s en  Buenos Aires,  ciudad de ensueños, tangos, carnes, cultura, libros, arquitectura y arte, si la podemos sintetizar en 7 áreas, para el III Encuentro de la Academia Internacional de Sexología Medica, AISM conducida por Ricardo Cavalcanti, y Antonio Pacheco Palha y  organizada por León Roberto Gindín y Juan Carlos Kusnetzoff El Aula Magna de la Universidad de Buenos Aires nos recibirá 

Conjuntamente la SASH realiza sus Jornadas.

El Programa Científico es de alta calidad y breve lo cual es aún más significativo. 

http://aismbuenosaires.blogspot.com/   www.academesex.org)

Octubre será aún mejor. Tendremos muchas noticias que reportar.

Decidimos esperar para el ya largo Calendario de Eventos del 2007/2008, en el que destaca nuestro CLASES en Guayaquil y las Normas para la realización de Congresos de FLASSES que ya están casi listas pendientes de la aprobación de la Directiva en pleno.

Seguimos avanzando Poco a Poco.

Ruben Hernández Serrano 
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	F L A S S E S 

FEDERACION LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES DE SEXOLOGÍA



NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS - JORNADAS

REUNION  CD  FLASSES  18.10.2006   HOTEL  CONQUISTADOR.

BUENOS AIRES

AGENDA

9 am
Introducción y Objetivos

9.15 am Primera Sesión de Trabajo: 

-Revisión del Acta de Asamblea San Salvador de Bahia


-Pagina web   www.flasses.org . Presupuestos. 


-Presupuesto Anual. Estimaciones


-Cuenta Bancaria en España. USD vs. Euros.


-Corte de cuenta a la fecha. Presidencia, Secretaria, Tesorería


-Boletines.  Publicación Anual.  


-Procedimiento de Inscripciones. Rescate de los que se fueron.


-Promoción, Nuevas Iniciativas. 


-Base de Datos. Reconstrucción.

            -Reunión Anual Comité Directivo. Próxima en 2007. Caracas 23-25 Noviembre. XVI Symposium Internacional Sexualidad: El Placer.

1 PM     Almuerzo

3 PM
Segunda Sesión de Trabajo
:


-Normas para realización de Congresos 2008-2010


-Sede 2010.


-Comisión de Nomenclatura


-Comisión de Acreditaciones


-Comisión de Ética. Renuncia Beatriz Goldstein.


-Comité Consultor

             -Recertificacion

             -Proyecto Alan Giami. Estado de la ES y la Sexología en Latinoamérica, España y Portugal.

-Coalición en Defensa de la ES en las Américas

-Cursos de FLASSES

-Historia de FLASSES

-Centro de Documentación.

-Revista Latinoamericana de Sexología y ES.

-Medalla de la FLASSES. Reglamento. Limites.

-Reforma de Estatutos- Comisión Preparatoria Proyecto.2008.

-Calendario Eventos 2007 / 2008

   RHS/CTF/rh+
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III  Encuentro de La Academia Internacional de Sexología Médica

I Congreso Iberoamericano de Avances en Sexología Clínica

Aspectos Médicos, Psicológicos y Educativos
IX Jornada de SASH

Hotel Conquistador

Buenos Aires, 20 y 21 de Octubre de 2006

Sash__________

SOCIEDAD ARGENTINA DE SEXUALIDAD HUMANA

Jornadas de la Sociedad Argentina de Sexualidad Humana
I Congreso Iberoamericano de Avances en Sexología Clínica
III Encuentro Academia Internacional De Sexología Médica
 

PROGRAMACIÓN: 
 

Viernes 20 de Octubre de 2006 18.00 hs a 21.30 hs
 

Aula Magna de la Facultad de Medicina (UBA). Paraguay 2155 – Buenos Aires – Argentina. 
ACCESO LIBRE Y GRATUITO
 

Palabras del Presidente: Dr. Antonio Pacheco Palha (Portugal
Conferencia Dr. Ricardo Cavalcanti (Brasil): Los médicos no le temen a la sangre ¿Por qué le temen al sexo?
Incorporación de nuevos Académicos
Evento Musical
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Sábado 21 de Octubre de 2006 de 8.00 hs. a 19.00 hs. 
Aspectos Prácticos de la Sexología. Los expertos nos hablan de su práctica
 

ACTIVIDAD ARANCELADA
CUPOS LIMITADOS (con inscripción previa)
 

Lugar: Hotel Conquistador. Suipacha 948. Buenos Aires. Argentina

 

Panelistas Extranjeros: Dr.RICARDO DA CUNHA CAVALCANTI (Brasil); Dr. ANTÓNIO PACHECO PALHA (Portugal); Dr. JOSÉ DÍAZ MORFA (España); Dr. ANDRÉS FLORES COLOMBINO (Uruguay); Dra. ELENA SEPÚLVEDA (Chile); Dr. SIDNEY GLINA (Brasil); Dr. FERNANDO BIANCO COLMENARES (Venezuela); Dr. FRANCISCO CABELLO SANTAMARÍA (España); Dr. FELIPE NAVARRO CREMADES (España); Dra. GLADYS LLANOS DE ORDÓÑEZ (Ecuador); Dr. LUIZ TORRES (Brasil); Dr. RUBÉN HERNÁNDEZ SERRANO (Venezuela); Dra. SYLVIA CAVALCANTI (Brasil). 
 

TEMATICAS: Aspectos Prácticos de la Sexología. Los expertos nos hablan de su práctica. Tratamiento de la inhibición del deseo sexual. Tratamiento de las disfunciones sexuales masculinas y femeninas. Formación de especialistas en sexología clínica. La Educación Sexual en Latinoamérica. 

8.00 hs.  a  9.00 hs.: Acreditaciones
 

9.00 hs. a  9.10 hs. Apertura – Salón Hidalgo. Palabras de la Lic. Diana Resnicoff: Presidenta del “I  Congreso Iberoamericano de Avances en Sexología Clínica y 

Jornadas de la SASH”
 

9.10 hs. a  11.00 hs. Primera mesa – Salón Hidalgo Aspectos prácticos del tratamiento de la inhibición del deseo sexual Presidente: Dr. Oscar Katz   - Secretaria: Lic. Clara Abate

 

La testosterona y otros andrógenos como solución en los trastornos del deseo sexual. Dr. Francisco Cabello Santamaría (España).
Tóxico dependencia y  su influencia en los trastornos del deseo sexual. Dr. Antonio Pacheco Palha (Portugal). 
Hormonoterapia e hipogonadismo como trastorno del deseo sexual masculino y femenino. Dr. Gastón Rey Valzacci (Argentina). 

Aspectos vinculares del trastorno del deseo sexual. Lic.  Josefina Rabinovich (Argentina). 

El gen gay y el deseo sexual  Dr. Ricardo Cavalcanti (Brasil)
 

11.00 hs  a 11.15 hs: Cofee break
11.15 hs a 13.00 hs. Segunda mesa – Salón Hidalgo. Aspectos prácticos del tratamiento de la disfunción eréctil y la eyaculación precoz. Presidenta: Dra. Marta Rajtman – Secretaria: Dra. Silvia Spinosa

 

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

Dapoxetina y Eyaculación rápida. Dr. Adrián Helien (Argentina); Dra. Claudia De Andrea (Argentina). 
Que le pasa a una psico-sexóloga con pacientes masculinos con disfunción sexual. Dra. Sylvia Cavalcanti (Brasil)
Utilidad del uso de la testosterona en la disfunción eréctil. Dr. Claudio Terrada (Argentina)

Imagenología y sexualidad. Dr. Rubén Hernández Serrano (Venezuela). 

 
11.15 hs. a 13.00 hs. Mesa de Educación Sexual – Salón Galeón - Estado actual de la Educación Sexual en Latinoamérica. Presidente: Lic. Alicia Cortejarena  Secretario: Dr. Carlos Giambroni 

La educación sexual en Brasil: Dra. Balbina Lemos (Brasil)

La educación sexual en Chile: Dra. Elena Sepúlveda (Chile) 

"Placeres privados y políticas públicas":la educación sexual: Lic. Cristina Tania Fridman (Argentina). 

La educación sexual, visión política: Dra. María José Libertino Presidenta del INADI: Instituto Nacional contra la Discriminación, la Xenofobia y el Racismo (Argentina)

 

 

13.00 hs. a 14.30 hs. Salón Comedor – Piso10 Almuerzo con expertos extranjeros
(Opcional - con inscripción previa en Secretaria)

Compartiendo la comida y el saber del sexo con los Académicos. Los Académicos expositores del evento coordinarán almuerzos de trabajo con los participantes del evento.

 

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

Climaterio saludable: Sexualidad, Vitaminas y Hormonoterapia. Dra. Gladys Llanos de Ordoñez (Ecuador). 

Diferencias en el tratamiento de trastornos sexuales por dolor versus trastornos por dolor sexual. Dr. Felipe Navarro Cremades (España)
La ginecología y las disfunciones sexuales femeninas. Dra. María Victoria Bertolino. Argentina

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

Problemas Sexuales Femeninos, Diagnóstico y Tratamiento: Reflexiones desde la práctica Lic. Laura Caldiz (Argentina). 

 

 
16.15 hs a 16.30 hs Cofee Break
 
16.30 hs  a 18.15 hs Cuarta mesa – Salón Hidalgo - Aspectos prácticos de la formación de especialistas en sexología clínica. Presidenta: Dra. Ema de Yep – Secretaria: Lic. Esther Buchholz. 

Formación del psiquiatra en Sexología Clínica. Dr. Andrés Flores Colombino (Uruguay)

Enseñanza de la sexualidad en la Universidad: Formación del Urólogo en Sexología Clínica. Dr. Sidney Glina (Brasil)

Formación de especialistas en Sexología Médica. Programa de Postgrado en Sexología Médica en el CIPPSV Dr. Fernando Bianco Colmenares (Venezuela)

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

La profesión de Sexólogo en Europa: diversidad y perspectivas comunes. Dr. Alain Giami (Francia)

 

20.00 horas
Cena de Clausura
I Congreso Centroamericano de Sexualidad Humana:

“La salud sexual: Un reto para la calidad de vida en la región”
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18, 19 y 20 de octubre del 2006

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.
 

La Asociación Costarricense de Sexólogos, Sexólogas y Profesionales Afines (APROSEX) y  el Instituto Integral de Salud Familiar (ISF) le invitan a participar del I Congreso Centroamericano de Sexualidad Humana: “La salud sexual: Un reto para la calidad de vida en la región”. 
Este evento centroamericano reunirá en un mismo foro a especialistas internacionales , profesionales e instituciones de la región  que, desde diferentes disciplinas, trabajan en diversos aspectos de la sexualidad humana, tales como la educación de la sexualidad, el manejo y prevención de disfunciones sexuales, prevención del abuso sexual, atención integral de la salud sexual, infecciones de transmisión sexual, sexualidad en personas con limitaciones físicas, sexualidad en adolescentes, sexualidad en el adulto mayor, sexualidad en enfermedades crónicas, erotismo y placer, entre otros, a fin de enfrentar y buscar alternativas a los graves problemas que enfrenta la región. 

Dr. Eduardo Ruiz Munguía 
Presidente APROSEX v Comité Organizador 

INFORMES e Inscripción al Congreso- Fundación Costarricense para la Docencia en Ciencias de la Salud FUCODOCSATels: (506)291-32-29 ó (506)232-32-68 / Fax: (506)232-06-35 
Correo Electrónico: inscripciones@aprosex.com 
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                                       Organizado por la
Sociedad Latinoamericana de Medicina Sexual
Simposio de Educación Continua SLAMS de Medicina Sexual

                                                          18 de octubre de 2006
                                          Simposio SLAMS de Medicina Sexual

            "Más allá de las Disfunciones Sexuales"
        19 de octubre de 2006
             Programa del Simposio SLAMS
                18, 19 y 20 de octubre del 2006
                        San José, Costa Rica.
                   www.aprosex.com
Seminário Básico de SEXUALIDADE HUMANA
Teresina (PI), 24 e 25 de novembro de 2006.
Carga horária = 12 horas
24/11/2006 – 15:00h às 22:00h
25/11/2206 – 08:00 às 12:00h
Local: Centro de Convenções Teresina Shopping
 
Ministrante – Psic. Ms. Oswaldo M. Rodrigues Jr.
Diretor do Instituto Paulista de Sexualidade – http://www.inpasex.com.br 
Presidente do CEPCoS – Centro de Estudos e Pesquisas em Comportamento e Sexualidade – http://cepcos.sites.uol.com.br 
Presidente da SBRASH – Sociedade Brasileira para o Estudo da Sexualidade Humana – http://www.sbrash.org.br 
Membro do Conselho Consultivo da World Association for Sexual Health – http://www.worldsexology.org 
 
Programa
1 - O estudo da sexualidade humana – histórico e razões para se estudar a sexualidade
2 - funcionamento psico-fisiológico sexual – a Resposta Sexual Humana
3 e 4 - identidades sexuais – heterossexualidade, homossexualidade, travestismo, transexualidade...
5 – mitos da sexualidade masculina
6 – questões da sexualidade feminina
7 - As disfunções sexuais masculinas 
8 - As disfunções sexuais femininas
9 - as parafilias – os comportamentos sexuais diferentes e variações;
10 – RELACIONAMENTO SEXUAL NO CASAMENTO – o compromisso, o envelhecer, a monogamia e o ciúme.
11 – Educação Sexual
12 – Terapia Sexual
 
Organização: Bernadete Macedo – CONEST Eventos 

Tel (86)99820123.
 
Apoio institucional: CEPCoS - Centro de Estudos e Pesquisas em Comportamento e Sexualidade e Instituto Paulista de Sexualidade
 

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


    Rosario es una preciosa ciudad  situada sobre la alta barranca de la ribera occidental del río Paraná, con una pintoresca costa sobre el río, arbolados parques y el distinguido boulevard Oroño con antiguas mansiones enjardinadas y casas señoriales.

    Las IV Jornadas Nacionales de Sexología de FESEA que tuvieron lugar los días 25 y 26 de Agosto, organizadas por ARESS (Asociación Rosarina de Educación Sexual y Sexología) fueron un éxito con más de 400 inscriptos, en su mayoría gente joven, entusiasta, que participó con gran interés del evento.

Con un interesante programa cuidadosamente seleccionado, integrado por temas de Educación Sexual, Educación y Políticas Públicas, Diversidad, Violencia y Abuso Sexual, HIV-SIDA, Abordajes y Avances en Terapia Sexual, y Actualizaciones en Disfunciones Sexuales, fueron de excelente nivel científico. También el homenaje a John Money y a la Dra. Ana Ma. Zeno

Realmente fue emocionante asistir a estas Jornadas, en esa hermana Provincia de Santa Fe, donde nos asaltaron esos recuerdos siempre presentes de la Patria Vieja, con esa figura señera del Brigadier General Don Estanislao López que defendió siempre los derechos provinciales, y que estuvo tan unido a las otras Provincias que conformaron la Liga Federal, con la entonces Banda Oriental. Rosario fue también la ciudad donde se izó por primera vez la bandera argentina en 1812 por lo que es conocida como la Cuna de la Bandera.
Es de resaltar la hospitalidad de los organizadores, nuestros amig@s rosarinos, excelentes anfitriones que hicieron muy disfrutable nuestra corta estadía.

                                                                                                     Dra. Teresita Blanco Lanzillotti

                                                                                                              FLASSES - SUS

A R T Í C U L O S

EL ABORTO EN COLOMBIA

Por Elizabeth Gutiérrez Florez    

El 10 de Mayo de 2.006,  la Sala Plena de la Corte Constitucional  dijo si al aborto de forma parcial  en Colombia, no más violencia e iniquidad, con cinco votos a favor, tres en contra y un impedimento, la Corte acogió el concepto del Procurador General.

Me pregunto constantemente ¿hasta cuando las mujeres podremos decidir con libertad y sin sentimientos de culpa, sobre nuestro cuerpo, nuestra reproducción, nuestra sexualidad placentera y erótica?, es hora de apropiarnos de estos temas, así como de nuestros orgasmos y nuestra vida sexual en general. 

Visibilizar  desde varias perspectivas el tema del aborto en la escena pública del País, sea desde los derechos sexuales y reproductivos, a partir de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la mujer en Beijing, en 1995 o la Conferencia  Internacional sobre Población y Desarrollo de el Cairo en 1.994,  para adoptar medidas que garanticen la vigencia de los derechos, entre ellos la libre opción de la maternidad, o el derecho a la salud sexual y reproductiva para decidir libremente sin coerción, discriminación y violencia es ya de por si un gran camino en nuestra democracia. 

La despenalización o legalización del aborto es un asunto de salud pública, de justicia social y de derechos humanos, es algo importante en nuestro medio, en donde se ha tratado a las mujeres de manera peyorativa cuando toman la libre elección de matrimonio sin hijos o cuando abortan tratándolas de criminales, por el derecho a decidir con libertad, este aspecto mirado en las postrimerías de nuestro siglo  es escandaloso y doloroso a la vez y es este uno de los aspectos que  apoyan la discriminación de genero.

El aborto ocurre y sigue ocurriendo a pesar de… en todos los tiempos, culturas, grupos sociales de diferentes razas, creencias religiosas, niveles educativos y socioeconómicos etc, es claro que el aborto no se puede considerar como un método anticonceptivo, es un modo de evitar nacimientos indeseados y  las consecuencias psíquicas  de hijos también  indeseados. 

Hay que entender que a nivel social, este aspecto es muy importante y es un gran paso que la Corte haya aprobado el aborto, así haya sido de forma parcial, se despenaliza en casos especiales, dice la Corte “no se incurrirá en delito cuando la continuación del embarazo constituya peligro para la vida de la mujer, cuando exista grave malformación en el feto y cuando el embarazo sea resultado de una violación denunciada, acceso carnal violento, inseminación artificial o transferencia de ovulo fecundado sin consentimiento“.

El fallo generó toda clase de reacciones a favor y en contra, no solo de la ciudadanía en general, sino de los candidatos presidenciales que estaban de moda por esos días, de la iglesia y de algunos columnistas que lo  consolidan como un fallo contra la vida, prefiero llamarlo un gran acierto que permite mejorar la calidad de vida de nuestras mujeres, especialmente las menos favorecidas económicamente, también pude leer como otro columnista sostiene:  “a raíz de dicha ley, los casos por violación o acceso carnal violento se dispararan y de seguro la identidad del presunto violador será cada vez mas difícil de personificar” no entiendo porqué, sin esta ley las violaciones, los acosos y los abusos no es que hayan aumentado sino que las mujeres ya estamos haciendo uso de la palabra y del derecho para defendernos y aun mas, ya se nos toma en serio.

La abogada Mónica Roa, autora de la demanda ante el alto tribunal desde el año pasado viene trabajando en dicho aspecto, señaló que para que en la practica este derecho pueda ser ejercido por las mujeres, el Ministerio de Protección Social debe establecer la normatividad sobre quienes están obligados a prestar el servicio y bajo que circunstancias, para esta luchadora profesional, la despenalización del aborto en dichos casos es una deuda que tenia la Sociedad Colombiana con las mujeres.

¿Porque no reflexionar sobre nuestras mujeres desplazadas y marginadas que por múltiples razones entre ellas la pobreza absoluta y el analfabetismo sexual, las ha  llevado a acudir a centros clandestinos para que les practiquen  abortos en manos de inescrupulosos y sin las idóneas medidas de salubridad y medicas, entregando sus vidas y sus cuerpos aun exponiéndose a la muerte, por la misma ansiedad que les produce el traer hijos no deseados a nuestro planeta? 

El aborto se constituye como la segunda causa de mortalidad materna en Colombia, renunciar a la maternidad no implica renunciar a nuestra hermosa condición de ser mujer que está por encima del mandato Judeo Cristiano de crecer y multiplicaos, la legalidad evita el aumento de infecciones, permite una mejora rápida y una reincorporación satisfactoria a su vida cotidiana, ¿es esto sumir el país en un mundo de tinieblas y maldad?, no lo creo, llegó la hora de pensar en que la mejor vacuna contra el aborto y que previene embarazos no deseados, es y seguirá siendo la planificación, pero eso implica la necesidad urgente de educar para la sexualidad porque los y las jóvenes tienen  derecho al ejercicio de la sexo genitalidad, pero sin el costo del no deseo o de la reproducción, hay que rescatar el sexo placer y la sexo re creación, es importantísimo que los que estamos vinculados al campo de la salud y la sexualidad, visibilicemos  nuestra postura para poder analizar el aborto sin evasivas y con mucha claridad de criterios, ahora hay que luchar contra el oscurantismo y el analfabetismo sexual, 

Mis preguntas son: 

¿Que hacer frente a una cultura que hipervalora la maternidad y condena a las llamas del infierno a aquellas mujeres solteras que están embarazadas? 

¿No será esta una de las causas del aborto en aquel grupo de mujeres?, 

¿Y de las casadas que decir?, 

¿Será por ese analfabetismo sexual del que hablo adelante?,

No podemos continuar con una educación puritana en la cual no se hable de placer, coito, genitalidad, erotismo, anticoncepción, condón, acompañado de los importantes valores y derechos sexuales y reproductivos, cuando el aborto se practica de manera ilegal y por fuera de una buena atención medica y psicológica, implica secuelas psicológicas y complicaciones medicas, en Cuba por ejemplo con la legalización se disminuyo las tasas de morbilidad y mortalidad, considero que la mujer no puede continuar sola en esta decisión, contando con el desamparo total de la sociedad, que la conduce al aborto clandestino deshumanizado de su situación particular.

Legalizar el aborto es permitir que las mujeres Colombianas dejen de hacerlo en forma clandestina, enfermándose, siendo explotadas sexualmente o económicamente, con cirugías mutilantes o muriendo ante la indiferencia o la doble moral de todos los que deben velar por la salud, creo que la ley debe modernizarse e incorporarse a los nuevos paradigmas que hoy manejamos, lejos de la mujer asexuada, que acepta su actividad sexual solo con fines reproductivos, ahora contamos con una nueva visión de mujer independiente, autosuficiente económica y sexualmente, que clama su sexualidad con placer, donde tiene la capacidad de compartir el mundo del deseo, lejos de la pasividad, con una búsqueda constante de la función comunicación y donde por  aquello de la equidad puede y debe  hacerse escuchar y ser tomada en serio, para hacer valer sus derechos, creo y me atrevo a decir que dimos un paso importante, pero no me queda la menor duda que aun falta mucho por lograr y hacer al respecto, Por una Colombia sexualmente saludable.

                                      DERECHO AL ABORTO

 Fuente: CLAM 

Especialistas de toda América Latina y más de doscientas mujeres de toda la Argentina participaron del Seminario Internacional “Aborto, derechos, subjetividad y poder”, que se realizó en Buenos Aires los días 3 y 4 de agosto, organizado por la Campaña Nacional por el Derecho al Aborto legal, Seguro y Gratuito. Que  tuvo lugar en un recinto perteneciente a la Cámara de Diputados de la Nación, contó con la participación del Movimiento de Mujeres, que en Argentina apoya la campaña, y de numerosos especialistas extranjeros.

El seminario internacional y la campaña, identificada con el símbolo del pañuelo verde, adquirieron singular relevancia pública a través de los medios de comunicación nacionales, debido a que en la misma semana se había producido la negativa del Comité de Ética de un Hospital de La Plata, provincia de Buenos Aires, a practicar un aborto legal. Se trataba del caso de una joven con problemas mentales que había sido violada y a cuya demanda la Corte Suprema Provincial había dado curso positivo, aunque de manera tardía luego de que el caso recorriera diversas instancias judiciales. 

Ante ese escenario, la intervención de la abogada colombiana Mónica Roa, que participó del panel “Diferentes estrategias para el acceso al aborto legal, seguro y gratuito”, fue una de las más esperadas. En su intervención, Roa mencionó la estrategia de articulación con el Movimiento de Mujeres que se llevó adelante en Colombia acompañando el caso de despenalización del aborto que ella presentó en 2005 ante la Corte Constitucional de ese país. Hubo que esperar hasta mayo de este año, cuando la Corte se expidió decidiendo que el aborto en Colombia deja de ser penalizado en tres casos: si la vida o la salud de la mujer corre peligro, si hay grave malformación del feto, o si ha sido violada u objeto de inseminación artificial no consentida o en caso de incesto. Refiriéndose al caso colombiano, la abogada relató como la articulación con el movimiento de mujeres fue central en el proceso, ya que permitió que se pase de las marchas frente a la Catedral a las vigilias en la Corte Constitucional, ámbito de la justicia donde se resolvía el tema. 

En Colombia el Movimiento de Mujeres llevó su protesta al espacio de la justicia, desplazando la confrontación con la iglesia y quitándole, por lo tanto, la voz con que esa institución interviene en estos debates. El punto de vista expuesto por Mónica Roa levanto polémicas en el auditorio, hecho que señala las particularidades nacionales y locales que deben ser tenidas en cuenta no sólo a la hora de formular estrategias, sino también para generar condiciones que hagan posible el intercambio. Refiriéndose al caso argentino la abogada colombiana aseguró que se esta en condiciones de elevar el caso a la Corte Internacional, habida cuenta de que Argentina ha firmado compromisos internacionales en dicho sentido. 

En el mismo panel, Estela Díaz, integrante de la mesa coordinadora de la Campaña Nacional relató cómo se ha desarrollado en Argentina el proceso cuyo objetivo final, de plazo desconocido, es lograr el aborto legal seguro y gratuito en Argentina. Dos temas hoy capitales en la agenda de la Campaña Nacional tienen que ver con los riesgos a los que están expuestas las mujeres: por un lado, mejorar la atención post aborto y, por otro, el aumento en la utilización de medicamentos como recurso para inducir el aborto. Este último se está dando sin un verdadero conocimiento de las dosis que deben utilizarse, hecho que pone nuevamente en riesgo la salud de las mujeres. 

Uno de los hechos más valiosos que produjo el Seminario, además de la participación de mujeres del interior del país, señalando así la verdadera dimensión de la campaña, fue la participación de mujeres pertenecientes a los movimientos sociales como las piqueteras, además de las actoras tradicionales de las luchas por los derechos reproductivos. Las propias organizadoras señalaron la importancia de la participación de mujeres que por su situación de pobreza están más expuestas al aborto inseguro que mujeres de otros sectores sociales. A la práctica del aborto ilegal recurren mujeres de todas las clases sociales aunque quienes más expuestas están como resultado de las condiciones en que lo realizan son las que no tienen recursos para pagar una atención de calidad. 

El Seminario Internacional fue auspiciado por HIVOS de Holanda y contó con conferencistas como Fatima Oliveira (médica, escritora y dirigente feminista, Brasil), María José Rosado Nunes (socióloga, fundadora de Católicas por el Derecho a Decidir, Brasil), Jefferson Drezett (médico obstetra -colaborador de Dr. Aníbal Faúndes-, Brasil), Ana María Pizarro (médica gineco obstetra y dirigente feminista, Nicaragua), Rafael Sanseviero (ex Diputado, Uruguay), Mónica Roa (abogada, Colombia) y Hillie Molenaar (cineasta y documentalista sobre temas de derechos humanos y aborto, Holanda). También participaron las Diputadas Nacionales Juliana Marino (Frente para la Victoria, Ciudad de Buenos Aires) y Silvia Augsburger (Socialista, Santa Fe), y la Coordinadora del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación, Valeria Isla. El Seminario Internacional se desarrolló en el Auditorio de la Cámara de Diputados del Congreso de la Nación, aspecto valorado en el cierre de la actividad, a cargo de Marta Alanis, como una estrategia de acercamiento y sensibilización dirigido desde la campaña al Parlamento. 

En las sesiones fueron abordados los aspectos filosóficos, epistemológicos, políticos y los argumentos jurídicos con relación al derecho al aborto. Fue discutido el rol del Estado como garante de derechos, la ciudadanía, la democracia y el Estado Laico. Fue comentada la experiencia holandesa y la disminución de la práctica del aborto. Varias presentaciones también reflexionaron acerca del lugar del aborto en la subjetividad, así como en los discursos de la religión, la medicina, los medios de comunicación y la vida cotidiana. En otro bloque fueron discutidas diferentes estrategias para el acceso al aborto legal, seguro y gratuito. En todas las sesiones hubo planteos novedosos sobre un campo de conocimiento y prácticas sociales que esta siendo construido y saliendo a la luz en la medida en que el tema del aborto y de los derechos reproductivos gana legitimidad en la escena pública. Cuestionamientos, análisis, debates y formulación de estrategias fueron la marca de este importante seminario.

The new sexuality 
 
A questão da sexualidade tem vindo a sofrer um processo de transformação contínua no plano cultural e social, montada sobre os princípios e as estratégias de uma sociedade mercantilizada.
É nestes períodos de transformação que o seu carácter compósito e sujeito às alterações e recodificações contínuas se torna evidente. Por isso, todas as modernas teorias do sexo e da sexualidade levantam a questão sobre os aspectos sexuais que são naturais, saudáveis e essenciais e os que são não naturais, patológicos e construídos e os vários teóricos têm reflectido sobre o modo como as pessoas na nossa cultura atribuem, novos significados a coisas que parecem inalteráveis. 

Por exemplo, as práticas sexuais tais como o cunnilingus e o felatio sempre entendidos como anormais, de repente são experienciados como perfeitamente normais. A suposta sexualidade unitária e completa tem vindo a ser cada vez mais fragmentada para responder a novos desejos e significados, implantando novas necessidades e novos campos experienciais, dando espaço a novos mercados de práticas e serviços. Em alguns casos, estas transformações ocorreram abruptamente, num período de poucas décadas.
 
É esta transformação que pretendo tratar, não segundo um discurso meramente médico ou psicológico, mas antes sob a égide do olhar social.
 
Neste editorial darei conta das suas grandes transformações para, nos próximos, me ocupar de aspectos particulares dessa grande transformação que levou ao que alguns consideram ser a neossexualidade.
 
A seguir à separação da esfera "sexual" das suas novas contrapartes lógicas ou não sexuais (ou, ilogicamente designadas por "erótico"), que ocorreu há séculos e coincidiu mais ou menos com o nascimento cultural da "nossa" sexualidade, a esfera da sexualidade dissociou‑se da esfera da reprodução. Esta divisão foi tão completa que nos anos 60 se acreditava que as duas não tinham absolutamente nada a ver uma com a outra. Pode‑se mesmo afirmar que o isolamento da função reprodutiva em relação à esfera da sexualidade representou o que foi de facto "o segundo nascimento cultural" da nossa sexualidade ‑ o nascimento, em outras palavras, de uma sexualidade supostamente pura.

Nos anos 70 e 80 esta separação foi seguida pela dissociação da esfera da sexualidade da esfera do género. Na verdade, o "sexo" foi dissociado do papel do género e, mais tarde, da "identidade de género", dimensões que eram vistas previamente, de uma forma acrítica, como aspectos de uma mesma unidade consequência foi a tendência para problematizar o relacionamento masculino‑ feminino em conjunto com uma desconstrução dos conceitos andromórficos. Tudo isto resultou na anulação de uma sexualidade única para dar lugar a uma sexualidade masculina e feminina.
 
Essa transformação tem ocorrido por surtos explosivos entremeados por períodos de acalmia. 0 clamor da revolução sexual dos anos 60‑70, traduzido por movimentos estudantis,movimentos femininos, movimentos gays, pornografia, sexografia, desencadeara nessa época erupções sociais sem paralelo, favorecidas por uma abordagem tecnológica e médica à reprodução e uma separação teórica (mas não na prática) entre a lei e a moral. Mas o principal destaque neste domínio ficou reservado por um lado, para a ressexualização cultural da mulher enquanto género ‑ passava a ser obrigada a experimentar o orgasmo, sendo‑lhe negado o status de ser sexual sui generis baseado, até aos anos 30, em argumentos filogenéticos e fisiológicos espúrios ‑ e, por outro, à psicologização extrema do par heterossexual.

Esta revolução sexual foi precedida pelo questionar de modelos morais maritais tradicionais e pela revelação "da família feliz" como fonte de opressão e de descontentamento. Esse questionamento foi altamente influenciado pela introdução dos contraceptivos orais que, por um lado permitiram que as mulheres, pela primeira vez na história humana, pudessem impedir gravidezes indesejadas com um grau de fiabilidade sem precedentes, diminuindo desse modo medos e ansiedades relacionados com esse tipo de gravidezes; por outro lado, esta inovação técnica contribuiu para colocar, sobretudo mulheres jovens, numa situação de grande tensão para não se sentirem constrangidas face ao acto sexual (traduzido no célebre slogan "prazer sem pesar").
 
Nos anos 60 a sexualidade tinha alcançado tal aura que alguns teóricos estavam convencidos que a libertação sexual poderia causar a libertação da opressão de uma sociedade inteira. Em geral pensava‑se que o sexo deveria ser praticado tão frequentemente e tão intensamente quanto possível; a monogamia e a reprodução, a virgindade e a fidelidade marital, a abstinência e o ascetismo eram vistos como desperdícios culturais ou características regressivas que deveriam ser combatidas.
 
A pesar de revolucionária, esta época precedeu uma outra que, mais silenciosa, acabou por deixar mais consequências no arranjo sócio‑cultural dos anos 80 e 90. Essas consequências traduziram‑se por diversos tipos de relacionamento, dimensões e fragmentos que antes não existiam ou que ainda não tinham sido designados. Na verdade, nos anos 90 a sexualidade já não epitomiza a busca do prazer e da felicidade, já não é mistificada positivamente como êxtase ou transgressão mas, antes, negativamente como fonte de abusos de violência, de desigualdade, de opressão e de infecção mortal. Como consequência, os temas dos adultos restringem‑se às matérias tais como ofensores sexuais e disfunções sexuais, comércio e sexo, "festas com sexo", encontros de uma noite, paradas do amor, aparelhos de vácuo, autoinjecções intracavernosas, viagras e tudo o mais. Fragmentos de uma intimidade entre homem e mulher, outrora um marco contra a tendência geral para a reificação, agora sujeita a uma mistificação negativa. Fragmentos que incluem figuras discursivas como a mãe que ama pouco ou em demasia, isto é, impropriamente em qualquer caso; o pai fisicamente ou psicologicamente ausente; a criança sexualmente abusada; o homem sexualmente violento; o homem desejado sexualmente selvagem; a mulher com falta de desejo sexual; a mulher ninfomaníaca com um contínuo erótico; o turista sexual que explora mulheres e crianças nos países pobres do mundo; o pervertido electronicamente dispersado; o solteirão; o homem impotente medicamente tratado; o duvidoso do género cirurgicamente acalmado; o homossexual consciencioso que pratica a prevenção da SIDA; o casamento entre homossexuais abençoado pela Igreja; a pessoa apaixonada por si própria; o místico abstinente; o futurista cibersexual; e o mais notável, histórica e socialmente assimétrico, culturalmente dissociado, politicamente inseguro, emocionalmente enganado, filosoficamente aporético, o CASAL HETEROSSEXUAL.
 
Eis o discurso actual, pessoalmente torturado, que povoa o estádio de Eros como o representante moderno do Anti‑Eros.
 
A diversificação dos estilos de vida e de formas de sexualidade socialmente aceites levaram à diferenciação das velhas categorias de hetero e homossexualidade. Diferentes modos de respostas sexuais baseadas no género, antes categorizadas como tipicamente heterossexuais, homossexuais ou perversas por falta de uma matriz mais diferenciada, acabam por saltar destas órbitas de prescrição, definindo‑se e diversificando‑se como estilos de vida. As velhas entidades patológicas, tais como o Sado‑masoquismo ou o transsexualismo, desintegraram‑se e reapareceram como neossexualidades.
Novos tipos de estados do eu associados com a bissexualidade, o transsexualismo, o sadomasoquismo e o fetichismo, apenas para nomear alguns, são tipicamente novas sexualidades na medida em que são primariamente orientadas pelos impulsos, no sentido da velha psicologia. São, simultaneamente, sexuais e não sexuais, porque por auto‑respeito, satisfação e homeostase são derivados não apenas da mistificação do amor guiado pela cobiça e do fantasma do orgasmo solitário na relação sexual, mas também do medo que acompanha a autoexposição não sexual e a auto‑invenção narcísica.
 
Tudo isto se torna visível nas paradas do amor e nas festas raves, onde os neossexuais se anunciam como sujeitos sexuais sedutores e objectos sexuais lascivos. O que aparentemente é anunciado em tais eventos é um desejo colectivo de uma sexualidade sem conflitos e a finalidade ostensivamente apresentada é a de uma comunidade altruística. No entanto, os que se envolvem nesses movimentos procuram ficar fora dessa comunidade, em razão da forma como vestem ou como se comportam, voltando‑se narcísica ou egoisticamente para eles próprios. Todos são contra as convenções e é isso que os põe em conjunto.
 
A par da comercialização total destas esferas, o processo de díssociação cultural da nossa sexualidade conduziu à dispersão em grande escala de partículas, fragmentos, segmentos e estilos de vida. Este processo foi designado por muitos como a dispersão sexual. Promoveu a emergência de novos constructos que eliminaram velhas tensões, dúvidas e medos para dar a lugar à emergência de outros.
 
A comercialização da sexualidade, do amor e do género torna esta dispersão física e, por isso, palpável. Trata‑se de uma tentativa de embalar tantos fragmentos e segmentos quanto possível num formato vendável e sujeitá‑lo ás leis do mercado ‑ estamos a falar de fenómenos como a auto‑exposição nos media, das escolas de lirts, agências de encontros sexuais, produção de cintos de castidade, preservativos das mais variadas formas e cores, prostituição infantil, etc.
A par dessa comercialização, o extenso escrutínio e discussão pública a que foram sujeitas levou a uma deslocação apreciável do limite entre o normal e o anormal, entre o pessoal e o público. Basta, vermos que a primeira onda do sexo veiculado nos media, ela própria um componente significativo da revolução sexual dos anos 60, se focalizou, primeiramente, na sexualidade normal, em torno de temas como nudez, relações homem‑mulher, coito, contracepção, puberdade, etc., enquanto que a actual onda do sexo vai muito mais longe de que é considerado normal e tende a dirigir a atenção para aspectos menores cada vez mais isolados.
São estes aspectos que trataremos no próximo editorial.
 
 
João Marques‑Teixeira
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Miguel Covarrubias, 1904-1957 
Mexicano, a la edad de catorce años comenzó trabajando como dibujante de mapas en la Secretaria de Comunicaciones. Los más importantes lugares de su aprendizaje fueron las calles de la ciudad de México y el Café de los Monotes, que pertenecía a los hermanos de José Clemente Orozco, el cual era frecuentemente visitado por artistas y críticos tales como Rivera, Rodríguez Lozano, Abraham Angel, Manuel Maples Arce, José Juan Tablada y otros. Covarrubias, que era conocido como el "chamaco", comenzó su carrera como caricaturista y se mudó a Nueva York en 1923, donde realizó la mayoría de su trabajo. Su libro The Prince of Wales and Other Famous Americans publicado por Knopf en 1925, fue uno de sus mayores éxitos como caricaturista así como su trabajo para revistas como Vanity Fair, Fortune and Harper´s Bazaar. Viajó a Bali como miembro de la John Simon Guggenheim Memorial Foundation. Pintó seis murales titulados Pacific Basin para la Treasure Island World Fair de San Francisco en 1938. Contribuyó en los campos de la caricatura, ilustración de libros, pintura, museografía, coleccionismo, diseño escénico y las letras.

EN  POESÍA 
Delmira Agustini  1886 – 1914

               Se cumplen 120 años del nacimiento de esta gran poetisa uruguaya,


Nació en Montevideo, el 24 de octubre de 1886. Desde temprana edad mostró aptitudes intelectuales poco comunes. Estudió música, pintura, francés, y escribió sus primeros poemas a los 10 años.
Mujer de gran sensibilidad y sensualidad, su poesía desborda erotismo

Contrajo matrimonio en 1913 con  Enrique Reyes Su matrimonio duró menos de dos meses, mientras seguían los trámites de su divorcio se siguieron encontrando como amantes y  un año después, el 6 de julio de 1914, él la asesinó y se suicidó después
La Musa

Yo la quiero cambiante, misteriosa y compleja;
con dos ojos de abismos que se vuelven fanales;
en su boca, una fruta perfumada y bermeja
que destile más miel que los rubios panales.

A veces nos asalte un aguijón de abeja;
una raptos feroces a gestos imperiales
y sorprenda en su risa el dolor de una queja;
¡En sus manos asombren caricias y pañales!

Y que vibre, y desmaye, y llore, y ruja, y cante,
y sea águila libre, tigre, paloma en un instante.

Que el universo quepa en sus ansias divinas;
tenga una voz que hiele, que suspenda, que inflame,
y una frente que erguida su corona reclame
de rosas, de diamantes, de estrellas o de espina
Fiera de amor
Fiera de amor, yo sufro hambre de corazones.
De palomos, de buitres, de corzos o leones,
No hay manjar que más tiente, no hay más grato sabor,
Había ya estragado mis garras y mi instinto,
Cuando erguida en la casi ultratierra de un plinto,
Me deslumbró una estatua de antiguo emperador.
Y crecí de entusiasmo; por el tronco de piedra
Ascendió mi deseo coo fulmínea hiedra
Hasta el pecho, nutrido en nieve al placer;
Y clamé al imposible corazón... la escultura
Su gloria custodiaba serenísima y pura,
Con la frente en Mañana y la planta en Ayer.
Perenne mi deseo, en el tronco de piedra
Ha quedado prendido como sangrienta hiedra;
Y desde entonces muerdo soñando un corazón
De estatua, presa suma para mi garra bella;
No es ni carne ni mármol: una pasta de estrella
Sin sangre, sin calor y sin palpitación...
Con la esencia de una sobrehumana pasión!
P R E N S A   D E L  M U N D O 
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LA MUERTE DE UNA JOVEN DE 19 AÑOS POR UN ABORTO CLANDESTINO
                                                 El silencio de la ministra de Salud

Simoncini evitó opinar sobre el caso que le costó la vida a Verónica, una muchacha de San Jorge que murió en el Cullen.

La ministra de Salud de la provincia, Silvia Simoncini, quedó envuelta ayer en otra polémica ante la muerte de una joven de 19 años por un aborto clandestino y a una semana de haberse negado a firmar la declaración del Consejo Federal Salud que apoyó a familias, autoridades y médicos de La Plata y Mendoza que intervinieron en abortos a jóvenes discapacitadas que habían sido violadas. Simoncini evitó opinar sobre el caso que le costó la vida a Verónica, una muchacha de San Jorge que 
murió el sábado en el hospital emergencias José María Cullen por un aborto mal practicado y derivó la consulta de Rosario/12 sobre el tema a sus subordinados: el subsecretario del área, Guillermo Kerz o la jefa del Area IV de Salud y ex diputada del PJ, Susana Broda. Sin embargo, el debate se potenció con datos alarmantes que aportaron los propios médicos del Servicio de Ginecología del nosocomio. "El año pasado ya tuvimos diez abortos sépticos (con el de Verónica), por suerte, todas 
esas chicas se salvaron. Pero estas cosas no deberían pasar", dijo el doctor Raúl Musachio. "El raspado uterino es nuestra principal práctica quirúrgica: semestralmente hay alrededor de 550 a 600 intervenciones quirúrgicas, de las cuales el 40% son raspados uterinos", completó el doctor Miguel Angel Carusotto.
Simoncini desarrolló ayer su actividad oficial fuera de Santa Fe. A la tarde, puso en funciones alnuevo director del hospital de Gálvez, Fabián José Mendoza, y después del acto viajó a Rosario. La agenda le permitió esquivar las preguntas sobre la muerte de Verónica y uno de sus colaboradores derivó una consulta de Rosario/12 a Kerz o a la ex diputada Broda.


Sin embargo, dos médicos del hospital Cullen pusieron en contexto la gravedad del caso. "El año pasado ya tuvimos diez abortos sépticos, que son abortos provocados, pero por suerte todas esas chicas se salvaron: nueve en terapia intensiva y una en internación clínica. De manera que estas cosas no deberían pasar", dijo el director de Ginecología del nosocomio, doctor Musachio. "Me dan pena esas mujeres, especialmente las jóvenes de 19 años que llegan a hospital en esa situación. Y a esto lo digo como médico: hay que empezar a despenalizar (el aborto) de estas pobres señoras que tienen que llegar al extremo de poner en riesgo su propia vida".


Entonces, hay una realidad: la mujer decidida a hacerse un aborto recurre a cualquier método ?le preguntó la colega Luciana Trincheri.?Así es. Y a todas las pacientes que sospechamos o tenemos la seguridad de que se hicieron un aborto, nosotros tenemos la obligación de denunciarlas.


El jefe del Servicio de Ginecología del hospital Cullen aportó más datos sobre la gravedad de la situación. "El raspado uterino es nuestra principal práctica quirúrgica: semestralmente hay alrededor de 550 a 600 intervenciones quirúrgicas, de las cuales el 40% son raspados uterinos. Lo que pasa es que muchas veces es difícil discernir cuáles son abortos espontáneos y cuáles provocados", le dijo al diario El Litoral.

Mientras tanto, la Multisectorial de Mujeres de Santa Fe reclamó "el derecho al aborto legal, seguro y gratuito" para evitar más muertes de jóvenes por prácticas clandestinas. "Ni una muerte más por aborto clandestino", dijo. Y demandó "educación sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar y aborto legal para no morir".

"Lamentamos profundamente la muerte de Verónica, que no pudo tener acceso al aborto legal, seguro y gratuito y falleció como consecuencias de la clandestinidad de la práctica. A Verónica y a otras muchas mujeres el Estado le debe información y herramientas para decidir el momento de 
llevar adelante un embarazo deseado. Continuaremos sosteniendo con nuestra activa presencia en todos los ámbitos los lemas que nos convocan: por el derecho al aborto legal, seguro y gratuito", señaló la Multisectorial de Mujeres

SANCIONAN EL ACCESO PÚBLICO A LA LIGADURA DE TROMPAS Y LA VASECTOMIA


Diario Pagina/12 Argentina 
10 agosto 2006


Una ley para el derecho a decidir


Con amplio respaldo, el Senado convirtió en ley el proyecto que permite a toda persona mayor de edad acceder en forma gratuita a la ligadura o vasectomía. La Iglesia había dicho que la iniciativa busca evitar el nacimiento de pobres. Los argumentos de un debate acalorado en la Cámara alta.

Por Eduardo Tagliaferro

Por 35 votos a favor contra 9, la Cámara alta convirtió en ley la iniciativa que permite a toda persona mayor de edad acceder a la ligadura de trompas de Falopio o a la vasectomía. El amplio respaldo a la medida, que contempla que estas prácticas quirúrgicas serán sin cargo, hacía difícil de explicar por qué el debate fue tan prolongado. Debate en el que las contradicciones de los pocos que se opusieron fueron llamativas. Para quienes impulsaban el proyecto se trataba de garantizar un derecho y de facilitar una sexualidad plena, además de permitir la libre planificación familiar. Los que rechazaron la propuesta exhumaron de los archivos de la historia un informe del ex secretario de Estado norteamericano Henry Kissinger en el que se recomendaba el control de la natalidad en los países del tercer mundo. Tampoco faltaron los legisladores que se opusieron basándose en dogmas religiosos. La Iglesia Católica había expresado su rechazo a la norma azuzando miedos y tabúes.

Precisamente miedo es lo que quedó flotando luego de escuchar a los legisladores que estuvieron en contra de la medida. La puntana Liliana Negre de Alonso, de reconocida militancia en el Opus Dei, se aventuró a decir que al extenderse la práctica de las operaciones quirúrgicas como método anticonceptivo bajaría el cuidado contra las enfermedades venéreas. Incluso señaló que había quienes aventuraban el crecimiento del sida. No habló del uso del preservativo pero estaba claro que a ello se refería. La legisladora se embanderó entre "los católicos que vivimos en la Argentina". Claro que la Iglesia también se opone al uso de preservativos, lo que convierte al tema en un callejón sin salida. La puntana fue la que citando los argumentos que anteayer había empleado Hilda "Chiche" González de Duhalde, dijo que en los '70, Kissinger alentaba a los organismos de crédito multinacional para que condicionaran su ayuda a los países del tercer mundo a que éstos impulsaran políticas de control de la natalidad. Negre de Alonso solicitó que se excusara por motivos de conciencia a las instituciones que presentaran esta objeción. La propuesta apuntaba a excusar a todas las clínicas o instituciones sanitarias que estén al amparo de ordenes religiosas oconfesionales. Fue el radical Luis Falcó el que criticó este planteo. "Las instituciones no tienen conciencia, son los individuos los que tienen conciencia", respondió para cruzar el reclamo de la puntana.

Debajo del estrado y sentado frente a los senadores, el ministro de Salud, Ginés González García, siguió atentamente casi toda la sesión. El proyecto votado ayer había obtenido el voto favorable en 
Diputados hace 42 días. La iniciativa había sido la síntesis de seis proyectos anteriores. Para que no se dilatara la sanción de la ley, se impulsó que el proyecto se aprobara sin modificaciones. Algo que no impidió que los principales oradores del oficialismo le reclamaran al Ejecutivo que cuando reglamente la ley incluya la confección de un registro de objetores. Esto apunta a impedir que haya médicos que puedan oponerse a estas prácticas quirúrgicas en los hospitales públicos por una cuestión de conciencia pero que sí las realicen en clínicas privadas. Aunque ese registro no está contemplado en la iniciativa, la ley sí prevé que los médicos puedan negarse a realizarlas por cuestiones de conciencia. En ese caso, el centro de salud tendrá que garantizar la presencia de un profesional que dé cumplimiento al derecho.

El proyecto contempla que las cirugías serán sin cargo. El requisito imprescindible es contar con el consentimiento expreso del paciente. En caso de menores, la autorización debe tener origen judicial y 
debe responder a causas médicas. Para los mayores, no se necesita ni la prescripción médica, ni el consentimiento del cónyuge, ni la autorización judicial. Las obras sociales y las entidades de medicina prepaga tienen la obligación de incorporar las prácticas quirúrgicas a su cobertura.

"Este no es un proyecto del oficialismo, sino de la sociedad", comenzó el santacruceño Nicolás Fernández, el primero de los referentes de la bancada mayoritaria en realizar el habitual informe con el que se defienden los dictámenes. Algo que complementó la pampeana Silvia Gallego. Otra santacruceña, Alicia Kirchner, estuvo ausente del debate. Algo que no dejó de llamar la atención. En los pasillos de la Cámara alta se repetía que su ausencia se debía a cuestiones de salud. Algunos hasta pretendieron ver una diferencia de la senadora con el proyecto, lo que se daría de patadas con la posición que la senadora mostró anteayer, cuando la iniciativa se discutió en comisión.

Casi todos los que defendieron la iniciativa reclamaron "no ser hipócritas". La principal defensa de la ley la hizo la pampeana Silvia Gallego. La senadora, que recordó que ella había impulsado en el '91 la sanción de la ley de procreación responsable, dijo que ahora le tocaba escuchar los mismos argumentos tremendistas con los que se había rechazado aquella iniciativa. Luego de recordar que "no se cumplieron ninguna de las siete plagas que se habían anunciado", insistió en que no se estaba limitando la natalidad de los más pobres, ni tampoco impulsando una política demográfica. "El derecho a una sexualidad placentera no tiene ni estrato social, ni género, ni color", subrayó. La larga lista de oradores demostró que casi todos los senadores quisieron dejar sentada su posición. Así se pudo escuchar la oposición de Chiche Duhalde, del cordobés Carlos Rossi y la de Adolfo Rodríguez Saá. El resto acompañó el proyecto casi de manera unánime.

HARAN EN LA PROVINCIA UN MUESTREO SOBRE EL ABORTO


"Para conocer más del problema"



Por Pedro Lipcovich

El Ministerio de Salud bonaerense planea hacer una encuesta -bajo rigurosa metodología de investigación- para aproximarse al gran dato ignorado: cuántos abortos se efectúan realmente cada año. Según Claudio Mate, ministro del área, los resultados tendrían una doble utilidad: por un lado, servirían para "saber mejor en qué lugares hay que focalizar los programas de salud reproductiva para reducir la cantidad de abortos"; por otro, "permitiría conocer la magnitud del problema que enfrentamos cuando discutimos la actual criminalización del aborto". En los hospitales públicos bonaerenses se efectúan unas 21.000 consultas al año como consecuencia de complicaciones postaborto, con 20 muertes anuales por esa misma causa. El año pasado, 226 de las consultas fueron efectuadas por niñas de 10 a 15 años.

"Hace tres años, desde la Subsecretaría de Adicciones de la provincia, hicimos un estudio sobre uso de drogas ilegales que abarcó 4800 hogares: para el muestreo, la preparación del cuestionario y el diálogo con los entrevistados utilizamos criterios muy rigurosos, al punto de que esa investigación quedó como referencia hacia dentro y fuera del país -recordó Claudio Mate, ministro de Salud bonaerense-: bueno, al mismo equipo de investigación que efectuó ese estudio lo consulté sobre si es posible una encuesta similar respecto del aborto, garantizando condiciones de privacidad y anonimato, y me contestaron que sí."

El muestreo permitiría "obtener, para toda la población femenina en edad fértil, información acerca de si alguna vez se hizo un aborto, en qué momento de su vida, en qué etapa del embarazo y si efectuó alguno en el último año", detalló Mate, y señaló que "estos datos, por una parte, contribuirán a una sintonía fina en los programas de procreación responsable y salud reproductiva que, en la provincia, abarcan ya a medio millón de mujeres que reciben consejería y, si ellas así lo deciden, dispositivos anticonceptivos: la información permitiría saber en qué lugares hay que asignar más esfuerzos para reducir la cantidad de abortos".

Y, "por otra parte, el estudio permitiría conocer con alguna precisión cuál es la magnitud del problema que enfrentamos cuando discutimos la cuestión del aborto. Sabemos que en los hospitales bonaerenses mueren 20 mujeres por año a causa de complicaciones del aborto criminalizado. Yo estimo que, levantando la criminalización, evitaríamos esas 20 muertes maternas y la cantidad de abortos no aumentaría -sostuvo el ministro-. En todo caso, la encuesta nos permitiría incorporar cifras ciertas a este debate".

Entretanto, "los únicos datos que tenemos sobre abortos se refieren a los que terminan en los hospitales públicos -observó Claudio Mate, ministro de Salud bonaerense-: en la provincia de Buenos Aires, se registran entre 30 y 35 mil por año: a veces, la interrupción del embarazo obedece a razones terapéuticas, pero en muchos casos, estimados en alrededor del 60 por ciento del total, se trata de abortos efectuados o iniciados en ámbitos extrahospitalarios. De hecho, hoy por hoy muchas chicas en barriadas del conurbano saben cómo empezar el aborto (el ministro se refiere a recursos farmacológicos) y van al hospital con el propósito de concluirlo en condiciones más seguras".

El 40 por ciento de los abortos que llegan a hospitales públicos bonaerenses corresponde a chicas menores de 24 años. Y, el año pasado, hubo 226 casos en niñas de entre diez y 15 años de edad.


"Argumentos estúpidos"

Son "estúpidos" quienes "dicen que se trata de establecer un control de natalidad", consideró ayer el ministro de Salud de la Nación, Ginés González García, en referencia a quienes critican la legislación que contempla la práctica gratuita de la ligadura de trompas de Falopio y de la vasectomía.
"Se trata de un método para pocos en el país y para muchos de los que tienen dinero. Lo que hace la ley es darles igualdad de acceso", sostuvo el funcionario.
"Esto no es una práctica que sea tan simple. Entonces es un procedimiento que en las provincias que lo tienen, como La Pampa o Río Negro, la historia muestra que se usa muy acotadamente y en casos muy específicos", declaró. González García resaltó que con el proyecto en debate "nadie va a obligar a nadie", y agregó que en la mayoría de los casos se trata de "personas con muchos hijos en las que ya no hay deseos de tener más".


Por otra parte, resaltó que la norma "hace bien en las personas que ejercitan su derecho", reafirmando la posibilidad de que la ligadura de trompas o la vasectomía se realice sin el consentimiento de la pareja del paciente.


OPINION
                                        
 Tomar medidas

Por Sandra Russo

La anticoncepción en general es un tema cultural, de educación, de información y de difusión. La anticoncepción en general es un tema que viene agitando inexplicablemente, a esta altura del nuevo siglo, a asombrosos defensores del sexo exclusivamente reproductor. Es increíble que puedan sostener algo tan delirante como que los hombres y las mujeres deben tener sexo solamente cuando estén pensando en tener hijos. Está claro que hay hombre y mujeres que hacen eso, pero a todas luces son una minoría, ya que ni siquiera quienes adhieren al mismo dogma que estos propaladores ejercitan su sexualidad de esa manera.

Y si no fuera por la encarnizada batalla que le han presentado desde hace décadas esos propaladores a la anticoncepción en general, trabando proyectos, boicoteando campañas, instalando dudas, no cabe ninguna duda de que la anticoncepción en general gozaría hoy de muchísima más familiaridad -y viceversa- con la gente, y especialmente con la gente que más la necesita. Las mujeres, cuyos embarazos no deseados tantas veces terminan con sus vidas.

La ley de ligaduras es a su vez una manera de dar vuelta la alfombra. Había mugre y se pateaba la mugre debajo de la alfombra. La Argentina todavía "no está madura" para tratar el debate sobre la despenalización del aborto, pero en la Argentina se aborta. Un rasgo duro de la fe es que boceta la moral ideal, hacia la que deberían inclinarse los creyentes. Y un rasgo duro de la política es diseñar estrategias de Estado para paliar los males que surgen de la realidad en la que están inmersos los ciudadanos.


La ligadura de trompas y la vasectomía hablan en principio de una decisión que llega después de experimentar algún hartazgo. ¿Cómo la gente va a hartarse de tener hijos? Sí, claro que se harta. Suena mal pero pasa. Se harta de no poder darle una vida a dos o tres, y de tener seis o siete. Si la anticoncepción en general formara parte de nuestra cultura cotidiana, y si en esta primera persona del plural incluyéramos a los desarrapados más extremos, un preservativo o un DIU podrían alcanzar. Pero la carrera del discurso sobre anticoncepción está llena de obstáculos. Y la gente no sabe, no tiene reflejos, no se cuida, no sabe cuidarse, no calcula, no puede. Estos métodos más que métodos son medidas que toma sobre su vida alguna gente, y que tiene todo el derecho de tomar.
Pero que se hagan cargo los propaladores de sueños o disparates de la parte que les toca. La gente común vive su vida con sus límites y sus frustraciones y sus descontroles y sus inconciencias y sus malas suertes. Y con sus placeres y sus deleites y sus opciones.


En el fondo de todo este tema, no me canso de pensarlo, lo que los propaladores no toleran es el placer. El rictus de la represión no sonríe. Sobre algo de esto escribió Umberto Eco en El nombre de la rosa.

"CON LA SANCIÓN DE ESTA LEY NO SE TERMINA EL PARTIDO, RECIÉN 

EMPIEZA"


El médico Mario Mas es pionero en ligaduras y vasectomías: logró que Río Negro aprobara la primera ley del país. Aquí advierte sobre los problemas que tuvo allí su aplicación. Y plantea cómo evitar que la ley nacional sea "una gaseosa con la botella tapada".

Por Mariana Carbajal

Mario Mas vive en la localidad rionegrina de Villa Regina y fue el médico tocoginecólogo que gestó el movimiento que derivó en la sanción de la primera ley provincial de anticoncepción quirúrgica voluntaria (AQV) del país. Desde ese momento se convirtió en un referente sobre el tema. En una entrevista con Página/12 señaló los obstáculos que existen en Río Negro y en otras provincias para acceder realmente a la AQV -a pesar de que es legal- y advirtió que para que sea un derecho debe existir la decisión política para difundir los alcances de la normativa y que toda la población la conozca. "Si no, es como tener una gaseosa pero con la botella tapada", graficó.

-¿Cómo se interesó por la anticoncepción quirúrgica?

-En enero de 2000, cuando en el hospital de Villa Regina (N.de.R.: una pequeña localidad frutihortícola del Alto Valle de Río Negro) conocí a una mujer VIH positiva que me pidió que le hiciera una ligadura de trompas. Averigüé y me dijeron que no podía hacérsela. En marzo de ese año decidí abrir un registro y, en apenas un mes, setenta mujeres se anotaron para ligarse las trompas, todas ellas pobres y con familias numerosas. Apabullado por la cantidad de pedidos, unos meses después, en septiembre presentamos un recurso de amparo para que se autorizara la operación a veinte mujeres con un total de 128 hijos. Una jueza declaró inconstitucional la ley que prohibía la AQV, luego la diputada Amanda Isidori (que ahora es senadora y fue una de las impulsoras de la normativa nacional) presentó el proyecto y conseguimos la ley, la primera del país.

Mario Mas tiene 48 años. Nació en la localidad bonaerense de Darragueira y estudió Medicina en la Universidad Nacional de La Plata. A mediados de la década del 90 estuvo trabajando gratis en salud reproductiva en Nicaragua, Cuba y México. "Hasta que me di cuenta de que el problema estaba a doscientos metros de mi casa", cuenta en una comunicación telefónica desde Río Negro. Del hospital 
de Villa Regina se fue hace dos años. Me fui porque no existía desde la dirección la decisión política para promover la salud reproductiva, no sólo la AQV. Me fui yo y bajó el número de ligaduras que se hacían", precisó. Hoy trabaja en la Asociación Patagónica para Acciones Sociales (Aspas), una ONG que promueve la salud reproductiva en barrios de General Roca.

-¿Cómo vive la sanción de la ley nacional?

-Siento que es parte de una utopía que se cumple, veo que la pelota empieza a circular. Pero el que piense que aquí se termina el partido está equivocado. La pelota ahora empieza a ponerse en movimiento, con un marco legal favorable que crea un escenario distinto de la salud sexual y reproductiva en el país. El punto clave es la reglamentación de la ley y la decisión política del Ministerio de Salud de la Nación para que se cumpla. Cuando se acaban las luces del periodismo, empiezan las luces de la realidad. Los programas sin presupuestos, más que programas son problemas. Eso es lo que pasó en Río Negro con la aplicación de la ley.

-¿Qué pasó concretamente?

-La ley de AQV se aprobó en el año 2000. Fue la primera del país. Pero no se cumple en toda la provincia, porque en el fondo no hay una decisión política de que se aplique. El principal obstáculo es el desconocimiento de la ley, el usuario no la conoce, no sabe que existe. Es muy importante, y esto debe darse a nivel nacional ahora, que se difunda, que la gente sepa que tiene el derecho a exigir que le hagan AQV.

-¿A qué se refiere cuando dice que no hay decisión política en Río Negro?

-Que no haya decisión política no quiere decir que el gobierno esté en contra de la ley, pero no garantiza las condiciones para que realmente se practique la AQV en todos los hospitales. En algunas localidades se hacen ligaduras de trompas y vasectomías y en otras no y eso depende de empujes personales de médicos o de grupos de personas. Y esto va a ser así en la medida en que no entendamos qué es la salud reproductiva. Hay gente que cree que es repartir preservativos y anticonceptivos. Eso no es. Es educación sexual, prestación de servicios, consejería y que el usuario del hospital decida. Hoy es fundamental integrar al hombre a la salud reproductiva. Vengo de realizar una capacitación en México en salud reproductiva del hombre. Allá tienen una experiencia muy grande en ese sentido. Hacen 12 mil vasectomías por año. Pero hay una decisión política. De hecho, hay una Secretaría de Equidad de Género y Salud Reproductiva a nivel nacional.


-¿Cuántas ligaduras de trompas y vasectomías se han hecho en Río Negro?

-Unas quinientas ligaduras, pero muchísimas menos vasectomías.

-¿Qué pasa si una mujer o un hombre van hoy a un hospital en Río Negro y piden que lo sometan a una intervención de AQV?

-Deben enfrentar lo que yo llamo la peregrinación de la pobreza. Le cuento una anécdota de hoy al mediodía (por ayer): una mujer de 32 años, con 3 hijos y embarazada fue a un hospital de General Roca y planteó que quería que le ligaran las trompas. Pero le dijeron que tiene que tener 35 años y cuatro hijos. La ley no dice eso, lo único que exige es que sea una decisión consciente de la mujer, pero ella no lo sabe. Esa mujer está padeciendo la burocracia. Si hubiese decisión política ella y todos sabrían los alcances de la ley y podrían exigir sus derechos. Es como tener una gaseosa pero que esté tapada. Así se convierte en un tratado de buenas intenciones.

-¿Qué sugiere para que no ocurra lo mismo con la ley nacional?

-Es imprescindible un trabajo de marketing para difundir no sólo esta ley sino también el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Cuando quisieron en la ciudad de Buenos Aires impulsar el uso del cinturón de seguridad inundaron las calles de afiches. Qué fantástico sería que se hiciera lo mismo no sólo con la ligadura de trompas sino con todos los anticonceptivos. Las campañas que se han hecho han durado días, apenas semanas.

-¿Qué sucede en las otras provincias que tienen ley de anticoncepción quirúrgica?

-Después de Río Negro se sancionó en La Pampa. Hoy tienen ley también Neuquén, Chaco, Entre Ríos, Chubut y Santa Fe. En Mendoza hay un decreto. Pero en la mayoría de los casos pasa exactamente lo mismo que en Río Negro: en general no se conoce la ley y hay sesgos machistas que determinan que la única que se opere sea la mujer: por cada cien ligaduras se hace media vasectomía.

-¿Cuáles son las ventajas de una vasectomía frente a una ligadura?

-La vasectomía es mucho más barata que una ligadura, tiene menos riesgos, es mucho más rápida y se hace con anestesia local. Y algo fundamental, implica una participación en la temática del hombre que es el gran olvidado.

-Quienes se oponen a la legalización plantean que abre las puertas a esterilizaciones masivas en los sectores más pobres.

-Siempre digo que la AQV no debe ser la ambulancia de la pobreza, sino una parte del tren de la salud reproductiva cuya locomotora es la educación sexual. La AQV tiene que ser un vagón más. Lo que pasa es que la gente de bajos recursos no accede a este tipo de cirugías porque no tiene dinero porque se hacen en el sector privado a un costo de 1000 pesos la ligadura y 800 una vasectomía, aproximadamente.

                                                               En voz alta

Las/12| Viernes, 01 de Septiembre de 2006
salud
 
La palabra aborto se dice en silencio hasta que se dice y el silencio es un murmullo en donde todos saben que el aborto existe hasta que se vuelve a callar. Sin embargo, la Campaña Nacional por el Derecho al Aborto puso en boca de muchas personalidades -como Julio Bocca o Soledad Silveyra- que el aborto existe y que ya se reunieron miles de firmas que quieren cambiar clandestinidad por seguridad sanitaria.

Esteban Prol (actor):

Hay que sacar los fantasmas que nos quieren imponer. Estoy en contra del aborto ilegal porque cada uno tiene que decidir sobre su cuerpo. Yo como hombre, no lo paso, pero tengo que acompañar. Porque ahora está en el candelero el tema del aborto, pero no hay registros de cuántos abortos ilegales se realizan, mientras que en muchos países se practica sin el fantasma del asesinato a una vida.
En lo personal, un muy amigo mío tuvo que decidir llevar adelante un aborto y fue muy traumático para las dos familias, la suya y la de su novia. El lloraba desconsolado. Fue una porquería y una situación de mucha angustia que no me olvido más. Por eso, creo que hay que sacar la telaraña y los 
fantasmas que nos quieren imponer: que se dejen de franelear de una vez y que se vea a la religión como un servicio y no como una manera de asustarte porque te vas a ir al infierno. La verdadera religión es ir a ayudar a un hospital y no embarrar la cancha.

Cristina Banegas (actriz)

Hay que terminar con la hipocresia: abortar, abortan todosLas clases más desprotegidas tienen más riesgos, más muertes y menos posibilidades de realizarse un aborto en condiciones confortables. Por eso, hay que terminar con la hipocresía y el doble discurso: abortar, abortan todos. Pedir la despenalización no implica que el aborto no sea doloroso, sino pedir terminar con la desprotección de las mujeres.

Maitena (humorista gráfica y dibujante):

Despenalizar el aborto es un clamor de justicia Estoy a favor de la despenalización para que no exista el aborto ilegal, para que no se muera la gente que se va a hacer un aborto, para que se practique en condiciones sanitarias y con la protección de la ley. En lo personal, yo fui madre soltera a los 17 años, así que tuve otra elección, pero conozco montones de casos de mujeres que pasaron por situaciones realmente horribles. ¿Quién no conoce casos? Yo viví en Bella Vista y ahí había colas de chicas de 14 o 15 años para hacerse un aborto.    Por eso, despenalizarlo es clamor de justicia. No se puede seguir haciendo de esta manera, a través de mujeres que no son médicas y que además maltratan a la gente.

Paula Trapani (periodista Y conductora de televisión):

Es terrible la cantidad de mujeres que mueren por abortos clandestinosEl primer problema es que hay una política retrógrada de educación sexual. Pero sí creo que hay que despenalizar el aborto porque una de las estadísticas más terribles que tiene este país es la cantidad de mujeres que mueren por abortos clandestinos. No viví experiencias personales, pero sí cubrí casos para el noticiero en donde vi que la ilegalidad acrecienta una desigualdad social muy injusta.

Kevin Johansen (cantante):
Tuve una novia que se hizo un aborto y la acompañe Para mí la despenalización es lógica por una cuestión de libertades individuales. Pero, además, hace 20 años, cuando tenía 21, tuve una novia 
que se hizo un aborto y la acompañé. Siempre es un garrón, pero en ese momento, decírselo a sus padres, era una vergüenza terrible. Igualmente, fue entrar a un consultorio y salir. En cambio, cuando baja el nivel económico todo se complica. Por eso, la legalidad haría más clara toda la situación.

Damian Szifron (director de cine y televisión):
Las personas no lo dejan de hacer porque este prohibido Estoy a favor de la despenalización del aborto, aunque sí creo que hay vida en ese momento y que siempre es algo feo y traumático. Incluso, tengo absoluto respeto por las vidas que van a venir, pero, en un balance personal, la nobleza me obliga a tener más respeto por las vidas que ya han venido. Escuché bastantes casos de gente cercana, conocida y amiga y la humillación existente en este tema me lleva a inclinarme a favor de la 
despenalización. Nadie está exento: hay accidentes que le pasan a todo el mundo o, al menos, le pueden pasar. Pienso que nunca es una decisión que se pueda tomar con demasiada liviandad, pero elijo confiar en el derecho de las personas y no en un Estado que lo prohíba. Me encantaría que no fuera moneda corriente y que no sea necesario. Pero las personas no lo dejan de hacer porque esté prohibido y terminan en lugares donde peligra su propia vida.

Virginia Innocenti (actriz):
Nos quieren dejar en el medioevo Mientras no nos garanticen la educación sexual en los colegios y la mujer siga estando en el lugar de cosificación, el aborto tiene que estar legalizado porque nos siguen queriendo dejar en el medioevo para evitar los embarazos no deseados. Antes del aborto hay que hablar de temas muy profundos. Por ahora, hablamos del árbol, pero no del bosque

.
Mariana Fabbiani (conductora de televisión):

Son muchas las mujeres que pierden la vida Estoy en contra del aborto, pero a favor de la despenalización porque se hace de todas maneras y son muchas las mujeres que pierden la vida o corren riesgos. Hay que hacer toda una acción global para que toda la gente -y especialmente la que no tiene recursos- acceda a la educación sexual y los anticonceptivos

Marcela Pacheco (conductora de televisión):
Me gritaban y no me daban ninguna explicación  Estoy a favor de la despenalización para subsanar la coyuntura de las muertes que produce semejante crapulada. Y como no es lo mismo decir "le pasó a otra" que me paso a mí y, además, se lo conté a mis hijas, no tengo por qué ocultar que me hice un aborto. No lo viví con orgullo, ni paz, ni mucho menos. Fue una situación que se me fue de las manos. Después de la anestesia tenía la sensación de que me habían violado, que habían hurgado en mí mientras estaba dormida. Fue una cosa horrible, horrible. Yo estaba en una sala de espera de Lanús y antes de entrar preguntaba "¿cómo es?" y me decían "¿es sí o no?" sin darme ninguna explicación y a los gritos. Después, durante mucho tiempo, me ha quitado el sueño y no podía compartirlo con nadie, hasta que lo empecé a hablar. Otras no se sienten así, pero a mí me pasó eso. Por eso, me parece bien que por lo menos se hable. Y que siempre prevenir es lo mejor.

Andy Cherniavsky (fotógrafa):

Tiene que haber educación sexual En primer lugar tiene que haber una profunda campaña de educación sexual, de distribución de preservativos y anticonceptivos y concientización acerca de 
lo que implica un aborto y también la decisión de ser madre, para que, con todos los elementos, la decisión final sea personal y cuidadosa. Ser madre sin recursos, sin apoyo y sin trabajo es tan terrible como abortar.

Verónica Condomí (cantante):

La gente carenciada es la que menos posibilidades tiene de asumir un aborto Es preferible tomar la decisión de un aborto a tiempo, porque si no las consecuencias son peores. La mayoría de los nacimientos se da en donde la gente tiene menos recursos y también menos posibilidades de acceder a preservativos y a abortos seguros y, a la vez, de mantener familias numerosas. La gente carenciada es la que menos posibilidades tiene de asumir un aborto. Por eso, si se legaliza el aborto habría más gente con posibilidades de hacerse cargo de la vida.


Juan Solanas (cineasta):

A una chica le tapaban la boca para que no gritara porque le dolía Estoy completamente convencido de la necesidad de despenalizar el aborto. ¿Cuántas mujeres y adolescentes mueren o quedan estériles por una mala praxis? ¿Quién se hace cargo de su conciencia por una adolescente muerta porque por algún alto concepto "moral" se prohíbe el aborto? Conocí gente, de diversos ámbitos económicos, que se hizo abortos, pero la peor historia fue la de una chica a la cual se le tapaba la boca para que no grite tanto porque le dolía mucho. Prohibiendo el aborto se logra esto, no que no se aborte.
Por otra parte, en mi película Nordeste toco el tema del aborto y ésa era una de las razones por las cuales "el Comité de Calificación" quería que sea sólo apta para mayores de 16 años, cuando muchas de las víctimas reales son jóvenes adolescentes que terminan abortando o siendo madres niñas. Y eso que la escena fue filmada con extremo pudor, pero la razón no era el cómo sino el tema del aborto. Sentí mucho la hipocresía y que es mejor no hablar de temas que molestan
Jorge Halperin (periodista y conductor radial):

Tuve una experiencia del modo que la tuvieron cientos de miles de argentinos de clase media   La despenalización del aborto marcha en la dirección de una sociedad madura. Al mismo tiempo, estoy profundamente impresionado del enorme poder que aún tiene la Iglesia para frenar algo que está en el consenso de la sociedad y hasta para impedir que las personas puedan ejercer sus legítimos derechos, como se dio en los dolorosos casos recientes. En lo personal, tuve una experiencia cercana siendo muy joven, pero del modo que la tuvieron cientos de miles de argentinos y argentinas de la clase media: con médicos matriculados, consultando psicoterapeutas y en ámbitos que disponían de adecuadas condiciones sanitarias. Eso sucedía entonces y sigue hoy. El problema, como todos sabemos, está en otra parte: en los castigados cuerpos de las pobres, que sólo interesan para ejercer sobre ellos el control social.


"Es necesario despenalizar y legalizar el aborto para que las mujeres que decidan interrumpir su embarazo sean atendidas de manera segura y gratuita en los hospitales públicos y obras sociales de todo el país", reclama la Campaña Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito que ya 
fue firmado por miles de personas. Pero, además, son muchas las personalidades públicas que respaldan el lema "educación sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar y aborto legal para no morir". Por ejemplo, Julio Bocca, Teresa Parodi, Cristina Banegas, Cipe Lincovsky, Virginia Innocenti, León Ferrari, Martín Caparrós, Eduardo "Tato" Pavlovsky, Fanny Mandelbaum, Eva Giberti, Felipe Pigna, Soledad Silveyra, Belén Blanco, Liliana Daunes, Soledad Villamil, Liliana Herrero, Tununa Mercado. Y otros/as. Pero también desde la política adhieren -sin miedo a que el aborto sea pianta votos- la senadora Diana Conti, la ex diputada María Elena Barbagelata, las diputadas Patricia Walsh y Alicia Castro y los diputados Claudio Lozano y Ariel Basteiro. Todos ellos, y muchos más, exigen: "Ni una muerte más por aborto clandestino".Más información: www.derechoalaborto.org
Poema parte de la campaña 

 

Yo aborté y soy la empleada doméstica del 5º "A"
Yo aborté y soy la funcionaria del Ministerio de Salud
Yo aborté y soy la maestra que enseña a tus hijas/os
Yo aborté y soy la promotora barrial que reparte las cajas
Yo aborté y soy la esposa del taxista que te lleva a bailar
Yo aborté y soy la enfermera que te controla la presión
Yo aborté y soy la profesora universitaria que habla de "género"
Yo aborté y soy la kiosquera que conoce tu marca de cigarrillos
Yo aborté y soy la canillita que te reserva el diario del domingo
Yo aborté y soy la diputada que vota leyes contra las mujeres
Yo aborté y soy la adolescente que estudia en un colegio privado
Yo aborté y soy la artista que pinta los rostros de la pobreza
Yo aborté y soy la obstetra que dirige tus partos
Yo aborté y soy la vendedora de celulares que trabaja en la calle
Yo aborté y soy la cajera del hipermercado que reclama descanso
Yo aborté y soy la prostituta que visitas todos los jueves
Yo aborté y soy la obrera de la fábrica que duerme en el colectivo
Yo aborté y soy la jueza que garantiza un estado laico
Yo aborté y soy la periodista que soporta los chistes misóginos
Yo aborté y soy la modelo que admiras en las revistas
Yo aborté y soy la veterinaria que atiende a tus gatas
Yo aborté y soy la psicóloga que escucha tus problemas
Yo aborté y soy la abogada que defiende a los violadores
Yo aborté y soy la discapacitada a quien violó su tío
Yo aborté y soy la católica que se golpea el pecho en las misas
Yo aborté y soy la bisexual a la que se le rompió el preservativo
Yo aborté y soy la deportista exitosa que seguís con fanatismo
Yo aborté y soy l a de mesa de entradas que recibe tus notas
Yo aborté y soy la piquetera que corta rutas contra el hambre
Yo aborté y soy la policía que te detiene porque abortaste
Yo aborté y soy la desaparecida por los militares genocidas

Yo aborté y soy todas las mujeres que en este país se ven forzadas a la
maternidad
Yo aborté y soy todas las mujeres que mueren por abortos clandestinos
Yo aborté y soy todas las mujeres que sobreviven a un aborto clandestino
Yo aborté y soy todas las mujeres que gritan y reclaman:
MI CUERPO ES MÍO

Por el derecho al aborto legal, seguro y gratuito

fugitivas del desierto - lesbianas feministas  Neuquén     28/09/06



SLeone top female circumcisers abandon trade, burn instruments 


Tue Aug 1, 5:35 PM ET 

Fifteen Sierra Leonean women involved in female genital mutilation (FGM) made a collective public declaration at the weekend "completely" to abandon the practice, a local paper said.

The 15, who were not named by the Sierra News, are widely regarded as highly skilled in female circumcision in Lunsar, in Porto Loko district, 145 kilometres (90 miles) north of the capital, where the government estimates they were responsible for up to a third of the operations.

They pledged at a public ceremony to work now towards "safeguarding the health of women and girls," the state-owned newspaper said.

As a symbolic gesture, the women publicly set ablaze their instruments, at a rally organized by a local non-governmental organisation, the Amazonian Initiative Movement (AIM), championing a campaign against FGM in the West African nation.

The Ministry of Welfare estimates that between 35 and 40 percent of women in the country undergo circumcision, traditionally believed to control female sexuality and make girls more "marriageable".

The practice is still carried out in 28 African countries according to the World Health Organisation (WHO) and often causes infection and sometimes death. The WHO estimates that between 100 million and 140 million girls and women have undergone female genital mutilation worldwide and that a further two million girls are at risk.

Copyright Â© 2006 Agence France Presse. All rights reserved. The information contained in the AFP News report may not be published, broadcast, rewritten or redistributed without the prior written authority of Agence France Presse. 


Copyright 2006 Â© Yahoo! Inc. All rights reserved.



August 25, 2006

F.D.A. Approves Broader Access to Next-Day Pill 

By GARDINER HARRIS
WASHINGTON, Aug. 24 — The Food and Drug Administration on Thursday approved over-the-counter sales of the morning-after contraceptive pill to women 18 and older, resolving one of the most contentious issues in the agency’s 100-year history.

Nationwide over-the-counter sales of the drug, Plan B, are expected to start by the end of the year. It will be sold in pharmacies and health clinics only, and buyers must show proof of age. Anyone under age 18 will still need a prescription. Men may also buy Plan B for a partner. 

The prescription drug now sells for $25 to $40 per two-pill dose, but the manufacturer, Barr Pharmaceuticals of Woodcliff Park, N.J., said the price could change. 

The agency’s decision, which took three years and spanned the terms of three F.D.A. commissioners, did little to dampen what has became a central part of the nation’s debate on abortion. Abortion rights advocates argue that the wide availability of Plan B may reduce abortions; abortion opponents assert that Plan B will cause them. 

Abortion rights advocates hailed the F.D.A.’s decision on Thursday, although many bemoaned the age restriction.

“We are pleased that a common sense, common ground agenda for reducing unintended pregnancy and the need for abortion finally won out,” said Kirsten Moore, president of the Reproductive Health Technologies Project in Washington.

Abortion opponents threatened political retribution, however, and were displeased when President Bush backed the agency’s decision.

“Let there be no mistake about it,” said the Rev. Thomas J. Euteneuer, president of Human Life International, an anti-abortion group based in Virginia. “Today’s decision lies at the feet of President Bush and has created a lasting rift with the Catholic faithful who comprise a large part of his support base.” 

In a briefing on Monday, Mr. Bush was asked whether he supported the intention by Andrew C. von Eschenbach, acting commissioner of the F.D.A., to approve over-the-counter sales of Plan B.

“I support Andy’s decision,” he replied, a rare moment when a president addressed an application pending before the drug agency.

Barr Pharmaceuticals said that sales of Plan B would barely register on its balance sheet and that it had no plans to advertise the drug on television or radio. [BusinessDay, Page C1.]

Dr. von Eschenbach wrote that he had decided that 18 was the appropriate cut-off age because pharmacies already used it for restricted nicotine and cold medicines sales.

“This approach builds on well-established state and private-sector infrastructures to restrict certain products to consumers 18 and older,” Dr. von Eschenbach wrote in a memorandum. 

His predecessor, Dr. Lester M. Crawford, said last year that science supported giving over-the-counter access of the drug to women at 17, but that he could not figure out how to ensure that such an age restriction was enforced. 

The agency has now decided that it will rely on Barr to enforce the rules. The company’s chairman, Bruce Downey, said in an interview that the company would depend on pharmacists to abide by the restrictions.

Barr will not sell the pills to gasoline stations or convenience stores, and it will conduct surveys to measure adherence, Mr. Downey said.

The drug agency decided that younger women would benefit by seeing a doctor before having access to Plan B. It also determined that Barr had failed to prove that young women would understand how to use the drug as well as older women. 

The F.D.A.’s approval was widely expected and led to a flood of prepared press releases from Capitol Hill offices, advocacy and medical groups. 

“This long overdue decision is a victory for women’s health and for the American people who have been waiting for years for the F.D.A. to act,” Senators Hillary Rodham Clinton, Democrat of New York, and Patty Murray, Democrat of Washington, said in a statement. 

Senator Tom Coburn, Republican of Oklahoma and a family practice doctor, denounced the decision, saying, “Exposing women to the high-dose hormones in Plan B without the guidance of a physician will put them at risk.” 

Studies suggest that both the anti-abortion groups and abortion rights advocates are wrong in their predictions of the pill’s effect on the number of abortions performed each year and on the rate of sexually transmitted diseases. Couples in the United States have so much unprotected sex — half of all pregnancies are unplanned — that even if the pills were passed out like aspirin, they would be unlikely to cause a major change in abortion and disease rates.

“Emergency contraceptives don’t work if, like condoms, they’re left in the drawer,” said Dr. James Trussell, director of the Office of Population Research at Princeton University. “And studies show that even if women have the pills on hand, the drawer is where they remain.”

Still, Dr. Tina Raine, associate professor of obstetrics and gynecology at the University of California, San Francisco, said that over-the-counter access to Plan B would help some women avoid becoming pregnant.

“Unintended pregnancy rates have been dropping over the last decade,’’ Dr. Raine said. ”Lots of things have contributed to that, and this will, too.” 

Plan B’s effect on the F.D.A. and its image may well overshadow its public health impact. 

The agency has regulatory authority over a quarter of the United States economy. Despite this huge portfolio, three commissioners devoted countless hours to considering whether to switch Plan B. a small-selling, decades-old medicine, to over-the-counter status.

“I cannot recall any other issue in my 45 years of watching F.D.A. that has garnered this much attention at all levels of government,” said Peter Barton Hutt, a former general counsel for the agency who now teaches drug law at Harvard.

The director of the Office of Women’s Health at the drug agency resigned last year to protest what she said was the abortion politics behind the delay in approving Plan B. An investigation by the Government Accountability Office concluded that top agency officials had decided to reject the initial Plan B application months before a scientific review was complete.

Sworn depositions taken by lawyers from the Center for Reproductive Rights, a legal advocacy organization, show that some of the agency’s staff members were convinced that no amount of scientific evidence would have persuaded the F.D.A.’s political appointees to approve the application.

Dr. John Jenkins, director of the Office of New Drugs at the agency, said in a deposition that his boss, Dr. Steven Galson, told him “that he felt he didn’t have a choice” but to reject the application, according to transcripts provided to The New York Times. 

“And he characterized that in a sense that he wasn’t sure that he would be allowed to remain as center director if he didn’t agree with the action,” Dr. Jenkins said. Dr. Galson is director of the Center for Drug Evaluation and Research at the F.D.A. 

Dr. Florence Houn, director of the office that evaluated the Plan B application, said that she was told by Dr. Janet Woodcock, a deputy commissioner at the agency, that a rejection was necessary “to appease the administration’s constituents, and then later this could be approved,’’ according to the transcripts.

Drs. Galson and Woodcock said in their own depositions and public statements that scientific considerations drove their decisions. In an interview, Dr. Galson refused to address the apparent inconsistencies.

“I’m extremely happy to put this phase of the decision-making process behind me and to move on to other priorities,” Dr. Galson said.

But the issue may not go away. 

Barr will study Plan B’s use in young adolescents in hopes of getting the agency’s age restrictions lifted, Mr. Downey said.

“In my mind,’’ he said, “if we go back and have an adequate study that includes the younger group, the basis for any age restriction goes away.” 

Last year, Senators Clinton and Murray placed a legislative hold on Dr. Crawford’s nomination as commissioner to pressure the agency to make a decision on Plan B. They lifted their hold after Health and Human Services Secretary Michael O. Leavitt promised a decision by Sept. 1 of that year. Dr. Crawford was then confirmed, but the agency announced yet another delay in a decision on Plan B. 

When Dr. Crawford unexpectedly resigned weeks later, the two senators refused to let Dr. von Eschenbach’s nomination as commissioner advance without a Plan B decision. On Thursday, they said that they would lift their hold.

Plan B is made from a synthetic hormone found in regular oral contraceptives. There are two pills, the first of which should be taken within 72 hours of unprotected sex and the second 12 hours later. Like regular contraceptive pills, Plan B generally acts by preventing ovulation or fertilization, according to the F.D.A.

Plan B may in rare circumstances prevent a fertilized egg from becoming implanted, something abortion opponents decry. But regular oral contraceptives do that, too.

Across The Nation
  
New York City Condom Initiative Distributes 9M No-Cost Condoms Via Web site
[Aug 30, 2006] 

The New York City Department of Health and Mental Hygiene over the past six months has distributed more than nine million condoms at no cost via a Web site as part of an initiative to curb the spread of HIV and other sexually transmitted infections, the New York Post reports.According to Isaac Weisfuse, deputy commissioner of the DHMH, condoms are available at no cost to clinics, private hospitals, youth and senior centers, commercial sex venues and other facilities via the health department's Web site, which is the main mode of distribution. The department previously distributed condoms only to STI clinics, according to the Post. The department provides Lifestyles brand condoms, which are sent to the recipient within 10 days of placing the order, the Post reports. "The whole idea was to reduce barriers to getting condoms out," Weisfuse said, adding, "The fact that we had a 332% increase" in condom distribution and "the fact that it's kept up in terms of demand tell us that it's a success." There are more than 100,000 HIV-positive people in New York City, and health officials estimate that there are thousands more undiagnosed HIV cases, according to the Post. The program thus far has cost the agency $618,000, the Post reports (Edozien, New York Post, 8/28). 
C a l e n d a r i o   2006

Octubre 19-21

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

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

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

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

November 12-16

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

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

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

 Diciembre 3 al 8  

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

Abril 15 al 19   2007

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

Informes: ICE Australia: tel. +61 2 93 68 12 00, fax +61 2 93 68 15 00, e-mail was@iceaustralia.com, web www.sexo-sydney-2007.com
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Octubre 18 a 21 de 2.007  

XIV Congreso Colombiano de Sexología y Educación Sexual, Salud Sexual, Erótica, Reproductiva y Derechos.

enfoque multidisciplinario, que se llevará a cabo en la Ciudad de Medellín. Colombia 
Junta Directiva Elizabeth Gutiérrez Florez Presidenta,  Gloria Penagos V Vicepresidenta, Octavio Giraldo Neira Tesorero, Guillermo González ILLig de Secretario.

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

IX Congreso SLAMS     Lima, Perú.
Informes: info@SLAMSnet.org, www.slams2007.org
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