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E  D  I  T  O R  I  A  L

UN MUNDO AL REVES

Estamos en el Siglo XXI. Todos pensamos al pasar la Noche del 31/12/99 que viviríamos mejor. Los hechos sintéticamente aquí planteados demuestran lo contrario. Qué paradoja….

1.Los valores que dignifican al ser humano están en crisis : La lealtad, La solidaridad, El Amor y el concepto de la Patria brillan por su ausencia. Se plantean erróneamente los símbolos de identidad de los pueblos.

2.Vivimos un mundo egoísta, indiferente, en donde la igualdad de oportunidades no existe. Se perdió en muchos países.

3. Pareciera que solo importa el PODER. Soy importante y eso me basta. Respondo cuando pienso que voy a obtener algo.

4.El éxito se mide por el dinero, el carro, la apariencia externa, las caretas de adulación o el zapato u objeto de marca.. .

5.Estamos cada vez más aislados . La globalización con su balance contradictorio sólo produce que los ricos sean mas ricos y los pobres mas pobres. La ideología es el mercado.

6.El engaño, la maniobra artera , el desagradecimiento son característicos.

7.La aculturización se destaca con sus secuelas de enfermedades ,males y trastornos. Negamos nuestras propias tradiciones y orígenes. Caemos en un limbo.

8.La Violencia se triplica al menos .Mujeres y Niños son víctimas que no denuncian por Miedo. Los deportes, juegos al fin, son escenarios de lo absurdo y de fenómenos de recreación que se convierten en escenarios sangrientos.

9.La cárcel ha fracasado totalmente, pero se siguen construyendo más, a modo efectista.

La pena de muerte oficial o extraoficial se constituye en el parche que la sociedad ve como solución efectista.

10.El suicida andante, el carro bomba, la carta explosiva son las armas del que cree que será recompensado en la otra Vida. En los barrios se impone la ley del más fuerte y violento. La adolescente se embaraza para obtener protección. El terror vence.

11.Nuestros jóvenes migran en búsqueda de oportunidades mejores. No regresan. La fuga de cerebros se incrementa.

12.La crisis educativa es cada día mayor. El rol del maestro se desvaloriza.

13.La tolerancia y la negociación son utopías de intelectuales 

14.Los derechos humanos, sexuales y civiles son ignorados. Solo vale el poder.

15.La tierra se calienta globalmente, el agua no llega y los fenómenos climáticos y tragedias se repiten ,de nuevo ante la indiferencia de los ciudadanos del mundo.

16.La familia se desintegra. Nunca hay tiempo para ella.

17.Las estadísticas se modifican solo con un interés político. O la interpretación de resultados no resiste el menor análisis científico. La apariencia es lo que importa..

18. La salud sexual es ignorada pese a los avances en las especialidades y al notable incremento de las enfermedades que la acosan, particularmente el SIDA y las ITS.

19. La corrupción es un hecho de los vivos.

20. La discriminación de nuestra Latinoamérica es manifiesta. El sudaca soporta las miles de humillaciones. El chicano es utilizado. La Ley del más fuerte. Qué hacer????

Rubén Hernández Serrano





Abril,2007

NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS

Mensaje a nuestr@s lector@s

Querid@s amig@s, comenzamos un nuevo ciclo de nuestro FLASSES on line y con la colaboración de Uds. esperamos ir perfeccionándolo en cada entrega, por eso les invito a  tener una participación activa en todos los números futuros.


Nuestro boletín es parte de  la imagen de nuestra federación  y debe mostrar la realidad de la Sexología en toda Latinoamérica, España y Portugal. Es además un medio de intercomunicación e  información que nos permite saber  y hacer saber a nuestros afiliados que sucede en cada uno de nuestras sociedades. Les agradezco nos envíen
 los anuncios de los congresos o jornadas a efectuarse en vuestro país, las noticias relevantes de la prensa local  para que Prensa del Mundo nos represente a tod@s y todo trabajo que no necesariamente tiene que ser inédito, y que será un material muy valioso que nos enriquecerá a tod@s.

Para optimizar nuestro trabajo les solicitamos seguir algunas normas que nos ayudarán considerablemente en nuestro compromiso de editar para tod@s un boletín que se supere constantemente.

Normas para la publicación de colaboraciones en FLASSES on line.

Para ser publicados en el próximo Número, las noticias, trabajos y todo tipo de aporte debe llegar antes del 15 de cada mes.

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


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

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

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

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

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

Tengan la certeza de que FLASSES on line es de tod@s y vuestros trabajos, artículos y todo tipo de aporte serán muy bienvenidos!!!

Un cálido abrazo


Dra. Teresita Blanco Lanzillotti 
1ª Vicepresidenta FLASSES 2006 – 2010    
Coeditora FLASSES on line 2006 – 2010.

C U R S O S

Sociedad Argentina de Sexualidad Humana

"III Curso de Formación en Sexología Clínica"
 

 

dirigido a Médic@s y Psicólog@s
 

 

Ejes temáticos:
Sexualidad Humana: aspectos biológicos, antropológicos, sociales y culturales.

Desarrollo y construcción de la sexualidad.

Respuesta sexual humana.

Rol de género e identidad sexual.

Disfunciones sexuales: Su evaluación y tratamiento.

Parafilias: evaluación y tratamiento.

Enfermedad orgánica y sexualidad.

Enfermedad psiquiátrica y sexualidad.

La sexualidad de las personas con capacidades diferentes.

Anticoncepción. Menopausia. Andropausia. Reemplazo hormonal.

Avances Farmacológicos y terapéuticos.

 


Dirección: 
Dr. Adrián Sapetti,   

Lic. Clara Abate,   Lic. Alicia Cortejarena
 
 
Docentes invitados: 
Dra. Alicia Barrera, Dr. Amado Bechara, Dr. Carlos Enrique Berbeglia, Lic. Isabel Boschi, 

Dra. Liliana Burgariotti, Lic. Esther Buchholz, Lic. Laura Caldiz, Lic. Alcira Camillucci, Dr. Julio Cesar Castro, Dra. Gonzalo Illia, Dr. Oscar Katz, Dra. Beatriz Literat, Dra. Clelia Magaril, Dra. Laura Pietrasanta, Lic. Josefina Rabinovich, Dr. Carlo Ravazzi,  Lic. Diana Resnicoff, Dr. Gustavo Rodríguez Baigorri, Dr. Carlos Rozanski, Dr. Eduardo Rubinstein, Dr. Carlos Seglin, Dr. Daniel Sidelski, Lic. Sergio Sinay, Lic. Viviana Tobi, Lic. Luis María Aller Atucha, Lic. Liliana Vázquez, Lic. María Elena Villa Abrille, entre otros.
 
 
Duración:
De abril/2007  a  diciembre/2008

  

Frecuencia:
1 viernes por mes de 9 a 18 hs.

  

Información, 

 cursos@sasharg.com.ar   Y   secretaria@sasharg.com.ar   ó  TEL    4553-7131

 

	XXXI Congreso Anual del Colegio Mexicano de Urología

Simposio SLAMS de Medicina Sexual

20 de abril de 2007 

Ixtapa, Zihuatanejo. México. 

	 

	Moderador:
Dr. Luis Fernando Quinzaños Sordo (México)
Disertante:
Dr. Mariano Sotomayor (México)

	
Programa (13:30 a 14:30)

	13:30
	Presentación del Simposio SLAMS
Dr. Luis Fernando Quinzaños Sordo

	13:35
	Disfunción Sexual Post Prostatectomía Radical
Dr. Mariano Sotomayor 

	14:05
	Preguntas y Comentarios del Auditorio

	14:15 
	SLAMS en Latinoamérica
Dr. Mariano Sotomayor 

	14:30 
	Cierre del Simposio SLAMS 
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XIV CONGRESO LATINOAMERICANO DE SEXOLOGÍA Y EDUCACIÓN SEXUAL CLASES 2008 – GUAYAQUIL –ECUADOR
A realizarse en la ciudad de Guayaquil Ecuador, del 23 al 26 de octubre del 2008.
Grandes temas a tratar:

· La Educación Sexual en los países Latinoamericanos, España y Portugal.

· La Salud Sexual y Reproductiva. Los Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos. ITS. VIH/SIDA.

· Violencia y Abuso Sexual Infantil. Los Derechos Humanos Económicos, Sociales y Culturales.

· Sexología clínica.

·  Perspectivas filosóficas, éticas, legales, religiosas y culturales de la sexualidad  y la sexología en el siglo XXI. Amor, familia y sexualidad.

El enfoque será: qué se está haciendo en cada país latinoamericano, España y Portugal, cómo se está haciendo, qué logros se están obteniendo y cómo se debe mejorar si es necesario, en cada área temática propuesta.

Se redactarán conclusiones y recomendaciones sobre lo analizado en cada área específica. 

Van a participar como profesores, los más connotados profesionales  de la sexología y ciencias afines de  Latino América, España y Portugal.

Van a  participar funcionarios de los Ministerios de Salud Pública, Ministerios de Educación y Cultura, OPS/OMS, ONGs, la M.I Municipalidad de Guayaquil, con sus departamentos de Salud e Higiene, de Acción Social y Educación, de Turismo y Relaciones Internacionales, el Parlamento Andino, el H. Congreso Nacional,  INNFA. CEPAM. APROFE, CONAMU, Ecuador Adolescente, el Ministerio Público, Fundación María Guare y demás instituciones afines a los temas a tratar.

Paralelo al CLASES 2008 se llevará a cabo una cita de Parlamentarias Latinoamericanas, de España y Portugal, que constituirá la segunda fase de la primera Reunión de Parlamentarias Latinoamericanas realizada durante el CLASES 2006 de Salvador Bahía – Brasil, cuyas conclusiones expresadas en la “Carta de Bahia”, básicamente fueron encaminadas a exhortar a los Gobiernos Latinoamericanos a que se conozcan, respeten y difundan los derechos humanos sexuales y reproductivos de las mujeres y a que se eliminen de las leyes y reglamentos vigentes, todos los artículos discriminatorios contra las mujeres. 

Esperamos que en el CLASES 2008 de Guayaquil se promulgue la “Carta de Guayaquil”, complementando tan loables objetivos.

Atentamente.

Dr. Carlos Rodolfo Rodríguez Carrión.

Presidente Comité Organizador CLASES 20098 - Guayaquil

 
EXPERTOS DIVULGAN UN TEXTO PIONERO: LOS PRINCIPIOS SOBRE ORIENTACIÓN

 SEXUAL, IDENTIDAD DE GÉNERO Y DERECHOS HUMANOS
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Comisión para los Derechos Humanos de Gays y Lesbianas

EXPERTOS DIVULGAN UN TEXTO PIONERO: LOS PRINCIPIOS SOBRE ORIENTACIÓN SEXUAL, IDENTIDAD DE GÉNERO Y DERECHOS HUMANOS

Los “Principios de Yogyakarta” exhortan a una nueva acción mundial 
contra la discriminación y los abusos


Un texto pionero con principios legales internacionales sobre la orientación sexual, la identidad de género y el derecho internacional dicta la pauta para que las Naciones Unidas y los gobiernos avancen hacia garantizar el alcance universal de las protecciones a los derechos humanos. Los Principios de Yogyakarta sobre la aplicación de las leyes internacionales de Derechos Humanos en relación a la Orientación Sexual y la Identidad de Género fueron presentados el día de hoy por un grupo de 29 expertos del mundo en derechos humanos.

Los Principios ratifican las normas legales vinculantes que los Estados deben cumplir. Fueron adoptados por un distinguido grupo de expertos en derecho internacional tras una reunión en Yogyakarta, Indonesia. Entre los expertos estuvieron: un ex Alto Comisionado de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, expertos independientes de la ONU, actuales y anteriores miembros de órganos de los tratados de derechos humanos, jueces, académicos y defensores de los derechos humanos.

“Los derechos humanos son para todas las personas, sin reservas”, dijo Sonia Onufer Corrêa de Brasil, co-presidente del grupo de expertos. “Sin embargo, mujeres, hombres, y en general cualquier persona cuya sexualidad difiera de las normas dominantes sufren violaciones sexuales, torturas, asesinatos, violencia y abusos debido a su orientación sexual e identidad de género. Estos Principios ratifican que los derechos humanos no admiten excepciones”. 

La Srita. Corrêa es investigadora adjunta de la Asociación Brasileña Interdisciplinaria contra el SIDA (ABIA) y co-presidente de Sexuality Policy Watch. 

En contra de la opinión de muchos gobiernos alrededor del mundo, los derechos humanos ya establecidos, plenamente incluyen a minorias sexuales, los que incluyen a personas que son lesbianas, gays, bisexuales, y transgeneros/travestis." Dijo Paula Ettelbrick, Directora Ejecutiva de la Comisión Internacional de Derechos Humanos para Gays y Lesbianas. "Estamos particularmente satisfechos con la variedad de temas relacionados con la identidad de genero que fueron introducidos en la mas reciente declaración de los pricipios de derechos humanos que se deben hacer cumplir y proteger." 

Mauro Cabral, Asociado del Programa de Transgeneros/Intersex de IGLHRC participó como uno de los 29 expertos que desarrollaron los Principios de Yogyakarta. 

Los Principios de Yogyakarta exhortan al sistema de derechos humanos de la ONU, las instituciones nacionales de derechos humanos, las organizaciones no gubernamentales y a otras instancias a que tomen acciones. Hoy es su lanzamiento durante diferentes eventos que se llevan a cabo de forma paralela a la sesión del Consejo de Derechos Humanos de la ONU en Ginebra, foro donde el año pasado 54 Estados hicieran un llamado al Consejo para que respondiera ante las gravísimas violaciones de derechos humanos de lesbianas, homosexuales, bisexuales y personas transgénero. 

“Los mecanismos de derechos humanos de la ONU han defendido el goce universal de los derechos humanos y total inclusión de todas las personas en proceso de desarrollo, independientemente de su orientación sexual, identidad de género u otra característica”, agregó el profesor Vitit Muntarbhorn de Tailandia, co-presidente del grupo de expertos. “Los Principios de Yogyakarta se basan en el desarrollo positivo del derecho internacional y proporciona claridad en cuanto a las acciones que es necesario tomar con respecto a las orientaciones sexuales e identidades de género”. 

El profesor Muntarbhorn es Relator Especial de la ONU sobre la República Democrática Popular de Corea (Corea del Norte), además de profesor de derecho en la Universidad de Chulalongkorn en Bangkok, Tailandia. 

“Los Estados tienen la obligación primordial de respetar, proteger y promover los derechos humanos”, opinó el profesor Michael O’Flaherty de Irlanda, quien es miembro del Comité de Derechos Humanos de la ONU y ha fungido como relator para el grupo de expertos. “Acabar con la violencia y los abusos contra las personas por su orientación sexual e identidad de género debe convertirse en una prioridad para los gobiernos de todo el mundo”. 

El profesor O’Flaherty es co-director del Centro de Leyes en Derechos Humanos y profesor de derechos humanos aplicados en la Universidad de Nottingham en el Reino Unido. 

Los Principios de Yogyakarta abordan una amplia gama de normas sobre derechos humanos. Fueron desarrollados en respuesta a patrones bien documentados de abusos dirigidos en contra de las personas por su orientación sexual e identidad de género, real o percibida. Los defensores de los derechos humanos señalan entre las violaciones documentadas en todo el mundo: las ejecuciones extralegales, violencia y tortura, represión de la libertad de palabra y asociación, y la discriminación en el trabajo y en el acceso a la salud, educación, acceso a la justicia y en cuestiones de migración. 

Para mayor información sobre los Principios de Yogyakarta, véase el Resumen y la hoja de Preguntas y Respuestas que se adjuntan. 

El texto completo de los “Principios de Yogyakarta sobre la aplicación de la legislación internacional de derechos humanos en relación con la orientación sexual y la identidad de género” está disponible para consulta en la página: http://yogyakartaprinciples.org/ 

Para más información::

Chris Sidoti, Director, International Service for Human Rights: (+41) 79-518-2060 
Philip Dayle, Director, International Commission of Jurists: (+41) 79-642-1871 

### 
The International Gay and Lesbian Human Rights Commission (IGLHRC) is a leading human rights organization solely devoted to improving the rights of people around the world who are targeted for imprisonment, abuse or death because of their sexuality, gender identity or HIV/AIDS status. IGLHRC addresses human rights violations by partnering with and supporting activists in countries around the world, monitoring and documenting human rights abuses, engaging offending governments, and educating international human rights officials. A non-profit, non-governmental organization, IGLHRC is based in New York, with offices in San Francisco and Buenos Aires. Visit http://www.iglhrc.org for more information. 
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The Mission of the International Gay and Lesbian Human Rights Commission is to secure the full enjoyment of human rights of all people and communities subject to discrimination or abuse on the basis of sexual orientation or expression, gender identity or expression and/or HIV status. 





E c o s  d e  C o n g r e s o s

VII Jornadas Científicas de la Sociedad Venezolana de Sexología Médica, celebradas en Barquisimeto. 
Analitica.com *
 

“Educar sexualmente desde la infancia brinda resultados altamente positivos en la madurez “
Comstat Rowland

Martes, 3 de abril de 2007

La base de un adecuado abordaje de los temas sexuales desde la niñez, con un reforzamiento en la juventud, puede abrir muchos caminos para que la persona adulta sepa cómo disfrutar sanamente su sexualidad y en caso de tener una disfunción buscar ayuda médica y no sufrir en silencio
 

Los problemas sexuales varían dependiendo de las características socioculturales de cada país y, en correspondencia a la comunicación y educación que haya desde el seno familiar y en la escuela con respecto a los temas vinculados a la sexualidad. Al respecto estuvo conversando el doctor Rubén Hernández, médico psiquiatra sexólogo, presidente de la Federación Latinoamericana de Sociedades de  Sexología y Educación Sexual, FLASEES, 2006-2010, quien fue uno de los invitados especiales en las VII Jornadas Científicas de la Sociedad Venezolana de Sexología Médica, celebradas en Barquisimeto. 
Durante sus dos participaciones, la primera con la ponencia “Tratamiento del ofensor sexual”; y la segunda, durante el encuentro con la comunidad en el que se conversó el tema “Hablemos de sexualidad”, momento en el cual compartió con la doctora Luz Jaimes y la doctora. Ecjoister Barradas. El doctor Hernández destacó la importancia que tiene el abordar un Programa de Educación Sexual Integral, para hablar sobre sexualidad, sin tabúes, a niños y jóvenes que están ávidos de conocer información, pero no encuentran ni en la familia ni en la escuela, un lugar donde saciar su curiosidad. 
“Recientemente hemos visto con preocupación cómo en nuestro país se han encontrado en los liceos grupos de jóvenes que se involucran en prácticas sexuales inusuales y desviadas, lo cual indica cuál es la magnitud del problema que conlleva el no estar recibiendo una adecuada orientación sexual. En la medida en la que niños y jóvenes conozcan los riesgos y consecuencias de dichas prácticas sexuales, absolutamente condenables, se les inmunizará contra ellas; educarlos en una campana de cristal los hará más vulnerables”, alertó el sexólogo. 
El doctor Hernández, quien también es profesor de psiquiatría forense de la Universidad Central de Venezuela, señaló que aún está vigente una cultura machista en Latinoamérica, a pesar de todas las campañas de opinión pública, congresos, seminarios, simposios y foros al respecto. “Siguen existiendo los mismos tabúes del pasado aunque presentados de diferente manera: el tamaño del pene, la virginidad, el orgasmo simultáneo, la prevención inadecuada del embarazo, la llamada ‘prueba de amor’, la meno y andropausia, la manipulación de menores, el abuso infantil, la homosexualidad, la transexualidad, son temas tabúes que aún se hablan a secretillas y no se discuten ni en el hogar ni en la escuela”. 
Por ello, no es de extrañarse cómo ha aumentado el número de casos de prácticas sexuales inusuales y desviadas, en los que el ofensor sexual raramente va a recibir un tratamiento de rehabilitación y mucho menos si está en una cárcel pues, según señaló el médico psiquiatra sexólogo, en Venezuela, y, en general, en Latinoamérica o aún más, en los países “desarrollados”, no existe prácticamente ningún tipo de terapia ni interés por tratar a los victimarios, sino todo lo contrario: condenarlo socialmente. 
“La importancia del tratamiento como la mejor vía para la reducción de la reincidencia y la victimización, es la mejor vía para aumentar la seguridad pública. El castigo no es suficiente elemento para eliminar los crímenes sexuales, y el tratamiento de los ofensores es un derecho sexual humano”, (IATSO, Atenas, 2004), argumentó el sexólogo, quien de la misma manera destacó que en el tratamiento del Ofensor Sexual existe la llamada Terapia de Saciedad utilizando Inhibidores de la PDE5, particularmente el Tadalafil que actúa por 36 horas, y que conjuntamente con bloqueadores de la testosterona, tipo Flutamida, aumentan el porcentaje de éxito en centros especializados. Si a ello se le unen terapias cognitivo-conductuales de grupo y biofeedback, el porcentaje de éxito aumenta significativamente por lo que hoy en día es perfectamente posible el exitoso tratamiento de Ofensores Sexuales. 
Hablar de sexo en pareja

Igualmente, el doctor Hernández refirió su experiencia en la consulta en cuanto a la marcada incomunicación que puede existir en la pareja, cuando uno o ambos sufren una disfunción sexual, y las graves consecuencias que genera el sentimiento de culpa que surge en los dos al sentirse incapaces de satisfacer sexualmente al otro en la intimidad. 
“Cuando una persona no está satisfecha hay un altísimo porcentaje de separación, por eso es muy importante que se atrevan a abordar y resolver el problema, ya que cuando hay comunicación entre sí, la pareja tiene un 50% de la batalla contra la disfunción sexual ganada. Consultar al médico es una prioridad y una actitud positiva, pues la mayoría de estos problemas se resuelven fácilmente con medicamentos, terapia sexual y otros procedimientos específicos”, destacó el doctor Hernández. 
En los casos de disfunción eréctil, por ejemplo, refirió el doctor que, contrariamente a lo que se cree, si la disfunción tiene una base psicológica es más fácil de tratar, aunque el común de la personas prefiere tener causas orgánicas, porque es una excusa más fácil para desaparecer la culpa. Sin embargo, ambos deben saber que este problema tiene solución, aún más con las alternativas que existen para el tratamiento médico con drogas vasoactivas de comprobada efectividad. 
Igualmente, lo anterior aplica para las disfunciones sexuales femeninas para las cuales, afortunadamente, hoy día existen muchos avances científicos que han colocado más alternativas para el tratamiento farmacológico, sin dejar de un lado, claro está, la terapia psicológica. 
 

*es una publicación On Line en la que se incorporan los más diversos temas de interés general. El enfoque de esta publicación va desde la selección de las noticias más importantes hasta el análisis pormenorizado de las mismas. El foco principal del contenido es Venezuela y el mundo hispánico, dándole especial relevancia, al desarrollo, evolución e idiosincrasia de la región. 
A R T Í C U L O

FUNCIÓN  SEXUAL POST- PROSTATECTOMÍA  RADICAL RETROPUBICA  ***               
Dra. Teresita Blanco Lanzillotti * Dr. Raúl A. Cepellini Olmos ** 
 La PROSTATECTOMÍA RADICAL RETROPÚBICA con CONSERVACIÓN DE LA FUNCIÓN SEXUAL es el tratamiento quirúrgico de elección para el Cáncer de Próstata Localizado. Comprende la resección de  Ganglios Pelvianos, Próstata, Vesículas Seminales,  Cuello Vesical, Uretra Prostática y porción ampular de los Deferentes (Vas Deferens)

La PRR había caído en descrédito y era resistida por el alto índice de Incontinencia Urinaria y DE que dejaba como secuelas. Un mejor conocimiento de la anatomía de la región prostática lleva a que en 1984 Patrick Walsh presenta su modificación a la técnica quirúrgica, la que describe, como “Prostatectomía Radical Retropúbica con Conservación de la Potencia” debido a la posibilidad de identificación de las “bandeletas neurovasculares”. En esto es muy importante la formación y experiencia del cirujano, habiendo disminuido a partir de esa fecha el porcentaje en que se ven ambas secuelas. Señala William Catalona que el cirujano mejora su técnica cada 500 intervenciones realizadas.

La modificación de P.Walsh a la técnica, implica una cuidadosa liberación de la próstata ya que las bandeletas pueden ser lesionadas, y por ende los erectores, en 3 puntos   1) Al seccionar la uretra, porque estos nervios, acompañan a la uretra, a la hora 3 y ala hora 9; 2) Al ligar los pedículos prostáticos, el clamp debe pasarse en forma paralela y no perpendicular a la próstata; y 3) Al ligar o clipar una arteriola que va al vértice de las vesículas seminales.

Algunos autores usan lupas de magnificación así como estimulación eléctrica de las bandeletas, pero Catalona sostiene que no es imprescindible hacerlo.

IMPORTANCIA

Está marcada por la Alta Prevalencia del Cáncer de Próstata .que es el tumor sólido más frecuente y la  

 2º causa de muerte por cáncer en varones en Uruguay.

En USA es el 1º en tumores malignos, 2º causa de muerte por cáncer; 1 de cada 6 varones hará un Cáncer de Próstata en algún momento de su vida   Djavan B. Lange H. Prostate Cancer Annual Update 2005
Se diagnostican  190.000 nuevos casos por año en USA.

Muy importante en relación con la sexualidad porque afecta varones en la mediana edad, desde los 50 años o menos, pacientes aún jóvenes, en plena actividad sexual.

Debemos tener en cuenta que: 

a)  Es un tumor cuya expectativa de vida es  larga, a veces de 10 a 15 años dependiendo del score de Gleason, estadío y valor del PSA, así como de la institución de un  tratamiento correcto  y tiene un elevado porcentaje de curación en los estadíos localizados con score de Gleason bajo.

b)  Como su tratamiento puede tener gran  repercusión en la función sexual, debemos tratar de preservar una vida sexual satisfactoria, ya que incide directamente en la calidad de vida del varón y su pareja.

Cada día el diagnóstico es más precoz, tanto por el mejor conocimiento de la enfermedad por parte del médico, como por las campañas de divulgación a nivel popular, que hacen que los varones consulten a edades más tempranas aunque estén asintomáticos, y además, a la entrada en escena desde hace unos años, de un marcador tumoral, que es el Antígeno Prostático Específico (PSA)

*Médica Sexóloga de la Clínica Urológica de la Facultad de Medicina. Universidad de la República.
Presidenta de la Sociedad Uruguaya de Sexología
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*** Trabajo presentado en las VIII Jornadas Metropolitanas de Sexología y Educación Sexual – SASH 

                 Bs.As.10/11/2005

Antígeno Prostático Específico (PSA)

Es una glicoproteína de 34 Kilodalton  (34 Kd.)  de  peso molecular, producida por el tejido prostático, tanto normal, como patológico, que aumenta anormalmente en los casos de cáncer prostático, así como de otras patologías. Si bien está integrado por varias fracciones, la porción mayor, circula combinada o conjugada con las Kalicreínas, existiendo una porción menor, que circula libremente en el plasma.  Debemos diferenciar, entonces, el PSA Total del PSA libre, y de la correlación entre ambos (relación Libre/Total), puede surgir la necesidad de efectuar una punción biópsica prostática. Asimismo el PSA Total, puede estar formado de varias fracciones, como BPSA, que es segregado fundamentalmente en la Hiperplasia Benigna de la Próstata, y el Pro-PSA   que es  producido por las células del cáncer prostático. Hoy día, vuelve a atribuirse gran valor, a un elemento que es la Velocidad del PSA, que si es significativa, puede plantear, que se está ante un Carcinoma de Próstata.  

Qué hacemos con un paciente Antes de la Prostatectomía Radical?


[image: image4] 

LA HISTORIA  MÉDICA debe ser exhaustiva, buscando todos los posibles:
Factores de Riesgo Orgánicos de la Disfunción Eréctil  (DE),  derivados de las co-morbilidades más frecuentes en estos grupos etarios:

- Patología  Cardiovascular

- HTA y su medicación

- Diabetes

- Dislipidemias

-Tabaquismo – alcoholismo – adicciones.

- Medicación que recibe.

- Estilo de vida, etc.

En la HISTORIA  SEXUAL, estudiaremos: 

a) la Función Sexual previa a conocerse la enfermedad, ya que el diagnóstico de Cáncer puede deprimir al paciente y afectar su respuesta sexual  que en ese momento, frente al riesgo de vida puede pasar a un segundo plano.

b) La existencia de algún grado de DE previa ya que como hemos señalado son en general pacientes  que por su edad pueden ser portadores de distintas patologías que alteran la función eréctil.

c) La presencia de otras Disfunciones  Sexuales: Trastornos del Deseo Sexual que puede estar inhibido (DSI), así como Eyaculación Rápida (ERa) ambas como consecuencia de la DE. También puede haber una Eyaculación Retardada. (ERe)

d) Historia completa  de toda su vida sexual, su iniciación cuya importancia es bien conocida, los factores socioculturales que fueron marcando el desarrollo de su ser sexual. Los factores vinculares muy importantes que nos revelarán  la calidad de relación interpersonal y sexual con su pareja, y/o la existencia de alguna relación paralela., el grado de comunicación con la pareja, etc. Es importante determinar el nivel  erótico, la actividad sexual y la valoración que hace cada paciente de la misma.

Puede aplicarse el Internacional Index of Erectile Function (IIEF)  (Rosen).

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA
Es importante conocer los rasgos de la personalidad y la existencia de alguna Patología Psiquiátrica.

 La depresión es un factor  de riesgo mayor  de disfunción sexual, provoca disminución del deseo y  actúa como un estímulo inhibitorio sobre la corteza cerebral, estimulando el S.N.Simpático que provoca vasoconstricción y lleva a la DE.

A esto se suma el efecto deletéreo de la medicación psiquiátrica que en general disminuye el deseo sexual

Hay que tener en cuenta además, el impacto que puede tener el diagnóstico de cáncer, con todo el monto de angustia, ansiedad, temores, etc., que hace que en ese momento la vida sexual no sea prioritaria

Evaluación de  la Pareja, es importante para tener la real dimensión de la vida sexual e interpersonal, ya que los discursos de ambos no siempre coinciden. Muchos varones consideran muy satisfactoria su relación sexual y no así sus parejas. Esto se puede explicar por falta de comunicación entre ellos “siempre lo hicimos, pero nunca hablamos”, o por vergüenza del varón de reconocer sus dificultades para lograr satisfacción de su pareja, que la vive como una responsabilidad personal. En otros casos, el varón egoístamente ignora  la insatisfacción de su pareja pues sobrevalora su habilidad para el desempeño. En nuestra experiencia personal en algún caso ellas han manifestado “cada vez es una violación”, “es como el gallo” “nunca tuve un orgasmo” mientras que el varón había considerado su relación como “perfecta”.

El espectro de perfiles es muy amplio, pero para su mayor comprensión lo expondremos separándolas en dos grupos. Queremos puntualizar que hasta el momento en nuestra experiencia sólo hemos visto parejas heterosexuales. También debemos señalar que a veces el paciente no tiene pareja o no la integra a la consulta.

La calidad del vínculo influye en el pronóstico de rehabilitación

Grupo 1

Parejas sin interés en seguir manteniendo vida sexual, que ya no  tenían o era poco satisfactoria.

Parejas que nunca disfrutaron sexualmente, cumplieron como un deber más del matrimonio hasta que la menopausia fue la disculpa social y culturalmente aceptada que las liberó de esa pesada carga.

Parejas con bajo nivel de erotismo, en general por una educación sexual represora, sexista, llena de mitos y prejuicios  “las mujeres buenas se casan, tienen hijos y se quedan en casa” “las señoras no gozan del sexo”

Parejas con una mala relación interpersonal crónica, con historias de desencuentros y frustraciones, de reiteradas infidelidades toleradas por la supuesta comodidad de la dependencia económica o hasta falsamente justificadas “porque son cosas de hombres” que fueron lesionando la autoestima y fueron factor de depresión, disfunciones sexuales, insatisfacción sexual e infelicidad sexual y general que repercutió en toda la vida. Relaciones vividas con ira y  rencor que fueron anulando el deseo hacia su compañero.

Parejas víctimas de Situaciones de Maltrato a veces físico, en general emocional, social, económico con asimetrías de poder
De estas parejas podemos esperar Poca o ninguna colaboración en la rehabilitación
Grupo 2

Las parejas que tuvieron y tienen una buena relación interpersonal y  afectiva,  sexualmente felices, con los cambios esperables de la edad, pero que tienen un buen nivel erótico y siguen conservando una buena química entre ambos. Mantienen buena comunicación, amor, compañerismo, etc. 

De estas parejas  podemos esperar Buen nivel de colaboración  

INFORMAR A  AMBOS y hacer firmar el formulario de consentimiento informado
En forma cuidadosa pero realista, para no incurrir en un daño iatrogénico plantemos las posibles 

SECUELAS  POST – PRR:

1) Grado variable de D. E. no usando  “impotencia” sino Disfunción Eréctil, hablamos de una  recuperación variable, dependiendo de la conservación de  1 o las 2 bandeletas, factores de riesgo orgánicos, psicológicos, vinculares, ya mencionados y de una mejoría progresiva variable - en  2 o 3 años o más. 

2) Orgasmo sin eyaculación, debido a la resección de próstata y vesículas seminales. No es una Eyaculación Retrógrada sino ausencia real de eyaculación. Si la pareja es más joven, no han tenido hijos y pueden desearlos, planteamos preservación  de semen en banco.
3) Acortamiento Peneano, por resección de la uretra peneana.
4) Incontinencia Urinaria, es variable, generalmente ligada al esfuerzo o a la fatiga muscular.
Qué hacemos después de la Prostatectomía Radical?


DISFUNCIÓN ERÉCTIL
De Incidencia variable. De la literatura surgen cifras de 16 a 80% de disfunción, aunque  W.Catalona habla de un  4% en su casuística personal en más de 4000 PRR. Depende de múltiples factores relativos a la cirugía, conservación o no de las bandeletas neurovasculares, para lo que es fundamental la experiencia quirúrgica del urólogo, también pesan: edad del paciente, función sexual previa, existencia o no de diversas comorbilidades que actúan sobre la función endotelial y determinan la  DE, factores psicológicos, culturales y vinculares ya expuestos.

CLINICA

La DE es de grado variable, hay pacientes que tienen erecciones cuando aún no se les ha retirado la sonda  y  retoman sus relaciones sexuales al retirársela. Pueden lograrse erecciones a posteriori, que son una resultante de la rehabilitación y que van mejorando con el tiempo, meses o hasta 2  o 3 años dependiendo de múltiples factores que veremos al hablar del pronóstico.

Es un trastorno que afecta mucho al hombre que  dice “Ya no puedo cumplir como varón”.

Aún en DE  leve  manifiestan “Ya no es como antes”  Para algunos pacientes, cada relación se convierte en un examen  a rendir, que genera inseguridad, temor al desempeño y aumento del problema.

El varón por su educación, suele sentirse responsable de la satisfacción sexual de la mujer, el orgasmo de ella es un trofeo para él, Cuando no pueden dar placer a sus compañeras experimentan vergüenza, angustia, depresión. A veces celos, fantasías de infidelidad, temor a la pérdida de la pareja y depresión  que aumenta la  DE y se retroalimentan

Por temor al fracaso y depresión van disminuyendo la   frecuencia de sus encuentros sexuales, llevando a Inhibición progresiva del Deseo Sexual
PRONOSTICO

Factores Relativos al cáncer: el pronóstico será mejor en tumores de score de Gleason bajo, estadío hasta T2 y localizados, empeorará en los grados  altos, estadíos mayores al T2 y si es localmente avanzado, pues puede comprometer la conservación de una o las dos bandeletas

.

Factores Relativos a la cirugía - preservación de las bandeletas el pronóstico es mejor si se conservan  ambas, peor si se conserva una o ninguna.

Relativos al paciente - Edad y Co-morbilidades – mejor en menores de 65 a. y sin patologías que actúan como factores de riesgo mayor
Función  Eréctil Previa – mejor pronóstico en  pacientes con buena función sexual previa, buen nivel erótico y buena actividad sexual e interés por el sexo. La rehabilitación está más comprometida si ya existía algún grado de DE y más si hay otros Trastornos. Sexuales  asociados o si el paciente ya ha perdido o nunca tuvo un especial interés o motivación por la actividad sexual o su pareja.

Factores Relativos a la  Pareja – Tom  Lue considera que el 60% del éxito de la rehabilitación se debe a la colaboración de la pareja. Las parejas que situábamos en el grupo 2 ofrecen mejores posibilidades de rehabilitación. El rol de la pareja se torna más evidente cuando en el devenir de la vida el varón prostatectomizado comienza una nueva relación.

 J.C. 56 años Prostatectomizado, su pareja de 72a  lo dejó pues por su disfunción eréctil “ya no le servía”. Posteriormente, inició otra relación con alguien  de su edad,  comprensiva, positiva, que lo apoyó y fue de gran ayuda por su disposición a colaborar con el tratamiento propuesto, lo que en forma combinada con Sildenafil logró una evidente mejoría.

ORGASMO SIN  EYACULACIÓN  - Afecta muchísimo al paciente, no sólo por la falta de placer de la expulsión de semen, sino porque falla en su rol de “proveedor “No puedo darle nada”, lo hace sentirse muy mal, aunque  ya tener más hijos no está en los planes de la pareja. 

INCONTINENCIA URINARIA - De grado y evolución variables según el paciente, y que como ya hemos dicho, está vinculada al esfuerzo, o a la fatiga muscular.

Es un factor más de malestar, que puede deteriorar la relación sexual por vergüenza, temor a la pérdida de orina durante el coito Suma angustia, depresión y lesiona la autoestima y aumenta la DE.

Si es leve, puede ser mejor tolerada y dar placer por simular la eyaculación. Si es total el impacto es muy importante.

IMPACTO SOBRE LA PAREJA
Reacciones negativas:

No es raro que ante la información que damos de una posible futura DE la respuesta sea “ mejor! Así no molesta más”

Otras parejas plantean “miedo a perjudicarlo” por la operación reciente, real o como manto piadoso del desinterés sexual y es nuestro deber despejar dudas sobre el postoperatorio y sus riesgos reales.

Ansiedad, exigencia, por exceso de preocupación por colaborar a veces convierten un momento de placer en un trabajo y alejan la posibilidad de una relación disfrutable, aunque no tan perfecta.  Expectativas no razonables también generan mucha ansiedad

Ira, frustración, mal humor por su propia insatisfacción sexual 

Muchas veces llegan  a agredir verbalmente con burlas, chanzas, comentarios hirientes o con menosprecio. La tan temida  infidelidad  y/o  abandono también pueden verse.

También se ve que la disfunción eréctil del varón va generando disfunción sexual en su pareja  y viceversa.

Reacciones positivas:

Parejas que muestran tolerancia, flexibilidad, paciencia,   comprensión, continencia  y una actitud especial para minimizar problemas y resaltar éxitos  Entre ambos hay una buena comunicación y colaboración en el tratamiento.
LA  REHABILITACIÓN   es  trabajo de un equipo multidisciplinario
Como Placer Sexual no es sólo erección peneana el objetivo de  nuestro trabajo apunta a: 

Rehabilitar la Función  Eréctil y Optimizar la Sexualidad General.
REHABILITACIÓN de la ERECCIÓN

Tratamiento de 1ª Línea

a) Modificación del estilo de vida: sedentarismo, tabaquismo, adicciones, alimentación, etc.

b) Tratamiento de patologías orgánicas y/o psiquiátricas concomitantes que afectan la erección.

c) Tratamiento  combinado Farmacológico y  Terapia  Sexual  imprescindibles para mejorar todos los aspectos de la relación sexual y no sexual pero que incide en la respuesta.

Farmacológico

 1ª línea

Inhibidores de la PDE5  desde el 1º día o cuando  tolera la vía oral.

Sildenafil – Diario 100 – 200 mg. el único que manejamos, pues es el único de que disponemos en nuestro país con buenos resultados.

Zippe & col. Con dosis de 50 a 100mg lograron  70% en conservación bilateral de bandeletas, y 50% en unilateral. 

Tadalafil -20mg.- lo usamos en un solo paciente y por corto tiempo pues no se vende en Uruguay después pasó a Sildenafil con resultados similares .Brock 2003, logra una respuesta positiva de 71% en conservación bilateral y    24% con Placebo 

Vardenafil – 10 a 20 mg. No se dispone en Uruguay .Montorssi & col - 2004 reportan buenos resultados de 71%  en conservación bilateral.
Favorecen la oxigenación nocturna, actúan como protectores de la  Función Endotelial, mejoran el trofismo  peneano y se plantea si además, actúan como neurogeneradores o neuromoduladores

John Mulhall- Fármacos Neuromoduladores en el Paciente Prostatectomizado VIII Congreso SLAIS 2005 P del Este.
Contraindicados en pacientes que reciben nitritos; hay que tener en cuenta interacción con α-bloqueantes

2ª línea

 - a) Inyecciones intracavernosas. Cuando hay falta de respuesta a la terapia oral, contraindicaciones  o intolerancia a drogas orales La erección  es más segura, instantánea, bien aceptada por los pacientes Debemos tener en cuenta las  preferencias del paciente y su pareja.
Si bien de inicio se usó la papaverina, ésta produce fibrosis de los cuerpos cavernosos, si se usa por un período prolongado.

También se usa prostaglandina, pero se obtienen mejores resultados con el Trimix, asociación de papaverina, fentolamina y prostaglandina.Pueden dar priapismo, que debe tratarse como una emergencia urológica.

 - b) Terapia endouretral. Hemos usado alprostadil (Muse) endouretral, con resultado variado. No tenemos experiencia con alprostadil tópico.

 - c) Vacuum Muy usado en algunos países, es de escasa aceptación en nuestro medio

3ª línea, cuando hay intolerancia o falla de los métodos anteriores y en acuerdo con el paciente y su pareja: se pueden implantar Prótesis intracavernosas, pudiendo usarse inflables o semirígidas. Actualmente con antibióticos

ESQUEMA  DE  MANEJO DE LA DE.
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NUEVAS   ESTRATEGIAS
Reconstrucción del nervio cavernoso por injerto del nervio. génitofemoral

Protección de  los nervios cavernosos o estimulación de neurogénesis con factores de crecimiento nervioso (NGF), factores de crecimiento fibroblástico (FGF), inmunofilinas, hormona de crecimiento, etc. que han demostrado mejorar la DE en investigación en ratas.

Otros de futuro: Trasplantes celulares Terapia Génica, Ingeniería Tisular

TERAPIA   SEXUAL  AL   PACIENTE  Y    SU    PAREJA

Debe efectuarse siempre en forma paralela y conjunta con el tratamiento oral o I/C.

Erotizar, o reerotizar el vínculo ya que muchas parejas después de muchos años juntos han ido perdiendo el deseo y cayendo en la rutina. Los Ejercicios de Focalización Sensorial se indican para mejorar el deseo descubrir zonas erógenas no exploradas .Hay parejas que se conocen muy bien, otras no tanto y algunas nada. Conociéndose mejor es posible primarizar zonas secundarias que también serán fuente de placer sexual. Mejorar la comunicación sexual, ya que la relación sexual es una forma más de comunicación.

Promover la práctica de conductas alternativas o complementarias, que las parejas muchas veces ya realizaban La estimulación directa y prolongada,  por el hecho de ser varones mayores ya muchos la necesitaban y algunas parejas ya se permitían estas conductas, en otras es necesario promoverlas y lograr que algunas esposas, provenientes de una educación rígida, represora “no se mira, no se toca, es pecado” acepten actividades que nunca han practicado y que hasta miran con asco.

 Estimulación manual, oral, o con ayudas sexuales según la creatividad y fantasía de cada pareja, del glande, y principalmente frenillo que es la zona más sensible y de toda la zona génito-perineal cuyos límites pone cada pareja.

La Estimulación de otras zonas erógenas en forma simultánea, aumenta el deseo, la excitación, el placer y logra mejor erección y orgasmo.

Mejorar la lubricación vaginal, ya que la erección mejora si penetra una cavidad cálida y húmeda y tiene el doble beneficio de no causar dispareunia, por lo que se logra satisfacción de ambos

Logremos rehabilitar o no la función erectiva, siempre debemos tratar de  optimizar la sexualidad en general
Reeducar en sexualidad trabajando mitos y creencias, que son factores negativos que pueden interferir con  el goce. 

Es importante  que el varón asuma desplazar el placer desde lo genital al resto del cuerpo dándose la posibilidad de disfrutar del calor y el contacto corporal, caricias, etc. sin reducir la relación a prácticas coitales solamente.

Modificar actitudes negativas frente a lo sexual  en ambos, desculpabilizando el placer

Incrementar el erotismo y combatir la rutina.

Recordar que como escribía  John Doan  EAU.2002

 “Buena Erección” no siempre es sinónimo de “Buen Sexo”
“Buena erección” es sólo un fenómeno reflejo neuro-mio-vascular.

“Buen Sexo” es una experiencia cognitiva, que supone una compleja interacción de factores emocionales, vinculares, sociales y psicológicos
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R i n c ó n  C u l t u r a l

Armando Reverón  (Venezuela, 1889-1954)
 
Considerado el mejor pintor venezolano de la primera mitad del siglo XX, se interesó profundamente por la acción de la luz sobre las formas. Entusiasta del impresionismo francés, su pintura evolucionó a la abstracción y el simbolismo. Los temas preferidos fueron el paisaje y el desnudo femenino. Nació en Caracas y desde niño mostró afición por la pintura, en la que se inició bajo la orientación de su primo Ricardo Montilla. En 1908 ingresa en la Academia de Bellas Artes de Caracas, donde permanece tres años y tiene por compañeros a Rafael Monasterio, Manuel Cabré y Antonio Edmundo Monsanto, a esta etapa formativa corresponden temas religiosos, paisajes y naturalezas muertas, influenciadas por Arturo Michelena (Josefina en el jardín, 1909). Gracias a una beca, en 1911 viaja a España e ingresa en la Escuela de Artes y Oficios de Barcelona, coincidiendo de nuevo con Rafael Monasterio. Tras un corto viaje a Venezuela, en 1912 se traslada a Madrid y sigue estudios en la Real Academia de Bellas Artes de San Fernando. Durante su estancia en la capital visita los estudios de Muñoz Degrain, Moreno Carbonero y viaja a Segovia, donde conoce a Zuloaga. En 1914 se traslada a París, allí permanece unos meses (Paisaje de Burdeos) y tras una corta estancia en Barcelona, vuelve definitivamente a Venezuela un año más tarde. Allí se integra en el Círculo de Bellas Artes y abandona el rigor académico, ante el entusiasmo que despierta el impresionismo en él. Su traslado a La Guaira, en 1917, donde conoce a su modelo y compañera de vida, Juanita Ríos, será definitivo para su carrera de artista, en la que se distinguen tres periodos. En 1919 inicia el llamado periodo azul, en el que su obra, inmersa en una atmósfera sensual y misteriosa, está dominada por el azul profundo de su paleta y una factura espesa. Se trata de paisajes, retratos de Juanita y majas, El bosque de la Manguita, Juanita, La Cueva. 

A partir de entonces se definen las dos líneas temáticas que cultivará hasta la muerte, el paisaje (pintado al aire libre) y el desnudo. El momento decisivo de su carrera se produce en 1921 con su traslado y asentamiento en Macuto, pueblo costero, donde construye su castillete, y vive hasta poco antes de morir en compañía de Juanita. Entre 1922 y 1924 se dedica preferentemente a la construcción del Castillete -hoy Museo- y abandona el impresionismo, adquiriendo gran importancia el color blanco, que utiliza en composiciones de corte abstracto (El Paisaje blanco, 1934), -periodo blanco-. La obra que marca el paso del periodo azul al blanco, que se extiende hasta 1934, es Fiesta en Caraballeda de 1924, donde utiliza como soporte tela de coleto, también incorpora a la obra elementos concoides, rocas, cocoteros, como referencias estructurales y figurativas en una atmósfera casi abstracta. En 1933 sufre una crisis nerviosa que le mantiene inactivo durante cierto tiempo, tras la cual empieza a pintar sobre papel con un estilo gestualista, que constituye una etapa de transición al periodo sepia, que se inicia en 1936. Pinta entonces obras de gran formato que escenifican varias figuras desnudas en un interior (La maja criolla, 1939) al tiempo que su producción se torna dramática con acentos expresionistas. Sustituye sus modelos, salvo Juanita, por muñecas de trapo fabricadas por él mismo (Serafina). Salvo el paréntesis de 1940-1945 en que pinta del natural paisajes portuarios con la frescura de los primeros años (El puerto de la Guaira, 1941), su obra es cada vez más introvertida y simbólica, al igual que su vida, cada vez más solitaria y ajena a la realidad, sus pinturas están bañadas por la luminosidad del sol y el resplandor de las estrellas bajo la noche tropical (Amanecer en el Caribe, 1944). En 1945 es internado por primera vez en un psiquiátrico, aumentan los desnudos y autorretratos (Desnudo acostado, 1947) y a partir de 1949 se observa una menor producción pictórica, a la vez que se centra en la técnica del dibujo, que se convertirá a partir de 1950 en la única utilizada. Los últimos años los pasa en una clínica psiquiátrica, en Catia, donde realiza distintos retratos de pacientes, que constituyen su último trabajo. Sus pinturas giran mayoritariamente en torno a la representación de paisajes y figuras femeninas, en algunas de las cuales muestra cierto erotismo
 

 

 

Las Muñecas del loco Reverón

www.lacoctelera.com/elblogderosario/post/2006...
Conocí a Armando Reverón cuando era una niña. Por que aunque murió en 1953,  Reverón siempre sale como un espanto en los museos de Caracas, medio loco, medio desnudo y acompañado de sus muñecas.


Mis padres me hicieron visitante de museos y me afinaron el ojo apreciando el arte venezolano. Del arte del resto del mundo supe mucho después, si es que se algo. Así conocí a un grupo de gente muy clásica como Michelena y Cristóbal Rojas, fanáticos de la historia como Tovar y Tovar, paisajistas enamorados como Cabré y algunos que más bien parecen periodistas de los 50's retratando el crecimiento de la ciudad como Brandt o Poleo. También estaban los que se habían escapado a otro mundo que parecía estar siempre en movimiento como Soto y Cruz Diez, se decía que ellos eran los cinetistas, como una banda o algo asi.


La cosa es que entre todos estos, que siempre me han parecido como unos personajes que viven en la  Galería de Arte Nacional tenían uno que era como "el loco del pueblo". Ese era Reverón.
Reverón-persona era lo que básicamente en psicología se le conoce como un esquizofrénico, el típico loquito que hace vainas raras. Pero con eso no hay problema pues de locos está lleno el mundo del arte y no suele haber muchas quejas sobre ellos en las Galerías, más bien en sus vecindarios.
De éste artista, a quien admiro en todas sus facetas, hoy rescato sus muñecas... las que hacía con el afán de acompañarse, de tamaño natural, con caras de trágica alegría, grotescas... de tetas grandes y cosidas con esmero de loco, pero esmero al fin. Las muñecas de Reverón poblaron su casa, se volvieron reales, le dieron placer y compañía. ¿Y quién no lo necesita?


Vivieron años acomodadas por todo El Castillete (su lugar de residencia en Macuto, desaparecido luego de la tragedia de Vargas en 1.999), vestidas y desnudadas por el loco de la pumpá.  Compañeras de baile, amigas de tertulia, hoy las que se pueden conservar están en una eterna charla en una salita del vecindario que comparten los artistas venezolanos en la Galería de Arte Nacional. Es un espacio acogedor, con vista a Macuto a través de las pinturas de su creador, del cual conservan un retrato para no olvidarlo.

Me parece que las oigo hablar de él... con cierto tono maternal y cariñoso, un poco compadecidas de su sufrimiento y a la vez con la picardía de quien se sabe parte de un espectáculo que no todo el mundo comprende a plenitud.
Me gustan las muñecas de Reverón...
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P R E N S A   D E L  M U N D O 

Agradecemos la valiosa colaboración de nuestra querida compañera de Comité Ejecutivo de FLASSES, lic. Elizabeth Gutiérrez Florez que nos ha enviado sus noticias desde Colombia.

. 2.014 niños de madres menores de 14 años nacieron entre el 2001 y el 2005 

El Tiempo, febrero 3 de 2007


Foto: Archivo / EL TIEMPO

Las madres adolescentes tienen entre 4 y 5 años de educación menos que las mujeres que no tienen hijos a esas edades. 

Abuso, falta de información sobre métodos anticonceptivos y afán por salir de un hogar violento son las razones del embarazo adolescente, según estudio de la Veeduría Distrital y la Asociación Afecto.

Esta cifra es similar a la cantidad de niños entre 0 y 7 años que habita la localidad La Candelaria (2.334) o el 40 por ciento del total de niños en el área rural de Bogotá (5.923).Esta cifra es más alarmante si se tiene en cuenta que para la ley colombiana tener relaciones sexuales con un menor de 14 años es un delito, debido a que está catalogado como violación.
El fenómeno no para ahí. En el mismo periodo, madres adolescentes entre 15 y 19 años dieron a luz a 99.008 pequeños en la capital.

Redes familiares, inexistentes

Las cifras de este estudio corroboran, también, el incremento de casos del embarazo adolescente en el país, que pasó del 12 por ciento en 1990 al 21 por ciento en el 2005.
Además del incremento general del abuso sexual en Colombia, psicólogos sostienen que en esta problemática influyen la descomposición familiar y la falta de educación.


"Las niñas se quedan solas en las casas después del colegio y no tienen ningún tipo de atención", dice Beatriz Monsalve, psicóloga que ha trabajado con estas madres durante 30 años. A esto se suma que, por falta de información, los adolescentes creen que nunca les va a pasar. Tampoco saben utilizar los anticonceptivos y piensan que eso es para los adultos.


Monsalve asegura, también, que en ocasiones los jóvenes buscan en el embarazo la manera de salir de sus hogares por el maltrato de sus padres y, en otros casos, es la única forma de encontrar su plan de vida o de luchar por algo."Los jóvenes lo hacen a conciencia porque piensan que encontrarán amor", afirma la psicóloga.


Para Olga Isaza, secretaria de Integración Social del Distrito, estos casos ocurren por el abuso de poder que existe entre adultos y niños. La funcionaria sostiene que las redes de apoyo familiar para los jóvenes en su tiempo libre están debilitadas o no existen en muchos de estos casos.No obstante, Isaza acepta que hay un acceso insuficiente para los servicios de planificación familiar, los cuales están extendidos por el Distrito.

"Por un lado, no conocen que existen los métodos anticonceptivos y, por el otro, en muchos casos están muy lejos de las entidades de salud que ofrecen los servicios. La gran mayoría quedan en el norte de la ciudad", afirma Isaza. La secretaria agrega que, aunque ha habido avances, siempre ha habido una cultura de estigmatización del fenómeno.


"Hace unos años una menor embarazada era expulsada del colegio -dice Isaza-. Incluso, las mismas familias retiraban a las niñas de los planteles y las escondían para evitar la sanción social".

Por su parte, la Veeduría cree que se deben articular mejor las instituciones que velan por prevenir estos casos. María Consuelo del Río Mantilla, veedora Distrital, asegura que los colegios deben mejorar no solo en la educación sobre estos temas, sino en que los niños se enteren de sus derechos.

99.008 niños nacieron de mujeres entre 15 y 19 años entre el 2001 y el 2005 en Bogotá. En Colombia, el porcentaje de madres en estas edades llegó al 21 por ciento en el 2005.

148 de cada 100.000 niños son víctimas de abuso sexual en Bogotá, según el Instituto de Medicina Legal y el Censo del 2005. En tres de cada cuatro casos se conoce al agresor.

Algunas causas
"Además del abuso sexual, hay un acceso insuficiente a los servicios de planificación familiar. Existe una estigmatización del fenómeno en colegios y hogares".
Olga Isaza, secretaria de Integración Social del Distrito.

Ser mamá a los 15 años 

El  Colombiano, editorial febrero 5 de 2007

Si bien dar vida es milagroso, la maternidad no siempre se presenta en el momento oportuno y en las condiciones más favorables para madre e hijo. Así lo reveló la Encuesta General de Demografía y Salud realizada en el 2005 por Profamilia y el Fondo de Población de las Naciones Unidas al confirmar que el embarazo adolescente en Colombia pasó del 19 por ciento en 2000 al 21 por ciento en 2005.


Esta dramática cifra contrasta con la finalidad del nuevo Código de la Infancia y la Adolescencia, que obliga a la familia, la sociedad y el Estado colombianos, a orientar en forma responsable a los niños, niñas y adolescentes sobre sus derechos sexuales y reproductivos.

 
La familia debe estar vigilante para evitar cualquier conducta que atente contra la libertad, integridad y formación sexuales de las personas menores de edad. La sociedad, responder con acciones que permitan la protección inmediata ante situaciones que amenacen o vulneren esos derechos. El sistema educativo, poner en ejecución el proyecto de educación sexual. Y el Estado, diseñar y ejecutar políticas públicas que hagan efectivo el desarrollo armónico e integral de los menores.

Pero algo está fallando. Según el estudio realizado por Profamilia y Naciones Unidas, las colombianas inician cada vez más temprano su vida sexual. El 11 por ciento de las mujeres tuvo su primera relación sexual antes de cumplir 15 años y un 46 por ciento antes de los 18 años. Entre las mujeres adolescentes de 15 a 19 años, el 44 por ciento ya tiene relaciones sexuales.

Lo que causa más alarma es que una de cada cinco adolescentes entre los 15 y los 19 años está o ha estado alguna vez embarazada. Significa que la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva emitida por el Ministerio de Protección Social en el año 2003, no logró disminuir los embarazos en las menores de 19 años.


El embarazo temprano por la ausencia de planificación es causa a su vez de reproducción de la pobreza. Consideramos urgente una intervención pública en planificación familiar, educación sexual y control demográfico. Sin embargo, creemos que no basta con la expedición de normas y políticas, hay que complementarlas con una oportuna información, orientación y educación sexual y reproductiva, en la que se dé confianza a las mujeres y los jóvenes para abordar estos temas. Educar a los adolescentes para evitar la presión de grupo, enseñarles a controlar sus impulsos sexuales y hacer un uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

 
Esta labor no puede quedar sólo en manos de los amigos, ante el temor de ser juzgados. Los métodos anticonceptivos no son usados con frecuencia por las adolescentes, a pesar de conocerlos, por la vergüenza al "qué dirán" si las ven comprándolos o porque dejan esta responsabilidad en manos de su compañero, que en muchas ocasiones no los considera necesarios. Lo cierto es que el embarazo de las adolescentes constituye un alto riesgo reproductivo. La mujer está todavía en un proceso de crecimiento y desarrollo, de allí que se dé una alta mortalidad infantil: 25 defunciones por cada mil nacimientos.


Toda madre afirma no conocer mayor dicha que tener a su hijo en brazos. Pero será aún más placentero cuando ese bebé sea esperado con la madurez física y sicológica que unos padres preparados para la concepción y nacimiento sabrán brindarle. Sin embargo, queremos expresarles nuestro afecto a aquellas jóvenes adolescentes que son madres y decirles que si bien es difícil criar a un hijo siendo aún tan joven, también lo es que el amor, la fortaleza y la preparación, hacen que todo sea posible.
__________________________________________________

Toothing, lo nuevo en sexo

Se trata de una práctica donde los encuentros son anónimos y al azar. Se envía un mensaje y, si el desconocido acepta, se busca un lugar público y económico para "descargar" los impulsos sexuales.

La tecnología Bluetooth incorporada a los teléfonos celulares vienen acompañada de una innovación en materia sexual. La red Toothing, ideada por un joven londinense, promueve una forma de sexo anónimo con extraños, normalmente en ciertas modalidades de transporte o áreas cerradas tales como una sala de conferencias o un seminario.

El emisor envía un mensaje -basta con escribir Toothing para que se sepa cuales son sus pretensiones- a otros móviles con la misma tecnología que capta en su radio de acción, sin necesidad de marcar números de teléfono que, por otra parte, desconoce. No se sabe quién lo escribe ni quién lo lee.

La persona que acepta, responde a la invitación y se concierta una cita, en un lugar cercano y apropiado: un servicio público, un cuarto vacío o una cabina telefónica. Todo el proceso entraña una dimensión de aventura, porque se desconoce completamente la pareja y también el lugar donde tendrá lugar el 'encuentro'.

Con el Toothing no se pretende iniciar ninguna relación, ningún vinculo sólido, estable o permanente, sino desahogar la libido sin violentar a nadie y partiendo de un tácito consenso. El objetivo consiste en entretenerse de un modo nuevo, sin tener que gastar dinero y jugando con la incertidumbre del entorno inmediato.

C a l e n d a r i o   2007

Mayo 19-24

Annual Meeting ASOCIACION PSIQUIATRICA AMERICANA

San Diego, CA
www.psych.org               apa@psych.org
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mayo 19 al 24 

American Urological Association Annual Meeting. Anaheim CC. Anaheim, California.

www.auanet.org
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Junio 21-24

The 39th AASCET Annual Meeting. Exploring dimensions of Pleasure

Charlotte NC,USA  www.aascet.org

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

Julio 27-29   

Congreso Latinoamericano de Adicciones

Medellín, Colombia 
elvel@epm.net.co
-

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

Agosto 25-29


13º.Congreso Internacional Psiquiatria Infantil/ Adolescente

Florencia,Italia
www.escap-net.org          escap2007@newtours.it
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Septiembre 20-23
Symposium Internacional WPA China 2007

Shangai, China
www.wpa2007shanghai.com
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Septiembre 24-29 

 Congreso Español de Psiquiatría

Santiago de Compostela   felipenavarro@umh.es

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

Octubre 21-24


XIX Congreso Mundial Psiquiatria Social  Praga,Czech R-
www.wasp2007.cz
12..Octubre 22-25
IX  ISAM 2007

Cairo,Egipto

www.epa-eg.org/cairo-isam2007
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Noviembre 23-25 

XVII Symposium Internacional Sexualidad : El placer….

Caracas,Venezuela
www.utesve.com        rubenhernandez@cantv.net   rh2positivo@yahoo.com        www.flas ses.net 

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

Noviembre 28-Diciembre 2
Congreso Internacional Psiquiatria WPA

Melbourne, Australia   www.wpa2007melbourne.com
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

December 5 - 9
Sexual Medicine Society of North America Annual Meeting Chicago, IL The Westin Rivernorth
847-517-7225
sueo@wjweiser.com
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

December 13 – 16 Sexual Medicine - AUA Subject-oriented Course
Washington, D.C.Ritz Carlton 800-908-9414
registration@auanet
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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