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Título: CAFÉ- 1925 
OLEO SOBRE TELA  - 130 X 195 cm. 


Nuevo año 

E D I T O R I A L 
Comenzamos nuestro Año con el lamentable fallecimiento de RAUL CEPELLINI, cuyo obituario incluimos en este Boletín, esposo de nuestra Vice-Presidenta Teresita Blanco.

Vayan nuestras condolencias, solidaridad y palabras de aprecio y estima.

Uruguay ha perdido un gran valor y hacemos extensivo esto a toda Latinoamérica.

La vida es así nos sorprende a veces en el mejor momento. Estamos contigo Tere.

Nos espera un año lleno de proyectos y encuentros. Trabajo es lo que hay Pero nos sentimos sol@s en esta tarea, lo cual no es inusual., en este mundo de hoy indiferente,

Calculador y en donde muchas cosas funcionan solo seguidas por el valor de los intereses personales o el dinero. 

Estamos en una grave crisis económica, que hasta incluso la economía más poderosa del mundo se tambalea, de nuevo ante la indiferencia de su gobierno. Miles de personas perderán su casa de habitación por la voracidad de los sistemas financieros.

Ante ello nuestra voz de protesta y alerta.

Por otro lado el populismo demagógico, la inmediatez de promesas electorales incumplibles, la carencia de ideologías coherentes y sustentables, y las conductas psicopáticas de utilería reinan en en este mundo de hoy.

No es nuestro interés establecer una polémica política, pero los Sexólog@s que llegan a lo más íntimo de nuestros seres humanos vemos estupefactos como lo ambiental, el entorno, la crisis ,la falta de valores, la violencia, la guerra, el hambre y las angustias carcomen a la población. Nos esperan años muy difíciles.

Frente a ello energía positiva y trabajo.

Tenemos un gran compromiso este año en Octubre en Guayaquil, ciudad de Encuentros y la cual está en pleno proceso de ebullición. El CLASES del Ecuador nos convoca.

Nos corresponde a Tod@s producirlo y avanzar después del notable éxito en Bahía. Tendremos a la OPS, a SLAMS, a la WAS, a la EFS con nosotros. Tenemos que unir esfuerzos; respetar la diversidad y formular un plan coherente, concreto y  preciso de acciones que de lo pequeño a las utopías nos ayuden a salir de esta vorágine.

www.Clases2008guayaquil.com está a la orden de tod@s.

De lo que logremos allí dependerá en mucho lo que hagamos en  nuestros 2 años siguientes.

El Curso exitoso de FLASSES en Lima, debe ser replicado una y muchas veces.

La red de información optimizada más aún.

Resaltar nuestras publicaciones como la excelente de Iván Arango, publicada por el Manual Moderno de México.

Difundir lo que se hace en los Medios de Comunicación Social, y ocupar esos espacios con personas calificadas para ello

Promover la formación de postgrados a la máxima dedicación, reconocidos por Universidades.

Participar muy activamente en las diferentes Comisiones de FLASSES.

Mejorar nuestra web www.flasses.net donde es fácil visualizar lo que hemos hecho.

Ahorrar para visitar Roma en Abril, çon el paquete logrado por la EFS y por supuesto Guayaquil Al menos. Unidos somos invencibles. Y en el 2009 Gotenburgo en Suecia.

Investigar y presentar lo hecho con orgullo, dada la carencia de recursos.

Promover cambios en nuestros gobiernos que permitan impulsar la Educación Sexual.

Incorporar a l@s legisladores para concretar Leyes positivas.

Mantener el Catalogo de Publicaciones latinoamericanas actualizado con el esfuerzo de Tod@s.

Crea un banco de imágenes consensuadas para los que participen en él.

Mejorar las relaciones con la industria farmacéutica para lograr financiamientos, sin entregarnos pseudo-científicamente.

En fin llevar a la realidad tantas ideas y pensamientos que pasan por nuestros ideales

El camino esta allí. Nos toca transitarlo dejando los conflictos de lado y viendo el horizonte. 

Feliz 2008.

Rubén Hernández Serrano                                  ENERO 2008
NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS

Mensaje a nuestr@s lector@s

Querid@s amig@s, comenzamos un nuevo año 2008 de nuestro FLASSES on line y con la colaboración de Uds. esperamos ir perfeccionándolo en cada entrega, por eso les invitamos 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.

_____________________________________________________________________________

N o t i c i a s 
Querida gente de FLASSES:

Les envio el obituario que el Dr Turnes escribiera sobre el Dr Cepellini, esposo de la Dra. Teresita Blanco, Vicepresidenta de FLASSES y Vice Presidenta de la Sociedad Uruguaya de Sexología.

 A los comentarios del Dr Turnes que adjunto, debo agregar que Cepellini era miembro itular de la Sociedad Uruguaya de Sexología, docente de sus Cursos, Miembro de su Comisión Fiscal y activo participante de todas sus actividades. Acompañó y participó de los últimos CLASSES y era, por tanto una personalidad destacada de la Sexología uruguaya.

El lunes 7 de enero fueron exhumados sus restos y un amultitud desfiló por el valatorio y luego fue a su entierro.

Estamos tristes con Teresita, y hemos perdido a un gran amigo y a un valioso hombre de ciencia que tenía mucho que dar todavía. 

Dr. Andrés Flores Colombino

Presidente de SUS

Past Presidente de FLASSES

O b i t u a r i o 
RAÚL ALFONSO CEPELLINI OLMOS
(1939-2007)
El Dr. Raúl Cepellini ha fallecido, luego de una larga y penosa enfermedad que lo retiró de la actividad desde hace algunos meses. Había nacido en Montevideo el 19 de abril de 1939. Formado en la mejor Escuela de Urología uruguaya, junto a los Profesores Frank A. Hughes, Héctor Schenone, Jorge Lockhart y Julio C. Viola Peluffo, tuvo una prolongada y fecunda actuación en varios ambientes médicos. No sólo en la Facultad de Medicina, donde recorrió todos los grados del escalafón hasta culminar como Profesor Agregado, desempeñado durante largos años, sino también en el ámbito de la medicina colectivizada, particularmente en el Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay, donde llegó a ser el Jefe del Departamento de su especialidad, en el Círculo Católico de Obreros, en la Asociación Española Primera de Socorros Mutuos y en el Sanatorio Americano, donde encabezó el equipo de Urología. 
Cepellini había integrado allá por 1969 el equipo médico-quirúrgico que realizó el primer trasplante renal en Uruguay, junto a Jorge Pereyra Bonasso, Uruguay Larre Borges, Dante Petruccelli, Luis Campalans, entre otras destacadísimas figuras de un gran conjunto. Dicha intervención que tuvo lugar exitosamente en el Hospital de Clínicas, fue el inicio de una larga serie que logró nuestra Escuela de Urología, y que seguramente debería practicarse más a menudo, para no padecer la vergüenza de tener más de 3.000 pacientes en hemodiálisis crónica en todo el país, pero apenas unos 120 trasplantes renales por año. Eso con los avanzados medios con que cuenta el sistema de salud, de que tanto nos enorgullecemos y llenamos la boca los uruguayos, de cualquier lugar y condición.
Fue un referente por su competencia técnica y su simpatía, su condición de buena comunicación con los pacientes, y su permanente optimismo, que aplicó incluso a él mismo, cuando hace ya muchos años sufrió una de las patologías malignas de más frecuente ocurrencia dentro de su especialidad, hace más de quince años, y la superó con éxito, tratándose en el exterior de punta a cabo. 
En la Sociedad Uruguaya de Urología ocupó diversos cargos, incluyendo el de Presidente. Tuvo actividad gremial en el Sindicato Médico sin desempeñar cargos directivos de relevancia, porque era un acompañante y no un militante. Su militancia fue la Medicina, donde siempre estuvo dispuesto para atender a sus pacientes, a sus colegas y a los  que los referían.
Trató y operó a ciudadanos de toda condición, en el ámbito público y privado, desde modestos peones rurales a legisladores y políticos de cualquier partido, haciendo gala de sus dotes técnicas y humanas.
Aunque hizo el bien a manos llenas, no siempre cosechó las simpatías que merecía, porque la condición humana tiene esa cuota de maldad insolente que pretende ensombrecer a algunos seres luminosos. Pero estuvo por encima de esas mediocridades, porque fue un auténtico médico y amigo.
Su velatorio tiene lugar en la Empresa Rogelio Martinelli S.A. (Canelones 1450 esq. Javier Barrios Amorín); su sepelio tendrá lugar hoy lunes 7 de enero a la hora 16 en el Cementerio del Buceo.
Llegue a su esposa la Dra. Teresita Blanco Lanzilotti, a su hijo el Dr. Raúl Cepellini Magariños y a todos sus familiares, colaboradores y amigos, el saludo solidario ante esta dolorosa pérdida. Su pasaje a la eternidad nos conservará el recuerdo de su dinamismo y simpatía sin límites. ¡¡Hasta siempre, Cepe!! 
Dr. Antonio L. Turnes
C O N G R E S O   D E   C L A S E S  2 0 0 8 
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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  14  al 17 de octubre del 2008.
CLASES 2008 - GUAYAQUIL

Estructura  del Programa Científico del Congreso

Introducción

Con entusiasmo nos preparamos al CLASES 2008  cuya sede es la ciudad de Guayaquil,  entendiendo que este congreso no es solo un evento científico, sino y fundamentalmente   la oportunidad para  compartir, aprender y enriquecer  las diversas experiencias que en América Latina se están gestando para  contribuir que las personas a lo largo de su ciclo de vida puedan ejercer un sexualidad plena, libre, integralmente saludable, gratificante,  y responsable  como elemento fundamental  para un optima calidad de vida y del  desarrollo social;  así como para confluir  en nuevas perspectivas para impulsar este derecho.  

Esfuerzos y experiencias  que  surgen desde y con diferentes sectores y poblaciones; así como  en diferentes ámbitos: en la definición  y ejecución de políticas públicas,  programas de educación sexual,  servicios de atención en salud sexual y reproductiva,  avances científicos en materia de salud y reproducción, participación social   en la promoción y exigibilidad de derechos, etc.    

Algunos elementos del contexto latinoamericano  actual  que inciden directamente  en la vivencia  individual de la sexualidad pero sobre todo en la definición de la misma como una construcción  colectiva determinada por factores socioeconómicos culturales y políticos,  así podemos citar: 

· la globalización, que marca tendencias económicas y modificaciones en los patrones culturales y el acceso a la información casi instantánea interpretada y recreada a través de los medios de comunicación en manos de personas inexpertas en el tema de la sexualidad.

· la tecnología, particularmente el Internet con información no científica sobre sexualidad.

· los fenómenos migratorios y nuevos tipos de familia

· avances científicos importantes y sorprendentes que impactan en los constructores sociales en torno a la sexualidad, como son los nuevos modeles estéticos del cuerpo y la belleza

· la reproducción asistida, entre otros.

No son menos vigentes en este contexto viejos problemas de la humanidad  pero que con nuevas implicaciones y que demandan nuevos desafíos  en los momentos actuales como la violencia intrafamiliar, la violencia y la explotación sexual, el incesto,  la mortalidad  materna, embarazos no planificados, aborto y otros;  relacionados íntimamente con  la vivencia  de la sexualidad  y con el acceso de las personas a las condiciones necesarias  para gozar de salud sexual y salud reproductiva  

Por otro lado, observamos con preocupación un fortalecimiento de tendencias conservadoras frente a los derechos humanos, en general, y a los derechos sexuales, en particular, opuestos a una necesidad generalizada de las personas de lograr cambios y apuntar a su crecimiento.

En el caso del Ecuador  vivimos un contexto social y político  cuyo proceso esta iniciándose y que estará en pleno desarrollo el próximo año, nos referimos a la Asamblea Constituyente, donde algunos temas relacionados con la sexualidad, salud  y derechos sexuales y derechos reproductivos serán motivo de discusión  y cuya definición  será decisoria  para que el estado ecuatoriano y la sociedad ecuatoriana en general  garantice  cambios que hagan posible el ejercicio pleno de los derechos  humanos de hombres y mujeres en materia de sexualidad y salud.

Aquí radica, precisamente, la trascendental importancia del CLASES 2008 como un evento científico de alto nivel y también como un evento de gran responsabilidad política de generar, de  generar individualmente y colectivamente nuevas miradas y compromisos para lograr la vigencia de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Aportemos todos y todas para lograr estos propósitos.

Objetivos  del Congreso

EL CLASSES 2008  no debe ser un evento académico únicamente, debe ser un espacio,  una oportunidad para:  

1. Posicionar los derechos sexuales y derechos reproductivos  y de manera particular el derecho a la  educación sexual  como derechos humanos elementales orientados a garantizar el desarrollo integral de las personas a lo largo de la vida y el desarrollo de las sociedades.

2. Evaluar  los avances,  limitaciones y desafíos que en materia de  ejercicio de derechos sexuales y derechos reproductivos  enfrentamos como sociedad  latinoamericana y de manera particular ecuatoriana en los actuales momentos.

3. Generar un pronunciamiento para fortalecer el reconocimiento, respeto y ejercicio de estos derechos  a lo largo de la vida de las personas en toda su diversidad, para garantizar.

4.  Conocer y difundir los avances científicos en materia de salud sexual, salud reproductiva y sexología clínica.   

5. Incluir    

COMPONENTES DEL CONGRESO 

El programa del Congreso  se desarrollará en cuatro  salas,  que corresponden a los cuatro módulos o grandes temas alrededor de los cuales se estructura el programa del congreso:

1. Educación Sexual

Desde esta sala se buscara compartir los avances que en el ámbito normativo se han dado en torno a la educación  sexual en el Ecuador y América Latina, así como las experiencias  desarrolladas  en materia de educación sexual con   diferentes poblaciones.    

2. Sexología Clínica

Tiene como objetivo socializar los avances  y perspectivas sociales científicas en materia de sexología clínica. 

Debe acoger  experiencias de intervención, investigaciones, revisión biliográfica, conferencias magistrales y demás  formas de aporte  que sobre este ámbito sean propuestos dentro de los grandes temas que han sido  considerados hasta el momento y que estarán agrupadas  siguiendo los ejes transversales del congreso  como se ve en el grafico adjunto 

3. Salud Sexual y Salud Reproductiva

Tiene como objetivo socializar los avances  y perspectivas sociales y científicas en materia de salud sexual y salud reproductiva.

Debe acoger  experiencias de intervención, investigaciones, incidencia en políticas publicas, conferencias magistrales y demás  formas de aporte  que sobre este ámbito sean propuestos dentro de los grandes temas que han sido  considerados hasta el momento y que estarán agrupadas  siguiendo los ejes transversales del congreso  como se ve en el grafico adjunto 

4. Arte, comunicación y Sexualidad 

Buscamos recuperar  expresiones diversas de la sexualidad a través del arte, música, teatro y otras que den cuenta de la percepción de los  problemas y preocupaciones  contemporáneas de la sexualidad desde la diversidad de sujetos sociales.

Esta sala por tanto debe acoger expresiones artísticas y comunicacionales  (teatro, pintura, música) sobre diversos aspectos de la sexualidad  propuestos por diversos  sujetos sociales como  adolescentes, jóvenes,  trabajadoras/trabajadores sexuales, comunidad GLBT, personas viviendo con vih/sida, etc.

En esta sala pueden desarrollarse también talleres para socializar  experiencias de  abordaje  y  trabajo sobre problemáticas  relevantes o temas   de gran interés. 

FORO  JUVENIL:

El día 14 de Octubre se ha destinado  a visibilizar el aporte que los jóvenes en América Latina están haciendo  desde diferentes ámbitos de acción para logar el reconocimiento de su derechos sexuales y derechos reproductivos, tanto en las políticas, como en los programas de educación sexual, servicios de atención, investigación, etc.   Aporte que se levanta con importante fuerza y  que esta contribuyendo a incorporar en estos ámbitos sus necesidades, visiones, opiniones.    

De allí que se ha definido el 14  de Octubre como el día para  la realización de un foro  de jóvenes con participación de diferentes exponentes de América Latina y del país.

Objetivo:

· Promover la participación juvenil dentro de las Congresos Nacionales y  Latinoamericanos  de espacios que permitan expresar,  visibilizar y posicionar en la opinión pública, la voz de los y las jóvenes  respecto al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, y su participación para demandar su cumplimiento.

ENCUENTRO DE PARLAMENTARIAS

Esta actividad busca reunir a parlamentarias de la región y promover su análisis sobre los avances que en materia del cumplimiento de los compromisos  adquiridos por los  Estaos se han logrado para garantizar los  derechos sexuales y derechos reproductivos en la población.

Se espera que de este encuentro surja un pronunciamiento que fortalezca esos compromisos por parte de los países representados y en la región.  

EJES TRANSVERSALES DEL CONGRESO

EL CLASSES 2008  debe dar cuenta de la diversidad de miradas sobre la sexualidad, experiencias de trabajo  y  de los aportes que desde estas  diversidades se haciendo para posicionar una concepción holística,  integradora, humana y diversa de la sexualidad.

Debemos  esperar que  estas diversidades estén presentes  de manera  transversal  en la programación del Congreso, como se propone en el grafico  adjunto.     

Podemos considerar entre otras  las siguientes 

· Diversidad Generacional niñez, adolescencia, adultos, adultos mayores 

· Diversidad Sexual  

· Diversidad de Sexo y Género  

· Diversidad Etnica 

· Discapacidades 

· Otras poblaciones como trabajadores y trabajadores sexuales, personas viviendo con vih/sida.

TEMAS  GENERALES DEL  PROGRAMA

Las conferencias y exposiciones  deben estar agrupadas  bajo los siguientes temas generales y otros que puedan  considerarse a partir de los aportes de los integrantes del Comité Científico 

· Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

· Planificacion Familiar/Anticoncepción 

· Violencia Intrafamiliar y Violencia Sexual 

· Delitos sexuales

· Explotación sexual

· Aborto

· Experiencias en Educación Sexual  con diversos poblaciones (niñez, adolescencia, adultos, adultos mayores, trabajadores sexuales/es, personas con discapacidad, indígenas, etc) 

· Infecciones de Transmisión Sexual y VIH/SIDA 

· Diversidades Sexuales 

· Bioética 

· Disfunciones sexuales

· Climaterio y sexualidad

· Sexualidad y otras enfermedades: diabetes, enfermedades cardíacas y otras.  

· Masculinidades

· Sexología clínica: investigaciones  y avances científicos

·  Sexualidad,  comunicación  y arte

CONTENIDOS DEL PROGRAMA

Proponemos  que  los temas hasta ahora definidos y otros que se propongan para las diferentes salas, respondan a los siguientes contenidos  

· Marcos normativos y políticas públicas en torno  a la  Educación Sexual, Salud Sexual y  Reproductiva, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos   

· Experiencias  de intervención y  propuestas metodológicas en torno a la educación sexual a lo largo del ciclo de vida 

· Experiencias de intervenciones sobre  promoción, prevención y atención de la salud sexual y salud reproductiva. Experiencias de promoción, exigibilidad  de los derechos sexuales y derechos reproductivos

· Investigaciones  en el campo a la educación sexual,  salud sexual y reproductiva, sexología clínica médica y psicológica 

Modalidades  de presentación

· Conferencias magistrales

· Mesas Redondas

· Simposios

· Presentación de temas libres

· Talleres, Videos 

· Obras artísticas: mimos, teatro, música

LEMA  

Desde la Mitad del Mundo, a toda Iberoamerica:  por una sexualidad sana, responsable, plena y placentera.  

GRAFICO DE LA ESTRUCRA DEL PROGRAMA 
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Fechas: 14, 15, 16 y 17  de Octubre 2008 

Lugar: Centro de Convenciones Simón Bolívar 

Productos a esperar 

Declaración de las Parlamentarias

Memorias del Congreso que pueden ser distribuidas entre los participantes y  autoridades de los Ministerios  de cada país, instituciones publicas y privadas, sociedades científicas.     
www.Clases2008Guayaquil.com

Hospital Alcívar: Cañar 607 y Coronel 1er. Piso Of. B - Guayaquil - Ecuador

TeleFax: 593-4 244 9774 - Casilla: 09.01.8503 - E-mail: crrodrig@ecutel.net

 P R E S E N T A C I Ó N  de  libros 

En  M é x i c o 
El 17 de Enero de 2008 fue presentado en la ciudad de México el Libro “Sexualidad Humana” cuyo autor , el  Dr. Ivan Arango de Montis, es  integrante del Comité Ejecutivo de Flasses. Flasses en la figura de su presidente agradece la aparición de este texto, y los reconocimientos a FLASSES y  se adjunta un breve resumen de su contenido.  
Editorial el Manual Moderno – México

Sexualidad Humana 1ª edición - Páginas: 520 aprox.
Iván Arango de Montis  ( http://www.manualmoderno.com/
[image: image4.jpg]Sexualidad humana

Ivin Arango de Montis

() manual moderno’





Índice de contenido:
1. Un modelo para la aproximación a la sexología clínica. 
2. El erotismo.
3. El vínculo.
4. La identidad de género.
5. La reproductividad.
6. Síndromes clínicos relacionados con el comportamiento sexual compulsivo. 
7. Síndromes clínicos relacionados con violencia y victimización. 
8. Síndromes clínicos relacionados con las infecciones de transmisión sexual. 
9. Síndromes clínicos relacionados con otros trastornos y condiciones. 
 
10. Instrumentos clinimétricos para la investigación en sexualidad humana. 
11. Generalidades sobre la terapia sexual. 
12. Asociaciones nacionales e internacionales de sexología clínica. 
 Datos del autor: Dr. Iván Arango de Montis 
Médico cirujano, Universidad Autónoma Metropolitana, México. Especialidad en Psiquiatría (UNAM-Instituto Nacional de Psiquiatría). Terapeuta sexual (Asociación Mexicana para la salud Sexual). Médico adscrito a la Clínica de Género y Sexualidad del Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de la Fuente”. Miembro de: Asociación Psiquiátrica Mexicana (APM), International Society of Sexual Medicine (ISSM), Society for the Scientific Study of Sexuality (SSSS), Asociación Mexicana para la Salud Sexual (AMSSAC), Asociación Mexicana de Psicoterapia Psicoanalítica de Grupo (AMPAG). 

En  A r g e n t i n a 
Fue presentado el Libro ”EP”  - Eyaculación Precoz, problemas y soluciones “del Dr. León Roberto Gindin con la colaboración de la Soc. Cristina Tania Fridman editado por el grupo Editorial Norma. www.norma.com  ( 288 pag) El evento se realizó dentro del Marco de las IX Jornadas  de Sexología Y Educación sexual de SASH, en Buenos Aires, Argentina, el 8 de diciembre 2007.

El texto esta dirigido a “nuestros amigos elegidos de la sexología”. En el evento, intervinieron en la presentación del libro, los siguientes relevantes profesionales de la sexología. Dr. Andrés Flores Colombino (Uruguay) Psic. Laura Caldiz; María Luisa Lerer; Dr. Juan Carlos Kusnetzoff y  Dr. Adrián Sapetti presidente actual de SASH (Argentina). (El libro estaba dirigido a todos ellos/ellas así como también al Dr. Rubén Hernández Serrano, al Dr. Ricardo Cavalcanti y al Dr. Fernando Bianco y a la Dra.Sonia Blasco, presentes de corazón en el evento). 
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E.P. son las siglas que se utiliza en las fichas clínicas para anotar brevemente el problema de La eyaculación precoz. Este libro desarrolla esta disfunción sexual en 10 capítulos. Comienzan definiendo si es un problema o una enfermedad, las Causas de la E, tratamientos probados para tratar este tema, un modelo de auto-tratamiento, Desarrolla otras disfunciones sexuales del varón y finaliza con una entrevista al director del film “quien dice que es fácil” ( Taratuto, J.) dónde se analiza la pedagogía de la sexualidad cuando es llevada a la gran pantalla .  
Datos del autor : Dr. Léon Roberto Gindin. Médico especialista en sexología Clínica y psicoanalista. Académico de Número de la Academia Mundial de Sexología Médica. Profesor titular de Sexualidad y Salud  (Universidad Abierta Interamericana) y de otras Casas Universitarias (Universidad de Belgrano), docente libre en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Fundador de CETIS ( Centro de Educación Terapia e Investigación en sexualidad ) Director de Cursos de Sexología Clínica y Educación sexual y Miembro Honorario de la Sociedad  Argentina de Sexualidad Humana (SASH). Miembro de ISSM ( Internacional Society of Sexual Medicine). Investigador y conferencista. Autor de varios libros en sexualidad La nueva sexualidad de la mujer, la nueva sexualidad del varón, por citar los últimos aparecidos, etc. 
Datos  de la Colaboradora: Lic. Cristina Tania Fridman. Socióloga, Especialista en educación sexual. Investigadora en sexualidad. Profesora Universitaria en Sexualidad y Salud en ( Universidad Abierta Interamericana y Universidad de Belgrano), co – directora de CETIS, directora de cursos de formación a distancia en Sexología Educativa y para personas que trabajan en Discapacidad. Miembro titular comisión directiva de SASH ( Sociedad Argentina de Sexualidad Humana).   Miembro del Comité Ejecutivo de Flasses , Secretaria General Flasses 2006-2010. 
Índice de contenido:

1- Eyaculación precoz ¿problema o enfermedad?

2- Cómo somos por dentro y cómo funcionamos.
3- Alrededor de la E.P.

4- Causas de la E.P.

5- Diagnóstico y Problemas.

6- Tratamientos probados de la E.P. y que pasaron la prueba del tiempo.

7- Terapia sexológica de la E.P. Un modelo de autotratamiento o para seguir con un sexólogo.

8- Posiciones , sexo anal, sexo oral.

9- Otras disfunciones sexuales del varón.

10.”Quién dice que es fácil” la E.P en el cine. Colab CTFridman.

Bibliografía consultada. 
R i n c ó n  C u l t u r a l

Cândido Portinari 

Vim da terra vermelha e do cafezal.
As almas penadas, os brejos e as matas virgens
Acompanham-me como o espantalho,
Que é o meu auto-retrato.
Todas as coisas frágeis e pobres
Se parecem comigo.[image: image6.png]
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- Candido Portinari
(Brodowski, Brasil  1903 – Rio de Janeiro 1962) fue un pintor brasileño. Nació en una hacienda cafetalera en la ciudad de Brodowski, estado de San Pablo, el 29 de diciembre de 1903. Hijo de Giovanni Portinari y Domenica Torquato, fue el segundo de doce hijos.

Entre otras obras, Portinari es famoso por sus frescos “Guerra y paz”, que se encuentran en la sede de la ONU en Nueva York

De familia pobre, Portinari se impresionó desde pequeño por los pies de los labradores, a los cuales describía como "pies deformes, que pueden contar una historia, semejantes a los mapas con montes, valles, ríos y caminos". Estas imágenes marcarían su obra en la que contaría al mundo la realidad del trabajador del campo. A los quince años, Portinari ingresó a la Escuela Nacional de Bellas Artes, en Río de Janeiro, y vendió su primer cuadro (Un baile en el campo) a la edad de 18 años. Al año siguiente (1922) recibe su primer premio: la medalla de bronce del Salón de Bellas Artes.

Con el fruto de varios premios del Salón de Bellas Artes, Portinari viajó a Europa en 1929, y se establece en Paris, después de recorrer España; Italia e Inglaterra. El choque con la efervescencia plástica de la Europa de los años 1930 define el rumbo que Portinari seguiría al volver a su país. Al llegar a Brasil, en 1931, lo hace casado con Maria Victoria Martinelli, con quien tuvo su único hijo, João Cândido.

En  1935, su cuadro Café recibe mención honorífica en la Exposición Internacional de Arte Moderno del Instituto Carnegie, en Nueva York. Este hecho le abre la conquista de espacio en el continente y el mundo, la cual tendría un momento especial en 1940, cuando Portinari fue el primer artista sudamericano en tener una exposición individual en el  Museo de Arte Moderno de Nueva York, con la exposición Portinari of Brazil.

Recibió, entre otros honores, la  Legión de Honor de Francia (1946), el Guggenheim´s National Award (1956), y la medalla al pintor del año 1955 por el International Fine Art Council. Fue miembro del Partido Comunista y activista político. A veces sufre el estigma, tal vez injusto, de ser considerado pintor "oficial" de la Revolución del 30 y del Estado Novo, períodos difíciles en la historia de Brasil. Portinari murió a consecuencia de intoxicación plúmbica, el 6 de febrero de 1962. 

1903-1962 Nacido en Sao Paulo, Brasil.
1918 Estudia en la Escuela Nacional de Bellas Ares, Río de Janeiro.
1921 Dibujo figurativo con Lucilo de Albuquerque y Pintura con Amoedo y Batista de Costa.
1929-31 Recibe beca para viajar a Francia.
1936 Recibe la Mención Honorífica en la Exposición Internacional del Carnegie Institute de Nueva York.
1936-39 Enseña en la Universidad del Distrito Federal, Rio de Janeiro.
1939 Tres pinturas en el Pabellón de Brasil en la Feria Mundial de Nueva York.
1940 Viaja a Estados Unidos.
1940 y 1969 Exposición Individual en el Museo de Arte Moderno de Nueva York.
1941-42 Pinta los murales de la Sala de la Fundación Hispánica de la Biblioteca del Congreso, Washington DC.
1952-56 Pinta los murales de las Naciones Unidas, Nueva York.
1946 Ilustra varios libros para la editorial francesa Gallimard. Le otorgan la Medalla de la Legión de Honor.
1957 Primer Premio Nacional John Simon Guggenheim.
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P R E N S A   D E L  M U N D O 

El Pais.com

TRIBUNA: KWAME ANTHONY APPIAH 

Llegó la hora del cosmopolitismo
El ideal de Diógenes, ser ciudadano del mundo, era un sueño en su época; hoy no sólo es posible, sino necesario. No se trata de crear un único Gobierno mundial, sino de vivir juntos como una tribu global 

KWAME ANTHONY APPIAH 10/01/2008 
Mi madre nació en el oeste de Inglaterra, al pie de las colinas Costwolds, en el seno de una familia que, en 80 kilómetros a la redonda, podía rastrear su árbol genealógico remontándose a los primeros tiempos del periodo normando, es decir, a casi mil años antes. Mi padre nació en la capital de la región ashanti de Ghana, en una localidad que sus antepasados habían habitado desde los inicios del reino asante, cuando despuntaba el siglo XVIII. De manera que cuando estas dos personas, nacidas en lugares tan distantes, se casaron en la Inglaterra de la década de 1950, mucha gente les advirtió que sería difícil mantener un matrimonio mixto. Y mis padres estaban de acuerdo. Fíjense, mi padre pertenecía a la Iglesia metodista y mi madre a la anglicana. Y eso sí era un auténtico desafío.
En consecuencia, soy producto de un matrimonio mixto. Bautizado en el metodismo, fui a la escuela dominical en una iglesia de Ghana no adscrita a ninguna confesión concreta y a la que pertenecía mi madre. Aprendí de mi padre y de mi madre algo que ambos ejemplificaron cuando decidieron convertirse en marido y mujer: una cierta apertura hacia personas y culturas ajenas a aquéllas en las que se habían criado. Creo que mi madre lo aprendió de sus propios progenitores, que tenían amigos en muchos continentes. Me parece que mi padre lo aprendió en Kumasi, que es un lugar políglota, multicultural y abierto al mundo. Aunque él también lo aprendió a través de la educación. Porque, como muchos de los que tuvieron la oportunidad de asistir a la escuela secundaria en los más remotos rincones del Imperio Británico, tuvo una formación clásica. Le encantaba el latín y en la cabecera de la cama no sólo tenía su Biblia, sino las obras de Cicerón y Marco Aurelio. En el testamento espiritual que legó a sus hijos nos dijo que siempre debíamos recordar que éramos "ciudadanos del mundo". Utilizó esas palabras, las mismas que Marco Aurelio habría reconocido y hecho suyas. Después de todo Marco Aurelio escribió: "Qué estrecho es el parentesco que une a un hombre con toda la raza humana, porque se trata de una comunidad, no de la sangre o la simiente, sino del espíritu".
Ahora bien, la primera persona que sabemos que se consideró a sí mismo ciudadano del mundo -kosmou polites en griego, expresión de la que procede nuestro término "cosmopolita"- fue un hombre llamado Diógenes, nacido en algún momento de finales del siglo V en la localidad de Sinope, que, situada en la costa meridional del Mar Negro, pertenece ahora a Turquía. Diógenes, según la tradición, vivía en un gran tonel de terracota. Y se le llamaba cínico -kyneios en griego significa "perro"-, porque vivía como tal. De manera que le echaron a patadas de Sinope. Fue Diógenes el primero en proclamar que era "ciudadano del mundo". Se trataba de una metáfora, porque los ciudadanos comparten un Estado y Diógenes no tenía un Estado mundial al que pertenecer. De manera que él, como cualquiera que haga suya esa metáfora, tuvo que decidir qué quería decir con ella.
Diógenes no quería decir que fuera partidario del establecimiento de un único poder mundial. En una ocasión se encontró a alguien que sí lo era: Alejandro Magno. El aspirante a conquistador del mundo, que, como discípulo de Aristóteles, se había educado en el respeto a los filósofos, le preguntó a Diógenes si había algo que pudiera hacer por él. "Claro", contestó éste, "¿serías tan amable de apartarte? Es que me estás tapando el sol". Y esto es lo primero que me gustaría tomar de Diógenes al interpretar la metáfora de la ciudadanía global: no hace falta ningún Gobierno mundial, ni siquiera el de un discípulo de Aristóteles. Lo que Diógenes quería decir es que podemos pensar en nosotros como conciudadanos, aunque no seamos -y no queramos ser- miembros de una única comunidad política, sometida al mismo Gobierno.
Una segunda idea que podemos tomar de Diógenes es que debemos preocuparnos de la suerte de todos nuestros congéneres, no sólo de los de nuestra misma comunidad política.
Además, y ésta es una tercera enseñanza de Diógenes, podemos sacar buenas ideas de todas las partes del mundo, no sólo de nuestra propia sociedad. Merece la pena escuchar a los demás, porque quizá tengan algo que enseñarnos; merece la pena que ellos nos escuchen, porque quizá tengan algo que aprender.
Hay una última cosa que quiero tomar de Diógenes: el valor del diálogo, de la conversación como forma fundamental de comunicación humana. En consecuencia, ésas son las ideas que yo, ciudadano estadounidense del siglo XXI de origen anglo-ghanés quiero tomar de un ciudadano de Sinope que soñó con una ciudadanía global hace veinticuatro siglos.
El cosmopolitismo es universalista: cree que todos los seres humanos importan y que compartimos la obligación de preocuparnos por los demás. Pero también acepta que la diversidad humana constituye un amplio y legítimo abanico. Y ese respeto a la diversidad surge de algo que también se remonta a Diógenes: la tolerancia hacia las opciones vitales que toman los demás y la humildad respecto a las nuestras.
La globalización ha hecho relevante este antiguo ideal, cuando ni siquiera lo era en la época de Diógenes o de Marco Aurelio. Diógenes no sabía de la mayoría de los pueblos -de China, Japón, Suramérica, el África Ecuatorial; ni tan siquiera de Europa Occidental o del Norte- y nada de lo que hiciera podía tener tampoco mucho impacto sobre ellos. Sin embargo, hoy no vivimos en el mundo de Diógenes. Sólo en los últimos siglos, cuando todas las comunidades humanas han ido imbricándose en un único entramado comercial y en una misma red informativa, hemos llegado al punto en el que es realista imaginarse que todos y cada uno de nosotros podemos entrar en contacto con alguno de los seis mil millones de otros seres humanos y enviarle algo que merezca la pena tener: una radio, un antibiótico, una buena idea. Por desgracia, ahora también podemos enviar, por negligencia tanto como por mala intención, cosas dañinas: un virus, un contaminante que se transmite por el aire, una mala idea.
Y las posibilidades de hacer el bien y el mal se multiplican de modo absolutamente inconmensurable cuando se trata de las políticas que los Gobiernos aplican en nuestro nombre. Juntos podemos arruinar la vida de los campesinos pobres inundando sus mercados de cereales subvencionados; paralizar sectores industriales aplicando aranceles excesivos; proporcionar armas que maten a miles y miles de personas. Juntos podemos mejorar los niveles de vida, adoptando nuevas políticas comerciales y de ayuda; impedir o tratar enfermedades mediante vacunas o medicamentos; tomar medidas contra el cambio climático global; fomentar la resistencia a la tiranía y el interés por el valor de cada vida humana.
Además, es evidente que la red mundial de difusión de la información -a través de la radio, la televisión, los teléfonos, Internet- no sólo significa que podemos influir en vidas de cualquier parte, sino que también podemos aprender de ellas. Todas aquellas personas de las que tenemos noticia y en las que podemos influir son seres humanos con los que tenemos responsabilidades: decir esto es proclamar simplemente la propia concepción de moralidad.
En consecuencia, el desafío radica en tomar mentalidades y sentimientos constituidos a lo largo de milenios de vida en el marco de grupos locales y dotarlos de ideas y de instituciones que nos permitan vivir juntos como la tribu global que ahora somos. Porque ahora lo que realmente necesitamos es un espíritu cosmopolita que no sólo nos vea a todos ligados por una conversación del conjunto de la especie, sino que acepte que tomemos opciones diferentes -dentro de cada nación y en las relaciones entre ellas- sobre nuestra forma de vivir.
    Traducción de Jesús Cuéllar Menezo.
Kwame Anthony Appiah  es filósofo y profesor en la Universidad de Princeton.
EL MUNDO ES. CIENCIA Y ECOLOGÍA 
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EXPERIMENTO REALIZADO EN EEUU

Científicos alteran la orientación sexual de las moscas 'enganchándolas' al alcohol
ROSA M. TRISTÁN

MADRID.- ¿Qué efecto puede tener tomarse unas copitas en el comportamiento sexual masculino? Ésta es la pregunta que han tratado de responder científicos de la Universidad de Penn Sate utilizando como modelo a las moscas. Los biólogos las emborracharon hasta el punto de que los machos elegían como compañeros sexuales a especímenes de su mismo género.

Los investigadores eligieron a la conocida 'Drosophila melanogaster', también llamada mosca de la fruta, para comprobar los efectos que tiene una exposición crónica al alcohol. Si en otros experimentos se les había sumistrado dosis de etanol (el componente intoxicante del alcohol) en poco tiempo, en esta ocasión se optó por administrarles dosis diarias durante un largo periodo, situación más similar a los hábitos de los alcohólicos.

Una de las sorpresas con las que se encontraron fue que los machos, que normalmente cortejan a las hembras, también lo hacían con los varones después de su 'traguito'.

Los científicos lograron identificar tres moléculas que son cruciales para provocar ese comportamiento desinhibido. En una de las pruebas, Han y sus alumnos crearon moscas transgénicas en las que la actividad de la dopamina del cerebro (un neurotransmisor relacionado con el placer) era anulada a 32º C de temperatura ambiente.
«Si no cambiaban los grados, los machos con etanol tenían relaciones entre sí, pero al subirlos se bloqueaba la dopamina de sus cerebros y volvían a tener un comportamiento sexual normal, lo que sugiere que este neurotransmisor favorece las relaciones entre varones alcoholizados», señala Han en la revista científica 'PLoS ONE'.

Placer en aumento

También descubrieron que cuanto más enganchados estaban al alcohol, más aumentaban sus relaciones homosexuales. «Si un comportamiento como beber es más placentero cuanto más se hace, se tiende a conservarlo», explica Han.

Como se sospecha que esta sensibilización del comportamiento resulta de cambios en las neuronas inducidos por la bebida, ahora planean utilizar este modelo para otros estudios. «Este trabajo demuestra que la sexualidad no está sólo determinada por el desarrollo de un organismo, sino que puede ser influida por un factor ambiental, como el alcohol», asegura Han.

También han demostrado que el alcohol cambia la forma de actuar de la mosca y que si lo toma diariamente, al final sufre tolerancia crónica. Incluso, observaron que las moscas más viejas tienen más afectado su comportamiento sexual.

La investigación abre la puerta a futuros trabajos sobre los efectos sexuales de la bebida en los seres humanos.

España

Terra- actualidad - EFE
REACCIONES A LOS DATOS DEL MINISTERIO DE SANIDAD.

El aumento de abortos evidencia una alarmante falta de información

El 50% de las mujeres que abortaron en el 2006 no acudieron a un centro de planificación.

 

Un fallo estrepitoso de las políticas públicas en formación y salud sexual. Especialistas en la materia y organizaciones feministas coincidieron ayer en este diagnóstico como principal causa del imparable nú- mero de abortos en España. Como ejemplos claros destacaron que más de la mitad de las 101.592 mujeres que, según datos de Sanidad, interrumpieron su embarazo durante el 2006 no habían acudido nunca a un centro de planificación familiar y que el 90% de las menores de 19 años recurrieron a esta práctica en la primeras semanas de gestación. 

El recurso al aborto como un método anticonceptivo más es considerado marginal. De hecho, el presidente de la Sociedad Española de Contracepción (SEC), Ezequiel Pérez Campos, calificó de "anecdótico" el porcentaje de mujeres que han podido hacer este uso. La Asociación de Clínicas Acreditadas para la interrupción voluntaria del embarazo (ACAI) lo cifró en menos del 10%. 

"Lo que hay que preguntarse es por qué hay tantos embarazos indeseados", postuló Guillermo González, presidente de la Federación de Planificación Familiar Estatal (FPLE). Y respondió con este análisis: han aumentado las relaciones sexuales entre jóvenes y falta una correcta educación sexual que las apoye y un fácil acceso a los métodos anticonceptivos, sobre todo entre las inmigrantes. "Mientras haya miedo a una auténtica educación sexual en los colegios y las comunidades autónomas no se lo tomen en serio, será muy difícil parar la tendencia", coincidieron González y Pérez Campos. 

Los expertos consideran como modelo a seguir las políticas de paí- ses como Holanda, Bélgica y Francia, donde se ha logrado invertir la tendencia gracias a una mejor formación, campañas específicas dirigidas a las inmigrantes y la venta sin receta de la píldora poscoito. 

Empar Pineda, ginecóloga y líder de Otras Voces Feministas, defiende que un elevado porcentaje de las menores de 25 años que acuden a abortar lo hacen tras una relación accidentada (condón roto, olvido de la píldora, etcétera) y después de haber llegado tarde al uso de la píldora poscoito. Según la Sociedad Española de Contracepción, la venta sin receta de la pastilla de anticoncepción de emergencia, que solo resulta eficaz hasta 48 horas después del coito, podría evitar 35.000 abortos al año. 

ASIGNATURA DE SALUD "Es increíble que un Gobierno del PSOE ponga tantas trabas a la píldora y que las comunidades autónomas que tienen las competencias educativas y sanitarias no pongan fin a esta asignatura pendiente", denunció Yolanda Besteiro, presidenta de la Federación de Mujeres Progresistas. "Causan más alarma social sus políticas que el número de abortos", defendió Justa Montero, responsable de la Asamblea Feminista, quien denunció que en Madrid se contrata a personas de organizaciones provida para impartir educación sexual. 

"Hoy la educación sexual en los colegios es caótica y deficiente", subrayó Pérez Campos. El presidente de la SEC abogó por la inclusión de una asignatura para la salud, "no transversal, sino concreta". 

ARGENTINA
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LOS HOSPITALES ATIENDEN A 188 MUJERES POR DIA POR COMPLICACIONES DE ABORTOS
Las cifras de una epidemia silenciosa


Se calcula que por cada una que se hospitaliza hay siete mujeres que recurren a un aborto seguro, sin complicaciones. Esa estadística no toma en cuenta las que fueron atendidas en guardias ni las que mueren. En las provincias del Norte todavía recurren a métodos como la introducción de tallo de perejil, de agujas y de sondas. Dos jóvenes fallecieron en octubre en el Argerich por un aborto infectado hecho con métodos precarios.


Cada hora, siete mujeres egresan de un hospital público del país después de haber estado internadas por complicaciones por un aborto. A lo largo del día serán un promedio de 188, según las últimas estadísticas oficiales a las que tuvo acceso Página/12. Aunque en todos los casos no se trate de interrupciones voluntarias de un embarazo -algunas pueden ser espontáneas-, la impactante cifra da una clara magnitud del problema sanitario del aborto en la Argentina, pero es apenas la punta de un iceberg: por fuera de ese cómputo quedan las mujeres que recurren a un aborto seguro y no tienen complicaciones -se estima que son siete por cada una que tuvo que hospitalizarse-; las que reciben atención en una guardia y las que mueren. Como las dos jóvenes que fallecieron entre septiembre y octubre en el Argerich por un aborto infectado realizado con métodos precarios, según pudo saber este diario, una causa de muerte que hacía tiempo que no se registraba en ese hospital porteño, ubicado a escasos
 minutos de la Casa Rosada. Cada cinco años se cuentan los egresos hospitalarios por diagnóstico de establecimientos oficiales. El último cómputo corresponde a 2005 y el procesamiento de los datos de todo el país, a cargo de la Dirección de Estadísticas del Ministerio de Salud de la Nación, acaba de finalizar. Página/12 accedió a la publicación, que da cuenta de las internaciones registradas en centros asistenciales nacionales, provinciales y municipales. La información tiene algunas limitaciones con respecto a su cobertura: no toma en cuenta a los establecimientos dependientes de Fuerzas Armadas y de Seguridad, de Universidades Nacionales, como el Hospital de Clínicas, y de las obras sociales y el sector privado. De todas formas, es una excelente herramienta para analizar las causas de morbilidad de pacientes internados. Y en este caso, el eje está puesto en el aborto como motivo de hospitalización. Las complicaciones de aborto son la principal causa de mortalidad materna en la
 Argentina desde hace 25 años.

Con relación a la anterior medición, del año 2000, las hospitalizaciones por aborto descendieron levemente, apenas un 3 por ciento. En 2005, hubo 68.869 mujeres que tuvieron que ser internadas por esa causa, sin contar Salta y Tucumán, que no suministraron sus datos. Cinco años antes -sacando del cálculo a esas dos provincias para poder comparar las cifras-, el total había sido de 71.076. Se podría decir que en este lapso la cantidad de mujeres que demanda internación por complicaciones de un aborto se ha mantenido más o menos estable, con una tenue tendencia a la baja. Es más, si se analizan los datos por franjas de edad de las pacientes, se observa que en todas hay menos casos, salvo en la de las mujeres de 50 a 54 años, donde pasaron de 79 en 2000 a 100, en 2005 y entre las mujeres más jovencitas: en el grupo de nenas de 10 a 14 años, las internaciones por aborto treparon de 498 a 511 en 2005 y entre las adolescentes de 15 a 19 años, subieron de 9909 a 10.399 en el mismo período.

Entre 1995 y 2000, sí se había producido un salto muy significativo de internaciones por abortos: en esos años aumentaron un 46 por ciento, con picos de incremento de 148 por ciento en San Luis, 143 por ciento en La Rioja y 103 por ciento en Santiago del Estero.

La provincia de Buenos Aires, la jurisdicción con mayor población del país, registra el número más elevado de hospitalizaciones por complicaciones de aborto: el 45 por ciento del total, ocurrieron en su territorio. En total, fueron 31.089. Lo que equivale a decir que cada día 85 mujeres fueron dadas de alta después de requerir atención e internación en un hospital público bonaerense.

La médica Estela Acosta, jefa del Servicio de Toco-ginecología de la Maternidad  Ana Goitia, de Avellaneda, da cuenta de un fenómeno que se repite en otros lugares del país: "Las internaciones por aborto han disminuido en los últimos años por el uso cada vez más extendido y difundido boca a boca del misoprostol, la pastilla a la que recurren las mujeres para abortar solas", señala Acosta en diálogo con Página/12. "Para nosotros es realmente un alivio. Antes venían infectadas, con riesgo de muerte o de pérdida del útero o los ovarios, o ambos órganos", agrega la médica. En la Maternidad Ana Goitia se atendieron entre enero y noviembre de 2007 a 292 mujeres que llegaron con cuadros derivados de abortos. "Se sabe que el 10 por ciento de los embarazos puede terminar en un aborto espontáneo. El resto son abortos de gente que no ha tenido educación o los medios para evitar un embarazo no deseado", apunta Acosta.

Lo habitual es que no quede registrado si el aborto ha sido provocado o espontáneo. Son pocas las mujeres que reconocen ante un médico o una médica que recurrieron a alguna maniobra para interrumpir un embarazo no deseado por temor a ser denunciadas o simplemente culpabilizadas y maltratadas por los profesionales. Acosta dice que en el ámbito bonaerense "ya no se hace la denuncia criminal" de la mujer que llega con un aborto incompleto realizado en la clandestinidad. El cambio, sostiene, se produjo a partir de la entrada en vigencia de la resolución 304 de 2007 del ex ministro de Salud bonaerense Claudio Mate, firmada un año atrás, durante la gestión del gobernador Felipe Sola, por la cual se creó un protocolo para la atención del aborto no punible y de las mujeres víctimas de violación. "Ahora hay otra mirada sobre la mujer que aborta, menos castigadora, más humanitaria", admite Acosta.

-¿Hubo resistencias entre los toco-ginecólogos para cambiar de paradigma? -le preguntó Página/12.

-En nuestra maternidad nos ha costado varias reuniones con los médicos, en las que les he hablado de que no se las debe maltratar, que la mujer llega a esa situación como última instancia y que debemos saber que antes es el Estado el que no ha hecho nada para ayudarla a evitar ese embarazo no deseado y prevenir ese aborto. El cambio comenzó con la gestión y el encuadre que le dio al tema el ex ministro de Salud, Ginés González García. Estamos expectantes ante la nueva gestión -respondió Acosta.


Dos muertes

En los hospitales porteños, los egresos por aborto en 2005 fueron 6545, un promedio de 17 por día. No entran en esa estadística oficial, por ejemplo, dos jóvenes que murieron entre setiembre y octubre en el Argerich por infecciones causadas por aborto: a ellas no les pudieron dar el alta. "Hacía rato que no pasaba algo así. Si las pacientes no tuvieran miedo de consultar cuando tienen complicaciones con un aborto porque está penado por el Código Penal, no se llegaría a esas situaciones tan dramáticas", señaló ginecóloga Sandra Vázquez, del Servicio de Adolescencia del Argerich, donde puso en marcha un consultorio en el que asesoran a las jóvenes que tienen decidido interrumpir un embarazo, y les brindan información antes y después del aborto, sin juzgarlas ni denunciarlas, para evitar que sufran lesiones que demanden internación o lleguen a perder la vida en el intento.

Cada semana reciben entre dos y tres adolescentes que tienen un embarazo no deseado. "La mayoría no desiste de hacerse el aborto, pero lo hace en condiciones seguras. Nosotros no les recomendamos ningún método, no lo podemos hacer, pero trabajamos con la información que ellas traen. Si dicen que van a ir al rancho de al lado a ponerse una sonda, les advertimos que corren riesgos. E inmediatamente las introducimos en el programa de salud sexual y reproductiva, para que tengan un método anticonceptivo y no repitan la situación de aborto", explicó Vázquez, cuya iniciativa, réplica de una experiencia uruguaya, ya ha recibido varios premios. En los últimos cuatro meses, en el Servicio de Adolescencia del Argerich y gracias a la consejería pre y post aborto, no han tenido internaciones por interrupciones de embarazo. "Al haber un espacio en el que pueden consultar, ninguna viene con complicaciones", destacó Vázquez.


Métodos precarios

Lejos de la Capital Federal, 1643 kilómetros hacia el Norte, en San Salvador de Jujuy el panorama es distinto. En el Hospital Pablo Soria, el más importante de la provincia por número de partos, todavía se ven mujeres que en la desesperación por no continuar con un embarazo no buscado recurren a métodos tan precarios como peligrosos, como la introducción de tallo de perejil, de agujas y de sondas. "Aún tenemos mujeres muy jóvenes, chicas de 18, 19, 20 años, a las que hay que sacarle el útero y el ovario porque siguen apelando a esos métodos aberrantes. Seguimos viendo mujeres de todas las edades y condición social, jóvenes con secundario completo, con terciario y también universitarias, que recurren a prácticas muy primitivas para abortar", describe Ricardo Cuevas, jefe de la Unidad del Servicio de Ginecología del Hospital Soria y responsable provincial del programa de Salud Reproductiva. Hay días, precisa, que reciben diez casos derivados de los centros de salud del interior de la
 provincia. De todas formas, Cuevas da un dato alentador: en comparación con 2002, el número de internaciones por complicaciones de aborto en ese centro de salud han bajado aproximadamente un 50 por ciento. Allí también las mujeres recurren al misoprostol. "El descenso de los casos tiene que ver con que hay anticonceptivos en los hospitales. En el hospital empezamos a trabajar en consejería en salud reproductiva en enero de 2007; antes dábamos anticonceptivos pero sólo a demanda de la paciente", agregó Cuevas.

-¿Cómo atienden los médicos los casos de mujeres que llegan con abortos provocados? -le preguntó este diario.

-La actitud del personal de salud frente al aborto es muy difícil de cambiar. Tienen una actitud un tanto negativa, la atiende sin un marco humanitario que recién ahora se está empezando a implementar. Lo peor es vencer la resistencia de lo médicos. La mortalidad materna en Jujuy es de las más altas del país. En 2006 volvió a subir en la provincia. El aborto es la principal causa, o sea es un problema serio de salud pública, que se puede evitar con anticoncepción. Pero fíjese, tengo colegas que no se animan a colocar un DIU porque nunca lo han puesto -responde Cuevas.    

En 2005, las hospitalizaciones por aborto en el sector público llegaron en Jujuy a 2101, según la Dirección de Estadísticas del Ministerio de Salud de la Nación.

Después de la provincia de Buenos Aires y ciudad de Buenos Aires, Mendoza es la jurisdicción con más casos de egresos hospitalarios del sector público por aborto: 3155 en todo el 2005. En la principal maternidad de la provincia, la del Hospital Lagomaggiore, de la ciudad de Mendoza, hicieron un seguimiento entre 1999 y 2004 de las pacientes internadas en terapia intensiva por causas obstétricas, es decir, los casos más graves. En ese período hubo 250 pacientes en esas condiciones, de las cuales 45 llegaron a internarse de urgencia por un aborto practicado en malas condiciones sanitarias: a 33 debieron someterlas a intervenciones quirúrgicas para extraerles el útero y/o el ovario; diez, directamente murieron, informó a Página/12 el médico Carlos Cardello, director de Maternidad e Infancia de la provincia desde 2000. "Esto habla claramente de un problema de salud pública. No podemos mirar para otro lado. Se debe dar educación sexual y profundizar los programas de salud sexual y reproductiva", consideró Cardello. En el año 2006 no murió ninguna mujer por aborto en Mendoza.

El aborto, se sabe, está relacionado con el embarazo no deseado. En Mendoza hicieron una encuesta muy interesante: le preguntaron a todas las mujeres que acababan de parir en las maternidades de referencia de la provincia a lo largo de un mes, entre julio y agosto de 2007, si querían o no tener el hijo que acababan de dar a luz. De un total de 1200 encuestadas, "un 16 por ciento respondió en sentido estricto que no quería tener esa criatura y casi 45 por ciento dijo que el embarazo no había sido planificado, con lo cual sumamos casi 60 por ciento de embarazos no deseados", detalló Cardillo. "Lo primero que hay que hacer para prevenir el aborto es cortar la cadena del embarazo no deseado", apuntó. En Mendoza estudiaron, además, las consecuencias en la salud y la vida del bebé cuando la gestación no fue buscada. "Dos tercios de los chicos que pesaron menos de 1500 gramos, es decir, que tienen muy bajo peso al nacer, provenían de embarazos no deseados -explicó el director de Maternidad
e Infancia de la provincia-. La estadística muestra que los que tienen muy bajo peso al nacer tienen una mortalidad muy alta: cada dos, uno muere."
El Pais  de Madrid ,  España , especial para  diario Página 12 – Buenos Aires – Argentina 

PARO INEDITO EN LAS CLINICAS ESPAÑOLAS QUE REALIZAN ABORTOS
Presiones contra el derecho a decidir

Las clínicas que realizan abortos amparadas por la ley denuncian una ola de 
persecución por parte de las autoridades, impulsada por los grupos 
antiabortistas. La medida de fuerza es por una semana y afectaría a unas dos 
mil mujeres.

Por M. R. Sahuquillo y
A. Pantaleoni*
Desde Madrid y Barcelona


España vivirá una semana prácticamente sin abortos. La mayoría de las 
clínicas privadas -una cincuentena, según la Asociación de Clínicas 
Acreditadas para la Interrupción del Embarazo (ACAI), mayoritaria en el 
sector- cierra sus puertas del 8 al 12 de enero para reclamar mayor 
seguridad jurídica para las mujeres y los profesionales que trabajan en 
ellas.

Estos centros, que realizan casi el 98 por ciento de los abortos en España, 
denuncian que están recibiendo "presiones", sobre todo desde que las 
clínicas del doctor Carlos Morín fuesen cerradas en Barcelona y éste acusado 
de practicar supuestos abortos ilegales. Más de dos mil mujeres pueden verse 
afectadas por esta medida, sin precedentes en España.

Las clínicas reclaman que cese el "acoso sistemático" contra ellas y piden 
que terminen las "inspecciones abusivas" a las que están siendo sometidas. 
Los centros privados habían solicitado hace dos semanas reunirse con las 
administraciones autonómicas, con el ministro de Sanidad, Bernat Soria, con 
el fiscal general del Estado y con el defensor del Pueblo para analizar la 
situación actual del sector.

"Queremos que se garantice el derecho de las mujeres al aborto y la 
seguridad de los profesionales que lo practican, pero no hemos tenido ningún 
resultado", asegura Francisca García Gallego, vocal de Andalucía de ACAI. Si 
durante esta semana de paro no reciben ninguna respuesta de la 
Administración no descartan volver a convocar otro paro.

El cese de actividad comenzó ayer en algunas clínicas de Cataluña, donde era 
día laborable, y se extenderá hoy al resto de España. En esta comunidad 
cierran sus puertas seis clínicas -cuatro pertenecientes a ACAI y dos no 
asociadas- y se verán afectadas unas 250 mujeres, según los cálculos de esta 
asociación.

"Parar una semana no dejará a las pacientes sin la intervención, sino que se 
hará unos días más tarde, se retrasará. Sin embargo, las que tengan una 
mayor urgencia se las atenderá antes", explica Santiago Barambio, 
responsable de la clínica barcelonesa Tutor Médica, una de las que ha 
secundado el paro y que realiza aproximadamente unas 20 interrupciones del 
embarazo al día.

Tutor Médica y el resto de clínicas catalanas pertenecientes a ACAI han 
visto cómo se incrementaba su lista de espera en las últimas semanas por el 
cierre de las clínicas que el cirujano de origen peruano Carlos Morín dirige 
en Barcelona. Morín, cuyos centros no pertenecen a esta asociación, se 
encuentra en prisión provisional junto a dos estrechos colaboradores, 
acusados de practicar abortos fuera de los supuestos previstos por la ley. 
La consejera de Salud de la Generalitat, Marina Geli, afirmó ayer que está 
"al lado" de las clínicas autorizadas para practicar abortos y recordó que 
su departamento ha efectuado inspecciones que no han evidenciado 
irregularidades.

"Esta no es una huelga para fastidiar a las mujeres sino fundamentalmente 
para apoyar a las clínicas de Madrid que están viviendo un acoso de las 
propias autoridades sanitarias. No es normal que una clínica sufra nueve 
inspecciones en menos de un año", subraya Barambio. Hace un mes, la 
Comunidad de Madrid cerró dos clínicas por supuestas irregularidades 
administrativas. Los centros de esta región aseguran que, desde que saltó a 
la luz el caso del doctor Morín, han recibido "inspecciones abusivas". Las 
clínicas madrileñas tuvieron una media de seis inspecciones en 2007 frente a 
las dos del año anterior. En el último mes varios trabajadores de estos 
centros han sido agredidos y las sedes de dos clínicas han recibido ataques 
de activistas antiabortistas. En esta comunidad todos los centros secundarán 
el paro.

Para Isabel Iserte, vicepresidenta de la Federación Estatal de Planificación 
Familiar, la medida es "totalmente necesaria". "Hay que dar respuesta a las 
mujeres y a los profesionales que realizan abortos. Una semana puede no 
suponer un descalabro definitivo, pero sí lo será si no hay respuesta y el 
paro se hace definitivo", explica. El año pasado 101.592 mujeres abortaron 
en España, 13.894, menores de 20 años.

En Andalucía, donde la sanidad pública no practica abortos sino que los 
tiene concertados con las clínicas privadas, se han decretado servicios 
mínimos. "Atenderemos a mujeres derivadas de la sanidad pública pero sólo si 
están al límite de las 22 semanas de gestación o si su salud física corre un 
gran riesgo, como un problema de hipertensión o cardíaco", explica García 
Gallego, de la clínica GineGranada. En esta clínica, unas 40 mujeres se 
verán afectadas por la medida, según García Gallego.

En otros lugares como Cataluña o Madrid los quirófanos de las clínicas 
estarán completamente cerrados en los centros que secundan el paro. "No 
hemos dado ninguna cita en toda la semana y las que había se han anulado", 
dice Luisa Torres, portavoz de la clínica Dator de Madrid. "Estas fechas son 
especialmente complicadas porque muchas clínicas cierran en Navidad, por eso 
nos podemos encontrar con muchas más pacientes cuando termine esto. También 
hemos tenido muchas más en los días previos", dice Torres.

Este paro provocará que las mujeres que tengan que abortar tengan que 
esperar una semana. "Siete días en la vida de una mujer que ha decidido 
interrumpir su embarazo es mucho tiempo. Tener que retrasarlo es 
traumático", dice Iserte. Por su parte, el responsable de Tutor Médica en 
Barcelona afirma que esperarán hasta una semana para realizar cualquier 
aborto.

La decisión de las clínicas privadas de paralizar su actividad sólo tiene un 
precedente de menor impacto: a principios de los años noventa estos centros 
cerraron sus puertas durante un día. Protestaban por el encausamiento de 22 
mujeres y ocho médicos por practicar abortos en 1986 en una clínica de 
Málaga, a la que le faltaban seis días para obtener el permiso de Sanidad 
para ser reconocida como acreditada.


Persisten retrocesos en salud sexual de las mujeres 
Nacional - Domingo 30 de diciembre (18:47 hrs.)
Aumentan los embarazos en mujeres mexicanas de 15 a 19 años 

La Tasa Global de Fecundidad es de 1.43 hijos en América Latina y 2.38 en el Caribe 

El Financiero en línea
México, 30  de diciembre.- La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (Cepal) reconoció que en esta región subsisten síntomas de retroceso y estancamiento en la legislación relativa a salud sexual y reproductiva de las mujeres. En su informe regional "Objetivos de Desarrollo del Milenio 2006: una mirada a la igualdad entre los sexos y la autonomía de la mujer" destaca que los retrocesos se observan principalmente en temas de aborto terapéutico y anticoncepción de emergencia. 

La meta a la que se comprometieron los gobiernos de la región para 2015 es lograr el acceso universal a los servicios de salud reproductiva. No obstante, indica que mientras en Europa la Tasa Global de Fecundidad (TGF) es de 1.43 hijos en América Latina y el Caribe es de 2.38 y Africa 4.68. En cuanto a la proporción de madres adolescentes de 15 a 19 años en Europa es de 17.41, en América Latina y el Caribe 75.67 y Africa 103.4. 

El documento presentado recientemente refiere que los programas de reducción de la pobreza de la región sólo consideran de forma parcial los derechos reproductivos, siendo éste un tema trascendental para evitar que miles de jóvenes se embaracen. 

Ante esta situación, la Cepal recomienda impulsar programas que garanticen el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva, así como establecer estrategias nacionales de disponibilidad asegurada de insumos de salud reproductiva. 

Además, proporcionar acceso equitativo a la atención obstétrica de emergencia, fortalecer la participación de la sociedad civil en la gestión y vigilancia de los servicios en la materia, y garantizar que las y los adolescentes tengan acceso a éstos y a la educación de la sexualidad. 

Sugirió la extensión de la protección social, "porque un alto porcentaje de la población femenina sigue excluida de los dispositivos de protección". Sobre los embarazos en mujeres mexicanas de 15 a 19 años, los censos levantados en las dos recientes décadas revelan que éstos registran un aumento paulatino, aunque no precisa cifras exactas. (Con información de Notimex/SCL).

EL EMBARAZO MASCULINO
Jörg Blech

Fuente Rima 

Publicado por Der Spiegel, reproducido por Gazeta Wyborcza el 9 de enero de
2008

Traducción del polaco para RIMA de Bárbara Gill

Los futuros padres reaccionan ante el embarazo de su pareja mucho más
intensamente de lo que hasta ahora se suponía. Las feromonas producidas por
la mujer alteran el organismo masculino y convierten a los señores en
"mansos corderitos".


Durante su segundo embarazo la doctora en etología Toni Ziegler advirtió que
su compañero no se comportaba tal como siempre. Por cierto que al padre de
su criatura no le creció la panza, pero "todo el tiempo se quejó de dolores
de espalda". Todos los malestares cesaron después del nacimiento de la
criatura.

16 años después Zirgler decidió poner bajo la lupa a los futuros padres. Tal
como demuestran todos los estudios, ese grupo social no goza de la mejor
salud; entre el 11% y 65% de los varones se queja de distintos dolores,
náuseas e insomnio. Durante el embarazo de sus parejas los señores
confrecuencia sienten desasosiego, aumentan de peso y sufren molestias
típicas de las mujeres embarazadas.

Desde un punto de vista puramente metódico, la tesis del "embarazo
masculino" es fácilmente cuestionable, por eso durante muchos años se lo vio
como parte del folklore médico. Los señores que relacionen sus síntomas con
el embarazo de sus compañeras seguirán teniendo que exponerse al peligro de
ser considerados como "raritos" e hipocondríacos.

No obstante, Ziegler y otros etólogos sostienen que el fenómeno del
"embarazo masculino" no es raro. En su opinión, la aparición de molestias en
los futuros padres tiene una base biológica, no neurótica. Sus
descubrimientos se apoyan no sólo en las divertidas anécdotas de los
cçonyuges, sino -y ante todo- en hechos científicos comprobados.

El macho en el rol de padre

En el Centro Nacional de Investigaciones de Madison, del Estado de
Winsconsin, Toni Zielger y el psicólogo Charles Snowdon están realizando
estudios sobre los monos marmozeta próximos a ser padres. El grupo observado
es natural de Brasil y cada ejemplar pesa 400 gramos; viven en un terreno
cercado, con árboles y toda clase de trepadoras. Cuando miramos a los monos
a través de un vidrio de 6 metros, se acerca corriendo una hembra, golpea el
vidrio con los dedos, inclina la cabecita y mira provocadoramente a la
doctora.

El macho se mantiene alejado del público. Tiene muchísimo trabajo: sobre la
espalda carga a su cría nacida el día anterior. -Los machos y las hembras
marmozeta crían en forma conjunta- explica Ziegler. Los monitos tienen una
concreta división de responsabilidades: la madre alimenta al pequeño con su
leche, el padre se ocupa de todo el resto, o sea, protege, da calor,
higieniza y luego lo alimenta. En esta relación es, precisamente, el macho
el que debe satisfacer todas las necesidades de la cría.

El macho marmozeta está preparado para el nacimiento de su descendencia
desde varias semanas antes y ya antes del nacimiento de su descendencia se
ha convertido en un padre ejemplar. El cuerpo de la hembra embarazada
produce una sustancia que emite determinadas señales, o sea, feromonas, las
que a trvés de gotas o en sus desechos llegan al olfato del macho y lo
transforman en un "manso corderito". -La naturaleza prepara químicamente a
los machos para su rol de padres- dice Ziegler. -Este proceso se inicia
junto con la fecundación de la hembra.

Un notable aumento de peso también es parte de los cambios en el cuerpo de
los futuros padres, a pesar de que no consumen más alimentos que los
habituales. Esto les sucede no sólo a los marmozetos, sino también en los
tamarinos de cresta blanca. Los científicos observaron que que durante el
embarazo de las hembras, son muchos los machos que aumentan su peso en 20%.
-Gracias al aumento de peso los monos ganan en energía extra, que podrán
utilizar después del nacimiento de la cría, entre otros modos, para cargarla
sobre la espalda- aclara Ziegler.

Lo curioso es que el aumento de peso del macho se produce bastante antes que
el de la hembra preñada. Tampoco sucede que el aumento del apetito de la
madre estimule al padre a acompañarla "picando algo". El engordar es más
bien consecuencia de procesos fisiológicos, en cuyo marco las señales
emitidas por el cuerpo de la hembra influyen en los procesos hormonales
masculinos e indirectamente sobre el metabolismo del macho.

Basándose en la observación de los tamarinos de cresta blanca, Snowdon y
Ziegler lograron analizar los cambios de nivel de determinadas hormonas
masculinas y femeninas. Tal como se suponía, las fluctuacones en los cuerpos
de las hembras fueron enormes; finalmente, las hormonas son las responsables
de una serie de modificaciones en el cuerpo de las hembras durante el
embarazo.

No obstante, era sorprendente que la concentración de andrógeno, estrógeno y
cortisol también variaron en el cuerpo de los machos. Algunos de estos
saltos eranparecidos a los que ocurren en el cuerpo de una hembra preñada,
pero sucedían en otros momentos. por ejemplo, el aumento de la cantidad de
glucocoticodes en el cuerpo de la hembra puede observarse en la fase media
del embarazo, en cuanto las suprarrenales del embrión comienzan a producir
hormonas. Una o dos semanas después comienza aceleradamente el aumento de
los glucocorticoides en el macho.

Ziegler afirma que el orden en el que se producen los cambios son,
prbablemente, un sistema de información genial creado por la naturaleza: "El
feto incrementa el nivel de glucocorticoides y a través del cuerpo de la
madre, indirectamente, influye sobre los niveles hormonales del padre,
preparándolo así para el nacimiento."

Las sustancias que llevan información llegan al cuerpo del padre de dos
modos distintos: las que se esparcen por el aire le llegan al olfato;y otras
a través del tacto son transportadas al órgano de Jackobson, ubidado dentro
de la cavidad nasal, a ambos lados del tabique. El órgano de Jackobson está
compuesto por dos bolsillos repletos de receptores y su función principal es
descubrir feromonas.

Feromonas y variaciones hormonales

Los resultados de las mediciones experimentales atestiguan que las feromonas
tienen una considerable influencia sobre las transformaciones en el cerebro
del receptor. Al analizar con la yuda de un tomógrafo computado las
reacciones de cuatro machos marmozetas que olfateaban los vahos de las
hembras, los científicos advirtieron un aumento de actividad en la zona del
cerebro responsable de la actividad sexual. Los científicos quieren
continuar las investigaciones el año próximo para observar qué sucede en el
cerebro del macho cuando fecunda a la hembra, vive cerca de ella y
finalmente se convierte en padre.

Snowdon tiene la esperanza de verificar su tesis de que las señales enviadas
por el cuerpo de la hembra preñada provocan la disminución del impulso
sexual de los machos. El psicólogo extiende sus suposiciones también a los
seres humanos: "Las hormonas de un caballero seducido por una mujer
reaccionan mucho más intensamente que las de un futuro padre que comparte el
lecho con su compañera embarazada."

En rigor hay varios argumentos a favor del hecho de que las hormonas regulan
no sólo el funcionamiento del cuerpo de una mujer embarazada, sino también
de los futuros padres. En primer lugar, el homo sapiens prtenece a la
especie de los escasos mamíferos que educa conjuntamente a su progenie. En
segundo, tal como demostraron dos experiencias de científicos canadienses,
tanto los monos como los varones sufren variaciones en sus nivele
hormonales.

La psicóloga Anne Storey, de la Memorial University de Nueva Funlandia,
llevó a cabo un experimento durante el cual observóa 34 parejas estables que
asistían a cursos prenatales. Las visitaba regularmente en sus casas, tomaba
muestras de sangre y medía la concentración de tres hormonas fundamentales:

-La prolactina, que es la responsable de la conducta típica de madre y de la
producción de leche, también mostraba mayor actividad en los varones
estudiados. Tres semanas antes del parto su concentración en la sangre del
padre se elevaba en aproximadamente un 20%.

-El cortisol es más conocido como la hormona del estrés, pero es muy
significativo en el control del amor y dedicación maternales. Junto con el
aumento del nivel del cortisol se eleva también la probabilidad de que la
madre pueda reconocer a su vástago sólo por el olor. Entre los varones
estudiados, el nivel del cortisol en las últimas tres semanas del embarazo
era dos veces más alto que inmediatamente después de la fecundación.

-El nivel de la testosterona, inmediatamente después del parto, caía a un
tercio; lo que también confirma la tesis del "embarazo masculino". La
testosterona inunda el organismo masculino durante la seducción y el
cortejo, pero decae en el momento en que hay que ocuparse de la prole. Este
estado de las cosas también fue confirmado por el conocido experimento que
alguna vez se llevó a cabo con pájaros machos a los que se alimentó con un
suplemento de testosterona: durante la mayor parte del tiempo se ocuparon de
defender su territorio y de buscar pareja, y descuidaron el cuidado de sus pichones.

Otro estudio realizados por científicos canadienses compara el nivel
hormonal de los futuros padres con el de los varones sin hijos. El nivel de
testosterona en la saliva era excepcionalmente bajo en los primeros, cuyas
esposas estaban embarazadas, en tanto que la concentración de estrógenos era
increíblemente alta. La cantidad de esta hormona se incrementaba
notablemente un mes antes del nacimiento y se mantenía en niveles altos
durante los 12 meses posteriores. A pesar de que todas las clases de
estrógenos son hormonas típicamente femeninas, también aparecen en
cantidades pequeñas en los varones y son las responsables de instintos tales
como la protección y el cuidado.

Tal como evidencian las investigaciones, el "embarazo masculino" es un
resultado de la evolución, la que no sólo asegura la supervivencia de la
progenie, sino que también parece mejorar el estado de ánimo del padre.
Edward Barlett, quien investiga la salud himana en la Universidad Gueroge
Washington, después de realizar algunos experimentos llegó a la conclusión
de que ese estado excepcional influye positivamente sobre la salud de los
varones. La llegada al mundo de un/a hijo/a es con seguridad "un fenómeno
particularmente cansador", pero a cambio de la dedicación a su progenie los
padres son recompensados por la naturaleza con una salud excepcional.
Noticias Universitarias ABC. Es
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Las diez investigaciones del año

1 La diversidad genética de la especie humana
Este 2007 que ahora acaba ha sido el año en que los investigadores han adquirido plena conciencia de la enorme variedad del genoma humano. Y de las puertas que abre de par en par al conocimiento de numerosas enfermedades y de los rasgos propios, intransferibles, de cada individuo.
«Durante años hemos divagado sobre cómo y cuánto se parece una persona a otra, sobre nuestro grado de semejanza con los grandes simios -dice Robert Coontz, sudirector de «Science» y encargado de la selección de temas científicos-. Ahora somos conscientes de las grandes diferencias en el ADN de cada hombre, y es un salto conceptual enorme que cambiará nuestra percepción sobre cómo tratan los médicos la enfermedad, sobre cómo nos vemos a nosotros mismos y cómo protegemos nuestra privacidad».
Se ha secuenciado ya el genoma completo de numerosas personas, y se ha descubierto que dentro de las miles de millones de bases del ADN, muchas se pueden perder, añadir o copiar de forma que alteran la estructura genética de las siguientes generaciones.
La importancia práctica de las investigaciones efectuadas estriba en que ahora sabemos mucho sobre las pequeñas variantes genéticas que subyacen en la génesis de numerosas enfermedades.
2 La técnica que reprograma las células
Los editores de la revista «Science» seguro que dudaron antes de relegar al segundo puesto uno de los avances científicos más destacados, el que a finales de noviembre encontró un hueco en la portada de la mayoría de los medios de comunicación: la reprogramación celular, llevada a cabo por equipos científicos japoneses y estadounidenses. La tecnología que permite dar la vuelta al desarrollo biológico y conseguir que una célula de la piel se comporte como si fuera una célula embrionaria. Esa nueva célula madre pluripotente inducida (iPS), o reprogramada, podría transformarse en una neurona, una célula muscular, cardiaca... o en cualquiera de los más de 220 tipos celulares distintos que integran un organismo humano.
Un avance crucial que relega la polémica clonación terapéutica y abre la puerta a la creación de órganos de recambio. Listos para trasplante, sin rechazo inmunológico ni reparos éticos. Para muchos científicos es el Santo Grial de la medicina regenerativa, el paso con el que soñaban muchos grupos de investigación. Como aprender a convertir el plomo en oro.
La técnica aún debe sortear obstáculos que permitan utilizarla en humanos. Pero apenas una semana después de que se conociera la técnica, otros investigadores demostraron que podía curar una grave forma de anemia. Al menos, en ratones.
 3 El misterio de los rayos cósmicos
Durante décadas, generaciones enteras de investigadores han intentado averiguar el origen de los rayos cósmicos, las partículas de materia más energéticas de todo el Universo. Son tan potentes que cuando llegan a la Tierra, tras cruzar la inmensidad del espacio durante millones de años casi a la velocidad de la luz, llevan aún una carga de energía que supera en cien millones de veces la que son capaces de conseguir los científicos en sus aceleradores más potentes. Un consorcio de 370 investigadores de diecisiete países, entre ellos varios españoles del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC), averiguaron que los rayos cósmicos proceden de los núcleos de ciertos tipos de galaxias muy activas y relativamente cercanas. Galaxias que giran alrededor de enormes agujeros negros.
4 La estructura de una diana clave
 El conocimiento de la estructura de un receptor de la adrenalina que regula los sistemas internos podría mejorar los tratamientos de numerosas enfermedades. El receptor beta2-adrenérgico es el encargado de regular varios sistemas con la transmisión de mensajes de hormonas, serotonina y otras moléculas. Fármacos para tratar reacciones alérgicas (antihistamínicos) o reducir la presión arterial y aliviar la carga del corazón podrían ser más potentes y menos tóxicos, gracias a este avance.
 5 Una revolución de los materiales
Los avances en óxidos metálicos de transición podrían anunciar la próxima revolución de materiales. Este año, varios grupos científicos cultivaron pares de óxidos para producir interfaces con un amplio surtido de propiedades eléctricas y magnéticas potencialmente útiles. Los óxidos metálicos de transición ya merecieron el Nobel en 1986 y estos superconductores a elevadas temperaturas no han hecho desde entonces otra cosa que ofrecer un sin fin de nuevas posibilidades.
6 El nuevo giro de los electrones
La espintrónica se basa en una propiedad física de las partículas subatómicas, por la cual todas tienen un valor intrínseco -como su masa y carga eléctrica- de momento angular fijo. Para describir a un electrón dentro del átomo, además de sus números cuánticos, es necesario un cuarto concepto, el espín, originado al girar el electrón sobre su propio eje. El espín de una partícula sólo puede presentar dos valores: la constante reducida de Planck en sus dos posibilidades (+ y -), y esta propiedad binaria permite duplicar la capacidad de almacenamiento y la velocidad de los ordenadores.
Un grupo de físicos californianos ha logrado este año desarrollar un modelo teórico, el efecto Hall, para manipular el espín de los electrones.
7 La protección de las células inmunes
Cuando un patógeno ataca, algunas células T se convierten en pequeños soldados para proteger de forma inmediata nuestro organismo. Pero también otras se transforman en células de memoria que pueden permanecer latentes durante años para luchar contra el ataque del intruso en cualquier otro momento. Nuevas investigaciones han descubierto cómo las células T se transforman en soldados y otras almacenan el ataque en su memoria en el momento en el que la célula T se divide. El conocimiento de este mecanismo podría abrir un nuevo camino en la investigación de vacunas. Dividir para vencer.
8 La nueva química de síntesis
La tendencia actual hacia el ahorro energético ha llegado también al campo de la química. Durante 2007, diversos equipos de investigadores han desarrollado nuevas técnicas basadas en el control molecular de sustancias orgánicas e inorgánicas para la obtención de compuestos sintéticos de aplicación en campos tan diversos como la farmacia o la electrónica. Estas tecnologías ahorran pasos y tiempo, por lo que resultarán de gran utilidad en la industria.
9 El lugar de la memoria y la imaginación
En el amanecer de la Grecia clásica los grandes poetas invocaban, para escribir sus obras, a la titán de la memoria, la hermosa Mnemosyne. Vinculada a la sabiduría y al razonamiento, Mnemosyne poseía la capacidad de conceder la capacidad de la memoria. Este año varios investigaciones dan una explicación científica a la mitología griega: la memoria y la imaginación están relacionadas. Estudios en humanos y roedores sugieren que ambas están arraigadas en el hipocampo. El cerebro puede acomodar experiencias pasadas para crear escenarios futuros.
10 Un ordenador vence a las damas
El combate desarrollado en un tablero de damas se ha convertido este año en el juego más complicado jamás resuelto por un ordenador. Un equipo de científicos canadienses lo han conseguido después de 18 años de fracasos. Muestran que el juego terminará en un empate si ningún jugador comete un error.
C a l e n d a r i o   2008
( Actualizado)    26.11.2007
1. FEBRERO 21-24  
6to Congreso del Hombre en Edad Avanzada

Tampa, Florida, USA


www.kenes.com/aging
2. ABRIL 13-17
9º.Congreso de la EFS

Roma, Italia

Chiara Simonelli
www.aimgroup.it/2008/efs
3. ABRIL 20-25
Congreso Español de Sexología

Leon, España

Antonio Casaubon 
4. MAYO 3-8

Congreso Anual Asociación Psiquiatrica Americana

Washington DC USA 


www.psych.org
5. JUNIO 4-6

VI Congreso Latinoamericano de Derecho Medico

Quito,Ecuador
majacome@punto.net.ec
6. JULIO 2-4

XIII Congreso Venezolano de Sexología Medica

Margarita,Venezuela  
www.sociedadvenezolanadesexologiamedica.net
7. AGOSTO 3-8
Conferencia Internacional de SIDA

Mexico



8. AGOSTO 29-31
Congreso Peruano de Psiquiatria

Lima,Peru

jacha.terra.com.pe

9. SEPTIEMBRE 20-25  XIV CONGRESO MUNDIAL DE PSIQUIATRIA

Praga, Rep Checa
Jiri Raboch            www.wpa-prague2008.cz
10. OCTUBRE 14-17 XIV CONGRESO LATINOAMERICANO SEXOLOGIA  Y EDUCACION SEXUAL

Guayaquil, Ecuador     Rodolfo Rodríguez C   www.CLASES2008Guayaquil.com
11. NOVIEMBRE 3-7  CONGRESO ESPAÑOL DE PSIQUIATRIA

Valencia,España
Carmen Leal

12. NOVIEMBRE 19-22 XXVI CONGRESO LATINOAMERICANO PSIQUIATRIA  APAL. Edgar Belfort
www.apal2008.com
13. NOVIEMBRE 27-29  XVII SYMPOSIUM INTERNACIONAL SEXUALIDAD

Caracas,Venezuela
Ruben Hernandez
www.utesve.com              www.flasses.net
14. DICIEMBRE 7-11    13TH CONGRESO MUNDIAL ISSM + ESSM

Bruselas,Bélgica
www.issmessm2008.info
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