FLASSES ON LINE                            BOLETÍN   AÑO 2009               Nº 4   MAYO

[image: image1.jpg]


  FLASSES 
FEDERACIÓN  LATINOAMERICANA  DE  SOCIEDADES  DE  SEXOLOGÍA  Y  EDUCACIÓN  SEXUAL

FLASSES On Line 
- Órgano Oficial Electrónico de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología y Educación Sexual – FLASSES
[image: image7.jpg]


         [image: image2.jpg]



 M é x i c o    
 Autor:   J O S E   L U I S  C U E V A S   

E  D  I  T  O R  I  A  L

M  A Y O  2009

INFLUENZA GLOBAL

 

Nuestra solidaridad total con las Personas y Países que padecen la ya Pandemia de la Influenza Global, que conmociona al mundo de hoy.

Increíble que en días se trastoquen todos nuestros planes, cancelen actividades y se produzcan ya tantas muertes.

Quizás es un llamado de atención para varios problemas que esquematizo:

1. Ayer 1 de Mayo, Día dedicado a las luchas de los Trabajadores, se caracterizó por la VIOLENCIA in crescendo en el mundo. Qué paradoja: Celebración transformada en Protesta.activa con distintísimos motivos: Bajos salarios, Ataque a la Realeza Holandesa y muertes/heridos, Paranoia de la mascarilla, Sistemas políticos, Delincuencia, Drogas, Guerrillas, Desigualdad de oportunidades, Pobreza y pare usted de contar

Algo hay que hacer y muy pronto

2. Día de la Madre. Algunos países celebran el Domingo próximo el Día en Honor a nuestra Madre, de las cuales hay muchas .Biológica, Naturaleza, Tierra, Política, Hídrica, La Luna,

Cualesquiera que sean, sin intereses económicos, FELICIDADES

3. Visita a Brasilia y Paraguay.   Se anexa el Informe de manera transparente y solidaria. Impresionante la agenda cumplida en el 100 %  que incluyo, Ministra de Salud, Vice-Ministra de Educación, Parlamentari@s, ONG´s, OG´s,  4 Hoteles, Museo del Fútbol.

Ver Informe anexo para no repetir.

El XV Congreso, que honrará 30 años de FLASSES, se efectuará del 11 al 14 de Agosto de 2010 en Asunción Paraguay. La Asamblea ANUAL el 13/8/10.

Visitar luego o antes Iguazú, Buenos Aires, Bariloche, Río, Brasilia, Santiago son atractivos adicionales que serán programados. Gracias especiales a Teresita Blanco y Dominica Vera.

Maura Villasanti presidirá el Congreso y Andrés Flores Colombino, el CCI:

Ver INFORME ESQUEMATICO ANEXO.

Esperamos feedback.

4. En este Boletín aparece un artículo sobre un Libro, que pudiera parecer anti-médico.

Basta solo señalar que los médicos no somos mejores ni peores, solo somos distintos.

Luchar con la Vida y la Muerte es su Don mas preciado. Salvar un ser humano es recordado para toda la Vida,

En aras de la diversidad de opiniones que nos caracteriza,se publica, sólo haciendo la salvedad de que generalmente los Médicos ,trabajamos muchisimo,a veces sin poder descansar,estamos sub pagados. De que hay Médicos sin fronteras, de que estamos expuestos al SIDA e ITS y de que en líneas generales la gran mayoría se dedica a su profesión con mística, ahínco y voluntad únicos.

No queremos revivir conflictos estériles entre distintas profesionales que conforman la FLASSES.Aqui cabemos Tod@s. Sólo es necesario TRABAJO Y MAS TRABAJO.

5. Comité de Jóvenes Sexólogos. Vienen con mucho ahínco. Son apenas 11 de una gran

Nueva generación. BIENVENID@S . Les corresponde tomar la iniciativa, desarrollar su plan de acción que comienza en Gotenburgo, promover el XV CLASES, desarrollar actividades propias. Los exhortamos a incluir una Sección en este Boletín   FELICITACIONES.
6. Vienen adversidades aun más graves que las que confrontamos, pero no nos detendremos. Hay que Inventar, Buscar Recursos, Optimizar lo que hacemos, Resolver los conflictos  que a nada conducen, Aunar esfuerzos, Conciliar, Ubicarnos.Respetarnos.

Hacia allá vamos.

Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010

NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS
INFORME ESQUEMÁTICO DE LA DRA. TERESITA BLANCO Y DR. RUBEN HERNÁNDEZ SERRANO, FLASSES, SOBRE LA VISITA A BRASIL Y PARAGUAY   23-29 ABRIL 2009
BRASILIA.

Se realizaron con éxito, con la presencia de  100 Ginecólogos y Obstetras, por Invitación de la Dra. Sylvia Cavalcanti, en la sede de la Asociación Medica Brasilera, Jornadas Científicas en las que participaron entre otros Ricardo Cavalcanti, Sylvia Cavalcanti y los firmantes, con la finalidad de promover el XV CLASES.

Se establecieron los programas para continuar trabajando allí en SBRASH (Foz de Iguazú) y SLAMS (Florianópolis), y en Gotenburgo, Suecia.

Brasilia es una ciudad espectacular, sin tráfico, sin ruido, muy bien planificada, y sede del Gobierno de Brasil.
ASUNCIÓN

Gratamente recibidos por Dominica Vera, Maria Gloria Montorfano, Patricia Aguilar, Isamu Tsutsumida, Maura Villasanti, Maria Mayeregger, Enrique Gauto,  Guadalupe Romero y Ariel González y  nutrido grupo de SPESH, cumplimos en el 100 % de la apretada agenda programada, destacándose la entrevista con la Ministra de Salud, Dra. Esperanza Martínez.

Se celebraron entrevistas con UNICEF, FNUAP, ONUSIDA, (Dr. Rubén Mayorga), Ministerio de Educación, USAID, Parlamentarias de las Comisiones de Igualad y Genero del Senado y Diputados.

Visitamos los 4 Hoteles recomendados por el Asunción Convention Bureau: Sheraton, Excelsior, Guaraní y Yacht Club.

Visitamos la maravilla del Centro de Convenciones de la CONMEBOL y Museo del Fútbol, el cual pertenece sin duda al Primer Mundo, y se programaran visitas durante el evento.

Se realizaron 2 Reuniones con el Comité Organizador del Congreso, en la sede de Laboratorios SIDUS y MSD, con cuyos directivos acordamos cooperación de mutuo acuerdo.

El Dr. Oscar Sapena Pastor asistió a 1 de las Reuniones.

DECISIONES PROPUESTAS 

Sede – Centro de Convenciones  del HOTEL EXCELSIOR en el centro de la ciudad.  Hay Hoteles satélites de menor costo. Hay un Centro Comercial con Patio de Comidas en frente.

Fechas tentativas – temporada baja. AGOSTO 11 al 14 de 2010

Determinar No interferencia con otros Congresos.

Autoridades. La Dra. Maura Villasanti,  presidirá el Congreso y se propone el C.O. SPESH lo enviara a la brevedad posible.

Presidencia de Honor   A proponer x el CO.

Comité organizador local . Integrado

Comité organizador Internacional . Presidente Dr.  Andrés Flores Colombino.

Logo y título.    A definir en 3 áreas básicas, Sexología Medica, Psicológica y Educativa, Investigación y Derechos Sexuales y Reproductivos. 

Difusión e información. Web del Congreso – La Importancia de la  intercomunicación fluída con FLASSES y WAS. Debe estar lista para JUNIO en Gotenburgo.

SPESH tiene una web  www.estudiosdesexualidad.org 

Distribución de salas temáticas

Presidentes y secretarios/as de mesa.  A definir. El Secretario siempre debe ser de Paraguay.

Invitaciones a participación activa  Se invitaran a todas las Sociedades Médicas, ONGs, OGs  e Instituciones del País.

Presupuesto. Se intercambiaron numerosas ideas sobre costos y partidas.

Paraguay es de bajo costo comparado con Latinoamérica en general.

Sistema de respuestas. Método interactivo.  En estudio

Inscripciones – Costo Socios FLASSES   -  plazos estrictos.

No socios FLASSES  Plazos  estrictos.

Inscripción trabajos – Plazo inamovible. DEFINIDO PARA EL 11 DE JUNIO A LAS 12 de la noche. Después de esa fecha NO SE ACEPTARAN MAS TRABAJOS SIN EXCEPCION ALGUNA.. 

No trabajos libres 

Posters –Se otorgara premiación a los 3 mejores.. 

M. Redondas –Se predominarán para facilitar discusión.

Debates –Igualmente sobre temas controversiales Ej Sexo de hombres con hombres, Transexualismo; Cybersexofilia;  Derechos Sexuales y Reproductivos; .Salud Sexual para el Milenio.

Exposiciones  interactivas.

Talleres – Máximo 8

Conferencias por invitación.   A definir.

Espacio SLAMS. Igualdad de condiciones 

Espacio  WPA. Programa Medicina centrada en la persona.

Invitación a Sociedades de: Urología  – Ginecología y Obstetricia – Climaterio y Menopausia  – Geriatría.- Neurología -Psiquiatría. -  Cardiología - Endocrinología, Infectología  - Psicología,

 Medallas de FLASSES. A proponer según Reglamento TEMARIO  líneas temáticas a definir finalmente..

CURSOS FLASSES

Actualizaciones en Clínica - Disfunción Eréctil - Eyaculación Rápida -Sexualidad  Femenina.

Nuevas consultas. Novedades de Consultorio. Nuevas sexualidades. Actualización  en Parafilias. – Cybersexofilia

Actualizaciones en Educación Sexual. – Educación sexual – ¿qué estamos dando? ¿Que debiéramos dar? Nuevas metodologías. -  Internet. ¿Qué ven nuestros niños? –Avances en Educación Sexual  Formal.

Sexualidad e Internet.  Niños e Internet - Redes pedófilos  Prostitución  Infantil - Relaciones  de  Internet – Cybersexo- Pornografía- Etica -Criminología sexológica

Erotismo – Adolescencia. 

Sexualidad en tribus urbanas. –emos, floggers, darks, goticos, punks……

Sistema de inscripción – Diplomas – Material a entregar – Evaluación. Créditos – Costo?

Tarjetas magnéticas identificatorias    Costo- Beneficio

Lista de docentes de Cursos – a invitar. En estudio

Curso FEES ¿?

Curso SLAMS –

Curso Sociedad Mundial de Psiquiatria

C. Ejecutivo –

C. Consultor
 

Recursos Económicos -Apoyos Estatales  Industria, etc
Eventos Sociales
Cocktail de apertura

Encuentro de camaradería – lugar informal, Show bailes típicos. En estudio

Cena y baile de Gala  -  30 años – En estudio. Costo??
Programación acompañantes – city tour – participación en eventos. Cocktail de apertura.

Turismo pre y post congreso – Agencia Viajes Oficial

Dr Cesar Manuel Sisa, que junto con el Dr Sapena, son fundadores de la FLASSES, participarán en el Congreso. 

Lista de candidatos para Invitados Especiales al Congreso

Nombramiento de EMBAJADORES  con incentivos a convenir, 

PROGRAMA ESPECIAL FLASSES 30 A decidir por C.E.

Asamblea FLASSES – MIERCOLES 13 DE  18 a 20.30 hs.

Secretaría -  Gloria Rolon 

Agencia de viajes -  hoteles, viajes pre y post congresos.

Promoción con medios de Comunicación - Comité de comunicación y RP.

PRESUPUESTO
Inscripción  costos – Franjas – Becas – Invitación a periodistas.  Transporte – Intertur.

Maletín – documentos de maletín. Programa –Tarjeta magnética. Cursos – 1º día.  Enviar propuestas. Talleres 1º día.

 SOCIEDAD CHILENA DE SEXOLOGÍA Y EDUCACIÓN SEXUAL  2009
 -11 de Mayo 2009-

.-Reunión Científica: “Experiencia respecto a Unidad de Aprendizaje en Sexualidad y Afectividad con énfasis en prevención de embarazo adolescente en liceo municipal de Santiago  de Chile (Quinta  Normal) ”. Con enseñanza de vocabulario afectivo en idioma francés. Un   testimonio de experiencia  docente. Expone: Prof. Sra. María Cristina Burgos Belauzarán, profesora de francés (Universidad de Chile, Santiago), perfeccionamiento en orientación, profesora jefe de enseñanza media con 30 años de experiencia   
Dr. Alejandro Ríos  Rojas                                                                   Dr. Antonio Salas Vieyra

Secretario General, fono 7373811                                                      Presidente

sochisexeds@gmail.com                                                                     SOCHISEXEDS

sochisexeds.blogspot.com

Nataniel 47,  4º piso, fono 6727990   Fax: 6721709

CONGRESO INTERNACIONAL DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA Y SALUD SEXUAL DE LA MUJER- 26-29 de Mayo 2009 

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

Endometriosis y Reproducción Asistida

Control endocrino y para-endocrino de la ovulación.

Genética y función ovárica

Diagnóstico Genético PRE-implantatorio

Crió preservación e implantación de embriones

Ética, Aspectos psicosociales, legalidad y Reproducción Asistida

Infertilidad y envejecimiento

Ovo donación
Transferencia embrionaria y número a transferir

Reproducción y sistema inmune.

Poliquistosis ovárica y Reproducción

Estimulación ovárica. Estado del arte.

Agonistas y antagonistas de GnRH


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

Epidemiología de la disfunción sexual

Causas endocrinas de disfunción en la mujer

Estudio neurofisiológico de la función sexual femenina

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

Alteraciones de la función sexual femenina

Función sexual normal y disfunción en el envejecimiento

Protocolo de asistencia e investigación en disfunción sexual en la mujer

Aspectos psicológicos de la Disfunción Sexual Femenina
Email del Congreso   info@ras2009.com
XIX WAS WORLD CONGRESS FOR SEXUAL HEALTH - GÖTEBURG, SWEDEN, 21-25 JUNE 2009
SCIENTIFIC PROGRAM PREVIEW

With "Sexual Health & Rights: A Global Challenge" as its theme, the Scientific Committee of the 19th WAS World Congress for Sexual Health welcomes contributions from the various sexological disciplines:

- Sexuality Education
- Sexological Research:
         - Basic research
         - Behavioral  
         - Clinical
         - Educational
         - Socio-Cultural

- Sexual Counseling
- Sexual Psychotherapy
- Sexual Medicine: 
         - Medicine
         - Surgery 

- Sexological Anthropology
- Sexological Sociology

The scientific program of the Congress will address a number of topics at the forefront of knowledge and interest for those involved in the promotion of Sexual Health. The following list represents the Organizing Committees special areas of interest:

• The right to choose one's sexual partners 
• The right to choose who one marries and when 
• The right to decide if and when to have children
• Genital mutilations 
• The dynamics of attracting partners around the world 
• The history of human sexuality 
• The history of sexual science 
• The history of sexual legislation 

• Partner-related violence 
• Rape
• Child sex abuse 
• Sexual legislation and sexual rights in different countries 
• Sexual enslavement
• Socio-cultural aspects of sexual concerns dysfunctions and disorders
• The world of paraphilias
• Sex and the internet

• Educating men and boys
• Supporting parents
• Educating sexual health professionals
• New models of sexuality education implementation
• Research on the effectiveness of sexuality education
• The controversy of abstinence oriented sexuality education

• Sexual habilitation and rehabilitation
• Psychotherapy of sexual dysfunction
• Combination strategies in psychotherapy and pharmacotherapy
• Sexology for family physicians
• Sexology for obstetricians, gynecologists and midwives
• Sexology for nurses, other health professionals and teachers
• GLBT issues
• Transgender issues

• Clinical assessment of patients with sexual dysfunction
• New pharmacological principles in the treatment of sexual dysfunction and disorders
• New perspectives in the treatment of problems of sexual desire.
• Treatment of female sexual dysfunction and disorders
• Female genital pain and dyspareunia
• New developments for treatment of premature ejaculation
• What is new in erectile dysfunction treatment?

• Political issues of HIV and STIs
• Behavioral issues of HIV and STIs
• Medical issues of HIV and STIs
• Current perspectives in AIDS treatment
• Public health issues on sexual health
• New traits in genetic sexology
• Environmental sexology

• The sexual life of the cancer patient
• Neurosexology
• Iatrogenic sexual dysfunction
• Cardiologic sexology
• Sexology of depression
• Hormones and sexuality

• Female orgasm and orgasmic dysfucntions
• Pheromones and sexuality
• The use of PET and fMRI in sexological research
• Sex and love in the brain
• The psychology of sex and love in the light of fMRI
• Passionate love and jealousy
• Maternal love
• Shakespeare and the nature of love
• Human sexuality and the arts
• Human sexuality and the literature
• Human sexuality and music

http://www.sexo-goteborg-2009.com/
E C OS   DE   C O N G R E S O S EN FOTO
Abril 1-4     Congreso Internacional Psiquiatría. Update Symposia  “Treatments in Psychiatry”   Florencia. Italia   www.wpa2009florence.org  
FLASSES y EFS
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R i n c ó n  C u l t u r a l

JOSE LUIS CUEVAS 

Dibujante grabador, escultor e ilustrador nacido en la Ciudad de  MÉXICO el año de 1934, de formación esencialmente autodidacta. La figura más extrovertida de la Generación de Ruptura, José Luis Cuevas cobra notoriedad gracias al manifiesto conocido como la Cortina de Nopal (publicado en el Suplemento MÉXICO en la Cultura del periódico Novedades entre 1957 y 1959). En esa serie de artículos da a conocer su ideario estético, basado en la libertad de expresión tanto formal como temática entre los artistas jóvenes que querían alejarse de la Escuela Mexicana de Pintura, particularmente del muralismo y de su entonces ya anacrónico mensaje de contenido político y social. Esa postura anticonformista culmina con la realización de un Mural Efímero (término contradictorio con el que satiriza las pretensiones de continuidad de ese movimiento). El acto tiene lugar en una concurrida esquina de la Zona Rosa, conocido barrio capitalino, que en sus inicios fuera punto de reunión de intelectuales y artistas, bautizado por él con ese nombre. Dicho happening revela sus enormes dotes autopublicitarias pues levanta gran revuelo entre los asistentes, siendo ampliamente comentado por la prensa nacional y extranjera. 

Expresionista por influencia de José Clemente Orozco lo mismo que por una ferocidad gestual que nos recuerda a la estatuaria prehispánica -particularmente mexica- es la obra en su primera etapa. Hacia la década de los 60 se revela como uno de los más prestigiosos litógrafos contemporáneos, gracias a las series hechas en los Estados Unidos: Recollections of Childhood (1962) y Cuevas Charenton (1964), en Los Angeles; Crime by Cuevas en Nueva York (1968) y Homage to Quevedo (1969) en San Francisco. La literatura ha permeado su obra desde que ilustró Los Mundos de Kafka y Cuevas (Filadelfia: Falcon Press, 1957), libro de lujo considerado como un valioso aporte a la bibliofilia contemporánea. Uno de los grandes representantes del neofigurativismo, forma parte también de la corriente interiorista, a favor de un arte más inclinado hacia la problemática existencial, con una visión neohumanista. En los años 70 consolida su presencia como una de las más originales y polémicas personalidades de la cultura contemporánea mexicana. No obstante, al sentirse incomprendido se autoexilia en Francia, donde reafirma su prestigio con la gran retrospectiva de dibujo que le dedica el Museo de Arte Moderno de Paris. 

Durante 1976 producto de variadas influencias como el recuerdo de ancestros catalanes por vía materna, una quema de brujas en la España del siglo XVII, así como sus correrías por los barrios gótico y chino de Barcelona y el de Malasana en Madrid, son las suites gráficas Catalana (1981), Vasca -llamada también Intolerancia- (1983) y Madrileña (1987). En ellas, su afición por lo grotesco cobra forma mediante el tenebrismo y en especial lo esperpéntico, tan propios de la tradición española. 

La década de los 90 se caracteriza por un significativo incremento de su actividad escultórica, con bronces de diversos tamanos, entre las que sobresale La Giganta (1991), espectacular pieza que ejemplifica la dualidad masculino- femenina, realizada especialmente para el patio del Museo José Luis Cuevas (1992), en el que se aloja la colección de arte latinoamericano contemporáneo y europeo (fototipos de dibujos originales de Rembrandt y dos series gráficas de Pablo Picasso) donada por el artista y su esposa para ser exhibida en el viejo convento de Santa Inés, original del siglo XVII, ubicado en el Centro Histórico de la Ciudad de  México. Retoma la influencia española -inspirada ahora en la cultura popular de Andalucía y en la lectura de las Soledades de Góngora- para realizar los dibujos de la Suite Andaluza (1993) durante una estadía de varios meses en Sevilla, ciudad que junto a París y la yucateca Mérida -tierra natal de su madre- figuran entre sus preferidas. José Luis Cuevas se da a conocer internacionalmente muy joven al exponer en Washington, D. C. (1954), en París al año siguiente.  Pablo Picasso adquiere dos de sus dibujos. Inicia así una amplísima trayectoria que comprende hasta ahora cientos de exposiciones individuales y colectivas en galerías, museos y ferias de arte de las principales ciudades del mundo. 

Ha sido merecedor de importantes galardones y distinciones como el Primer Premio Internacional de Dibujo en la V Bienal de Sao Paulo (1959), el Primer Premio Internacional de Grabado en la I Trienal de Nueva Dehli (1968), el Premio Nacional de Ciencias y Artes de México(1981), el Premio Internacional del Consejo Mundial de Grabado, en San Francisco (1984).

La Reina Sofia de España le entrega el Premio "Tomás Francisco Prieto", durante el acto inaugural de la muestra retrospectiva gráfica que le dedica el Museo Casa de la Moneda de Madrid (1997). Recibe la Orden de Caballero de las Artes y de las Letras de la República Francesa (1991). Ingresa la Sistema Nacional de Creadores como Creador Emérito (1993). Huésped de Honor en las principales ciudades mexicanas así como en Managua, Granada y León de Nicaragua (1993), y en Buenos Aires (1994). En ocasión de su nombramiento como Artista de la Ciudad por el Gobierno del Distrito Federal, se realizan diversos eventos en torno a su figura, culminando con la inauguración en el museo que lleva su nombre de la exposición José Luis Cuevas. 

Al tiempo que su retrospectiva gráfica se presentaba en Madrid, a principios de 1998, el Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofía le dedica una gran retrospectiva de dibujo a la que el artista agrega la serie de pequeñas esculturas llamada Animales impuros, inspirada en el poemario del mismo nombre, original del escritor vanguardista español José-Miguel Ullán. Durante una breve estadía en Madrid a fines de ese año entrega a la soberana española una medalla de oro por él diseñada a la que llama Maestro Antiguo, en honor de Tomás Francisco Prieto, Grabador Real del monarca ilustrado Carlos III de España. Despide el año inaugurando en el Museo José Luis Cuevas la exposición Animales impuros, Obra Reciente: cerámica y escultura, en la que muestra su gran versatilidad formal agregando a los bronces de pequeño formato cien placas al relieve trabajadas en barro horneado a elevadas temperaturas 

Vigoroso polemista, ha dictado numerosas conferencias en las que vierte su vasta cultura plástica, literaria y cinematográfica. Como escritor a destacado cultivando el periodismo autobiográfico para el suplemento dominical El Búho de Excélsior con la columna Cuevario (1985-1998). Con la extinción de dicho suplemento, su columna comienza a aparecer en el periódico, El Universal. Es autor de varios libros autobiográficos, el más reciente titulado Gato macho (1994), que contiene una extensa selección de esas aportaciones periodísticas. 

Mediante su inconfundible y devastadora línea, el gran dibujante desnuda no sólo las almas sino también los cuerpos de sus personajes, reflejando en ellos las constantes que han marcado su estilo: enfermedad, vejez y muerte por lo que toca a la descomposición carnal; otra podredumbre -de índole moral- la retrata recurriendo a la prostitución y el despotismo. Para entender toda esa magnificación de la degradación humana habría que remitirse a la infancia del artista, que transcurre en un entorno de seres marginados habitantes del viejo centro de su ciudad natal; personajes que buscará reiteradamente incursionando por los "barrios bravos " de Madrid, Tánger, Nueva York, Hamburgo y tantas otras urbes, con lo cual se convierte en un relator gráfico de la soledad y angustia que acompañan al hombre en los grandes conglomerados urbanos. Por tanto, hay que apreciar su obra siempre mediante el hilo conductor de la carne: aquella de hospital, de morgue, de burdel, pero también la del goce íntimo que el erotismo representa en su obra como una afirmación de vida. 

José Luis Cuevas confiere al autorretrato un lugar preeminente en su ejercicio plástico, haciendo de esa práctica un cotidiano ritual a través del cual es posible advertir su obsesiva y profunda meditación sobre el paso del tiempo y la muerte. 

Con la enfermedad y muerte de su esposa Bertha (directora del Museo José Luis Cuevas de 1994 a mayo de 2000) finaliza la costumbre del retrato fotográfico que ella le tomó diariamente desde 1955, cuando se conocieron, hasta pocos meses antes de su deceso. Concluye el 2000 inaugurando la escultura monumental Hombre mirando al infinito: Homenaje a Bertha Cuevas en la capitalina plaza Necaxa, para después trasladarse a Copenhague, donde inaugura la muestra José Luis Cuevas: un expresionista mexicano, presentada en el 2001 en el Museo de Mataró, Cataluña, España. 

LITERATURA MURIO IDEA VILARIÑO, LA DECANA DE LAS LETRAS URUGUAYAS

Página/12  29 DE ABRIL DE 2009 
El adiós a la poeta triste

A los 89 años murió ayer una de las mayores escritoras de la lengua
española del siglo XX, autora de los célebres Poemas de amor y
Nocturnos. “Necesito decir algo; eso es compulsivo”, afirmó la mujer
que llegó a rechazar la beca Guggenheim.

Por Silvina Friera


Los uruguayos desayunaron ayer con los ojos empañados por la tristeza.
Los argentinos también. Cuando la noticia de la muerte de la poeta
uruguaya Idea Vilariño empezó a circular fue duro pensar que ese
rostro de una belleza tan impactante como triste –porque Idea siempre
miraba el mundo como si tuviera un malestar crónico, con su nihilismo
y escepticismo adheridos a sus ojos– ya no estuviera entre nosotros.
Era asmática, pero no se le puede achacar a esa enfermedad la culpa de
tanta tristeza. Cómo no recordar uno de los versos que escribió, acaso
intuyendo que sería una suerte de epitafio: “Nunca tan lejos de la
vida. Nunca / Nunca tan grande como hoy la muerte, / sobre todo, ante
todo, al fin de todo, / y yo, sintiéndome ir trágicamente”. Su poesía,
como la poeta, es bella y triste. Fue una mujer que rechazó premios,
reconocimientos, entrevistas y becas, entre ellas la Guggenheim, una
de las más codiciadas. También rechazaría, claro está, los elogios
fúnebres. Parafraseándola, parece “inútil decir más, nombrar alcanza”.
Pero lo que hay que decir es que a los 89 años murió una de las
mayores poetas de la lengua española del siglo XX.

Vilariño nació en Montevideo el 18 de agosto de 1920 en el seno de una
familia de artistas. Su padre, Leandro Vilariño, de origen gallego,
era anarquista y poeta, y a los cinco hijos de su matrimonio con
Josefina Romaní les puso los nombres de Poema, Azul, Alma, Idea y
Numen. Además de escuchar música y de adentrarse en la literatura
clásica, el padre le leía su propia poesía, la de Almafuerte, Herrera
y Reissig y Darío. Idea estudió piano, pero lo que más le gustó fue el
violín, al que le dedicó diecisiete años. Empezó a escribir poesía de
adolescente como un servicio a sus compañeras de clase. Componía
poemas de amor que las quinceañeras entregaban a sus enamorados como
si fueran propios. Esta Cyrana de Bergerac rioplatense nunca se dio
cuenta de su talento y tampoco creyó en él. Pero pronto tuvo la
certeza del sinsentido de la vida, de la muerte que crece junto a
nosotros, de un mundo sin Dios, del fracaso del amor y la desolada
inutilidad de todo esfuerzo.

Esa muchacha hermosa y frágil –ubicada por el crítico Angel Rama en la
primera promoción de la Generación Crítica– se convirtió en una de las
figuras más destacadas de la poesía uruguaya con obras como La
suplicante (1945) y Paraíso perdido (1949), dos de sus primeros
poemarios, en los que la poeta ha reconocido influencias de Juan Ramón
Jiménez. Antes de cumplir los treinta años, ya era ampliamente
reconocida en el Río de la Plata, donde se destacó, además, por su
labor como crítica literaria y como traductora. Sus traducciones y
ensayos sobre Shakespeare han sido reconocidos en el mundo académico
latinoamericano. Trabajó como profesora de Literatura de enseñanza
secundaria desde 1952 hasta el golpe de Estado de 1973. Tras la
dictadura, en 1985, obtuvo la cátedra de Literatura Uruguaya en la
Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educación de la Universidad
de la República. Vilariño también fue reconocida como compositora de
canciones, entre las que destacan dos títulos míticos de la música
popular uruguaya: A una paloma, que fue adaptada por Daniel Viglietti,
y La canción y el poema, musicalizada por Alfredo Zitarrosa.

Idea era una hija de Bartleby. Ella prefirió no promocionarse. Pese al
interés que despertó en estudiosos de todo el mundo, que tempranamente
se interesaron en su poesía, Vilariño fue reticente a comentar sus
poemas, a dar entrevistas. “La poesía fue conmigo siempre –dijo en uno
de los pocos reportajes que concedió a la escritora Elena
Poniatowska–. La viví naturalmente, como algo inevitable, privado, que
no me daba ningún realce y la hacía sin deliberación, sin
proponérmelo, como lo hice después, como lo he hecho siempre. Creo que
nunca supe cómo iba a terminar un poema, hasta ahora es así. Necesito
decir algo; eso es compulsivo. Pero no sé cómo lo diré, aunque al
escribir tenga un dominio absoluto de lo que hago, pero desde la
primera línea el poema, su ritmo, eso que es imperativo decir me lleva
hasta el final, hasta el cierre inevitable.”

Tiempo, amor, vida y muerte vertebraron el universo poético de
Vilariño. Nocturnos (1955), Poemas de amor (1957), Pobre mundo (1966),
Poesía (1970) y No (1980) son algunos de los principales títulos de su
obra poética, que ha sido traducida al inglés, el italiano, el alemán,
el portugués y el ruso. En su obra Idea Vilariño. La vida escrita
(2007), Ana Inés Larre Borges y Virginia Friedman cuentan el
apasionado romance que Vilariño mantuvo con el escritor Juan Carlos
Onetti, con el que nunca llegó a casarse, pero al que están dedicados
sus poemas de amor más dolorosos y desolados. Para Vilariño, la poesía
era una forma de ser, de su ser. “Mi poesía soy yo. Por eso no me
interesaba publicar; es más, deseé no haber publicado nunca, hay
poemas que jamás mostré –reconoció en la misma entrevista realizada en
2004–. Escribir era otro asunto. Nunca escribí pensando que alguien lo
leyera. Lo que decía era privadísimo y no buscaba llegar a otro,
comunicar. Publicar fue tan contradictorio, tan poco coherente como
seguir viviendo cuando sabía, y cómo, cuando pensaba lo que pensaba
del hecho de vivir. Esas incoherencias fueron difíciles de
sobrellevar. A esta altura ya nada importa.” Idea hizo de la poesía el
“acto más privado de su vida, realizado para nadie, para nada”. Un
acto radical que la llevó a decir en uno de los poemas que integran
No: “Ya no tengo / no quiero / tener ya más preguntas / ya no tengo /
no quiero / tener ya más respuestas. / Tendría que sentarme en un
banquito / y esperar que termine”.
Ya no 
Ya no será, 
ya no viviremos juntos, no criaré a tu hijo
no coseré tu ropa, no te tendré de noche
no te besaré al irme, nunca sabrás quien fui
por qué me amaron otros.

No llegaré a saber por qué ni cómo, nunca
ni si era de verdad lo que dijiste que era,
ni quién fuiste, ni qué fui para ti
ni cómo hubiera sido vivir juntos,
querernos, esperarnos, estar.

Ya no soy más que yo para siempre y tú
Ya no serás para mí más que tú. 
Ya no estás en un día futuro
no sabré dónde vives, con quién
ni si te acuerdas.

No me abrazarás nunca como esa noche, nunca.
No volveré a tocarte. No te veré morir.
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Yo no sé si el alma tiene alitas y sube al cielo, o cae, fulminada, al infierno. 
Me lo decían en la infancia. 
Como no me morí, no pude comprobarlo. 
En cambio sí sé, me consta, que hay palabras que viajan. 
Aunque calle la boca que las nombró, esas palabras vagan por los cuatro rumbos del mundo. 
Idea Vilariño fue un arbolito que creció al revés, con las raíces al aire. El arbolito ya no está, pero de sus raíces se han desprendido palabras de rara hermosura. 
Esas palabras, dolidas y dolientes, andan por los caminos del aire. 
Van en busca de queridos y querientes.

Se nos fue la que siempre habló de la muerte. La que en los adioses decía:  "Morirse  /  no morirse / y estarse triste repartiendo adioses / Moviendo / adiós / apenas / el pobre corazón 
como un pañuelo".
con 
Daniel Viglietti  "A una paloma".aquella que dice:

Palomita blanca, / vidalitá, / de ojito rosado, / antes te cantaba,
vidalitá, / como enamorado.
Palomita linda, / vidalitá, / palomita triste,
qué poco te queda, / vidalitá, / de lo que antes fuiste.
Palomita flaca, / vidalitá, / de piquito hambriento,
todas las plumitas, / vidalitá, / te las llevó el viento.
Es un viento malo, / vidalitá, / es un viento frío,
te dejó sin plumas, / vidalitá, / y el buche vacío.
Palomita zonza, / vidalitá, / de piquito bobo,
cuidá de tu nido, / vidalitá, / que anda suelto el lobo.
Pobre palomita, / vidalitá, / de vuelo perdido,
si no le hacés frente, / vidalitá, / te deshace el nido.

Palomita linda, / vidalitá, / palomita fea, / aprontá el piquito,
vidalitá, / para la pelea.
Palomita enferma, / vidalitá, / de alita quebrada,
si no sacás fuerzas, / vidalitá, / te quedás sin nada.
Palomita negra, / vidalitá, / de piquito rojo,
crecé, palomita, / vidalitá, / sácale los ojos.
Crecé tus alitas, / vidalitá, / crecé el corazón,
crecé, palomita, / vidalitá, / y volvete halcón.
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MÉDICOS Y PACIENTES, UN DIÁLOGO CON MUCHO RUIDO
Fuente Diario La Nación adn Cultura 
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La lingüista Ivonne Bordelois anticipa un libro polémico en el que analiza la relación entre las personas y la medicina actual. Y donde reclama que se vuelvan a escuchar el lenguaje del cuerpo y las palabras llanas de los enfermos

Por Ivonne Bordelois 
La palabra es el eje fundamental de nuestra vida de relación. De palabras están hechos nuestros compromisos afectivos, políticos, vitales. Pero la palabra que se intercambia en la entrevista médica aparece rodeada de ansiedades y dudas: existe una situación de riesgo físico a la que se agrega el riesgo del malentendido entre médico y paciente, que pueden compartir el mismo lenguaje, pero no necesariamente un mismo código que los comunique plenamente. 

Los ejemplos de los malentendidos que circulan en el lenguaje de la salud acuden en cantidad. La palabra cáncer se encuentra tan expuesta a un ominoso tabú, que un cáncer de colon resulta difícil de anunciar, cuando la glucemia, en porcentajes, tiene un riesgo de muerte más alto. Se trata de representaciones atávicas, productos de la mala información, que es urgente despejar. 

Hablamos constantemente de nutrición: nutrir significa dar un porcentaje de hidrocarbonos, proteínas y otras sustancias debidamente proporcionadas a un objeto animado, planta o animal o persona. Pero nosotros no nos nutrimos solamente: somos co-mensales , porque el comer alrededor de una mesa es un acto eminentemente social. El sym-posio griego celebra el acto de la bebida conjunta. No es que los anoréxicos o los bulímicos fallen en su nutrición: fallan en su comensalidad, en su simposio: eso es lo que hay que considerar, lo que conviene transmitir. 

Los estudiantes de medicina aprenden cinco mil palabras nuevas en el primer año, cuyo origen y significado en su mayoría desconocen. Y este vocabulario masivo, en vez de fortalecer y ampliar su conciencia profesional, actúa muchas veces como una muralla abrumadora, una pantalla opaca o un sistema de pasaje que los convierte en hablantes y habitantes de un dialecto hermético, separados del resto de la sociedad, poseedores de un secreto que les confiere a la vez poder y lejanía; en suma, los conduce a la alienación. 

A la jerga del oficio se une una tecnología muchas veces intimidante: un lenguaje de rayos, tubos, neones y metales se propaga entre la herida y el que la sufre. El hospital -etimológicamente- es sitio de hospedaje, pero también, muchas veces, un recinto de alienación y hostilidad. 

Un factor crucial y agravante en el incremento de la incomunicación entre médicos y pacientes es la perentoria exigencia de las prepagas y mutuales, en cuanto a pautas de atención a los pacientes cada vez más breves. Éste es un rasgo evidente de la proletarización de los médicos, obligados por este sistema a trabajar a destajo. Le Breton señala que nuestra medicina no toma en cuenta el tiempo del hombre, como la oriental, porque es una medicina de urgencias. El apuro al que se ve compelido el médico, la ansiedad del paciente que exige el antibiótico o la pastillita conspiran contra la palabra, esa palabra que es a la vez diagnóstico y terapia. Cuando llega a la guardia alguien que se queja de un dolor de pecho, el electrocardiograma no arroja siempre el resultado en su debido tiempo; vale más entonces que se pregunte quién es el enfermo: un diabético, un esquizofrénico, un cirrósico, etcétera, noticias fundamentales para orientar y decidir el tratamiento. Una simple información verbal establecida oportunamente puede en estos casos salvar una vida. Las pocas palabras que puede intercambiar un cirujano sagaz con su paciente, deducidas de su historia clínica, sus datos personales y su presentación verbal ante el médico, son acaso más fecundas en la vida de éste que la operación más admirable. 

El psicoanálisis hace de la palabra y de su escucha el resorte fundamental del tratamiento. Los antiguos supieron que la palabra cura. Desde los shamanes y los magos de Oriente, que practicaban y practican sus fórmulas mágicas, hasta el centurión del Evangelio ("No soy digno de que entres en mi propia morada, mas di tan sólo una palabra."), existe una conciencia del poder benéfico del verbo sobre la penuria humana. Pero en el camino del tiempo, en atención al progreso y a la ciencia, el ojo clínico desplaza y sustituye a la voz, a la intimidad del tacto que establece la confianza entre médico y enfermo. 

"En los hospitales la gente se muere de hambre de piel", dice Walter Benjamin. Al pasarse de la mano al ojo se pierde la sensación de la piel sobre la piel, algo que ya, en sí, es terapéutico. Tan perdida está esa costumbre que en la actualidad, quienes todavía la aprecian en el ámbito médico han ordenado efectuar, y preservan, un moldeo de manos de médicos viejos que acostumbraban a palpar a sus enfermos. 

Se trata de un sistema difícil de cambiar. Pero en el estado actual de la medicina, es imperioso preguntarnos qué pierde el médico y qué pierde el paciente cuando pierde la palabra. Los costos de la profesión médica, que muchos consideran todavía una esfera de privilegio social y económico, se van volviendo excesivamente elevados en el presente sistema. El grupo médico no es precisamente un modelo de armonía psíquica ni de comunicación social exitosa: entre nosotros, los médicos se infartan cinco años antes que el resto de la población, se divorcian nueve veces más y tienen una tasa mucho más alta de suicidios. 

No parece extravagante suponer que, entre los factores que han convertido la medicina en una profesión de alto riesgo, se encuentre en un lugar destacado la pérdida de una conexión válida y profunda con la palabra, tanto la del monólogo interior que acompaña los vaivenes de la sensibilidad del médico, expuesto cotidianamente al sufrimiento o a la esperanza, como la del diálogo auténtico con los pacientes. No cabe soslayar la intensidad de frustraciones y sentimientos de impotencia y de culpa -conscientes o inconscientes- que esta carencia básica genera. 

Es importante entonces para todos nosotros que los médicos se pregunten acerca del lugar desde donde hablan, y puedan averiguar qué efectos pueden tener sus palabras en la vida de sus pacientes; es importante para los pacientes sentir que pueden compartir el lenguaje de los médicos, transmitir con fuerza y claridad el suyo propio, y medir el alcance de sus palabras entrando en un diálogo personal con ellos que se ajuste a las reglas de un juego leal y estimulante. Y es necesario para todos nosotros reflexionar acerca de cómo términos tales como prevención, prepagas, estado terapéutico, etcétera se han ido instalando de un modo tan paulatino como poderoso en el vocabulario colectivo, sin que se examinen muchas veces los supuestos beneficios y progresos que estas nociones, no siempre saludables, implican. 

Sin pretensiones de exhaustividad, quisiéramos orientarnos hacia una reflexión acerca de las dificultades, riquezas y enigmas del lenguaje en la medicina. Nuestro destino se ha ido formando al calor, al color, al sabor de palabras que nos llegaron en momentos cruciales de nuestra existencia, y el encuentro médico es ciertamente uno de estos momentos cruciales. Ahondar la relación entre médico y paciente a través de una conciencia más plena del lenguaje, de modo que su contacto no se restrinja exclusivamente a la enfermedad ni a la salud, sino también a un conocimiento y crecimiento mutuo, algo que nos vaya llevando a todos a una transformación vital: ojalá que este intento no sea totalmente ilusorio. 

El cuerpo, el sufrimiento, el sexo, las magias reparadoras, la ciencia avasallante, el mundo admirable y aterrador de los hospitales, el poder y el dinero en el camino de la salud: todo ese universo se ha ido plasmando inconscientemente en palabras que atestiguan la lucha permanente del ser humano por afirmar verbalmente su voluntad de supervivencia. Y hay un lugar en el lenguaje donde la muerte y la vida se miran a los ojos y pretenden dominarse. Sabemos que la vida y la muerte son indecibles; pero también sabemos que el lenguaje es invencible en su esfuerzo en ir empujando los límites de lo que podemos llegar a expresar. 

Existe una historia que da cuenta de las huellas que deja esa lucha en la memoria del lenguaje. Podemos advertir la ternura del lenguaje que puebla al cuerpo de diminutivos - pupila es muñequita, rodilla es ruedita- como si desde alguna perspectiva misericordiosa y maternal fuéramos eternamente niños. Hay brutalidad y rencor en el lenguaje que llama matasanos al médico; hay ingenuidad en el lenguaje que aclama a los médicos como doctores -doctores sin tesis ni magistratura. Observemos el retorcimiento del lenguaje que llama embarazada a la mujer que se ha liberado de su cinto para dar lugar a su gestación; la sabiduría del lenguaje que sabe que en la palabra hospital se esconde a la vez el huésped atento y el enemigo infame. Escuchemos el lenguaje misterioso que en la palabra autopsia afirma los poderes omnímodos de la mirada médica. Admiremos el instinto del lenguaje cuando habla de matarse en un accidente. El lenguaje trenza la enfermedad con la exclusión y la culpa, y la salud con la salvación; y estalla en obscenidad impiadosa del lenguaje cuando la muerte se aproxima. 

De las muchas enfermedades que pueden aquejarnos, no hay nombre para una de las más corrosivas y traidoras -la que nos aleja de esa fuente de sabiduría, placer y libertad incomensurable que es el lenguaje que todos compartimos. Los antiguos hablaban de la curación por la palabra, una noción que es urgente recuperar, transformada, claro está, por lo que hemos aprendido a través de los siglos acerca de los poderes y los repliegues de las palabras. Pero del mismo modo que se cuidan los instrumentos antes de una operación quirúrgica, debemos estar dispuestos a cuidar y a curar las palabras del intercambio médico, para preservar sus poderes terapéuticos. 

Nada sustituye ni supera el alcance de la palabra y la voz humana cuando nos encontramos al borde del sufrimiento y de la muerte. Pero una cultura tan negadora del sufrimiento y de la muerte como la nuestra también niega, necesariamente, ese alcance y esa relevancia, situados más allá de las fronteras del imperio tecnológico. Sin embargo, es posible avanzar en ese territorio, disputándolo a las tinieblas del avasallamiento brutal al que estamos expuestos. La medicina es ciencia y arte, así como el lenguaje es poesía y conocimiento. Que medicina y lenguaje se sienten juntos en el banquete del entendimiento es una de esas ignoradas pero necesarias prioridades que necesitamos hoy por hoy establecer. 

Persuadir e imaginar 
Son muchos los textos que a lo largo del tiempo se han acumulado acerca de la relación médico-paciente, explorando la calidad de las palabras que implica su diálogo; tantos, que se hace difícil elegir los más relevantes en el conjunto. Impresionan en particular, sin embargo, ciertas consonancias complementarias que se establecen a través de los siglos con respecto a este tema. En una época tan escéptica como la nuestra, en la que se evaporan nociones tales como sustancia, historia, sujeto o verdad, conmueve a veces, cualquiera sea el credo o la filosofía a que suscribimos, comprobar ciertas persistencias, cierta tenacidad, ciertas coincidencias centrales en la tarea de descubrir de qué modo específico, a través del diálogo cara a cara, las heridas del ser humano pueden ser ocasiones de encuentro, sabiduría y reparación. 

Lo que convence en estos escritos es su textura misma, la manera en que en ellos la palabra se recorta sin retórica, en un simple ademán de pureza, para avanzar hacia el centro mismo del corazón humano. Veintiséis siglos separan los textos de Platón de los de John Berger, y sin embargo resplandece en ellos una misma y profunda certeza. Lo que Platón mira desde el lugar del médico, Berger lo contempla desde el lado del paciente, pero ambos insisten en lo fundamentalmente necesario de la comprensión verbal mutua entre unos y otros. 

En el diálogo socrático Cármides o De la Templanza , Cármides se queja de una fuerte jaqueca y Critias intercede ante Sócrates para que éste intente curarlo. Sócrates dice conocer un remedio que le había sido transmitido, mientras servía en el ejército, por uno de los médicos del rey de Tracia, Zamolxis. Platón muestra a Sócrates persuadido de los valores curativos de la palabra, como lo indican los siguientes ejemplos: "Le respondí que mi remedio consistía en cierta hierba, pero que era preciso añadir ciertas palabras mágicas; que pronunciando las palabras y tomando el remedio al mismo tiempo, se recobraba enteramente la salud; pero que, por el contrario, las hierbas sin las palabras no tenían ningún efecto". 

No sólo las palabras ejercen un efecto curativo; todo acercamiento a la enfermedad fracasará si no se tiene en cuenta la personalidad toda del paciente, y si no se establece un lazo de persuasión y confianza previa con él: 

No debe emprenderse la cura de los ojos sin la de la cabeza, ni la de la cabeza sin la del cuerpo; tampoco debe tratarse el cuerpo sin el alma; y si muchas enfermedades se resisten a los esfuerzos de los médicos helenos, procede de que desconocen el todo, del que por el contrario debe tenerse el mayor cuidado, porque yendo mal el todo, es imposible que la parte vaya bien. 
Del alma parten todos los males y todos los bienes del cuerpo y del hombre en general, e influye sobre todo lo demás, como la cabeza sobre los ojos. El alma es la que debe ocupar nuestros primeros cuidados, y los más asiduos, si queremos que la cabeza y el cuerpo estén en buen estado. Acuérdate de no dejarte sorprender para no curarle a nadie la cabeza con este remedio si antes él no te ha entregado el alma para que la cures con estas palabras. 
Del mismo modo se expresa Platón en Leyes , IV: 

El médico libre, el que no atiende a esclavos, comunica sus impresiones al enfermo y a los amigos de éste, y mientras se informa acerca del paciente, al mismo tiempo, en cuanto puede, le instruye; no le prescribe nada sin haberlo persuadido de antemano, y así, con la ayuda de la persuasión, le suaviza y dispone para tratar de conducirle poco a poco a la salud [...]. Las hermosas palabras persuaden al paciente de que el remedio ofrecido es el mejor disponible, y éste acrecienta así su poder curativo, y sutilmente se individualiza el tratamiento. (Destacados nuestros) 
Con el transcurso de los siglos y el desarrollo de la psicología, la situación anímica del paciente y el arte de la persuasión van cobrando mayor relieve y profundidad. Esto nos dice John Berger en El verdadero arte de curar : 

Un paciente desdichado va al médico y le ofrece una enfermedad con la esperanza de que al menos esa parte de él (la enfermedad) pueda ser reconocible. Cree que su ser es imposible de conocer. No es nadie para el mundo, y el mundo es nada para él. La tarea del médico ahí -a no ser que se limite a aceptar que existe una enfermedad y sencillamente se tranquilice a sí mismo diciéndose que es un paciente "difícil"- es reconocer al hombre. Si el hombre empieza a sentir que es reconocido -y ese reconocimiento podría incluir rasgos de su carácter que él todavía no ha reconocido en sí mismo- habrá cambiado la naturaleza desesperada de su desdicha: incluso podría tener una oportunidad de ser feliz [...]. 
El reconocimiento tiene que ser oblicuo. El desdichado espera que se lo trate como una persona insignificante con ciertos síntomas pegados a él. Hay que romper ese círculo. Y eso se puede lograr si el médico se presenta ante el paciente como un hombre igual que él, lo que exige por su parte un gran esfuerzo de imaginación y un conocimiento muy preciso de sí mismo. Hay que darle al paciente la oportunidad de que reconozca, pese a que su identidad está dañada, aspectos suyos en el médico, pero de tal modo que parezca que éste es cualquier hombre. Esta oportunidad nunca es el resultado de un solo encuentro con el médico y muchas veces la provoca más cierta atmósfera general que las palabras que puedan decirse. 

A medida que aumenta la confianza del paciente, el proceso de reconocimiento se hace más sutil. En una fase posterior del tratamiento, el hecho de que el médico acepta lo que le cuenta y la precisión con que aprecia sus insinuaciones sobre cómo podrían encajar las diferentes partes de su vida terminarán convenciendo al paciente de que él y el médico y el resto de los hombres son semejantes; le parecerá que el médico conoce tan bien como él cualquier cosa que le cuente sobre sus miedos y sus fantasías. Ha dejado de ser una excepción. Puede ser reconocido. Y esto constituye el requisito básico para la cura o la adaptación. (Destacados nuestros). 
Aunque la explicación de texto puede resultar obvia aquí, cabría señalar las notas comunes entre estas citas. Platón y John Berger hablan ambos de un ofrecimiento que el paciente hace al médico al presentarle su enfermedad. Y esta palabra sola, acaso inesperada en este contexto, indica la dignidad que ambos confieren al paciente, advirtiendo que su enfermedad no es exclusivamente un obstáculo, disminución, amenaza o anomalía, sino que bien puede consistir en un don, en un bien a determinado nivel. Platón habla de un ofrecimiento del alma y Berger de un ofrecimiento de la enfermedad, pero en ambos casos hay una ofrenda, una confianza que enaltece al médico, le confiere un poder, en la esperanza de que éste no sea oportunidad de abuso, sino de beneficencia mutua. 

Platón va lejos en el requerimiento de la actitud de entrega por parte del paciente: "Acuérdate de no dejarte sorprender para no curarle a nadie la cabeza con este remedio si antes él no te ha entregado el alma para que la cures con estas palabras". La desconfianza o la reticencia del paciente, si ignorados, serían motivos de una mala praxis para él: "no te dejes sorprender", advierte. 

Y con la entrega no basta: "entra en conversación con el paciente y con sus amigos, y reúne de una vez toda la información relativa al enfermo, y lo instruye en la medida de su capacidad; y no recetará remedios hasta tanto no le haya convencido". El tema de la persuasión es capital en Platón, como lo prueba otra afirmación suya en el Gorgias , donde contrapone la fuerza de la persuasión de la palabra humana ( peithó ) a bía , la fuerza o violencia de los hombres. Platón es respetuoso, cuidadoso, pero también contundente, de acuerdo con su estilo mental autoritario: no debe actuarse de otra manera que la que él prescribe. 

Por su parte, el estilo calmo y lento de Berger, su obvia intención de ser claro antes que brillante, las palabras y expresiones que elige -desdicha, reconocimiento, semejanza, imaginación, identidad dañada, persona insignificante, atmósfera antes que palabras-: todo muestra que aquí hay alguien que ha reflexionado profunda, auténticamente, desde el lado del enfermo, acerca de la muy difícil y compleja cualidad del lazo médico-paciente. 

El reconocimiento del médico es la primera pauta del alivio de la desdicha del enfermo. "El desdichado espera que se lo trate como una persona insignificante con ciertos síntomas pegados a él. Hay que romper ese círculo". Aquí conviene recordar las sabias palabras de Laín Entralgo, gran conocedor de este arduo tema, sobre la intención de abandono del enfermo: 

El médico a la vez debe resolver inicialmente, en el sentido de la ayuda, la tensión ambivalente que dos tendencias espontáneas y antagonistas, una hacia la ayuda y otra hacia el abandono, suscitan siempre en el alma de quien contempla el espectáculo de la enfermedad. Ser médico implica hallarse habitual y profesionalmente dispuesto a una resolución favorable de la tensión ayuda-abandono. 
Si el médico puede verse tentado a abandonar al enfermo, no es menos cierto que el enfermo también experimenta la tentación de abndonarse a sí mismo, como señala Berger. Pero hay dos puntos fundamentales que condicionan la ruptura del círculo mencionado por él. Una es que en el reconocimiento al enfermo, del enfermo, el médico se ofrezca en garantía de semejanza: está reconociendo en el enfermo rasgos de sí mismo, porque ambos -y ésta es la segunda condición- son en el fondo semejantes. "Hay que darle al paciente la oportunidad de que reconozca, pese a que su identidad está dañada, aspectos suyos en el médico, pero de tal modo que parezca que éste es cualquier hombre". Como bien lo dice Berger, esto requiere "un gran esfuerzo de imaginación". En la adivinación del médico con respecto al punto en que se anudan su humanidad y la de su paciente, hay un trayecto lleno de obstáculos, vanidades, temores, autodefensa y prejuicios. Pero, como lo sabían poetas tan distintos como Wilde y Unamuno, la clave del amor es precisamente la imaginación. Imaginar al otro en su totalidad, en ese lugar misterioso en que hace parte necesaria del universo, del universo que nos incluye a todos: eso es el amor. 

Y aquí se abre una cautela muy importante. Dice Berger: "Esta oportunidad nunca es el resultado de un solo encuentro con el médico y muchas veces la provoca más cierta atmósfera general que las palabras que puedan decirse". Limitación de la palabra, acentuación de la mirada, del tacto, del silencio: ese sistema de comunicación cada vez más sutil va embargando de confianza y fortaleza el ánimo del paciente. Ahora ha sido plenamente reconocido. "Y esto constituye el requisito básico para la cura o la adaptación", concluye Berger. 

Dentro del ámbito no verbal de la comunicación médico-paciente es fundamental el acto de palpar, un arte en gran medida olvidado. Según Laín Entralgo, la persona enferma, al sentirse explorada suavemente y reconocida de esta manera, reflexiona: "Si alguien me toca de modo acariciante, quiere decir que existo; existo y no soy totalmente indigno". Y cita a Nacht: "El adulto, que tanto se esfuerza inconscientemente por acallar al niñito que llora dentro de él, se toma una vacación". Éste es también el sentido de la imposición de manos. 

A lo largo de los siglos, como vemos, la praxis y la psicología han ido profundizando aquellos aspectos que Platón ha intuido sólo en los bordes de su experiencia. Platón subraya la necesidad de una competencia específica del médico para persuadir al paciente antes de administrarle los remedios; Berger señala uno a uno los pasos que vuelven verdadera y eficaz esta persuasión. Ambos están hablando de uno de los más difíciles encuentros humanos, y ninguno de ellos rehúye lo específico de esta dificultad, lo delicado de su enfrentamiento y su solución. Y ambos textos nos persuaden a la vez de lo dicho por Platón, porque lo transparentan; y con él nos atrevemos a decir que, en verdad, desde esta perspectiva, "el amor preside a la medicina". 
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ENTRE LA CIENCIA Y LA HUMANIDAD 
El prestigioso científico y ex rector de la Universidad de Buenos Aires reflexiona sobre el libro de Ivonne Bordelois. Admite que los médicos de hoy son más poderosos ante el sufrimiento que los de antaño, pero también más sordos. A menudo, no entienden el sentido profundo de las palabras con las que se lamentan quienes recurren a ellos en busca de cura y consuelo
Por Guillermo Jaim Etcheverry 
Para LA NACION - Buenos Aires, 2009 
El nuevo libro de Ivonne Bordelois, A la escucha del cuerpo. Puentes entre la salud y las palabras , constituye un aporte original y trascendente a una cuestión central de nuestro tiempo. La importancia de la apasionante exploración de la medicina que relata el libro reside en el hecho de que, en una época en que la tecnología parece querer ocupar el centro del quehacer médico, su autora nos advierte que, en realidad, es la palabra la que está siendo desplazada de ese lugar. Nos muestra que deberíamos volver a considerarla lo que en realidad es: el medio más sensible y específico para diagnosticar las enfermedades. También resulta esencial para el tratamiento de los pacientes porque la palabra del médico constituye una de las más poderosas herramientas que éste puede poner al servicio de la curación. 

La autora, reconocida lingüista y poeta, invita al lector a acompañarla en un recorrido por el origen y el significado de muchas de las palabras que protagonizan el encuentro del médico con su paciente. Pero el libro no se limita al análisis etimológico, que por supuesto desarrolla, sino que, por medio de él, explora la evolución histórica de los conceptos relacionados con la salud y con la enfermedad, con las sensaciones del paciente y con el saber del médico. Este cuidadoso rescate del origen y la mutación de la palabra, que descubre sus riquezas y matices pero también sus carencias, discriminaciones y parcialidades -como lo señala la autora-, ayuda a comprender la actividad del médico y, en no pocos casos, a advertir las distorsiones que está experimentando en nuestra época. Volver al origen de las palabras, reconocer en ellas la historia oculta de lo que nombran, se convierte en un pretexto para regresar a las fuentes mismas de la medicina. 

En 1861, en sus Lecciones sobre Clínica Médica , el gran médico francés Armand Trousseau señalaba: 

En algún momento, cada ciencia se vincula al arte y, a su vez, cada arte posee su aspecto científico; el peor hombre de ciencia es aquel que nunca actúa como un artista y el peor artista es quien nunca lo hace como un científico. En las épocas primitivas la medicina nació como un arte que tenía su lugar junto a la poesía y a la pintura; hoy tratan de convertirla en una ciencia, ubicándola en compañía de la matemática, la astronomía y la física. 
Efectivamente, el péndulo de la medicina se ha ido desplazando del extremo artístico hacia el científico. Los avances de la ciencia y el desarrollo de las nuevas tecnologías a las que ésta da origen modificaron radicalmente la práctica de la medicina. Su efectividad es crecientemente juzgada sobre la base de estándares científicos. 

Sin embargo, la medicina parece estar engañándose a sí misma con esta obsesión por ser sólo ciencia. Resulta evidente que nuestra profesión nunca seguirá excluyentemente ese camino ya que permanecerá firmemente enraizada en el terreno de los asuntos humanos, con todos los matices nebulosos, subjetivos e irracionales que esto inevitablemente supone y que la vinculan con la esencia profunda de lo humano. Como lo sugiere Trousseau, la medicina parece destinada a quedar definitivamente ubicada entre la ciencia y la humanidad. 

Nadie discutiría hoy que la ciencia resulta esencial para la medicina pero no queda tan claro que ésta no puede ser simplemente identificada con la ciencia pura, ni siquiera con la aplicada. Tampoco lo está el hecho de que esta concepción conduce, inevitablemente, a la pérdida de la comprensión del papel central que desempeña la palabra. Como bien lo destaca Bordelois, el arte de la medicina está centrado, esencialmente, en la capacidad de escucha y en la interacción humana. Es decir que la ciencia sólo puede cumplir su misión si los médicos practican con efectividad el arte de la medicina para lo que deben haber comprendido la trascendencia de su misión humana que se ejerce con conocimiento técnico, con equipos, con medicamentos y, sobre todo, mediante palabras. 

La visión excluyente de la medicina como ciencia ha llevado a que quienes la practican estén crecientemente entrenados en esos aspectos de su quehacer pero poco capacitados en las habilidades personales y sociales necesarias para relacionarse como seres humanos con sus pacientes. En ese vínculo con el otro que busca ayuda, la palabra ocupa una posición central. Paradigma de comunicación, la relación entre el médico y su paciente está mediada por palabras, las que se dicen, las que se escuchan, hasta las que se callan. 

Efectivamente, toda la información, independientemente de cuán completa y exacta sea, debe ser interpretada por el médico quien le da sentido y la aplica a su tarea. Además de los parámetros "científicos", los expertos toman en cuenta detalles imprecisos, tales como el contexto, el costo, la conveniencia y el sistema de valores de cada paciente. También influencian el juicio clínico factores que dependen del médico: emociones, prejuicios, temor al riesgo, tolerancia de la incertidumbre y conocimiento personal del paciente. Por eso, la práctica de la medicina clínica, con la complejidad y sofisticación de los juicios cotidianos a los que obliga, es el arte de utilizar la ciencia para auxiliar al paciente. Mientras que la ciencia busca conocer, la medicina intenta ayudar a quien sufre. 

Por eso, al recurrir a la ciencia y la tecnología, el médico debe ubicarlas en su contexto apropiado, guiado por la estructura filosófica subyacente de su arte. Debe reconocer que las quejas acerca de lo somático son en realidad parte de un complejo más abarcador y que, para ser útil, la medicina debe actuar de manera efectiva en ese estrato fundamental. En síntesis, la medicina debería reencontrarse con su razón de ser. El análisis de las palabras relacionadas con la actividad médica al que nos invita Bordelois constituye un aporte esencial para alcanzar ese objetivo porque, como lo sugiere, el médico corre hoy el grave peligro de perder "la conexión válida y profunda con la palabra, tanto en el plano del monólogo interior? como en el del diálogo auténtico con los pacientes". 

En la introducción del famoso Tratado de Medicina Interna de Harrison figura esta frase sugestiva: "El verdadero médico tiene una amplitud shakesperiana de intereses: se interesa en el sabio y en el simple, en el orgulloso y en el humilde, en el héroe estoico y en el villano doliente". 

Cuando es capaz de demostrar todos esos intereses, el médico se involucra en historias humanas particulares. Eso no es materia de la ciencia sino de lo poético. Se manifiesta en el ámbito de la particularidad, la paradoja y las pasiones. Al médico se le descubre el drama de las vidas individuales, uno de los privilegios de su actividad. Ve a las personas en sus mejores aspectos y también en sus peores circunstancias. Las ve estoicas y vulnerables, devastadas y entusiasmadas. Y, si presta atención, en el proceso aprende algo de lo que significa ser humano. En especial, adquiere la oportunidad de participar en el drama del ser humano mortal en búsqueda de sentido. De este modo, si el médico está atento a la palabra de su paciente y si comprende lo que significa, puede trascender la profesión médica, incorporándose así a sus tradiciones más antiguas. 

A pesar de que la medicina depende de la ciencia en lo que respecta a muchas de sus herramientas, como ya se ha señalado, sus fines suponen más que un triunfo sobre la enfermedad ya que también incluyen las batallas espirituales y morales que libran los pacientes viviendo con la incertidumbre y el sufrimiento. Incluso las destinadas a ser perdidas. Es en esas situaciones cuando el médico puede demostrar su virtud en la medida en que sea capaz de comprender eso que distingue la medicina de la ciencia, una distinción que, no pocas veces, reside en las palabras. Puede advertir que concebir a su paciente como pura materialidad es una suerte de degradación, inclusive si es eso lo que el propio enfermo desea. De maneras sutiles, o no tanto, el joven médico científico actual aprende que sus interrogantes más naturales son considerados ingenuos o, en el mejor de los casos, lo aproximan a un tembladeral de subjetividad que tiende a evitar. 

Sin embargo, nuestras propias limitaciones como médicos, en lugar de ser sólo ocasiones para la desilusión, ofrecen una oportunidad para reflexionar sobre el destino del ser humano. Para ello, necesitamos incorporar a nuestra visión las obvias limitaciones de la ciencia natural cuando se trata de develar los interrogantes humanos fundamentales. 

Los médicos de hoy son sin duda más poderosos que los de antaño pero también, más sordos. Están mucho menos inermes ante el sufrimiento pero, a menudo, no pueden comprender el sentido profundo de las palabras mediante las que se lamentan quienes lo padecen. Una formación más integral, más preocupada por su "humanización", que les proporcione una comprensión más clara de la naturaleza de su labor, puede atenuar esa sordera de los médicos. Seguramente no les facilitará evitar lo irremediable pero, al menos, los dejará menos desvalidos en su tarea cotidiana. 

Al concluir su libro, Ivonne Bordelois evoca un diálogo que mantiene un médico, Daniel Flichtentrei, con una paciente correntina internada en un hospital quien, además de recurrir a su ayuda profesional, yace rodeada de objetos y talismanes en los que confía para sanarse. A la pregunta del médico "¿Por qué no se internan en sus templos?", la mujer responde: "No se enoje, pero lo que pasa, doctorcito, es que estamos enfermos de más cosas de las que ustedes pueden curarnos y confiamos en la medicina menos de lo que ustedes pueden tolerar". 

No resulta sencillo para la medicina contemporánea admitir estas otras dimensiones porque escapan al rumbo pretendidamente exacto y científico al que, ante la incertidumbre de su quehacer, busca aferrarse con desesperación. Edmund Pellegrino, uno de los padres de la bioética en los EE.UU., define la medicina como "la más humana de las ciencias, la más científica de las humanidades". Esa caracterización, mencionada por la autora en su libro, plantea el dilema central de la profesión médica: el mantenimiento del delicado equilibrio entre el arte y la ciencia de la medicina. 

Ivonne Bordelois realiza un aporte trascendental y fundante para restablecer ese equilibrio cuando, mediante el análisis de las palabras que se emplean en el diálogo médico, estimula la reflexión profunda acerca de esa actividad. Es un preocupado y preocupante llamado de atención ante la pérdida de sentido que amenaza a la medicina actual. Sin la comprensión de lo que las palabras denotan, no se puede pensar lo que la medicina es. Junto con nosotros, los lectores, "lava las palabras" -bella expresión que escuché a la autora- y esa tarea vuelve la lectura de su texto imprescindible para los médicos porque los ayuda a descubrir aspectos esenciales y poco enseñados de su propia actividad. Al recorrer sus páginas, resulta evidente que la palabra constituye la principal tecnología que tienen a su disposición. A los pacientes, es decir a todos porque lo somos o lo seremos en algún momento de nuestras existencias, el libro nos muestra los límites que enfrentan quienes se dedican a acompañarnos cuando sufrimos, nos sugiere los peligros de la extrema "medicalización" de la vida en la que estamos embarcados, nos descubre los intereses a los que esto responde y, sobre todo, reivindica la palabra -que es lo que nos define como humanos- como el elemento central de la comunicación de aquello que somos y de lo que nos sucede en el devenir de nuestras vidas. 
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Compartimos con Uds. la nota enviada por la Lic.  Flórez Gutierrez Elizabeth:
LA INICIATIVA POR LOS DERECHOS SEXULES 
Y LA SEXTA RONDA DEL EXAMEN PERIÓDICO UNIVERSAL 
 

Para la Sexta Ronda del EPU, la Iniciativa difundió una vez más su Llamado a postularse para presentar informes, dando prioridad a activistas jóvenes, mujeres y personas trans/intersex. El Llamado se difundió por listas de correo electrónico de mujeres, derechos sexuales y LGBT, y ¡les agradecemos mucho a tod@s l@s que nos ayudaron a difundirlo!
 

Recibimos 25 solicitudes para enviar informes sobre 6 de los países bajo examen y solicitamos directamente informes a organizaciones en 2 de los países. Como en ocasiones previas, todo el proceso fue muy enriquecedor y resultó en la redacción y presentación de informes para los siguientes países:
 

· Camboya, en colaboración con People’s Health Development Association

· Costa Rica, escrito por Mulabi-Costa Rica

· Côte d’Ivoire, escrito por el activista local Selay Marius Kouassi

· Dominica, escrito por el activista regional Caleb Orozco

· Eritrea, escrito por un* activista local que desea  que su nombre no se difunda
· Etiopía, escrito por un* activista local que desea  que su nombre no se difunda
· Noruega, en colaboración con Grimstad MPAT-Institute
· República Dominicana, en colaboración con la Colectiva Mujer y Salud
 

En los informes tratamos una variedad de temas de derechos sexuales, incluyendo los siguientes:
· Aborto (en tres de los informes)
· Derechos de las lesbianas y los hombres gays (en cuatro informes)
· Derechos de las personas trans (en dos informes)
· Derechos reproductivos (en dos informes)
· Derechos sexuales de las mujeres mayores
· Derechos sexuales de las niñas
· Educación sexual (en cuatro informes)
·  Instituciones nacionales de derechos humanos
· Leyes discriminatorias y lagunas de la ley (en tres informes)
· Libertad de circulación relacionada con derechos sexuales
· Libertad de expresión relacionada con derechos sexuales
· Mutilación genital femenina (en tres informes)
· Pornografía violenta
· Prácticas tradicionales que afectan el ejercicio de los derechos sexuales por parte de las mujeres y las niñas (dote, matrimonio temprano y poligamia)
· Regulación de las organizaciones de la sociedad civil por parte del estado
· Trabajo sexual
· VIH/SIDA (en seis informes)
· Violación perpetrada por bandas
· Violencia sexual (en tres informes)
 

Nuestros informes fueron escritos y presentados en inglés (Camboya, Dominica, Eritrea, Etiopía y Noruega), francés (Côte d’Ivoire) y castellano (Costa Rica y República Domicana)
 

Conclusión
En esta ronda celebramos haber podido abordar los derechos sexuales en su sentido más amplio en prácticamente todos los informes, así como haber podido plantear estos temas en el examen de países donde no se los considera una prioridad (Etiopía o Eritrea, por ejemplo). La calidad de la mayoría de los informes que presentamos en esta ronda ha sido notable. Por último, es la primera vez que logramos denunciar los problemas que implica la medicalización de las identidades trans en Europa y lo hicimos tomando el caso de Noruega.
 

Una vez más nos sentimos muy honrad@s por esta oportunidad de trabajar con activistas valientes y brillantes de distintas partes del mundo y esperamos continuar haciéndolo.
 

Quienes tengan interés en leer los informes, por favor visiten www.mulabi.org en los próximos días.
La Iniciativa por los Derechos Sexuales es una coalición creada en 2006 e integrada por:  Action Canada for Population and Development, CREA (India); Mulabi, Espacio Latinoamericano de Sexualidades y Derechos  (Argentina-Costa Rica -Colombia), Polish Federation of Women for Family Planning  y otros. Su mandato es promover la noción de derechos sexuales y trabajar en temas específicos de derechos sexuales en el Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas.
 

SILDENAFIL NO PERJUDICA LA VISIÓN, SEGÚN PLANTEA UN ESTUDIO
Inhibidores selectivos de la fosfodiesterasa (PDE5)

WWW.INTRAMED.NET  15 ABR 09
Un ensayo clínico no encuentra ningún problema durante seis meses de uso.
Los medicamentos para la disfunción eréctil, no parecieron dañar la visión de los hombres que tomaron estos medicamentos diariamente durante seis meses, de acuerdo con la compañía farmacéutica que los fabrica. 
Estos medicamentos, llamados inhibidores selectivos de la fosfodiesterasa (PDE5) tratan la disfunción eréctil al interferir con la acción del compuesto PDE5 en los vasos sanguíneos del pene. Pero existen algunas preocupaciones de que los inhibidores de la PDE5 puedan también actuar sobre compuestos similares en la retina, la parte del ojo que recibe y transmite las imágenes al cerebro, de acuerdo con la información de fondo del estudio. 
Los hombres que toman los inhibidores de la PDE5 han informado sobre episodios leves y transitorios de visión borrosa, alteración en la sensibilidad a la luz y aparición de un tinte azuloso en el campo visual. 
En el estudio participaron 244 hombres de 30 a 65 años que fueron seleccionados de forma aleatoria para tomar 5 miligramos de tadalafil, 50 miligramos de sildenafil o un placebo todos los días durante seis meses. Los hombres se sometieron a exámenes completos de la vista antes, durante y después del tratamiento. 
Al final del estudio, los investigadores no encontraron diferencias significativas en la visión entre los hombres que tomaron los medicamentos y los que tomaron el placebo. Los hallazgos aparecen en la edición de abril de la revista Archives of Ophthalmology.
"Existen varias razones por las que los oftalmólogos necesitan familiarizarse con los perfiles farmacológicos de los inhibidores de la PDE5 y sus efectos secundarios potenciales", escribieron los autores. "La frecuencia de la disfunción eréctil, que es una forma de enfermedad vascular periférica que deteriora la capacidad del hombre para alcanzar y mantener una erección, aumenta drásticamente con la edad y la presencia de factores de riesgo cardiovasculares". Por tanto, muchos de los hombres que toman inhibidores de la PDE5 para tratar su disfunción eréctil también deben recibir seguimiento por parte de un oftalmólogo para detectar la presencia de trastornos oculares como la retinopatía diabética, la degeneración macular y la enfermedad vascular ocular". 
"Asimismo, los inhibidores de la PDE5 pueden causar efectos directos sobre la retina, y tales efectos probablemente representen muchos de los problemas visuales secundarios como aparición de un tinte azuloso en el campo visual y sensibilidad a la luz que muchos han informado", concluyeron. 
No obstante, señalaron que "sus resultados indican que no hay daño acumulativo ni efectos de importancia clínica para los 5 miligramos de tadalafil o 50 miligramos de sildenafil que se tomaron diariamente durante seis meses". 
¿EMBRIONES CLONADOS HUMANOS IMPLANTADOS EN ÚTEROS? 
Desafío a todas las limitaciones bioéticas 
The Independent’ asegura contar con pruebas que demuestran que el Dr. Zavos habría implantado once embriones clonados en los úteros de cuatro mujeres.

29 de abril de 2009 

Según publicó en el día de ayer el periódico británico  The Independent, el Dr. Panayiotis Zavos, controvertido y conocido experto en fertilidad, ha desafiado todas las limitaciones legales y morales al anunciar la clonación de catorce embriones humanos, de los que habría ya implantado once en los úteros de cuatro mujeres que han sido preparadas para ser las primeras en dar a luz niños clonados.
 
La clonación, según confirma el propio periódico, ha sido filmada por un productor independiente de documentales, constatando así que la intervención ha tenido lugar y que las mujeres receptoras eran conscientes de convertirse en gestantes de los primeros embriones clonados, con el propósito de servir a la reproducción humana.
 
En consecuencia, el tabú que supone la transferencia de embriones clonados al útero humano, un procedimiento que es considerado delito criminal en Reino Unido e ilegal en muchos otros países, parece definitivamente roto. Por ese motivo, el trabajo ha sido llevado a cabo en un laboratorio secreto, probablemente localizado en Oriente Medio, donde no existen cortapisas legales a la clonación.
 
El Dr. Zavos, nacionalizado estadounidense, cuenta con clínicas de fertilidad en Kentucky (Estados Unidos) y en Chipre, su país de origen. Sus pacientes para esta clonación –tres casadas y una mujer soltera– proceden de Reino Unido, Estados Unidos y un país no determinado de Oriente Medio.
 
Ninguno de los embriones transferidos estaba dirigido a una gestación viable, pero el Dr. Zavos ha declarado que se trata del “primer paso” de sus serios intentos de producir un niño clonado producto de células de la piel de su “padre. No existe absolutamente duda al respecto, y puede que yo no sea uno de los que lo consigan, pero la clonación de niños es algo cada vez más próximo. No existe posibilidad de que no ocurra”.
 
“Si intensificamos nuestros esfuerzo, podremos conseguir un niño clonado de esta forma en el plazo de uno o dos años, pero no sé si podremos hacerlo de esa forma. Realmente no estamos con la presión de conseguir un niño clonado para este mundo, pero sí para conseguir que ese niño clonado nazca sano”, concluyó el Dr. Zavos.
LA COORDINACIÓN DE MUJERES DEL PARAGUAY (CMP)

Asunción, 26 de abril de 2009
Sitio web: www.cmp.org.py
La Coordinación de Mujeres del Paraguay (CMP), red de organizaciones  
que lleva 22 años trabajando por los derechos de las mujeres, ante los  
sucesos relacionados con la paternidad del presidente Fernando Lugo,  
expresa ante la opinión pública sus reflexiones y posturas:

·       La paternidad responsable, un asunto de interés público: Los  
derechos de la infancia, así como los derechos de las mujeres, son un  
asunto público porque están reconocidos y deben ser garantizados,  
respetados, protegidos y promovidos por el Estado. Un lema feminista  
desde hace décadas es “lo personal es político”: lo que aparentemente  
es una experiencia individual y sin transcendencia política, tiene  
carácter político porque es parte de un sistema general de dominio  
masculino y de subordinación femenina. La vigencia de derechos que  
rompen con este dominio es resultado de luchas ciudadanas, que deben  
ser conocidas y reconocidas por todas y todos.

·       El poder de un hombre no está por encima de la ley: Como  
feministas, nos parece importante que el desarrollo de los hechos  
demuestre que existen mecanismos y herramientas para ejercer derechos,  
que deben ser cumplidos incluso por quienes tienen poder. El  
presidente, como ciudadano paraguayo, no está por encima de las leyes  
y debe cumplir con sus deberes de reconocimiento, cuidado y   
alimentación de quienes resulten ser sus hijos.

·       La conducta del presidente Fernando Lugo refleja la  
persistencia del orden patriarcal: El presidente es parte de una  
cultura de dominio masculino con plena vigencia en la sociedad  
paraguaya. Mucho ya se ha hablado de las relaciones de poder de Lugo  
con algunas de las posibles madres de sus hijos, análisis que nos  
parece pertinente y que cuestiona el orden patriarcal. Al mismo tiempo  
nos preocupa que las referencias a estos casos refuercen otros  
estereotipos atribuidos a las mujeres: como pobres víctimas  
desprotegidas, como seres incompletos que precisan a un hombre que las  
proteja y como personas sujetas al dominio masculino en el marco de  
una heterosexualidad obligatoria. Es esta claudicación permanente de  
la autonomía la que perjudica a las mujeres frente a jefes, caudillos  
y diversos poderes de la cultura patriarcal.

·       En un Estado laico no existen discriminaciones ni privilegios  
basados en la religión: Actualmente las hijas e hijos (de un  
presidente y de quien sea, nacidas/os en cualquier circunstancia)  
tienen iguales derechos ante las leyes. Antes existían clasificaciones  
basadas en el estado civil y la relación entre padres y madres. Por  
ejemplo, se consideraba como “hijos sacrílegos” a descendientes de  
curas, obispos y demás jerarcas de la iglesia católica. Era así porque  
el derecho canónico regía el pensamiento del derecho civil, influencia  
aún vigente aunque haya habido cambios. Por ello, es importante  
erradicar todo resto de derecho canónico de nuestras leyes, para que  
una religión no siga discriminando. Sólo un Estado laico puede  
garantizar los derechos de todas las personas, independientemente de  
su credo.

·       La doble moral de la iglesia católica discrimina y perjudica a  
las mujeres: La presión cultural y política del catolicismo  
institucional sobre las leyes, las políticas y las costumbres de  
nuestro país es negativa para los derechos de las mujeres. La  
jerarquía católica ha protegido la doble moral reinante, usando el  
púlpito y su poder para recriminar y negar los derechos sexuales y  
reproductivos de las personas, protegiendo a la vez a sus propios  
miembros cuando éstos llevan una vida sexual irresponsable. Es tiempo  
de reconocer y cambiar esta situación.

·       El modelo familiar nuclear y heterosexual no es el único  
válido para niñas y niños: Podemos obligar a través de leyes a que los  
hombres reconozcan a su descendencia y se hagan cargo económicamente  
de ella, y esto es necesario en un país de padres irresponsables como  
es el Paraguay. Sin embargo, no por ello debemos olvidar que el modelo  
tradicional de familia nuclear y heterosexual no es el único válido  
para la crianza de niñas y niños. Las leyes no resuelven la necesidad  
de afecto y cariño. Nos oponemos a que el reconocimiento paterno (más  
aún cuando fue inicialmente negado) vaya acompañado de un poder  
desproporcionado para hombres que, pese al reconocimiento, estarán  
ausentes frente a las demandas del cotidiano cuidado de hijas e hijos.

·       El estupro, una burla penal a los derechos y la dignidad de  
las mujeres: Más allá de la posible prescripción de los hechos, nos  
preocupa que el presidente pudiera haber cometido hechos punibles  
contra la autonomía sexual de las personas. Pero ¿qué pasaría si Lugo  
fuera culpable? Según lo previsto por nuestro Código Penal machista y  
discriminatorio, tendría que pagar una multa y asunto terminado. Ésta  
es la seriedad con la que se toman nuestras leyes la dignidad de la  
vida de las mujeres. Nos molesta profundamente que personas y grupos  
políticos que desde sus cargos legislativos no atendieron nuestro  
reclamo sobre cambios a la ley penal (en éste y muchos otros  
aspectos), hoy hagan uso político de la supuesta falta presidencial.

·       A las feministas se nos escucha cuando conviene: Nos llama la  
atención el reclamo generalizado de que las feministas nos  
pronunciemos frente al caso de las paternidades de Lugo, cuando en  
nuestra lucha cotidiana no se nos escucha y aunque de hecho varias  
organizaciones y mujeres feministas ya se han pronunciado, mostrando  
la diversidad de este movimiento social en Paraguay. No nos escucharon  
cuando hicimos sugerencias frente al proceso de modificación del  
Código Penal, cuando luchamos por la aprobación de una ley de  
protección a victimas de delitos contra la autonomía sexual, o por una  
ley de salud sexual y reproductiva. Las mismas personas que se  
opusieron a nuestras demandas, ahora denuncian y piden que hablemos  
para usar nuestra voz en contra del gobierno. La hipocresía, el  
oportunismo y la doble moral de gran parte de la clase política quedan  
patentes con estos hechos.

·       Nos oponemos a la utilización política de la lucha de las  
mujeres: Como CMP rechazamos que los partidos políticos y los sectores  
dominantes y favorecidos a lo largo de la historia del país usen la  
victimización de las mujeres para sus propios intereses. Cuando estos  
sectores se comprometan realmente con nuestras luchas podrán hablar  
con credibilidad sobre estos temas. Mientras tanto, no busquen hacer  
de nuestras demandas “carne de cañón” para sus pretensiones políticas.

·       Como feministas apoyamos la gestión de nuestras compañeras en  
el Estado: Las organizaciones que conformamos la CMP apoyamos la  
gestión y el esfuerzo que compañeras nuestras –Gloria Rubín y Liz  
Torres– desarrollan hoy al frente de la Secretaría de la Mujer y de la  
Secretaría de la Niñez y Adolescencia. La historia de lucha que poseen  
certifica su interés en mejorar la situación de mujeres y de la  
infancia, y no le deben nada a ningún poderoso por estar en el lugar  
que ocupan. Nos alegra que se queden allí para seguir trabajando, y no  
queremos que dejen esos espacios a quienes claman por su alejamiento  
de los mismos. Al contrario, creemos que es la oportunidad de  
posicionar con mayor firmeza la necesidad de cambios que coloquen en  
el centro de la gestión pública los derechos de las mujeres y de la  
niñez y adolescencia, en especial una fuerte campaña por la paternidad  
responsable.

Considerando todo esto, la CMP repudia la actitud irresponsable y  
machista del presidente Fernando Lugo y exige que asuma y repare sus  
errores, no sólo con un discurso y actuando con la verdad ante las  
denuncias que le atañen, sino además promoviendo políticas públicas  
sobre derechos sexuales y reproductivos, sin discriminaciones ni  
hipocresías.


La Coordinación de Mujeres del Paraguay (CMP) es una articulación  
feminista integrada por diez organizaciones: Aireana - Grupo por los  
Derechos de las Lesbianas, Alter Vida – Centro de Formación y Estudios  
para el Ecodesarrollo, Asociación Trinidad, Base Educativa de Apoyo  
Comunitario (BECA), Centro de Documentación y Estudios (CDE), Círculo  
de Abogadas del Paraguay, Colectivo de Mujeres 25 de Noviembre, Grupo  
de Estudios de la Mujer Paraguaya (GEMPA), Kuña Róga y Mujeres por la  
Democracia.
ARABIA SAUDITA: LAS MUJERES PUEDEN VOTAR, PERO NO IR AL GIMNASIO

Publicado por Gazeta Wyborcza el 28 de abril de 2009
Traducción del polaco para RIMA de Bárbara Gill

Las mujeres de Arabia Saudita no podrán hacer deporte fuera de casa. El
gobierno de ese país otorga licencias sólo a clubes deportivos para varones.
Es probable que los clubes para mujeres sean clausurados.

Arabia Saudita es una de las monarquías islámicas más conservadoras. Allí
las mujeres no pueden estar en presencia de un varón si no están acompañadas
por el padre, el marido, un hermano o primo. Significa que podían practicar
deportes sólo en clubes exclusivos para ellas. Sin embargo, la mayoría de
esos centros probablemente será clausurada. De acuerdo con la nueva ley, la
actividad de los clubes para mujeres es ilegal, porque el gobierno otorga
licencias sólo a los clubes destinados a varones.

Los propietarios de los clubes buscan una salida. Una parte piensa cambiar
el nombre por "salón de belleza" o "clínica de tratamientos naturales". Los
abogados de los clubes dicen que el gobierno prefiere cerrar los centros
porque es atacado por los religiosos islámicos, contrarios a las actividades
físicas de las mujeres. Al mismo tiempo Arabia Saudita está considerando
conceder a las mujeres el derecho a votar en elecciones locales. Pero no
podrían ser candidatas. Las feministas dicen que es revolucionario.
Actualmente las mujeres pueden poseer su propio dinero e invertirlo. En
cambio, no pueden, entre otras cosas, votar, manejar un auto, comprar un
pasaje de avión o conversar con un varón que no es de la familia.
¿CÓMO FUNCIONAN LAS CARICIAS? 

Publicado en "Nature Neuroscience"


La piel humana tiene receptores especiales para las caricias. Sólo una velocidad de entre uno y 10 centímetros por segundo causa placer.
ElPais.com

MALEN RUIZ DE ELVIRA 
 
Se ha estudiado mucho la neurobiología del dolor, pero muy poco la del placer. Por eso, científicos de la empresa Unilever y de la Universidad de Carolina del Norte (EE UU) se propusieron comprobar cómo se codifican las sensaciones táctiles agradables, o sea, las caricias.
Con un estimulador táctil robótico, que desplaza un pincel sobre el antebrazo del sujeto con una velocidad y una fuerza que se pueden variar, los investigadores han comprobado que son los mecanorreceptores del tipo táctil-C, entre todos los presentes en la piel, los encargados de responder a los estímulos lentos y ligeros. Se han medido directamente las veces que se disparaban estas terminaciones nerviosas libres y la intensidad de las señales mandadas al cerebro.
La velocidad a que se realizan las caricias ha resultado ser crucial para que se puedan considerar como tales. Según los voluntarios participantes en el experimento, los receptores mandan señales de placer al cerebro cuando la velocidad de la caricia oscila entre 1 y 10 centímetros por segundo. Si la velocidad es menor o mayor o no se produce esta sensación placentera o no se activan estas fibras nerviosas. La mayor activación del receptor, que se corresponde con la mayor sensación de placer, se produce a la velocidad de 1, 3 y 10 centímetros por segundo.
Los receptores táctil-C se encuentran únicamente en la piel con vello y están ausentes de la palma de la mano, las mucosas y en los genitales. Su estimulación activa un área del cerebro que se ha relacionando en experimentos anteriores con el proceso de emociones positivas. Por ello, los autores del experimento creen que esta ruta nerviosa está adaptada a la estimulación entre madre e hijo, o a la de naturaleza social, probablemente distinta de la estimulación puramente sexual. También creen que la sensación de placer no depende únicamente de la señal enviada al cerebro, sino que está matizada por experiencias previas y otros factores como la cultura en que vive el individuo.
"Estos resultados son la primera demostración de la relación entre una sensación hedonista positiva y la codificación en el sistema nervioso periférico", señalan los científicos, dirigidos por Hakan Olausson en la revista Nature Neuroscience, en la que se ha publicado el estudio.
Experimentos similares hechos sobre la piel de la palma de la mano no provocaron sensación de placer. La interpretación es que la naturaleza evita así que el cerebro reciba señales conflictivas, que pueda considerar que la mano es acariciada cuando ésta se utiliza para cualquier función.
Unilever, en un comunicado, da una interpretación ligeramente distinta, más adaptada a sus intereses como empresa de productos cosméticos. "Esta investigación indica que estamos hechos para disfrutar del acto físico de cuidarnos", indica Francis McGlone, uno de los autores del estudio. Se refiere concretamente a actos rutinarios diarios como darse crema en el cuerpo o lavarse la cabeza. 

Una investigación desvela el ''''nervio'''' del placer 
El sentido último de las caricias es preservar la relación entre personas.
Si alguna vez se ha preguntado por la caricia perfecta, un grupo de científicos suecos y estadounidenses ha dado con la clave: una persona debe ser acariciada a una velocidad de entre cuatro y cinco centímetros por segundo para sentir placer. O dicho de otra manera, tal y como una madre hace con su hijo.
El estudio, que aparece en el último número de la revista Nature Neuroscience y en el que participaron investigadores de las universidades de Gotemburgo y Carolina del Norte así como personal de la empresa Unilever, tenía como objetivo descubrir los mecanismos del placer en el ser humanos.
Para ello, el equipo analizó las respuestas nerviosas de 20 personas en el momento de recibir una caricia en el antebrazo; así, hallaron un tipo de fibra nerviosa (C-tactile) que se activa únicamente cuando dicha caricia se produce a una velocidad de entre cuatro y cinco centímetros por segundo. Si la caricia se hace más deprisa o más despacio, el tejido no se activará.
Uno de los responsables del estudio, el profesor Francis McGlone que en la actualidad trabaja para Unilever, asegura en la la página web de la BBC que nos encontramos ante un "diseño" deliberado. En opinión de McGlone, la existencia de las fibras ''''C-tactile'''' tendrían como objetivo evitar que el cerebro reciba mensajes contradictorios ante gestos similares.
De esta manera, el ser humano garantiza que las relaciones afectivas que mantiene con sus allegados se mantienen en el tiempo.
MÚSCULOS, HORMONAS Y NEUROTRANSMISORES
Un "apasionado" libro de Jesús de la Gándara, jefe de Psiquiatría del Complejo Asistencial de Burgos, España. 
El mundo, España - ÁNGELES LÓPEZ
1 de abril de 2009 
Cada beso que se da consume 12 calorías. Quizás sea porque para emplearnos en ello, debemos mover hasta 36 músculos, o bien porque las pulsaciones del corazón aumentan de 60 a 100 latidos cada vez que unos labios se unen a otros. La huella de cada ósculo va más allá, viaja hasta el cerebro, no sólo deja rastro en nuestra memoria sino que interviene en un gran número de circuitos neuronales, pero ¿dónde se sienten los besos?

A ésta y a otras muchas preguntas responde en su libro "El Planeta de los Besos" Jesús de la Gándara, jefe de Psiquiatría del Complejo Asistencial de Burgos, profesor en las universidades de la citada ciudad y de Valladolid, escritor, columnista, bloguero... La vida de ese psiquiatra ha ido muy unida a la escritura. Esta vocación le ha llevado a ser miembro de Honor de la Asociación Española de Médicos Escritores y Artistas y también a publicar casi una veintena de libros.

Su última obra la ha querido dedicar a los besos. Se le ocurrió en una cena con unos amigos, "les explicaba mi preocupación porque no existen estudios serios sobre los análisis de los comportamientos sexuales explícitos", explica Gándara. A partir de ahí, empezó a recopilar lo que se había publicado sobre el tema, cómo se había registrado en la literatura, historia, cine, etc. Incluso tiene cuestionarios que ha realizado a pacientes, amigos, familiares... Una de las conclusiones: "que casi todos se dan cuenta de que besan poco. [...] Creo que los besos deberían utilizarse de forma sistemática y seria para frenar las depresiones, por ejemplo".

Hormonas y neuronas

Como señala Gándara en su libro, "buena parte de nuestra felicidad depende de la cantidad de besos que nos dan o damos". Será que estamos "programados" para ello. Según investigadores de la Universidad de Pittsburg (EEUU), existe un gen, al que han denominado el gen KISS-1 (o gen del beso) que, junto a otro, inician los cambios hormonales que desencadenan la pubertad.

Otro estudio, realizado en la Universidad de Princeton, (EEUU) y publicado en 1997, evidencia que "el cerebro humano está equipado con neuronas que le ayudan a encontrar los labios de su pareja tanto con los ojos cerrados como en espacios sin luz".

Al juntar nuestra boca con la de otra persona, el sistema límbico, situado en el centro del cerebro, se encarga de transmitir esta información a otras áreas como la corteza o al tronco del encéfalo que regula los mecanismos vegetativos de la respiración, el ritmo cardiaco, la tensión arterial, el tono muscular, la salivación o la secreción hormonal.

Según diferentes estudios científicos, cuando besamos apasionadamente se liberan un buen número de hormonas, como las endorfinas, que generan una sensación de bienestar y tienen efecto analgésico. A ellas se les une la oxitocina y la testosterona, la primera relacionada con la lactancia y la excitación sexual, mientras que la segunda está involucrada en un gran número de procesos fisiológicos incluido también el relacionado con el deseo sexual. A éstas les seguirá la adrenalina y noradrenalina, que elevarán la tensión arterial y los latidos del corazón.

"También es posible que otros sistemas de neurotransmisores y hormonas se relacionen en el beso, como el GABA, que modula las respuestas de tranquilidad o relajación, y el sistema endorfínico, cuya estimulación produce una disminución de la percepción del dolor, etc.", recoge Jesús en su texto. Y es que como afirma este psiquiatra: "Los besos van directamente al cerebro".

La huella de la historia

Pero "El Planeta de los besos" no recoge sólo datos sobre la neurofisiología del beso, va mucho más allá. Gándara hace un repaso por las diferentes especies de animales y en cuál de ellas pudo aparecer el beso erótico. También recoge las variables formas de expresión del cariño o el deseo sexual en las culturas de distintos puntos del planeta. Según la Universidad de Bochum en Alemania, el 10% de la población mundial, unos 650 millones de personas, no se besa nunca, como en algunas tribus de Finlandia, en algunas regiones de China o en Mongolia, donde los padres no besan a sus hijos sino que les huelen la cabeza.

Los registros que la Historia ha dejado en innumerables textos, dibujos, grabados, fotografías, etc. también muestran cómo la cultura o las religiones han influido en la expresión del amor, pública y privadamente. "Mucho nos tememos que la reina Cleopatra, pese a su erótica fama, es más que probable que nunca besara o fuera besada por ninguno de sus amantes", explica Jesús. Hecho tan sorprendente como que todavía los maoríes siguen mordiéndose en la cara en vez de besarse. 

Pero, ¿qué continente es el más besucón del mundo? ¿Cuántas personas cierran los ojos al besar? ¿Qué importancia tienen los besos en las rupturas de las parejas españolas? ¿Qué es el beso nasal? ¿Cuántas enfermedades nos puede transmitir un beso? ¿Cuál es el beso más famoso del mundo? ¿Cuál es el más largo del cine? Para responder a éstas y otras preguntas, son necesarias las 184 páginas de "El Planeta de los Besos".

LA DIGNA ASISTENTA SEXUAL EL TELEFONO 

Fuente. Crónica, un suplemento elMundo.es. 26-4- 2009

y el correo de Marien, la prostituta especializada en discapacitados, se han bloqueado desde la publicación de su historia en Crónica. Vende su amor pero se resiste a pasear su vida por las televisiones [image: image4.png]


M. M.
Mensaje a su blog personal: «Soy discapacitado y asiduo al sexo de pago. Es cierto que la mayoría de meretrices con las que he estado no han sabido entenderme. Demasiado pendientes a no hacerme daño, a que no me caiga, a que esté a gusto pero poco a darme placer, que es lo que uno busca en definitiva. Poco a preguntarme lo que me gusta y puedo o no puedo hacer en la cama (...). Es grato saber que hay alguien que se ha molestado en aprender y especializarse. Si viviese en Barcelona y mi pensión me permitiera este pequeño lujo desearía pasar por tus manos, y otras partes de tu cuerpo; para qué negarlo. Un beso».

Es una de las primeras reacciones al reportaje sobre Marien.Un cliente. Un hombre necesitado que requiere sus conocimientos.Que pagaría los 200 euros que cobra por hora. Es uno de los muchos emails, llamadas, sms... Marien, a pesar de su intención de mantener su vida como antes del reportaje, no ha podido. La semana pasada contó su historia en exclusiva a Crónica. Sorprendió a la opinión pública el testimonio de la única prostituta española especializada en discapacitados. «Hombres con síndrome de Down, tetrapléjicos, quemados, gente que padece obesidad mórbida...», como confesó en la entrevista concedida en pleno Jueves de Pasión.

Licenciada actualmente en Ciencias Políticas, comenzó a ejercer su oficio hace dos décadas. Pero ella se convirtió en asistente sexual de minusválidos tras abandonar los clubes de alterne hace 11 años. «Comencé a anunciarme en los periódicos de Cataluña cuando me hice escort independiente. Ponía desde un principio que atendía a discapacitados. Me especialicé».

Desde la publicación, la vida le ha cambiado. Ella ha conseguido su principal objetivo: que deje de ser tabú la necesidad de sexo de los minusválidos. Los mensajes y la saturación de sus tres teléfonos móviles se multiplicaron a niveles de centralita de multinacional. Los que eran públicos los apagó. El laboral está colapsado. Pasó de ser una desconocida el sábado, a convertirse -en horas- en la meretriz en funciones más conocida de España.

Email. La presidenta de una de las más importantes asociaciones de discapacitados de España le escribe y le solicita sus tarifas.«Ella me dijo que querían saber mi disponibilidad. Que habían buscado a alguien como yo durante mucho tiempo. Me pidió si por favor le podía recomendar y encontrar a más personas dispuestas».Le alegró la semana y justificó su exposición pública. Marien está pletórica. Su insólita fama ya comienza a tener sentido para ella.

POPULARIDAD EN LA RED

¿Cómo sucedió? Gracias a millones de clics. Es lo que se necesita en los tiempos del periodismo multimedia para pasar del anonimato al estrellato. La edición digital de nuestro periódico, el sitio web más leído en español - 21,2 millones de usuarios únicos según Nielsen y OJD (The New York Times, por ejemplo, tiene 21,6 millones; The Washington Post, 11,1 millones)-, replicó la noticia y la difusión de su historia se hizo imparable.

Marien vio su retrato en papel periódico por primera vez cuando acudió a comprar el diario el domingo pasado. Se sorprendió al ver su silueta en la portada de EL MUNDO. Repasó el texto y se puso a navegar. Fue testigo directo de cómo su reportaje se convertía en la noticia más leída de elmundo.es durante dos días seguidos.Superando al fútbol, la Fórmula 1, Obama, la crisis...

Comenzó a recibir correos electrónicos y llamadas. Primero de familiares y de clientes agradecidos. Después de periodistas de todas partes del mundo. Los programas de televisión se disputaban a punta de euros la exclusiva audiovisual. Y ella dijo «no» desde entonces. Marien mantiene su silencio y opta por no contar nada más. Las ofertas (hasta el cierre de edición habían sido rechazadas) son suculentas. Algunas de ellas provienen de programas con la chequera boyante como La Noria y DEC (Dónde estás corazón). Las solicitudes de entrevistas llegan desde Cataluña hasta Andalucía, desde Colombia hasta Italia.

¿Por qué no acepta? Ella responde: «No quiero entrar en un circo mediático. No necesito el dinero. Además he leído lo que de mí se dice en los foros de internet y sé que me enfrentaría a dos fuegos. No niego que un día lo podría hacer, es sumamente goloso, pero aún no».

TSUNAMI DE COMENTARIOS

Cabe señalar que ella mostró serias reticencias a contar su historia.Y el tsunami de opiniones en blogs y foros confirmaron el porqué.En el silencio de su oficio no iba a ser atacada. Al hacer pública su especialidad se enfrentó a comentarios múltiples que no entienden de matices. Del desprecio al aplauso. Ella ha repasado cada opinión sobre su caso. Los ha leído uno a uno. Se ha entristecido, se ha reconfortado. En meneame.net, el portal más importante para indexar y comentar noticias aparecidas en la Red, también se colocó primera. Allí leyó el debate-fusilamiento al que se podía enfrentar:

Opinión 1: «Chapó para la señora. Primero por su independencia, segundo por su visión de negocio (...) logrando un fin social, porque la sexualidad en las personas con discapacidad también existe».

Opinión 2: «200 euros la hora: los discapacitados ricos tendrán cariño. Los otros, continuarán olvidados».

Opinión 3: «No está haciendo ninguna labor social, no es una ONG, no lo hace por amor al prójimo, lo hace por la pasta».

Opinión 4: «Menéame mola. Entras aquí y los comentarios son que es demasiado cara. Para flipar».

Opinión 5: «A mí me parece bien lo que hace. Y el precio tampoco es exagerado. Joder, está vendiendo su cuerpo, con lo que eso implica. Ya que lo hace, lo hace a un precio medianamente razonable».

Sólo ha respondido en su web, donde escribe sus sensaciones ante los insultos y los comentarios recibidos. No se considera una samaritana. Pero defiende lo que hace... «Nunca me he negado a estar con personas discapacitadas desde mis inicios, en los sitios más cutres y peor pagados. Afortunadamente, siempre he sabido mirar más allá de la apariencia física y digo afortunadamente porque al relacionarme con estas personas he aprendido lo que es la superación».

Las consultas de sus propias colegas se multiplicaron. Algunas chicas reclamaban diciendo que ellas también atendían a minusválidos [en el propio reportaje se cita que hay tres clubes de alterne adaptados para este colectivo], pero que no se habían especializado como ella. Que sienten interés por saber cómo atenderlos. Ella, parapetada frente a su ordenador les aconseja. Se reúne con ellas en cafés y les cuenta las claves. Mensaje de Paula, prostituta: «Aún sabiendo los antecedentes de Marien acerca de este trabajo, no ha dejado de sorprenderme. Siempre nos lleva varios pasos por delante (...) Por ser benévola...».

A su pesar, es ya una celebridad.

ALICIA EN EL PAÍS DE LAS PESADILLAS

Alicia tenía 15 años, una blusa y un novio con Fitito. Fueron dos
tipos y se los llevaron el auto. A ella la violaron. Ese día Alicia
aprendió –todas aprendimos– que eso le podía pasar a cualquiera.

por F. Sández

Crítica Digital- 28 DE ABRIL DE 2009 


Alicia tenía quince años, una blusa de volados y un novio con Fitito.
Fueron dos tipos. Se llevaron el auto, a Alicia y a su novio. No los
mataron, pero casi. A ella la violaron por más de siete horas. Y el
novio cobró de lo lindo por no querer participar de la fiesta. Ese día
Alicia aprendió –todas en el barrio aprendimos– que eso le podía pasar
a cualquiera. Ya no sólo a las chicas que usaban minifalda “muy
corta”, como decían las vecinas, sino también a las chicas con blusa
de voladitos, y en la puerta de su casa. Si eras mujer, mejor no
asomarse. Por si acaso. Ahí afuera había –de nuevo, según las vecinas–
hombres que no podían controlarse. Violar se les hacía inevitable.

La idea regresó con fuerza hace algunos meses, bajo los efectos del
llamado “violador de Recoleta”. Un mensaje de correo electrónico
lanzado a la web (y levantado prolijamente por casi todos los medios)
enseñaba que para no tentar a los sátiros sueltos era menester evitar
las colas de caballo. Los jeans ajustados. Las mujeres (seres
agujereados y, por eso mismo, potencialmente perforables) debíamos
vestir y peinar del modo menos “provocador” del mundo. Como Alicia, de
hecho. Pelo suelto y volados.

Alicia posiblemente nunca jugó ni jugará a Rapelay. Esto es, el juego
de video hentai (porno “para adultos”) que desde su llegada al mercado
le ha quitado el sueño a más de uno. Así como existen simuladores de
vuelo y simuladores de guerra, Rapelay es un “simulador de violación”.
Un juego de origen japonés, espantosamente traducido al inglés y
espantoso por donde se lo mire. Incluye ataques sexuales en grupo
(gang rapes), penes sangrantes, abortos, niñitas de diez años llorando
a lágrima viva en primerísimo primer plano, la chance de organizar
“violaciones en banda de amigos”, mucha falda que se vuela en el subte
y una colección de detalles para el vómito.

Pero, así y todo, nada demasiado distinto de lo que Alicia y tantas
otras vivieron.

Siguen viviendo.

Alicia, insisto, por entonces tenía quince años y una memoria temible.
Sus papás la llevaron a la comisaría, a hacer la denuncia. A ella y a
su bombacha ensangrentada, como para que quedara bien clarito que su
hija no era una de ésas. Que era virgen. Virgen y con blusa. La chica
describió perfectamente a los dos atacantes, y esperó a que la policía
los encontrara. Se cansó de esperar. Ese día Alicia aprendió –todas en
el barrio aprendimos– que violar no sólo es inevitable, sino también
gratuito. De hecho, lo sigue siendo: en 2007, la Unidad para la
Investigación de Crímenes contra la Integridad Sexual, Trata de
Personas y Prostitución Infantil (Ufisex) comprobó que en la ciudad de
Buenos Aires sólo una de cada diez denuncias por ataques sexuales
termina en condena. Impunidad garantizada al 90 por ciento. Casi
químicamente pura.

Desde ese mismo día, Alicia optó por no salir nunca más a la vereda.
Algo parecido a lo que le sucedió a LNP, la chica toba a la que la que
el Estado chaqueño acaba de indemnizar por haberle negado justicia
luego de haber sido violada. LNP, a quien se le asignó una casa, pidió
que fuera lejos del pueblo donde había ocurrido el ataque. Algo en
ella, y en Alicia, se apagó para siempre aquel día. “Dejó de vivir”,
dijeron en el barrio. Curiosamente –o no–, lo mismo que dice el Dr.
Denis Mukwege sobre sus pacientes. “Son mujeres que dejaron de vivir”.
Mukwege es médico cirujano y trabaja en Hospital Panzi, en el este del
Congo. Allí, y desde hace más de diez años, la violación se ha vuelto
un arma de guerra, como también lo es en Darfur, en Gambia, en Perú,
en Colombia. La excusa en este caso es un conflicto étnico sin
solución y sin límites. Las pacientes de Mukwege tienen entre tres y
75 años, y muchas veces llegan al hospital con siniestras sorpresas
detrás del ombligo. El médico dice haber extraído de sus vaginas desde
botellas rotas hasta bayonetas. Violar, por si no lo sabían, puede ser
también así de patriótico.

Legal, incluso. Actualmente, además, en 53 países del mundo la
violación marital no es considerada violación. Así, pues, un marido
puede perseguir, golpear y abusar de su esposa como si nada,
precisamente porque eso es lo que va a ocurrir en caso de que ella se
decida a hacer la denuncia: nada. Por suerte, la historia de Alicia
fue distinta. Pero sólo por eso: por suerte. Porque no la mataron.
Porque no terminó embarazada. Porque no se contagió ninguna cosa.
Porque las heridas, en su caso, son invisibles, y entonces uno puede
seguir pensando que nada sucedió. Y hasta que el problema está en otro
lado. Adentro de la pantalla donde vive Rapelay, por ejemplo, y no
aquí donde todavía hoy, para muchos, violar sigue siendo gratuito,
patriótico, legal. Inevitable.
C O M U N I C A CI Ó N   DE    I N T E R É S
I  
 A todas las mujeres que luchan por su libertad Este es un cortometraje canario   titulado "Nasija" premiado en los 5 continentes.
 
Es impresionante y una realidad en pleno siglo XXI. Sólo dura 7 minutos

 http://www.dailymotion.com/video/x2y3ti_nasija_shortfilms. La compartimos con todos.
II  COMITÉ DE JÓVENES:

Son 11 los actuales 

INTEGRANTES DEL NUEVO COMITÉ CREADO EN GUAYAQUIL OCTUBRE 2008 
· PS. CL. OSCAR SAPENA PASTOR (h) *SPASES- PARAGUAY* (JÓVENES)

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

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

· DRA. ALICIA GARZON-   ECUADOR (JÓVENES)

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

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

· LIC  EZEQUIEL LOPEZ PERALTA - ARGENTINA- (JÓVENES)

· DR. CARLOS COTIZ – VENEZUELA- (JÓVENES)

· LIC.  ALEJANDRA QUINTEROS – COLOMBIA- (JÓVENES) 

· DRA. MAGDALENA RIVERA- CHILE (JÓVENES)

· BRIGITE BAENA – VENEZUELA ( JÓVENES)
III
El Dr Rubén Hernández solicita que se aclare su designación como FELLOW HONORARIO DE LA APA. Fellow no tiene traducción al español, de ahí la confusión FELLOW signfica en Ingles. ASOCIADO, GRADUADO,COMPARTIDO. Es un grado Honorífico que será recibido con mucho orgullo.
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CONTINUACIÓN DE PRESENTACIÓN DE LIBROS CLASES 2008 

22.  DRA.  Y MS. LLANOS, ANA.   PORQUE EDUCAR EN SEXUALIDAD ES AMAR
Imprenta RIERA, 2008  País:  Ecuador     E mail: anallanos@yohoo.com
Co autores:  . Dr. Willam Aguilar Psicólogo, Catedrático Dra. Wilma Anchapanta Psicóloga, Psicoterapeuta, Master en Sexualidad . Lic. Ana Aulestia Socióloga Máster en Sexualidad. Dra. Miriam Basantes Psicóloga, Master en Sexualidad  Catedrática. Lic. Carolina Ordóñez Periodista Dra. Dolores Chávez Psicopedagoga, Catedrática, Dra. Yolanda Narváez Psicóloga Catedrática Dra. Gladys Llanos Medica Master en Sexualidad , Dra. Diana Molina Medica Salubrista, Catedrática, Dr. Nelson Narváez Pedagogo, Catedrático, Dra. Yolanda Narváez Psicóloga Pedagoga Magister Bolívar Palacios Pedagogo Catedrático, Lic. Paola Villarroel Pedagoga Catedrática;Lic. Myriam Valdivieso Pedagoga Catedrática, Dra. Martha Villegas Psicóloga y Pedagoga USA – Ecuador. Dra. Olga Andujar Psicóloga Sexóloga Puerto Rico .Lic. Hilda Aponte Amoros Servicios Humanos USA. Lic. Ezequiel López Peralta Psicólogo Sexóloga  Argentina. Dr. Hernán Tenorio Medico, Catedrático, Pedagogo, Máster en Sexualidad Ecuador.Lic. Juan Miguel Valdez  Psicólogo Sexólogo México .
RESUMEN DE LA OBRA
En Ecuador, la educación de la  sexualidad en forma intencionada, se concreta a partir de la aprobación de la Ley para la Educación de la Sexualidad y el Amor (1998). El Acuerdo Ministerial Nº 403 (2007) exige la incorporación de la Educación de la Sexualidad  al Proyecto Educativo Institucional

Tema correspondiente a:  educación sexual.
23.  DRA.  Y MS. LLANOS, ANA.   SEXUALIDAD DE IDA Y VUELTA    Editorial FRAGA  Año  2008, Número de páginas 82. País:  Ecuador     E mail: anallanos@yohoo.com 

Co-autores anteriores. Invitados anteriores. 
RESUMEN DE LA OBRA
La sexualidad es una vivencia inherente a cada persona. Requiere ser conocida y aprendida. La revista está dirigida a profesionales de la salud, educación, antropología, sociología, abogacía y otros. Podrá ser leída por las madres y padres de familia como una guía de consulta para contribuir a la formación de “Nuevas generaciones con personalidad exitosa, corresponsable y con liderazgo”. 

El objetivo fundamental de la revista es mejorar la sexualidad a partir de la generación de aprendizajes útiles y la promoción de la unidad familiar. 

La revista será de consulta fácil y de comunicación interactiva a través de la página web, fax, teléfono y visita personal. Abarcará la esfera sexual de cada persona: el inicio de la vida, infancia, adolescencia, vida en pareja, discapacidades, adultos mayores y el contexto general. Será un recurso de aprendizaje que además de enseñar, entretendrá y formará.

 La revista permitirá que los lectores envíen artículos y reciban retroalimentación de los mismos. De esta manera se aprovecharán sus experiencias y las nuestras para contribuir a mejorar la educación y salud sexual con un enfoque de optimismo y como una oportunidad para crecer y trascender. La revista se encontrará a la vanguardia investigativa en el área de la sexualidad, sujeta a las innovaciones de las neurociencias y otras disciplinas.

Tema correspondiente a:  Educación Sexual, Salud Sexual y Salud Reproductiva, Sexología Clínica: Medicina y Psicología, Arte, Comunicación y Sexualidad
24.  DRA. LLANOS, GLADYS.  EL PODER CURATIVO DE LA  VIDA SEXUAL. 

Impresiones RIERA, 2008 País:     Ecuador . E-mail gladysllanos@gocomputer.com.ec
COAUTORES 

Doctores: Willam Aguilar, María Elena Albán, Wilma Anchapanta, Ana Aulestia, Miriam Basantes, María Cristina Castillo, Dolores Chávez, Francisco Hidalgo, Mary Guerrero, Ana Llanos, Diana Molina, José Monge, Yolanda Narváez, Nelson Narváez, Carolina Ordóñez, Bolívar Palacios, Paola Villarroel, Myriam Valdiviezo, Margarita Vizcarra. Invitados: Olga Andújar Puerto Rico,  Hilda Aponte USA Ezequiel López Argentina, Hernán Tenorio Ecuador, Juan Miguel Valdés México y Martha Villegas USA.

RESUMEN DE LA OBRA  

El texto expone  los beneficios para la salud integral de la vida sexual, los cambios bioquímicos que se dan en nuestros organismos. 

El enamoramiento y la seducción permanentes como fuentes de unidad y felicidad. El proyecto de vida ético y significativo que se debe estructurar con los hijos, educandos, docentes, parejas, la comunidad educativa y la sociedad con quienes compartimos. 

Las parejas que no califican para padres, cada día van en aumento de ahí que las experiencias profesionales de largos años de trabajo de una profesional invitada, son una alerta para que todos contribuyamos en prevenir las crisis y los sufrimientos que se producen sobre todo en menores de edad. Cabe recordar que la adecuada vida sexual produce un poder curativo. 

Hay un abordaje específico de la sexualidad en el ciclo vital, temas como: anorexia, bulimia, masturbación, orientación sexual, anticoncepción y sexo seguro, eyaculación precoz, falta de orgasmo, deseo sexual hipo-activo, disfunción eréctil, bioética sexual, manejo de la sexualidad en personas especiales y otros. Con aportes actuales se atiende estas entidades para darle el poder curativo a la vida sexual.

Se encontrará recomendaciones para una educación y vida sexual e integral saludable, co-responsable, gratificante y trascendente con cultivo permanente de principios, valores y creencias que definen una personalidad de éxito con liderazgo.

Tema  correspondiente a:  Sexología Clínica
25.  DRA. DOCTORA  NAVARRO, DAYSI.  DIABETES MELLITUS, MENOPAUSIA y OSTEOPOROSIS.  Editorial Científico Técnica  Año, 2007 Páginas.90 País:   Cuba.  E mail: dnavarro@infomed.sld.cu
Uno de los logros del pasado Siglo XX es el aumento de la expectativa de vida, por lo que el presente siglo tendrá entre sus retos  el brindarle atención, a una población cada vez mas envejecida.  Envejecimiento ,  Diabetes Mellitus,  y Osteoporosis van de la mano, para enfrentar una mayor supervivencia, es necesario prepararse tanto en el plano personal como en el social, por otra parte en la sociedad moderna, a la mujer se le asignan una serie de funciones sociales, una de ellas, quizás la más importante y conocida es el cuidar de la familia.

Las personas con Diabetes tienen probabilidad de padecer ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de miembros inferiores , disfunciones sexuales y en el caso particular de la mujer dificultad para lograr un embarazo y que el mismo llegue a feliz termino, todo lo cual origina discapacidad,  mala calidad de vida y mortalidad temprana 

En el libro  se propone  utilizando sistema de preguntas y respuestas   aportar  los conocimientos y habilidades necesarias para el auto cuidado, con lo que se inicia el camino para la prevención de la  Diabetes Mellitus  y así  lograr disfrutar de una sexualidad plena   y de mejor calidad de vida.
Los temas  tratados son: Definición y tipos de DM, obesidad, tratamiento de la Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus salud sexual y reproductiva y Diabetes Mellitus y sus complicaciones crónicas, aspectos psicológicos de la Diabetes Mellitus

El libro presenta un sistema de auto evaluación  colocado al final de cada capitulo que facilita evaluar la adquisición de conocimientos.

Como base para la confección del libro la autora se propuso  con una mirada de mujer y dirigida a la mujer en  general ya sea  sana como aquellas  alguna enfermedad crónica convertir  a la  mujer en un sujeto activo para el disfrute de una mejor salud  integral. 

Tema correspondiente a: Sexología Clínica: medicina y psicología
26.  DRA.   NÚÑEZ, MARÍA DE LOS ANGELES.   VALORES Y SEXUALIDAD  (REVISTA COMETA – PERIODICO HOY)  Periódico HOY, 2007 – 08,   60 Fichas País:  Ecuador . E mail:  angelesnunez@andinanet.net  Presidenta Nacional de SESEX 2008 – 2010.

RESUMEN DE LA OBRA

La Directiva de la Revista Cometa, del Periódico HOY, consciente de la gran necesidad de educación sexual de niños y niñas ecuatorianas, encargó a la Doctora María de los Angeles Núñez este espacio semanal en esta revista infantil.  De esta novedosa manera, se ha llegado a un  promedio de 45.000 familias, en un total de 60 fichas de “VALORES Y SEXUALIDAD”.

Los libros  Educar en Sexualidad de la Enciclopedia Océano y “Dime como es, colección libros de formación sexual para niños, niñas y grandes también” de la Doctora Núñez, sirvieron de base para las fichas. 

Cada ficha contiene un espacio con explicación teórica de cada tema de sexualidad y un gráfico alusivo al tema, una carta de “La especialista” dirigida a los niños y niñas dando alguna sugerencia y contribuyendo a la comprensión del tema y, lo más importante: la contestación a las preguntas de los lectores, quienes escribieron sus inquietudes todas las semanas.  Todo esto en un lenguaje claro, tierno y directo para responder a la gran necesidad de información sexual.

Se trataron temas sobre el cuerpo de niños y niñas, concepción, embarazo, parto, cambios físicos y emocionales de la pubertad, identidad y orientación sexual, autoestimulación, placer, sentimientos, parejas, familias, métodos anticoncepción, prevención contra el abuso sexual (para que hayan menos víctimas y menos victimarios), equidad de género, relaciones entre las personas, derechos humanos.

Tema correspondiente a:  Educación sexual.

27.   PSIC. MS.   OSWALDO M. RODRIGUES JR.  SEXO, AMOR E DINHEIRO Editorial Biblioteca 24X7,  2008   páginas 104 – www.biblioteca24x7.com.br País: Brasil.  E mail: oswrod@uol.com.br
RESUMEN DE LA OBRA

Las asociaciones entre sexo y amor hacia al dinero, en especial a las monedas, existen desde hace mucho tiempo, mas de 2500 años, desde los principios de la producción monetaria griega, hasta los símbolos de amor del siglo XIX y los usos en la prostitución o las asociaciones con esta.

La utilización de la moneda con las representaciones del desnudo, del erótico, del sexual, la prostitución o la representación del amor se pode comprender en la moneda en la historia del humano.

Siempre asociados, moneda, sexo y amor, pero con significados distintos al largo de la historia, promoviendo comprensiones diferentes del pretendido originalmente, en especial las sprintiae romanas.

Tema correspondiente a:  Arte, Comunicación y Sexualidad

28. PSIC. FÁTIMA PROTTI Y PSIC. MS. OSWALDO M. RODRIGUES JR.  VAGINISMO – QUEM CALA, NEM SEMPRE CONSENTE!!!... Editorial Biblioteca 24X7,  2008  Páginas 108 - www.biblioteca24x7.com.br . País: Brasil    E mail: oswrod@uol.com.br / faprotti@uol/com.br 
RESUMEN DE LA OBRA
O vaginismo é um problema sexual que, embora atinja percentualmente poucas mulheres, exige um tratamento quando os casais desejam ter filhos. Procurar tratamento tem sido um grande problema para estas mulheres que não encontram profissionais que as ajudem de modo focal. Além de contar o que é e quais são as causas, os autores mostram que existem formas cientificamente provadas e práticas para se vencer este problema sexual. Os autores relatam como foi feito o caminho de tratamento com um grupo de pacientes, permitindo a psicoterapeutas perceberem como lidar com este tipo de problema no consultório, reconhecendo como inserir técnicas psicoterápicas e comportamentais num processo psicoterápico para superar esta disfunção sexual.
Tema correspondiente a:  Sexología Clínica:  medicina y psicología En español: www.amazon.com 
29. PSIC. MS. OSWALDO M. RODRIGUES JR.  TERAPIA SEXUAL – CLÍNICA, PESQUISA E ASPECTOS PSICOSSOCIAIS – VOL X(1) Y VOL X(2) Editorial InPaSex, 2007,  Pág. 128 País: Brasil      E mail: oswrod@uol.com.br – www.inpasex.com.br  / www.biblioteca24x7.com.br
Co-AUTORES: Psic. Esp. Carla Zeglio, Psic. Esp. Angelo Monesi

RESUMEN DE LA OBRA
Periódico para publicaciones cientificas del Instituto Paulista de Sexualidade – InPaSex desde 1998. Indice del vol X(1)

Artigos Opinativos.

1. Sexualidade e violência familiar: o uso da dança do ventre como instrumento para intervenção. Pág. 15-22. Elisa Corbett; Maíra Bonafé Sei

2. Kamasutra Pág. 23-54. Manjunath P. Iyer

3. Direitos sexuais – O que são e como andam no Brasil e no mundo. Pág. 55-67. Psic. Oswaldo Martins Rodrigues Jr.

4. A educação sexual presente nos relacionamentos cotidianos. Pág. 69-98. Mary Neide Damico Figueiró

5. Dicionário de práticas BDSM e seus riscos – continuação . Pág. 99-125. Sacher

Indice del vol X(2)

Artigos opinativos

- Geografia da Sexualidade: rede espacial da sexualidade - Ademir Batista Castorino – pg 15-20

Artigos de pesquisa

- La sexualidad del paciente psicótico - Silvia Camejo – pg 23-46

- Estudo da relacao entre insatisfacao corporal e insatisfacao sexual em mulheres eutroficas – 

Juliaa E Yokomizo; Livia C. Arientes; Fatima A M F Tomé; Tania das Gracas M Santana; Quetie M Monteiro; Lucas F Carvalho. – pg 47-57

Artigos de revisão

- Masturbación – una revisión - Maria del Carmen Rodolico – pg 61-71

- A contribuição da fisioterapia no tratamento da disfunção erétil: evidências científicas - Mário Bernardo-Filho, Maria Regina Macedo Costa e Regina Gonçalves de Moura – pg 73-81
. Dicionário de praticas BDSM e seus riscos – continuação . Sacher – pg 83-116

Comunicação breve

- Escala de auto-eficácia sexual – forma E – validação clinica no Brasil – pg119-123

Tema correspondiente a:  Educación Sexual y Sexología Clínica.
30.  PSI.  CLÍNICA.  RODRIGUEZ, SONIA.  JOVENES, SEXUALIDAD, CUERPO Y SALUD - PISTAS  PARA MEJORAR LA ATENCIÓN EN SALUD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, CON ÉNFASIS EN MASCULINIDADES. Editada por el Centro Ecuatoriano para la Promoción y Acción de la Mujer. CEPAM Guayaquil.   Guayaquil-Ecuador   2008   140 páginas  País: Ecuador.      E mail: srodriguez@cepamgye.org

RESUMEN DE LA OBRA

Esta investigación define la sexualidad como una modalidad de relacionamiento humano, en la que se construyen las diversas maneras de ser mujer u hombre.  Establece un diálogo entre el discurso psicoanalítico que aborda la sexualidad como una experiencia constitutiva del psiquismo,  el discurso social que tiene aportes significativos acerca de los jóvenes y los estudios de género sobre masculinidades. Desde este diálogo entre saberes nos acercamos a las demandas y ofertas de atención en salud para jóvenes tomando en cuenta el enfoque de derechos sexuales y reproductivos.

Recuperamos las experiencias y discursos de mujeres y hombres entre 14 y 24 años, especialmente de sectores empobrecidos ya que son los usuarios de los servicios públicos de salud. Hemos enfatizado las experiencias masculinas ya que tradicionalmente no son reconocidas, ni atendidas  en las unidades de salud, que privilegia la atención materno infantil, considerando que las concepciones y prácticas de la sexualidad masculina han sido poco investigadas en el país y que son determinantes en las relaciones que establecen los y las jóvenes y por tanto deben ser consideradas en nuevas modalidades de  la atención  en salud que sean acordes a las necesidades de la juventud.

Tema correspondiente a: Salud Sexual y Salud Reproductiva. 
31.  DRA. Y MS.  TORRES RODRÍGUEZ, BEATRIZ.  HABLEMOS DE SEXUALIDAD. INQUIETUDES MAS FRECUENTES SOBRE LA SEXUALIDAD, EL AMOR Y LA PAREJA”,    Editorial Científico Técnica , Cuba, Año:2006, Número de páginas: 226 páginas País: Cuba - E mail: beatorre@infomed.sld.cu
 RESUMEN DE LA OBRA
Hablemos de sexualidad está dirigido a un extenso grupo de lectores, al reunir las preguntas más frecuentes recibidas en el suplemento sobre salud de la versión digital del periódico Trabajadores, así como experiencias de las consultas clínicas y opiniones de diferentes sectores y profesiones.

En sus 15 capítulos se abordan temas acerca de cómo nos enamoramos, los retos a los que se enfrenta la pareja actual, los trastornos de la respuesta sexual, la diversidad sexual, la infidelidad, las parafilias, la violencia y la afectación que sobre la sexualidad producen las enfermedades crónicas, así como las infecciones de transmisión sexual (ITS) y el VIH/SIDA. No se excluyen los temores y las fobias alrededor de esta área que muchas veces matizan su pleno disfrute.

Conocer la realidad, prepararnos y preparar a nuestros hijos en los aspectos fundamentales de las relaciones sexuales y de pareja, constituyen los principales objetivos de este libro, que estamos seguros le será de gran interés y utilidad.

Tema correspondiente a:  Sexología Clínica:  medicina y psicología

32.    PSIC. ESP.  ZEGLIO, CARLA y Psic. Ms. Oswaldo Rodrigues Jr.    AMOR E SEXUALIDADE - COMO SEXO E CASAMENTO SE ENCONTRAM     Editorial Iglu  Año 2007,  Páginas 144 – www.inpasex.com.br  País: Brasil   E mail: carzeg@uol.com.br
Co-AUTOR:  Psic. Ms.   Oswaldo M. Rodrigues Jr.

RESUMEN DE LA OBRA
Emquanto psicoterapeutas sexuais e de casais, os autores se defrontam com muitos questionamentos de seus clientes no cotidiano do consultório. Um dos entraves mais constantes nos relacionamentos afetivos implica na intersecção de sexo e amor dentro do casal.

A partir de nossa formação em psicologia, escolhemos atuar em consultório com pessoas e casais com queixas sexuais devido à escassez de profissionais  nesta área e à grande quantidade de pessoas com essas queixas. Embora a sexualidade seja nosso objetivo primeiro no trabalho da psicologia, focos-problema secundários e paralelos requerem atenção de nossa formação em Psicologia. Os problemas sexuais sempre existem com queixa na vida dos casais, somente se revelam nos relacionamentos afetivos e as pessoas somente procuram tratamento quando pensam em relacionar-se sexualmente com outras pessoas... Assim nossa formação tem permitido atentar para as causas psicológicas e mantenedoras dos problemas sexuais com gênese nos casais e suas formas peculiares de relacionamento.

Neste livro trazemos muitas questões sempre debatidas com clientes e pacientes no Instituto Paulista de Sexualidade - InPaSex, nosso consultório, no GEPIPS – Grupo de Estudos e Pesquisas do InPaSex, onde praticamos nossos estudos.

São discussões sempre baseadas em pesquisas nossas e de outros estudiosos da sexualidade e dos relacionamentos de casal.

Tema correspondiente a:  Sexología Clínica:  medicina y psicología.

Con este listado se ha completado los LIBROS PRESENTADOS EN CLASES 2008 que fueron publicados en sucesivos  BOLETINES DE FLASSES – Agradecemos la iniciativa de la Dra. María de los Angeles Núñez. – Comité Organizaor del XIV CLASES – Conrgeso Latinoamericano de Sexología y Educación Sexual – FLASSES – Guayaquil (Ec), 14-17/10/2008

C A L E N D A R I O    2009
Mayo 13- 17  
41st Annual Conference   AASECT

American Association of Sexuality Educators, Counselors and Therapists

“Some Like It Hot: The Cutting-Edge in Sex Education, Counseling, Therapy, and Medicine”
Glendale/Phoenix, Arizona
www.renaissanceglendale.com
Mayo 16-21 
XVI Congreso Anual Asociación Psiquiátrica Americana. 
"Shaping Our Future: Science and Service"   

San Francisco. California. Estados Unidos.

www.psych.org     
Mayo 26 – 29 
I Congreso Internacional De Reproducción Asistida Y Salud Sexual De La Mujer - “Por el derecho a la fertilidad y a una función sexual normal”. 
Palacio De Convenciones De La Habana – Cuba.
Web:  http://www.ras2009.com/
Mayo 28 – 30 
I Congreso Interdisciplinario sobre Género y Sociedad:

Debates y prácticas en torno a 

Violencias de género
Facultad de Filosofía y Humanidades 

Universidad Nacional de Córdoba, Argentina 
 piemg.unc@gmail.com
http://www.generoysociedad.ffyh.unc.edu.ar
http://generoysociedad.ffyh.unc.edu.ar
http://www.ffyh.unc.edu.ar/generoysociedad                              
Congreso “Espiritualidad y Sexo” 

Quito. Ecuador                                 

Junio 12-13 

Foro Científico Sexología Integral 

Valencia, España  

 www.sexologiaintegral.es
                         

Junio 12-13 

Congreso Ciudades del centro y el este de Europa durante el siglo XIX, Prácticas y discursos “desviados”.
Centro de Estudios Urbanos de Europa Centro-oriental de Lvov, Ucrania

Colab del Instituto Wirth de Estudios Austriacos y Centroeuropeos de la Universidad de Alberta, Canadá,
Dr. Tarik Amar, Bohomolcja-Str. 6, 79005 Lvov, Ukrania

institute@lvivcenter.org; 
Junio 16-20  

Congreso Internacional Medicina Legal y Psiquiatría Forense. 

Madrid. España.  

forensicpsychiatry2009@gmail.com  

                      

Junio 17-20

21st World Professional Association for Transgender Health (Formerly HBIGDA) Symposium
Oslo, Noruega
www.wpath.org/symposium_info.cfm
Junio 21-25  

XIX Congreso Mundial Salud Sexual, WAS

Gotenburg. Suecia 

www.sexo-goteborg-2009.com
Junio 26-30 

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

____________________________________________________________________________
Julio 
28 Jun -2 Julio

Congreso Mundial Psiquiatría Biológica.

Paris, Francia   

www.wfsb-congress.org
Julio 10-13

UroToday - 3rd International Consultation On Sexual Medicine 

International Consultation Erectile Dysfunction

Paris ,Francia 

www.urotoday.com

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

Hotel Costão do Santinho.Florianópolis, Brasil

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

gchristodoulou@ath.forthnet.gr  

Septiembre 11-12  
Jornadas de la Federación Sexológica Argentina.

Fesea. En Huerta Grande. Provincia de Córdoba.

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

Cuerpo- Erotismo- Ciencia.

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

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

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

Rafain Palace Hotel &Convention Center

Foz de Iguazu -PR.  

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

 Congreso  Español de Psiquiatria, Madrid, España   

 XVIII Symposium Internacional Sexualidad. 

rubenhernandez@cantv.net
Noviembre 5-8

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

rh2positivo@yahoo.com
Diciembre 12-15

12th Biennial Meeting of the APSSM 
Singapore
www.apssm.org
___________________________________________________________________________
H A ST A     E L     P R Ó X I M O   B O L E T I N 
Dr. Ruben Hernández Serrano –  Lic. Cristina Tania Fridman

Presidente de FLASSES 2006-2010   -  Secretaria General FLASSES 2006-2010
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