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 Caracas, 1 de Junio de 2009

Mayo y Octubre son los meses típicos para realizar Congresos y eventos Científicos. 2009 no ha sido la excepción a esta regla. 

Aunque ahora todo el año permite que utilicemos los meses de baja temporada, en vista de la crisis económica que padece el mundo de hoy. Tenemos que inventar soluciones, ya que el conocimiento científico no se detendrá nunca.

1-Después de la exitosa visita a Paraguay, con motivo del XV CLASES trazaremos líneas maestras para un Congreso diferente que celebre el 30 Aniversario de FLASSES. El Congreso Mundial de la WAS en Gotemburgo, Suecia del 21 al 26 de Junio, el cual será más que propicio para ello. Allí nos reuniremos los jóvenes de edad y los de espíritu.

2-Me complace anunciar desde ya, para la adecuada preparación de l@s candidat@s, la entrega de los Premios Bi Anuales FLASSES. Para los cuales se presentará a la brevedad el Reglamento respectivo.

-Ricardo Cavalcanti

-León Roberto Gindin

-Fernando Bianco Colmenares

-Esther Corona Vargas
-Andrés Flores Colombino

Honrar a personalidades tan destacadas y entregar con su nombre un Premio a quienes se hayan destacado en el quehacer de nuestras disciplinas será un logro más para la historia.

Ello, unido a la entrega de la Medalla de FLASSES, reconocimiento en vida a quienes se hayan ganado el aprecio de sus compañer@s, lo cual desde 2002 en Margarita, pasando por el 2004 en Santiago de Chile, 2006 en San Salvador de Bahía y 2008 en Guayaquil, Ecuador y próximamente en Asunción, Paraguay en Agosto del 2010 representan valiosos homenajes a quienes lo merezcan con creces en el mundo de hoy, egoísta y lleno de mezquindades.

Vaya pues nuestra sentida palabra de honra a los epónimos.

De igual forma plantearemos que las Conferencias Magistrales del Congreso lleven los nombres de los Presidentes de FLASSES, quienes serán vigilantes y parte del Jurado de Evaluación de la calidad de las propuestas a recibir.

Ojalá podamos otorgar más de un Diploma de Honor.

3-Asistimos a la Reunión Anual de la APA (Asociación Psiquiátrica Americana), en San Francisco, una de las ciudades más bellas del mundo desde el puno de vista geográfico, que compite con Río de Janeiro, Estocolmo y Singapur en ello. El libro “1000 lugares que usted debe conocer antes de morir” es una guía para muchos. Mi selección personal incluye a:
-Paris, Londres y Viena entre las ciudades clásicas.

-Nueva York, Shanghai y Tokyo entre las metrópolis.

-Roma, Atenas, El Cairo y Estambul entre las históricas.

-México, Buenos Aires, Bogotá y Caracas entre las latinoamericanas.

-Cuzco, El Salto Ángel e Iguazú entre los arquetipos ecológicos. 

-Y pare usted de contar. Perdónenme los que no están acá,
Aprendí de mi mentor en Londres: Viaja cada vez que puedas y hazlo joven…

Lo cierto es que en San Francisco  esperaban 20.000 personas y -por primera vez en mucho tiempo- sólo fueron 5.000. Algo pasa en la Comarca.

Un programa científico de primera línea muy bien evaluado y seleccionado que incluía para señalar sólo 2 nombres a Robert Cloninger y Judith Beck, quedo sólo para pocos.

Recuerdo que en 1985 el Simposium donde disertaba Helen Kaplan tenía una audiencia de miles, sin exagerar, allá mismo en San Francisco.

Varios factores inciden:

· Falta de apoyo de la industria farmacéutica, que recorta sus presupuestos.

· Un falso puritanismo, en el que se ve a los médicos como vendiendo su alma al diablo. Hay que establecer normas claras que impidan la corrupción de mentes, pero no podemos trabajar para otros sin obtener nada a cambio. Ganar-Ganar beneficiando a nuestros pacientes. Lo digo preciso, para que no haya dudas de lo que pienso.

· Notable participación, muy destacada por cierto, de investigadores del lejano oriente que desplazaron incluso a los mismos Norteamericanos. Ejemplo a seguir con lo que hacemos los Latinoamericanos.

· Falta de consensos en la discusión e implementación de la DSM V. Varios libros al respecto. Ya se difirió su publicación final para el 2011. Recibimos allí la distinción de Fellow Honorario Internacional, conjuntamente con la Dra. Helen Herman, de Australia; en una ceremonia hermosa e imborrable, con la Conferencia de William Meninger de seguidas, de la cual haré un resumen especial por su contenido y profundidad.

· Ahora todo tiene un costo adicional, los cursos se cobran aparte y el factor crisis económica está presente en todo.

· Sin embargo el balance es altamente positivo. El CD con los trabajos da para leer todo un año.

· Enorme, sin duda, la Exhibición de Libros Actualizados, pese a que seguimos trabajando para casas editoriales, recibiendo sólo es prestigio académico y un diezmo de los royalties, mientras el que vende el libro se queda con el 50 %. Paradójico ¿verdad?.  Vimos ya con orgullo publicado el libro Psychiatric Diagnosis, Mezzich /Sallouhm x Wiley, cuyo Capitulo 12 fue dedicado al sexo y elaborado por Hernández, Pacheco-Palha, Azim, Simonelli, Navarro y Parra. 

· La reunión de los numerosos latinoamericanos que asistieron fue muy exitosa, dedicada a la MUJER y en ella acordamos desarrollar el Programa de Salud Sexual de la WPA/AMP conjuntamente con la APAL, la cual realizará su próximo congreso en el muy atractivo Puerto Vallarta, en México.

· La paranoia de la pandemia de la nueva forma de Síndrome Viral también puede haber sido un factor negativo, pero pobre de aquel que en esta vida no corra riesgos, sin caer en la imprudencia por supuesto…

4.Finalmente asistimos a Ginebra en representación de WAS a la Conferencia Internacional MEDICINA CENTRADA EN LA PERSONA, nuevos Postulados que tendrán plena vigencia, y en la cual conjuntamente con Roger Montenegro de Argentina, representamos dignamente a Latinoamérica , en un nuevo Programa con participación de la WMA, WONCA ,WHO ,y diversas Universidades, destacándose  Warwick y Milán ,y varias ONG`´s.  Presentamos un Resumen en 15 minutos del Documento Salud Sexual para el Milenio. La importancia de lo allí discutido y plasmado en un Programa de Acción Concreto, amerita una Dedicatoria Especial, la cual haré próximamente.

5.Por ahora solo nos queda promover mucho a Paraguay, participando que la EFS hará su Congreso en Porto en Mayo, lo cual nos favorece ampliamente ya que el de FLASSES esta pautado para el 11 al 14 de Agosto de 2010.

A trabajar intensivamente desde ahora.

Nos veremos en Gotemburgo, Salud Sexual para Tod@s

Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010

OFFICIAL F L A S S E S  REPORT 2007/2009

FLASSES has been very active during these 2 years.

If you have a look at our web page you may see what we have done in details.

www.flasses.net
22 Monthly Bulletins, used by many as Bibliography for courses and

conferences. Communication has been very effective and transparent with full

respect for all positions and controversies.

 

Let me summarize in schematic way our main achievements:

1. Defense of LATIN AMERICA as a region where resources are few, but with a

work that deserves special merit.

2- XIII. CLASES. Under the presidency of Ricardo Cavalcanti, almost 1000

participants. Heavy rain was present during all Congress, so people

stayed, during all Congress.

3. XIV CLASES Under the presidency of Rodolfo Rodriguez Carrion, and extremely

hard work of Tatiana Ortiz. Again almost 1000 partipants, mainly young

`people. Succesful courses, One day Workshop SEXUAL HEALTH for the

MILLENNIUM,  directed by Esther Corona. General Assembly with conflicts, but

realized in 2 and a half hours. Diagnostic Manual of Sexual

Disorders, published and currently in "vacatio legis" for revision.

Unanimous aproval of EC Reports in  GA.

4. Agreement with SLAMS.Mutual Symposia in Congresses of both entities.

5. Agreement with EFS. Future joint Symposium

6. Agreement with WPA. Program Person centered Medicine.

Official Representation of WAS in Geneve.

7. Promotion and call for resources for PARAGUAY.ASUNCION 11-14 August 2010

8. More than 2238 E mails in 2 years.

9. Pressure to nominate persons like Ricardo Cavalcanti as leaders of world

sexology and sexual health. There are many other that deserve with too much

advantage The WAS Gold Medal, created by Latinamericans. Yokohama l995.

10. FLASSES Symposium in Gotenburg. Lecture Human Sexual Rights: What

happened after Valencia l997.WAS Symposium: 30 years of History.

11.Good relationships with PAHO,WHO,ONG´s,OG´s, Governments, Societies.

12. Carta de Bahia, signed by Female Members of LA  Parliaments. Follow up in

Paraguay 2010.

13. Agreement with AISM

14. Publication of Psychiatry and Sexual Health. Mezzich/Hernandez.Jason

Aronson ed , and Chapter 12 of Psychiatric Diagnosis. Mezzich/ Salloum.Wiley

Ed.

15. Congresses and Conferences in Quito, Santo Domingo, San Jose Costa

Rica, Quito, Guayaquil, Santiago de Compostela, San Diego APA, Lima

SLAMS Washington PAHO, Rome EFS, Washington APA, Cali, Medellin and Bogota

Colombia, Praga WCP APA, Guayaquil, Malaga  AISM, Caracas WAMS, Florence WPA,

Brasilia ,  Asuncion PARAGUAY, Paris, San Francisco APA, Geneve WPA .

16.Bank Account opened in Granada, Spain.

17.Active Commissions on Acreditation, Nomenclature and Ethics.

18. Creation of 2 new Commisions ¨ YOUNG SEXOLOGISTS (Under 40 years age) and

RESEARCH,

19. Compilation of WAS History 1978-2008. 30 years

20. FLASSES Courses in Lima, Guayaquil Brasilia, SBRASH, SLAMS.

21. Agreements with Universities like Universidad Cristiana Latinoamericana de

Ecuador y Universidad Abierta Interamericana de Argentina,

22. New affiliations from Paraguay SPESH, Chile SOCHISEXEDS, Paraguay SPASES

Formal invitations to Costa Rica, Puerto Rico, Dominican Republic.

23. Inspection trip to Asuncion with 100% Agenda accomplished, By Teresita

Blanco and Ruben Hernandez. Generously Air tickets paid with frequent flyer miles.

24. PROMOTION of Brazil or Argentina as venues for WAS WCS 2011.

25. Tolerance among DIVERSITIES.

FLASSES will celebrate 30 years in ASUNCION, PARAGUAY.

That will be a special Congress, and you will have the opportunity to visit

Iguazú, Brasilia, Rio, Buenos Aires, Bariloche, Santiago, and the lakes route from

Chile, Montevideo, Colonia. .

Latino America with their special hospitality will receive all of you.

Respectfully submitted,

RUBEN HERNANDEZ

TERESITA BLANCO

SYLVIA CAVALCANTI.

CRISTINA TANIA FRIDMAN

ANTONIO CASAUBON

RODOLFO RODRIGUEZ CARRION

ELIZABETH GUTIERREZ FLORES

www.flasses.net
NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS
INFORME ESQUEMÁTICO DEL DR. RUBEN HERNÁNDEZ SERRANO, FLASSES, A LA CONFERENCIA DE GINEBRA
Sexual Health and Person-centered Medicine for the New Millennium.

Institutionally focus on the World Association for Sexual Health. 

Prof. Rubén Hernández Serrano

WAS / WPA / FLASSES / AISM / SVSM / UCV / UTES

SEXUAL ISSUES TODAY
·  Human Sexuality as a predictor of Q of L.

· Overcoming stigmas and myths.

· Reducing sexual violence

· Cybersexophilia

· Measuring Human Sexual Response

· Advances in research, clinical services

· Comprehensive Sexuality Education

· Human Sexual Rights
INTEGRATION OF SERVICES
· Sexual Health and Reproductive Issues

· AIDS and STI´s

· School based comprehensive sex education.

· Promotion of human sexual rights.

· Family Planning

· Life Behaviors of Sexually Healthy Person

· Quality of Life.

· Legislation, Research, Values, Cultures

· Core Curricula for Universities.
PERSON CENTERED MEDICINE
· 1.To give and receive pleasure

· 2.Communication skills

· 3.Sexuality tasks and therapy

· 4.Vasoactive medications for men/women

· 5.Sexual Satisfaction

· 6.Sexual Games, toys, and Fantasies

· 7.Increase Productivity / Q of L.

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/
[image: image2.jpg]


   C U R S O   F L A S S E S

 En Congresso Brasileiro de Sexualidade Humana 


SBRASH: “Interdisciplinaridade & Saude Sexual”. 

 Foz de Iguazú (Brasil), 4-7 octubre 2009
CONTROVERSIAS  EN  SEXOLOGIA

Coordina - Dra. Teresita Blanco Lanzillotti
Como organismo que nuclea múltiples sociedades de Sexología y Educación

Sexual en Latino América, España y Portugal, FLASSES se considera

responsable de ofrecer formación continua en sexología, y disciplinas afines, a

l@s profesionales de las sociedades afiliadas y a tod@s quienes deseen recibirla.

Dichos cursos, que obedecen a la política del actual CE 2006-2010 se

expondrán en nuestros futuros CLASES y se ofrecerán a todos los eventos a los

cuales tengamos el honor de ser invitados.

Objetivos Generales del Curso

Contribuir a que los participantes adquieran conocimientos actualizados desde un

equipo interdisciplinario, de temas que en este momento son altamente polémicos

y que les ayuden a la toma de decisiones acertadas frente a cada caso clínico

Objetivos Particulares del Curso

Quienes asistan podrán: -

.- Reconocer que los criterios de tratamiento han evolucionado vertiginosamente

en los últimos años, en forma paralela a los nuevos conocimientos surgidos de la

investigación científica.

- Reconocer que algunas disfunciones ya son verdaderas patologías o síntomas

de patologías subyacentes y hay que tratarlas como tales.

- Reconocer así mismo la importancia de los aspectos socioculturales,

psicológicos, vivenciales y vinculares, etc. que sumados a la realidad biológica,

afectan en grado variable la función sexual del varón y su pareja y su calidad de

vida. Y deben ser integrados al tratamiento.

- Poder evaluar la influencia de los anticonceptivos en la respuesta sexual

femenina

- Actualizar conceptos sobre la sexualidad de la Mujer Adulta Mayor de acuerdo a

investigaciones recientes

- Incorporar los actuales criterios internacionales en cuanto a los objetivos,

exigencias, precauciones y contraindicaciones de la terapia de suplementación

androgénica en la mujer. Evaluando también los trabajos publicados en el tema.

- Reconocer la imperiosa necesidad de integrar distintas disciplinas en el abordaje

del paciente disfuncional y su pareja. El tratamiento desde un equipo

interdisciplinario donde cada especialista mantenga su rol e interactúe con el resto

del equipo y la pareja, será lo que brinde mejor calidad de tratamiento integral.

PROGRAMA

1) “Nuevos Tratamientos Médicos y/o Psicoterapia Sexual en el Varón Disfuncional

Punto – Contrapunto”
Dr. Rubén Hernández Serrano – Presidente FLASSES 2006 – 2010 (Venezuela)

Lic. Psic. Antonio Casaubon - Tesorero FLASSES 2006 - 2010 (España)

2) "La experiencia de la sexualidad femenina en Mujeres de 70 años y más en la

Ciudad de Buenos Aires. Argentina- Un estudio exploratorio

Soc. Cristina Tania Fridman – Secretaria General FLASSES (Argentina)

3) "¿Debemos las mujeres recibir Terapia .Androgénica? –

Dra. Teresita Blanco Lanzillotti – 1ª Vicepresidenta FLASSES (Uruguay)

4) A influencia dos anticoncepcionais sobre a sexualidade feminina –

Dra. Sylvia Cavalcanti – 2ª Vicepresidenta FLASSES (Brasil)

5) "Psiquiatras, Urólogos, Psicólogos; Médicos clínicos, Ginecólogos,

Endocrinólogos, ¿Quién es el sexólogo? "

Dr. León Roberto Gindin – Miembro Comité de Nomenclatura FLASSES

(Argentina)
http://www.celebraeventos.com.br/cbsh2009/
I FORO CIENTÍFICOSEXOLOGÍA INTEGRAL
Valencia 12 y 13 de Junio de 2009
La revista Sexología Integral celebra su I Foro Científico, dirigido a profesionales relacionados con la salud sexual (médicos, psicólogos, enfermería, docentes, sociólogos, etcétera).

Este Foro Científico ha sido creado como expresión de las inquietudes científicas de estos profesionales y tiene como objetivo fomentar la investigación, el debate y la formación en sexología.

El Comité de Expertos que promueve la organización de este Foro anima a todos los profesionales interesados en la sexología a participar en esta cita científica en base a dos objetivos principales:

· Presentar comunicaciones al Foro, relacionadas con cualquier aspecto de salud sexual.

· Asistir y debatir las cuestiones que se planteen en las mesas de debate sobre las que se disertarán expertos del máximo prestigio nacional e internacional. 

Comité Organizador

Presidente  Felipe Hurtado Murillo.   

Ramón González Correales 

Maria Lameiras Fernández

Froilán Sánchez Sánchez

Elena Vilalva Quintana

Comité Científico
Presidente  Carlos San Martín Blanco   

Francisco Cabello Santamaría

Antonio Casaubón Alcaraz

José Díaz Morfa

Olatz Gómez Llorens 

Sede 

Colegio Oficial de Médicos de Valencia

Avda. de la Plata, 20

46013 Valencia

PROGRAMA AVANZADO - ACTO INAUGURAL

Manuel Escolano

Director General. de Atención Primaria de la Comunidad

Valenciana.

Conferencia inaugural:

“El rompecabezas de la sexualidad”

José Antonio Marina

Catedrático de Filosofía, ensayista y escritor. Premio

Nacional de Ensayo.
MESA CIENTÍFICA SOBRE SEXUALIDAD EN LA MEDIANA EDAD 
Moderador: Antonio Casaubón Alcaraz

Psicólogo, sexólogo (Motril, Granada). Tesorero Fed.

Latinoamericana de Sexología (FLASSES) y Pte. AEES.
MESA CIENTÍFICA LA TRANSEXUALIDAD: UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

Moderadora: Mercedes Pons Esteve

Especialista en Salud Pública. Jefa del Servicio del

Plan del SIDA de la Comunidad Valenciana.
MESA CIENTÍFICA: LOS DELITOS SEXUALES: UN ABORDAJE INTEGRAL

Moderadora: Adriana Rey Anastasi

Psicóloga Clínica Forense. Unidad de Psicología

Forense del Instituto de Medicina Legal. Consejería

de Justicia y Administraciones Públicas de la

Comunidad Valenciana.
MESA DE COMUNICACIONES LIBRES

Moderadora: Olatz Gómez Llorens

Psicóloga Clínica. Sexóloga práctica privada. Profesora

Asociada de la Facultad de Psicología de la

Universidad de Valencia.
TALLER PRÁCTICO DE INTERVENCIÓNCON VÍCTIMAS DE VIOLENCIA

DE GÉNERO

Moderador: Carlos San Martín Blanco

Médico. Sexólogo. Coordinador del Centro Interdisciplinar

de Psicología y Salud (CIPSA) de Santander.

Presidente de la Asociación Española para

la Promoción Integral de la Salud Sexual (APISS).
e inscripción

INFORMES E INSCRIPCION 

WWW.SEXOLOGIAINTEGRAL.ES

E C O S  DE  C O N G R E SO 

AGRADECEMOS ESPECIALMENTE LA COLABORACIÓN DE AMSSAC  EN ESTE NÚMERO DEL BOLETIN DE FLASSES, ATENTO A LA PRESIDENTA LIC OLIVIA GUERRERO FIGUEROA Y DE LA AUTORA DE ESTE COMPLETO ECOS DE CONGRESO RELATADO POR LA  LIC GEMA ORTIZ QUIEN ESTUVO AL FRENTE DEL EVENTO.
“I CONGRESO MEXICANO DE EDUCACIÓN SEXUAL INFANTIL: CORRESPONSABILIDAD SOCIAL”

INTRODUCCIÓN

El I Congreso mexicano en educación sexual infantil: corresponsabilidad social, organizado por la Asociación Mexicana para la Salud Sexual, A.C., realizado en el mes de abril del 2009, logró reunir las más importantes experiencias profesionales, en ese campo de la salud sexual. 

Partiendo del modelo holónico de la sexualidad, que integra 4 subsistemas (género, vínculos afectivos, erotismo, reproductividad) a partir de los cuáles, se brinda una educación sexual infantil que favorezca el desarrollo de niños y niñas en cada área y en cuyo conocimiento se vaya integrando cognitivamente a lo largo de la infancia. El Programa de Educación Sexual Integral –PESI- cuenta con esta herramienta fundamental para brindar  en las escuelas educación sexual desde preescolar hasta preparatoria que vaya aproximando a los niños y niñas en este proceso. 

Partiendo de lo anterior, el congreso tuvo como marco de referencia la aplicación de los derechos humanos de la infancia en México,  incorporando los acuerdos internacionales a la educación sexual infantil que se imparte en nuestro país. La trascendencia de utilizar esta herramienta es generar sociedades más justas y equitativas. 

Durante todo el evento fue de especial atención el tema de la violencia entre pares, el bullying. Este fenómeno de grupos cada vez toma más fuerza en las instituciones educativas; las ponencias estuvieron dirigidas a analizar este fenómeno partiendo de códigos de violencia entre el alumnado, comprender esta emergencia social de fondo para lograr una detección y prevención en las escuelas. Resulta prioritario promover la comunicación asertiva entre niños y niñas, así como estar a favor de una vinculación afectiva saludable con base en las necesidades particulares de cada escuela. Una serie de propuestas surgidas de estos análisis se orientan hacia la formulación de estrategias individuales y colectivas, que incluyan la denuncia del bullying y la incorporación de los padres a trabajarlo con sus hijos e hijas así como nuevos sistemas de manejo de este fenómeno en las escuelas en las que puedan hacer partícipes al mismo alumnado, docentes, autoridades y departamentos psicopedagógicos. 

Otro eje temático importante fue el abordaje de la educación sexual en niños y niñas con necesidades especiales, en estos se incluyeron aquellos con discapacidad, con vih-sida y otras capacidades diferentes. Es ineludible comprender que esta población también vive un desarrollo psicosexual como cualquier otro menor, en realidad esta problemática de evasión social fue puesta en evidencia, se observó cómo la sociedad en general niega de manera absoluta la sexualidad de estos niños y niñas, les coloca entonces en el apartado de discriminación. Los trabajos presentados apuntan entonces, hacia una creación de estrategias educativas tanto para los padres como para los niños y niñas que consideren sus circunstancias y posibilidades físicas, cognitivas y psicoemocionales. 

Así mismo, se expusieron materiales educativos de creación propia por parte de los ponentes, quienes basándose en las necesidades observadas en su campo laboral, idearon y diseñaron herramientas que fomenten en los niños y niñas de diferentes edades tanto el conocimiento como fomentar el cambio de actitud con respecto a algún tema de sexualidad infantil. Resulta interesante observar cómo a través de estas estrategias lúdicas los niños y niñas se interesan más en conocer sobre su propia sexualidad y las inquietudes que van surgiendo a partir de contactar con éstas. 

Otro apartado que surgió durante diversas ponencias en el congreso fue el asunto de la discriminación por orientación sexual. Se analizó cómo niños y niñas se angustian cuando se dan cuenta que la orientación no es la heterosexual, y cómo este sentimiento aumenta cuando en la familia y en la escuela se manifiestan mensajes de rechazo y repudio. De tal forma que las propuestas surgidas plantean una educación basada en la aceptación hacia la diversidad pero no sólo a la sexual sino a cualquier tipo de diversidad tanto al interior de las familias como de las diferencias individuales que se van observando en las escuelas. Promover la no discriminación no sólo por orientación sexual sino por cualquier aspecto vulnerable a ser discriminado. 

Como invitado especial, el congreso contó con la colaboración de Feliz López, venido de Salamanca, España, en donde ha trabajado fuertemente en al ámbito de la prevención y abordaje del abuso sexual infantil, tanto con víctimas como con agresores/agresoras. 

Presentando algunos datos estadísticos sobre la incidencia de abusos sexuales en algunas zonas de España, que demuestran cómo hay más abusos de los imaginados; siendo los niños ú hombres el sexo que destaca por ser agresores en su mayoría. Así mismo el temor a la denuncia es un factor importante para abordar este tema, pues el canal de confianza y comunicación de hijos e hijas hacia los padres no parece lo suficientemente sólido como para hablar del abuso, menos del 30% expone a cualquiera de los dos progenitores la situación vivida. Los programas que se sugieren fomentan el no negar que el problema existe, el considerar a las escuelas como espacio de seguridad y protección y por supuesto a las familias como medio base para detectar, atender y prevenir futuros abusos. Así como incorporar a los educadores, espacios comunitarios, personal de salud y a los mismos menores en esta labor de parar el abuso.  Todo el proceso va desde evaluar el problema, pasando por 4 niveles de detección los cuáles se implementan en las escuelas, siendo el alumnado capacitado y sensibilizado para lo mismo, hasta canalizar a la víctima y al agresor por igualdad de importancia a un espacio terapéutico.

Como se ha planteado, el congreso tuvo como uno de los objetivos principales, integrar a todos los sectores de la sociedad en la labor de educar en sexualidad a los niños y niñas, de ahí que el lema haya sido: corresponsabilidad social. Estamos convencidos de que el esfuerzo por la construcción de una sexualidad sana viene a partir de un trabajo en conjunto, que refuerce los mensajes prioritarios para cada edad y para cada niño y niña bajo su contexto definido.

Finalmente, dentro de las actividades del congreso, se llevó a cabo la finalización del consenso “Corresponsabilidad social en la educación sexual infantil”, con el objetivo de definir las mínimas responsabilidades que los distintos actores sociales tienen ante la educación sexual integral infantil. En resumen, las corresponsabilidades referidas en el documento son:

Consenso 

Corresponsabilidad social en la educación sexual infantil

CORRESPONSABILIDADES

Padres y madres de familia y/o tutores

Es responsabilidad de madres, padres y/o tutores:

1. Proporcionar una educación basada en fuentes científicas y conocimiento de la sexualidad infantil y sustentada en los derechos  humanos.

2. Incorporar a la dinámica familiar la comunicación sobre sexualidad infantil, invitando abiertamente a conversar sobre la misma e involucrando a los miembros de las familias desde los primeros años y durante el desarrollo.

3. Generar una adecuada confianza familiar para hablar de manera asertiva sobre sexualidad infantil, escuchando y atendiendo las inquietudes que sobre sexualidad expresen sus hijas e hijos

4. Promover la vigilancia de los contenidos incluidos en los medios masivos de comunicación, en los juguetes electrónicos y aparatos de comunicación a los que tienen acceso los hijos e hijas, cuando esos medios promuevan la violencia física, sexual y/o de género. Y actuar proactivamente ante los casos en que la salud sexual de los niños y niñas sea puesta en riesgo.

5.  Facilitar el acceso a los servicios de salud de manera periódica y cuando sea necesario, para crear una cultura de prevención y buscar la salud sexual

6. Educar en la igualdad y con una dimensión positiva de la sexualidad infantil, que prevenga prevención de conflictos y problemas alrededor de la sexualidad, sin discriminar por  comportamiento de género variante o con experiencia de violencia sexual.

Instituciones educativas

1. Capacitar a todo el personal de las instituciones educativas sobre sexualidad infantil, ofreciendo programas para cada grado escolar de acuerdo al desarrollo y características grupales, otorgando los recursos y materiales necesarios.

2. Educar por igual y con equidad a niños y niñas, procurando coherencia entre los valores, el marco de derechos  humanos y mensajes educativos con las actitudes y conductas de las personas que participan en el proceso educativo.

3. Involucrar a los padres madres y tutores en la educación sexual infantil ofreciendo capacitación y recursos

4. Establecer políticas claras de manejo institucional de las manifestaciones de la sexualidad infantil y de ser necesario, facilitar la referencia de niños y niñas que requieran apoyo profesional estableciendo procedimientos institucionales

Medios de comunicación

1-Asegurarse de la calidad profesional de comunicadores y voces que participen en la emisión de mensajes sobre sexualidad infantil

2. Establecer y comunicar criterios de idoneidad del contenido a transmitirse en función de la edad de la audiencia

3. Evitar la difusión de mensajes, publicitarios o de otro tipo que atenten contra la salud sexual y los derechos humanos de la audiencia

4. En virtud del impacto de los medios en el proceso de formación de la población, fomentar la capacitación del personal que participa en la generación de la información entregada

Profesionales de la educación y la salud y otros profesionales (educadores sexuales)

1. Revisar y evaluar los programas de educación sexual existentes y proponer nuevas estrategias, dirigidas a capacitar a los/as profesionales responsables de la educación de los niños y las niñas

2. Aportar el conocimiento científico sobre la sexualidad infantil y promover su uso adecuado y saludable

3. Profesionales de la educación y la salud y otros profesionales (educadores sexuales)

4. Asumir responsablemente la capacitación permanente y constante, así como la promoción de la investigación.

5. Difundir información sobre la sexualidad infantil en medios masivos de comunicación, basada en el respeto a la diversidad sociocultural.

Organizaciones no gubernamentales

1. Impulsar la generación de políticas públicas que otorguen a la educación sexual infantil una mayor prioridad como medio para prevenir, identificar y atender los conflictos y problemas que pueden surgir alrededor de la misma

2. Colaborar con la observancia de los derechos sexuales de los niños y niñas así como el fomento de la salud sexual por parte de las organizaciones gubernamentales que ofrecen servicios de salud y educativos.

3  Fomentar redes de apoyo entre diversas instituciones para promover la educación sexual infantil en el marco de la salud sexual.

4. Apoyar a las instituciones gubernamentales para el desarrollo y la implementación de programas nacionales y de alto impacto sobre educación sexual infantil

Organizaciones gubernamentales.

Formular, impulsar y consolidar políticas públicas dirigidas a:
1. Crear mecanismos que regulen los contenidos sobre sexualidad de las instancias que brindan una educación sexual  formal y no formal.
2. Sensibilizar, concientizar, formar, capacitar, investigar e informar a profesionales docentes, padres y madres de familia  y tutores y todos los involucrados en el desarrollo infantil

3. Revisar, mejorar y adaptar los lineamientos legales referentes a la educación sexual integral asegurando que estén basado en fundamentos científicos y laicos y el respeto a los derechos humanos, considerando de manera especialmente  la legislación  sobre el manejo adecuado de la sexualidad en los medios de comunicación.

Niñas y niños

Los niños y las niñas deben facilitar los procesos de la educación sexual infantil mediante su participación activa para lograr:

1. Conocer sus derechos y responsabilidades ante la sexualidad infantil y respetarlos.

2. Manejar su sexualidad y sus conocimientos sobre la misma con respeto para sí mismas/os, y para los demás

3. Expresar sus inquietudes sexuales a las personas que puedan orientarle adecuadamente de acuerdo su criterio.

4. Aprender a aclarar sus inquietudes en fuentes seguras y serias de educación sexual

La educación sexual infantil es responsabilidad de todos los sectores sociales. Los y las participantes en el 1er Congreso Mexicano de Educación Sexual Infantil, hacemos un llamado a la acción para que nuestros niños y niñas tengan mejores posibilidades de lograr el ejercicio pleno de sus derechos y construir una sexualidad infantil, conducente a una sociedad de adultos sexualmente sanos.

México D.F. a 25 de abril de 2009

RESUMEN NARATIVO

Generales

El 1° Congreso Mexicano de Educación Sexual Infantil, se llevó a cabo los días 24 y 25 de abril de 2009, en el hotel Fiesta Inn – periférico sur, de la ciudad de México, D.F.

El congreso se llevó a cabo de acuerdo a lo planeado. En cuanto a la asistencia, se contó con la participación de alrededor de 100 participantes en el programa de padres y madres, el viernes 24 por la mañana y con una asistencia de 240 congresistas al programa del congreso, dirigido a profesionales.

El contenido académico del congreso – las presentaciones de ponentes-, se llevaron a cabo de acuerdo a lo planeado, a excepción de la conferencia: “Todo lo que querías saber acerca del VPH”, ya que el ponente de esta conferencia no asistió, debido a la noticia recién recibida sobre la gripe AH1N1.

El congreso contó principalmente con el apoyo financiero del Fondo de Población de las Naciones Unidas – México, y de The Population Council – México.

En la inauguración del congreso se contó con la presencia de representantes del Fondo de Población de las Naciones Unidas – México, de UNESCO – México, de la Comisión de Derechos Humanos del Distritito Federal, de la Asociación Mundial para la Salud Sexual y de la Asociación Mexicana para la Salud Sexual.

Se contó, durante el evento académico, con: Cuatro conferencias magistrales, la exposición de veinte trabajos libres en modalidad oral, cuatro conferencias por invitación, diez talleres y la realización del consenso “Corresponsabilidad social en la educación sexual infantil”. Así mismo, durante el programa para padres y madres, se contó con tres conferencias adicionales.

El cierre del congreso se ofreció a través de la conferencia “Corresponsabilidad social en la educación sexual infantil” y el acompañamiento de las palabras del presidente de la Federación Mexicana de Educación Sexual y Sexología.

El evento se llevó a cabo en un clima de respeto en todos los sentidos, con una valiosa colaboración por parte de asistentes, ponentes y organizadores.

Asistentes

Es interesante resaltar que, el grupo asistente al congreso estuvo formado por alrededor de 15% de hombres y 85% de mujeres. Por lo que se hace evidente la necesidad de sensibilizar más en el campo de la educación sexual infantil, a los varones.

Por otro lado, los grupos profesionales con mayor presencia en el congreso, fueron de las áreas de educación y de psicología. Se considera importante incluir a profesionales de la salud en este tipo de actividades y en el interés en educar sobre sexualidad infantil desde todos los campos.

Se contó con la participación de maestros, directivos y personal de psicología de escuelas públicas y privadas, así como un importante grupo de profesionales de la sexología educativa, y también con grupos pertenecientes a al Sistema DIF Nacional, así como de la Secretaría de Salud del Distrito Federal.

Alrededor del 70% de los y las asistentes al congreso fueron del Distrito Federal y alrededores, y el 30% de otras ciudades de México. Entre estas, Michoacán, Guanajuato y Chihuahua estuvieron más presentes. Se contó también con una pequeña participación de otros países de Latinoamérica, como Colombia, Venezuela, Ecuador y El Salvador.

Contenidos

A continuación se desglosan los temas que fueron impartidos en diversas modalidades, durante el congreso.

Palabras de inauguración

Conferencias plenarias

Educación sexual y prevención de abusos sexuales en la familia

Haciendo de los derechos una realidad. La importancia de la educación sexual infantil

Modelo holónico de la sexualidad humana. Su aplicación a la educación sexual infantil

Bullying. Prevención del maltrato intencional entre compañeros y compañeras
Trabajos libres 

Violencia en el aula por la no comprensión de la orientación sexual y la identidad de género

La importancia del juego y su desarrollo en la escuela

Los Cuates: proyecto escolar

Educación sexual para niñas y niños que viven con VIH

Educación sexual para niños con Síndrome de Down
La sexualidad en el hijo con discapacidad
Hacia una construcción saludable de la sexualidad desde las comunidades de diálogo

Feng Shui para niños y la autoestima

Algunos de los cuestionamientos más frecuentes que manifiestan los padres sobre educación sexual para los niños de la primera infancia

Entre el mirar, el educar y el actuar. La toma de conciencia en la formación de la sexualidad infantil

Muñecos sexuados

Las panzas

Las familias. Material educativo

Juega con TU sexualidad. Material educativo

Educación sexual desde una perspectiva de derechos humanos

La educación sexual infantil y su importancia en el proceso de enseñanza y aprendizaje en el nivel de educación inicial
Educación y salud sexual para los niños y las niñas

Modelo: Psicoterapéutica de la violencia sexual infantil

Incidencia de la violencia sexual desde la sociedad civil organizada

Códigos de violencia de género en las instituciones educativas

Conferencias por invitación

El desarrollo cognitivo, emocional y social de las niñas y los niños, como elementos de una educación para la salud sexual

Hacia una educación sexual infantil integradora

Desarrollo de la heterosexualidad / homosexualidad: Avances de la ciencia e implicaciones educativas

Terapia multisistémica en el trastorno disocial. Implicaciones en la conducta sexualmente agresiva en niños

Talleres

¿Puede ser mi hijo/a, o alumno/a homosexual, bisexual o transgénero? Diversidad sexual desde la familia

Enseñando a no discriminar

Prevención de abusos sexuales en el contexto de la educación sexual

Taller de detección y prevención de la violencia sexual infantil

Modelos preventivos para el abuso sexual infantil

La violencia afecta la inteligencia emocional de los niños

Guía para explicar a los niños el divorcio de los padres y fortalecerlos ante el duelo

Alfabetización emocional para familias

Si crees que la educación sexual es peligrosa, prueba la ignorancia

Docentes preparados para el alumno preguntón

Conferencia de clausura

Corresponsabilidad social en la educación sexual infantil
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Guayaquil, 21 de Marzo de 2009

Doctora

María de los Ángeles Núñez

Presidenta de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología y Educación Sexual

Quito

Estimada amiga y respetada presidenta:

He estado dando vueltas a la ingrata tarea de redactar mi informe sobre el Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología, del Dr. Fernando Bianco, de Venezuela, tratando de ser lo más objetivo posible, sin dejarme llevar por situaciones personales anteriores que los directivos conocen.

Los informes de los miembros del Comité de Nomenclatura de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología y Educación Sexual (FLASSES), primero de la Lcda. Laura Caldiz, el Dr. León Gindin y el Dr. Adrián Sapetti, en agosto del 2008 y luego del Presidente de WAS- (World Association for Sexual Health), Dr. Eusebio Rubio Aurioles, también miembro del comité, que no pudo estar en el XIV CLASSES de Guayaquil, por razones de sus funciones, que expresan con toda claridad su oposición a que ese Manual de Diagnóstico sea acogido como Instrumento de la FLASSES y la petición hecha a todas las sociedades afiliadas a esta Federación, para que manifiesten su opinión, me ha empujado a expresar los siguientes comentarios:

1.- Todo profesional tiene el derecho de expresar y construir un texto que acoja su forma de pensar y de trabajar en un campo específico de la Medicina. Cada uno de nosotros ha llegado a determinada forma de ver las cosas, luego de una historia de vida muy personal y enriquece a la comunidad científica, entregando ese aporte para los que vienen detrás.

2.- Una cosa diferente es querer que esa forma personal de enfrentar una disciplina y una práctica profesional se la imponga a todos, especialmente a los más jóvenes que ven en la obra de los mayores un camino a seguir.

3.- Las Ciencias Médicas se llaman desde la segunda mitad del Siglo Veinte, Ciencias de la Salud y así vemos que la gran mayoría de Facultades de Medicina hoy se llaman de Ciencias de la Salud. Ese cambio, no de nombre, sino de paradigma, de enfoque profesional es el de la Medicina Preventiva, que en el área psiquiátrica lo representa Gerald Caplan (Principios de Psiquiatría Preventiva, Paidós, BB AA, 1980). 

El objetivo del médico no es la Enfermedad sino la Salud. Los médicos no somos los profesionales de la enfermedad, sino de la salud y el objetivo es que no se enfermen los sanos, con las famosas tres fases: 

A.-Prevención Primaria: Mantener la _Salud, evitar la enfermedad, aplicando todos los conocimientos  de  educación, nutrición, eliminación de causas, vacunación específica, etc.

B- Prevención Secundaria: Diagnóstico Precoz y Tratamiento ágil y oportuno

C- Prevención Terciaria: Rehabilitación y Reinserción Social, con el criterio de que todo paciente quede, por lo menos, tan bien como estaba antes de enfermarse, o mejor y sea acogido en el mundo social y laboral. Esto incluye la rehabilitación de ofensores sexuales, como es el trabajo de nuestro gran amigo, Eli Coleman en los EE UU.

4.- El enfoque moderno es Integral, eso quiere decir Biológico, Psicológico y Socio-Cultural. En esta era en que se piensa que el descubrimiento del Genoma Humano es la clave de todo, es decir que todo sería hereditario, la mejor forma de contestarlo es pensando en el lenguaje, que es el portador de todos nuestros mensajes, conocimientos, normas, prohibiciones, recomendaciones y presentaciones y sabemos que el lenguaje no es hereditario, sino adquirido y que si un científico explorador pierde un hijo en las selvas más inhóspitas y es criado por salvajes primitivos, ese niño no sabrá nada de lo que su padre sabe, sino que tendrá el lenguaje, las costumbres y los hábitos de sus padres adoptivos.

Cómo entender la sexualidad humana si nos quedamos en lo biológico? Cómo entender la represión del comportamiento sexual infantil de los padres si no entendemos el papel de la cultura (religión, legislación, hábitos, costumbres, educación, información y desinformación?)

Sigmund Freud, nacido en el Siglo XIX, pero uno de los autores más importantes en la Sexología del Siglo XX fue el que describió a la Libido, o Principio del Placer como la fuente de todos los comportamientos infantiles y a la “educación” o represión como la fuente de Desviaciones, regresiones y perversiones. Las fases oral, anal, fálica, de latencia, han sido el origen de la visión dinámica de disfunciones y desviaciones, de su enfoque terapéutico y de su prevención, mediante cambios educativos, que hace que lo veamos como el precursor de la terapia sexual, más allá de corregir errores en lo que Freud conocía, que  era menos que lo que ahora nosotros sabemos gracias, entre otros a él.

Kinsey, en su inolvidable encuesta nos trae la realidad del Comportamiento Sexual del Hombre y la Mujer Americanos y allí se plantean conceptos extraordinarios sobre la posibilidad real de que comportamientos que antes se consideraban francamente homosexuales, se den en el pasado de personas “normales” y de la diferencia entre la curva de la actividad sexual masculina y femenina, con el paso de los años..

Masters y Johnson, con su monumental obra “Respuesta Sexual Humana” puso fin a una Sexología machista y antigua, llena de rebuscadas frases y nombres y describió en detalle las cuatro fases de la respuesta normal: Excitación, Meseta, Orgasmo y Resolución, con descripciones exhaustivas de las reacciones genitales y extragenitales y aclaración de muchos mitos, como el del tamaño del pene, los efectos nocivos de la masturbación, la sexualidad en la tercera edad, la vagina artificial, etc. El capítulo Noveno, del Orgasmo Femenino, debe ser lectura obligada de todas las mujeres modernas. 

Su obra Disfunción Sexual Humana es un tratado de Medicina Sexual, en que se enfocan los diagnósticos y nuevos tratamientos de lo que más molesta  tanto a varones como a mujeres.

Helen Kaplan nos llevó a modificar las fases de la Respuesta Sexual Humana de Masters y Johnson, añadiendo la fase del Deseo. De modo que después de estos tres autores no puede haber un Manual de Diagnóstico que no enfoque:

Trastornos del Deseo

Trastornos de la Fase Excitativa y

Trastornos de la Fase Orgásmica

En cada una de esas fases hay que considerar;: ausencia, inhibición o exageración y en su tratamiento hay que distinguir:

Factores biológicos

Factores psicológicos

Factores socio-culturales

Pero, más aún:

No puede haber un Tratado Médico sobre Sexualidad en el Siglo XXI que no enfoque el azote del Siglo Veinte, las Infecciones de Transmisión Sexual, en especial el síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) con todas las novedades médicas, en su origen, transmisión y posible prevención, que, habiendo sido detectado primeramente en lo Estados Unidos, que llegó a ser el país con más casos en el mundo, hoy se ha ido ubicando hacia los pueblos más pobres e ignorantes, como el Africa Subsahariana y cuyo historial marca un hito en la lucha contra las enfermedades transmisibles, que, por ser de origen sexual fue primero considerada un “castigo” a los homosexuales, pero que la investigación científica y el enfoque moderno llevó a descubrir su origen viral, encontrar formas de prevención, ligada fundamentalmente a cambios en la conducta sexual, que topan con actitudes tradicionales de la educación, la religión y la cultura.

Esto nos demuestra que no puede, a esta altura del Siglo XXI aprobarse un manual médico de Sexología que recoge un minucioso detalle de síndromes curiosos, propios de catálogos del pasado (aquí me adhiero a la cita hecha por el Dr. Eusebio Rubio en su reporte)  y no enfoca los grandes problemas de la sexología moderna:

 Problemas de Sexo y Género: Machismo, Doctrina Patriarcal, Homosexualidad, Transexualidad y su Corrección Quirúrgica, etc.

Disfunciones Sexuales y su Enfoque Multidisciplinario: un ejemplo es el Manual Interdisciplinario sobre Disfunción Eréctil, publicado hace 5 años en Valencia, España, que presenta la participación de endocrinólogos, urólogos, psiquiatras, sexólogos, psicólogos clínicos etc.

Educación Sexual  preventiva: Enfoque entre la Medicina Sexual y la Educación de Padres y Adolescentes , frente a la manera de enfrentar los jóvenes su vida sexual y los efectos médicos de esa desprotección , con un sitio especial para la Adolescentología y un enfoque directo al inicio de las relaciones sexuales, la prevención del embarazo no deseado, el aborto y todas las implicaciones de ética médica, que están en el ojo del huracán y necesitan de los sexólogos, especialmente médicos, una visión clara, ponderada sobre estos temas que no son sólo el futuro, sino el presente de la especie humana. Qué decir de los problemas de la superpoblación en el mundo? No es un problema médico? No es un problema sexual? No es un problema actual?

Yo creo que el Manual que nos ocupa tiene el respaldo de un grupo profesional muy serio y respetable, como es la Sociedad Venezolana de Sexología, con quien nos une una amistad muy antigua y sincera, especialmente con Rubén Hernández Serrano, testigo y promotor directo de la fundación, en Cuba, de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología. Respetamos inmensamente a esos queridos amigos, como Aminta Parra Colmenares, muchos de cuyos argumentos en la terapia de pareja los hemos asimilado, pero, apoyo totalmente a la Comisión de Nomenclatura de la FLASSES y mi opinión es que ese Manual de Diagnóstico no debe ser asumido como oficial de la FLASSES y debemos seguir utilizando el Manual “Promoción de la Salud Sexual, Recomendaciones para la Acción”, que recoge lo principal de la Reunión de Consulta de la Organización Panamericana de la Salud   y de la WAS, en ese entonces todavía Sociedad Mundial de Sexología, reunida en Antigua, Guatemala, en el año 2000, en donde tuve el honor de asistir, como miembro del Directorio de FLASSES, presidido por la Lcda.. Esther Corona, junto a Eusebio Rubio, de México, Oswaldo Rodrigues de Brasil, Rubén Hernández, de Venezuela, Marc Ganem de Francia, entonces presidente de WAS, Eli Coleman, de USA , María Pérez Conchillo y Juan José Borrás, de España.

Sería muy importante que todos los miembros de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología y Educación Sexual dispongan de un ejemplar de ese Manual, que contiene: 

1.-Objetivos de la Reunión:

 Establecimiento de un marco conceptual para la promoción de la salud sexual.

Identificación de inquietudes y problemas relativos a la salud sexual en la Región de las Américas.

Sugerencia de medidas y estrategias destinadas al logro y el mantenimiento de la salud sexual.

Conceptos actualizados sobre Sexo, Género, Sexualidad, Salud Sexual y Derechos Sexuales.

2.- Preocupaciones y Problemas:
a.- Situaciones relacionadas con la Integridad Corporal y sexual que pueden afectar a la salud sexual.

b.- Situaciones relacionadas con el erotismo que pueden afectar a la salud sexual

c.- Situaciones relacionadas con el género, que pueden afectar a la salud sexual.

d.- situaciones relacionadas con la orientación sexual, que pueden afectar a la salud sexual.

e.- Situaciones relacionadas con los vínculos afectivos, que pueden afectar a la salud sexual

d.- Situaciones relacionadas con la reproducción, que pueden afectar a la salud sexual.

Luego presenta un cuadro de Problemas de Salud Sexual (Síndromes Clínicos)

Sigue con Acciones y Estrategias para Promover la Salud Sexual, con seis metas concretas, que deberían ser estudiadas en su cumplimiento en los próximos congresos latinoamericanos y culmina con cinco apéndices: 

1.-La Declaración de los Derechos sexuales de la WAS

2.-La Clasificación Etiológica de las Infecciones de Transmisión sexual

3.- Las características de la Educación Integral

4.- Programa para la capacitación de Profesionales en Salud sexual

 5.- Recursos para la Salud Sexual

Esperando haber cumplido con la petición hecha por usted, me suscribo atentamente

Dr. Rodolfo Rodríguez Castelo

cc. D. Tatiana Ortiz

      D. Rodolfo Rodríguez Carrión

      D. Alexandra Tamayo

II
23 DE MARZO DE 2009 

INFORME COMISIÓN COORDINADORA PARA LA REVISIÓN DE LA SEGUNDA EDICIÓN DEL  MANUAL DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES EN SEXOLOGÍA DE LA FLASSES                                                              
LA HABANA, 23 de marzo de 2009

Dr. 

Rubén Hernández Serrano

Presidente y demás miembros

Comité Ejecutivo

Federación Latinoamericana de 

Sociedades de Sexología y Educación Sexual. FLASSES

Su Despacho

Estimado Dr. Hernández:

Luego de saludarlo con fraternidad y calor latinoamericano, deseamos informarle que luego de regresar de Guayaquil finalizado el XIV Congreso Latinoamericano de Sexología y  Educación  Sexual (XIV CLASES), y de acuerdo con las resoluciones aprobadas en la Asamblea de la FLASSES, la República de Cuba nombró una Comisión Coordinadora para la revisión de la Segunda Edición del  Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología de la FLASSES, compuesta por representantes del Centro Nacional de Educación Sexual  (CENESEX), del Grupo Nacional de Sexología (GNS) y la Sociedad Cubana Multidisciplinaria de Sexualidad (SOCUMES) y asesorada por la Dra. Ada de la C. Alfonso Rodríguez; los Drs. Yamira Puentes, Celestino Vasallo Mantilla y  Lázaro Hernández Coteron, fueron los coordinadores de dicha Comisión.

La Comisión Coordinadora desarrolló su trabajo apoyada por  un grupo de expertos que señalamos a continuación:

Dra. CM. Daysi Navarro Despaigne 

Dra. CM. Neida Méndez Gómez

Dra. CM. María del Carmen Vizcaíno
Dra. Annia Duany Navarro
Dra. Elvia de Dios Blanco
Dr. Pedro Pablo Valle. 
Lic. Mayra Rodríguez.

La Comisión Coordinadora estableció como Metodología:

a) Reunión de  Revisión del Manual. Los días lunes de cada semana. Iniciándose en el mes de noviembre y terminando la última semana del mes de enero. 13 reuniones en total.

b) Consulta con los Expertos. Se consultaron 18 expertos, 17 de ellos  médicos de distintas especialidades y una  de profesión Psicóloga.

c) Elaboración de un Informe Final, el cual sería considerado en   el Taller Nacional de Terapeutas Sexuales de Cuba a celebrarse en el mes de febrero del 2009.

La Conclusión de esta actividad fue la Aprobación del Informe Final  Sobre la Segunda Edición del Manual Diagnóstico de Enfermedades en Sexología de la FLASSES, el cual contiene modificaciones y recomendaciones.

Señores miembros del Comité Ejecutivo de la  FLASSES, ahora  describiremos el  Informe Final. 

Manual Diagnóstico de Enfermedades en Sexología, un proyecto para Latinoamérica.

VISIÓN DESDE CUBA
Coordinadores: 

Dr. Lázaro Néstor Hernández Coterón 

Dr. Celestino Vasallo Mantilla

Dra. Yamira Puentes Rodríguez

I.- Breve Reseña Histórica:

1) Presentación del Proyecto: Manual Diagnóstico de Enfermedades en Sexología, ante el Comité Ejecutivo de la  World Association for Sexology. 1985

2) Preparación del manuscrito. Período 1985-87

3) Discusión durante el VIII Congreso Mundial de Sexología.1987

4) Aplicación de las sugerencias y recomendaciones al Proyecto. 1987- 89

5) Discusión del Proyecto durante IX Congreso Mundial de Sexología.1989

6) Presentación del Proyecto del Manual Diagnóstico de Enfermedades en Sexología ante el recién electo Comité Ejecutivo de la  FLASSES (Feb., 2001), presidido por el Dr. Ricardo Cavalcanti. Se recomienda analizarlo en una Reunión de Expertos. 
7) Reunión de expertos de la  FLASSES para el análisis del Proyecto: Manual Diagnóstico de  Enfermedades en Sexología  de la  FLASSES. Caracas, octubre 1991.Conclusión: aprobación del manuscrito, enviarlo al Comité de Nomenclatura, el cual recomendó su presentación ante la  Asamblea de la  FLASSES para su aprobación. 

8) VI Congreso Latinoamericano de  Sexología  y Educación Sexual Belo Horizonte,  Agosto de 1992.

La  Asamblea de la FLASSES resolvió  Aprobar el  Manual Diagnóstico de Enfermedades en Sexología como documento oficial de la institución. 

9)  El Dr. Rubén Hernández solicita al Dr. Fernando Bianco la Constitución de una Comisión a fin de preparar la segunda edición del Manual. Enero 2008. 

10) Se constituye la Comisión Preparatoria de la Segunda Edición del Manual, la cual trabajo desde febrero a julio de 2008. Incluye un Taller de análisis del Manual Diagnóstico de Enfermedades en Sexología durante el XIII Congreso Venezolano de Sexología y un Encuentro de expertos Venezuela-Cuba, ambas actividades se celebraron en el mes de julio de  2008.

11) El Dr. Hernández  indica la distribución del Manual a todas las Instituciones miembros de FLASSES para su análisis y recomendaciones a fin de ser presentadas durante la Asamblea de FLASSES que se realizaría durante el XIV CLASSES. Guayaquil. Agosto-Octubre 2008   

12) El Manual es presentado ante la Asamblea de la FLASSES, celebrada dentro del contexto  del XIV Congreso Latinoamericano de Sexología y Educación Sexual, Guayaquil octubre 2008.

En dicha Asamblea se genera un gran debate y se acuerda que cada institución integrante de FLASSES profundice la Revisión del mismo y se entreguen las conclusiones al Comité Ejecutivo en lapso no mayor de seis meses.

II.- Distribución.

El manual consta de VIII capítulos, los que fueron enviados para su análisis a expertos en  diferentes áreas del conocimiento.

Dra. Neida Méndez y Dra. Daysi Navarro (patologías del proceso de diferenciación del sexo)
Dra. Vizcaíno (patologías en el componente cerebral).
Dra. Elvia de Dios Blanco (patologías de la función sexual, en el individuo a nivel de la fase de la situación/estímulo sexual)
Dr. Celestino Vasallo, Dr. Ramiro Fragas, Dra. Annia Duany, Dra. Yamira Puentes (patologías a nivel de la fase de la respuesta sexual)
Los Drs., Lázaro Hernández, Celestino Vasallo y Yamira Puentes  participaron en la revisión completa del Manual y en las respuestas enviadas por los expertos, haciendo una valoración integral de todas las propuestas antes de incluirlas en el Manual.
III.- Pautas para el análisis 

a) Forma o estructura
       b) Contenido
       c) Otros aspectos 

a) FORMA O ESTRUCTURA
Estructura o presentación externa del manual:

Título (idoneidad del título…tanto del libro en general como de los capítulos, epígrafes, etc.).

Índice.

Estructura interna de presentación de los contenidos:

Orden en que aparece el contenido.

Acotación de las entidades nosológicas.

Secuencia lógica de inserción del contenido en el texto atendiendo a las normas a las que se adscribe la Comisión Redactora y atendiendo a las revisiones realizadas de otros manuales (CIE-10; DSM-IV-TR, GLAD-P; Manual Promoción de la Salud Sexual, normas para la acción; Clasificación de la consulta de París)

b) CONTENIDO

Definiciones conceptuales

Lineamiento de ideas principales

Nivel de profundidad del conocimiento.

Grado de actualización de los conocimientos 

Lenguaje

Análisis de la bibliografía 

Apéndice

Definiciones conceptuales 

Definición de términos: claridad en la concepción de los mismos y congruencia con lo que internacionalmente esta pautado.

Lineamiento de ideas principales 

Adecuada síntesis de ideas principales.

Explicación de las mismas con claridad, cientificidad y coherencia para un adecuado entendimiento por el usuario del manual.

Nivel de profundidad del conocimiento 

Adecuación del mismo hacia las personas a las que va dirigido el manual, que la información no se quede a niveles elementales pues se supone que se dirige a médicos y médicas.

· Grado de actualización de los conocimientos 

Si el contenido del texto está actualizado 

Si se considera aparecen los trastornos sexuales y otras entidades sexológicas que se recogen por el resto de los manuales en sexología. 

· Lenguaje

Precisar si el manual tiene un lenguaje científico pero que a la vez sea claro y preciso, sin el uso abundante de neologismos o palabras no comunes en nuestro idioma.

Uso de lenguaje género-sensible.

· Análisis de la bibliografía 

Bibliografía representativa del tema (tanto internacional como regional)

Mas del 50 por ciento de la misma actualizada de los últimos cinco años.

Apéndice

Investigar si los términos para describir “las tipologías clínicas y fenomenológicas de las patologías a nivel de la situación estimulo sexual” están bien utilizados 

C.-OTROS ASPECTOS A ANALIZAR

· Visibilidad  y difusión internacional que hasta la fecha ha tenido el manual.

· Capacidad de impacto e influencia en la región.

· Calidad  del proceso editorial.

· Viabilidad  de la propuesta. 

· Número de citas que ha tenido en publicaciones relevantes

                Acuerdos emanados de las reuniones de coordinación 

Reconocemos la importancia de que la/os sexóloga/os latinoamericanos posean un manual diagnóstico de las enfermedades en sexología, los manuales clasificatorios actuales no recogen en general la evidencia clínica observada en la práctica latinoamericana.

No existe en Latinoamérica un manual especializado en Sexología Médica por lo que este sería el único referente que contamos en la actualidad, que permite excluir de manuales especializados en psiquiatría las entidades sexológicas no psiquiátricas que hasta la actualidad han sido ubicadas dentro de los mismos.

El paradigma en que se apoya el libro es biologicista y no incluye los aspectos psicológicos y socio-culturales.

No son explícitas las entidades clínicas que producen alteraciones en la esfera sexual dentro del campo de la endocrinología. 

La transexualidad debe considerarse en un capítulo independiente donde se recojan no solo los referentes biológicos de su posible etiología sino también los aspectos psicológicos y socioculturales relacionados con esta entidad. 

La aceptación de la lámina maestra  implica la aceptación del referente teórico que aporta el Dr. Fernando Bianco y su equipo, por lo tanto sería necesaria una reformulación de la lámina maestra incorporando los elementos psicológicos y socioculturales. 

Este referente teórico significa un cambio en el paradigma utilizado en nuestra práctica médica, lo que resulta se haga un poco compleja su comprensión; no obstante consideramos que no deja de ser una teoría interesante y que podría ser empleada en el proceso docente educativo de las generaciones de sexólogos y sexólogas en formación. 

Existen referentes bibliográficos que son imprescindibles en cada tema y que no aparecen en las referencias bibliográficas citadas por los autores. 

Consideramos que el lenguaje en el manual pudiera tener mayor claridad y fluidez para que su lectura no se haga tan densa y su comprensión sea más fácil, esto favorecería su aplicación en la práctica clínica. 

Reconocemos que en Venezuela existe la especialidad de Sexología Médica con una formación que incluye tres años de residencia lo cual no es común en el resto de los países latinoamericanos. 

Recomendaciones

Apoyamos la utilización de este manual dentro de la  FLASSES siempre que tenga en cuenta las recomendaciones realizadas por este grupo de trabajo, buscando su perfeccionamiento y actualización sistemática.

-  Reconstruir este referente teórico a partir de las reformulaciones realizadas a la lámina maestra donde se incluirían los aspectos psicológicos y socio -culturales. 

- Incluir bibliografía con los referentes que marcan pautas en cada tema específico.
-  Valorar un breviario del manual.
- Sugerimos valorar la inserción de la Sexología Médica en el cuadro de especialidades médicas en formación en Cuba.
- Recomendamos que el Centro de Investigaciones Psiquiátricas, Psicológicas y Sexológicas de Venezuela (CIPPSV) prepare a profesionales en el campo de la sexología de los países que integran FLASSES. 

Señores del Comité Ejecutivo, el presente Informe fue considerado por la Comisión Preparatoria de la Segunda Edición del Manual, la cual se reunión, en Caracas, los días previos al Primer Congreso Mundial de Sexología Medica (Marzo, 26 al 28.2009).

El informe de la Comisión Preparatoria reza:

La Comisión Preparatoria de la Segunda Edición del Manual recibió el Informe de la República de Cuba de manos de los Drs Vasallo y Hernández.

Posterior a varias discusiones analíticas se tomaron las siguientes acciones:

1.-Con relación a  “El paradigma en que se apoya el libro es biologicista y no incluye los aspectos psicológicos y socio-culturales” se concluye:

El Manual es una obra descriptiva de síntomas, signos y síndromes. No pretende abarcar la causalidad. Los elementos funcionales (psicológicos) y sociológico están señalados como se puede apreciar a lo largo del capítulo IV.

2.- Con relación a “No son explicitas las entidades clínicas que producen alteraciones en la esfera sexual dentro del campo de la endocrinología” se concluye:

El Manual expone claramente lo que es pertinente dentro del área de la Sexología, en este caso,  qué papel tiene la endocrinología  en el área de la sexología, por tanto no pretende enfocar la sintomatología a nivel del Sexo o de la Función Sexual que producen las alteraciones endocrinológicas. 

3.- Con relación a “La Transexualidad debe considerarse en un capítulo independiente donde se recojan no solo los referentes biológicos de su posible etiología sino también los aspectos psicológicos y socioculturales relacionados con esta entidad”, se concluye:

El Proceso de Diferenciación del Sexo es descrito como una unidad, se le define como un Proceso, el cual tiene fases y factores que determina a cada una de ellas. La fase anatómica tiene dos componentes el gonadal y la cerebral.

El Componente Cerebral incluye todo lo relativo a la Transexualidad y las situaciones de identidad y sus alteraciones, ello imposibilita hacer un capítulo aparte, ello dividiría algo que no es divisible.

En opinión de la Comisión Redactora los factores Psicológicos y Sociales están incluidos y serán enfatizados durante la edición final del Manual.

4.- Con relación a “La aceptación de la lámina maestra  implica la aceptación del referente teórico que aporta el Dr. Fernando Bianco y su equipo, por lo tanto sería necesaria una reformulación de la lámina maestra incorporando los elementos psicológicos y socioculturales”.

Las ideas aportadas por la Escuela Bianco, cuna del documento/proyecto original, se han perfeccionado en el tiempo debido a los aportes hechos por una cantidad apreciable de autores, fundamentalmente latinoamericanos. El Proyecto de segunda edición del manual Diagnóstico expresa más bien el pensamiento latinoamericano el cual continuara creciendo y marcando caminos y nortes.

Prueba de ello es la modificación que la Comisión Preparatoria del Manual que acaba de realizar a la Lamina Maestra, siguiendo la sugerencia de la comisión cubana, al agregarle los factores Psicológicos, Sociológicos y Biológicos. Ver Anexo.  

5.-Con relación a “Este referente teórico significa un cambio en el paradigma utilizado en nuestra práctica médica, lo que resulta se haga un poco compleja su comprensión; no obstante consideramos que no deja de ser una teoría interesante y que podría ser empleada en el proceso docente educativo de las generaciones de sexólogos y sexólogas en formación”.

La Comisión Preparatoria de la Segunda Edición del Manual saluda la sugerencia de la Comisión Coordinadora Cubana y exhorta  al Comité Ejecutivo de la FLASSES a recomendar la utilización del Manual a nivel de las instituciones y programas de formación de sexólogos.

6.- Con relación a “Existen referentes bibliográficos que son imprescindibles en cada tema y que no aparecen en las referencias bibliográficas citadas por los autores”.

La Comisión Preparatoria espera que con el aporte de todos se vaya incrementando los referentes bibliográficos y en especial se le solicitará a Comisión Coordinadora Cubana que aporte aquellas referencias bibliográficas no citadas y que en su consideración resulten imprescindibles. 

7.- Con relación a “Consideramos que el lenguaje en el manual pudiera tener mayor claridad y fluidez para que su lectura no se haga tan densa y su comprensión sea más fácil, esto favorecería su aplicación en la práctica clínica”. 

La Comisión Preparatoria estima que toda  área nueva del campo de la medicina en sus comienzos presenta dificultades para su comprensión, la claridad y fluidez del Manual  se hace cada vez más fácil con su uso constante.

8. Con relación a “Reconocemos que en Venezuela existe la Especialidad de Sexología Médica con una formación que incluye tres años de residencia lo cual no es común en el resto de los países latinoamericanos”.

La Comisión Preparatoria se suma al reconocimiento efectuado por la Comisión Coordinadora Cubana y exhorta al Comité Ejecutivo de la FLASSES para que motive el reconocimiento de la Sexología Médica como una nueva Especialidad en todos los países latinoamericanos, así  como el desarrollo de programas de Postgrado en Sexología Médica.

Presidente Hernández y demás miembros del Comité Ejecutivo de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología y  Educación Sexual-FLASSES- para la Comisión Coordinadora Cubana de Revisión de la Segunda Edición del  Manual Diagnostico de Enfermedades en Sexología, las acciones tomadas por la Comisión Preparatoria de la Segunda Edición del Manual Diagnóstico de Enfermedades en Sexología, cumplen con todos las recomendaciones hechas por la Comisión Coordinadora cubana, en consecuencia la aprobación del Manual debe realizarse.

Sin otro particular,

Atentamente,

Por la Comisión Coordinadora Cubana

                                  Dr. Celestino Vasallo Mantilla                     Dr. Lázaro Hernández Coteron

III
13 DE ABRIL DE 2009

INFORME ENVIO MATERIAL ADJUNTO SOBRE MANUAL DIAGNOSTICO FIRMADO POR LA LIC. LAURA CALDIZ; DR. ROBERTO GINDIN; DR. EUSEBIO RUBIO AURIOLES; DR. ADRIÁN SAPETTI

13 de abril 2009

Sociedades Miembros de FLASSES

Estimados colegas

Nos comunicamos con ustedes a raíz de la recomendación surgida en la última Asamblea de FLASSES en Guayaquil con respecto al Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología en uso y aprobado por la Federación en la Asamblea de 1993.

Durante la última Asamblea se planteó un plazo de 6 meses que vence en el mes de abril  para que las Sociedades Miembros analicen el material y se expidan al respecto, ya que cuatro de los cinco miembros del Comité de Nomenclatura, no están de acuerdo con que dicho Manual continúe como documento oficial de FLASSES.

Durante el año 2008 los miembros del  Comité de Nomenclatura fueron convocados para revisar y efectuar modificaciones en el Manual que fue actualizado por el Dr. Bianco y colaboradores.

Desde esa perspectiva analizamos el material que nos enviara el Dr. Bianco de manera exhaustiva y la conclusión entre nosotros fue unánime en cuanto al retiro del Manual como documento oficial de FLASSES.

Si bien es cierto que sólo se nos pidieron correcciones y actualizaciones, entendemos que es tarea ineludible de Nomenclatura  asesorar  y asegurarse de que las definiciones de salud  y enfermedad que FLASSES muestra como propias representen el pensamiento de las sociedades y las personas que lo constituyen.

A CONTINUACIÓN HACEMOS UNA SÍNTESIS DE NUESTROS PUNTOS DE OBJECIÓN:

· El Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología, es un documento médico por lo tanto no correspondería que sea Manual Oficial de FLASSES, dado que la Federación históricamente y desde su constitución, no es una sociedad médica sino que agrupa a Sociedades y profesionales de diferentes disciplinas que se dedican a la Sexología desde la Educación Sexual, los Derechos Sexuales y Reproductivos, la Sexología Clínica, la Sociología, la Antropología, la Psicología, la Medicina, etc.
· La Sexología Médica es en todo caso solamente un aspecto práctico clínico de la Sexología como disciplina más abarcativa. Consideramos muy importante que FLASSES conserve su carácter multidisciplinario y abarcador de situaciones asociadas con la Sexualidad Humana y su devenir en Latinoamérica.
· En los aspectos prácticos, que hacen al uso específico de elementos diagnósticos, los profesionales que se dedican a la clínica sexológica están obligados en los diferentes países de la región a regirse y comunicarse entre prestadores y Servicios de Salud, por el uso de nomencladores nacionales que usan DSM IV  o CIE 10 como indicadores diagnósticos. Esto necesariamente limita los alcances y la pertinencia de un manual propio de la Federación.
· La función  primordial de las clasificaciones es la de facilitar la comunicación entre quienes usan la clasificación. El Manual, aprobado hace ya hace mas de 15 años ha fracasado claramente en el propósito de crear un lenguaje común que nos ayude a comunicarnos.
· Una de las razones del fracaso del Manual es su complejidad. Aún con los ajustes y revisiones presentados, sigue siendo complejo, difícil de entender, confuso en sus planteamientos básicos.  Por otro lado no ha sido utilizado ni en el entrenamiento ni en la práctica de la mayoría de escuelas  de Sexología Latinoamericana, excepción hecha de la escuela del Dr. Bianco.
· El manual adopta la teoría del Dr. Bianco como propia y única.  Es muy posible que el hecho de haber excluido otros planteamientos teóricos, tanto latinoamericanos como internacionales, haya condicionado su aislamiento.  Esta situación no se corrige con la revisión presentada en agosto de 2008.
· El manual contiene aun una sección sobre los problemas de diferenciación sexual. Además de que el diagnóstico, detección, tratamiento y prevención de esos trastornos en general, no forman parte del “expertise” de los sexólogos, es una sección desactualizada que debería ser revisada por genetistas y expertos en los ahora llamados Trastornos del Desarrollo Sexual.
· El listado de “enfermedades” del Manual, además de ser  extraordinariamente complejo como ya se señaló,  contiene categorías que podrían ser utilizadas para justificar intervenciones terapéuticas en situaciones  que son parte de la vida sana y de las conductas esperables de la sexualidad humana.  Mucho de lo catalogado como enfermedades en el manual son disfunciones y/o problemas sexuales para la mayoría de los sexólogos
· La organización de un diagnóstico responde a situaciones culturales y los diagnósticos han ido cambiando con los tiempos, las épocas y las modas tanto psicológicas como de la medicina, por lo tanto son construcciones sociales que merecen ser revisadas. El Manual desconoce este concepto ignorando que las situaciones descriptas como patológicas en el Manual, en especial con respecto a sexualidad femenina, son consideradas como particularidades evolucionadas de la sexualidad por los  conocimientos biológicos contemporáneos.
Al respecto el Dr. Eusebio Rubio señala que hay un exceso de patologización en la última revisión del Manual y toma del mismo el siguiente ejemplo :

B.1.1.1.2.13. ORGASMOFILIA

Actividad sexual donde estimularse una parte específica del cuerpo es fundamental para que se produzca el orgasmo y/o eyaculación. (El término Orgasmofilia fue propuesto por  Fernando Bianco (127). Los pacientes refieren tener que tocarse una zona especifica del cuerpo para poder disparar el Orgasmo o la Eyaculación, lo mas frecuentemente reportados en la mujer es la necesidad de tocarse el clítoris o que sus pechos sean estimulados y en los hombres la estimulación del ano o la presión con frotamiento del pene. Así mismo, una posición especifica en la mujer o un estiramiento del “cuerpo” en el hombre para poder obtener el orgasmo y la eyaculación han sido motivo de consulta.

· Es notable la ausencia de referencia a otros marcos de acuerdo, por ejemplo el recientemente publicado por la Organización Mundial de la Salud: Defining Sexual Health, (disponible en http://www.who.int/reproductive-health/publications/sexualhealth/index.html ) es inadmisible, a no ser que se acepte que la escuela madre de la teoría adoptada  por el Manual es la única válida.
El Manual en cuestión fue recibido por todos las Sociedades Miembros en agosto del 2008. Es probable también que algunas sociedades lo tengan en su poder ya el Dr. Bianco repartió ejemplares de edición reciente, entre los asistentes a Guayaquil. En cuanto a las comunicaciones enviadas por nosotros, previo a Guayaquil, no sucedió lo mismo y los representantes de las Sociedades carecían de la  información necesaria para operar en la Asamblea. Recién fueron enviadas como apéndices en el segundo Boletín de FLASSES, de este año.
Pensamos que tenemos poco tiempo y la tarea es muy importante,  significa analizar qué es para nosotros Sexología, cómo definimos nuestra disciplina y cuáles son los criterios de salud y enfermedad que estamos dispuestos a defender y promover.
Cuatro de los cinco integrantes del Comité de Nomenclatura por todo lo antedicho nos hemos manifestado por el retiro del Manual como documento oficial y presentación de FLASSES.
Resta el compromiso y la pronta respuesta de las Sociedades Miembros manifestándose en cuanto a si el Manual las representa o no ideológica y científicamente.

Saludamos a ustedes cordialmente

Lic. Laura Caldiz

Dr. Roberto Gindin

Dr. Eusebio Rubio Aurioles

Dr. Adrián Sapetti
Nota: Dada la urgencia de la situación les pedimos envíen nota abogando por el mantenimiento o por el retiro del Manual como documento oficial y presentación de Flasses,  a la Secretaría de FLASSES: Lic. Cristina Fridman e-mail: ctfridman@fibertel.com.ar
IV
14 DE ABRIL DE 2009 

INFORME  SESEX SOCIEDAD ECUATORIANA DE SEXOLOGÍA Y EDUCACIÓN SEXUAL NACIONAL 

SOBRE EL MANUAL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES EN SEXOLOGIA DE LA FLASSES, 2ª EDICIÓN, JULIO 2008.

Para la lectura, análisis y elaboración del presente informe nos basamos en el Manual enviado por la Secretaría de FLASSES, correspondiente a la 2ª Edición, julio 2008.  Luego de realizar este trabajo, nos enteramos que existe una 2ª edición fechada Septiembre de 2008, que contiene información extra y algunos cambios de la edición de julio, los cuales no son tomados en cuenta para el presente informe.

Pese a que el Manual está dirigido a Sexólogos Médicos, la revisión del mismo la hemos realizado un grupo multidisciplinario y hemos observado lo siguiente:

1.  El Manual enfoca las enfermedades del sexo y su función y no considera todo lo que abarca la sexualidad integral, especialmente en el momento de explicar la etiología de las enfermedades.   Se observa un trabajo muy minucioso en el campo de la Medicina, pero excluyente de otros aspectos que conforman al ser humano y su sexualidad.  

2.  No queda claro la posición del autor frente a la Psicología porque en el inicio del manual deja entredicho que no tomará en cuenta los factores psicológicos; sin embargo, ante algunas enfermedades describe síntomas sin explicar su origen.   Para que el Manual pueda ser más útil sería conveniente incorporar estos aspectos con la correspondiente aclaración sobre cual escuela psicológica estaría considerándose y citarse los autores principales de referencia.

3. Los colegas médicos, obstetrices, enfermeras de la SESEX consideran que el Manual puede ser un instrumento útil para el diagnóstico médico; sin embargo, se requiere de otro manual para conocer los componentes emocionales para explicar las mismas enfermedades, ejemplo claro de esto son las parafilias, disfunción eréctil, eyaculación precoz.

Los compañeros psicólogos clínicos, psicólogos educativos, los maestros consideran que el manual no es útil para su práctica porque es demasiado técnico, en ocasiones confuso y no están bien diferenciadas algunas patologías.  Ejemplo:  (A.2.2.1) Transexualismo completo o primario – (A.2.2.2)  Shemale / maleshe, cuyas explicaciones son casi idénticas.  (Pág.  22-23).

4. Hay algunas prácticas sexuales que no deberían ser consideradas como patológicas, entre otras, las siguientes:

   4.1. ( B.2.1.2.3.) Síndrome de pobre ajuste coital (pág. 113-114).  En el manual se dice:  “Estos pacientes por lo general poseen poca información sexual y escasa experiencia”.  Estas causas no pueden considerarse patológicas.

    4.2. (B.1.1.3.2.) Frecuencia de funcionamiento excesivamente baja (pág. 82-83).   Al determinar la frecuencia pueden intervenir factores muy subjetivos; además, se determina la edad de los pacientes entre 28 y 44 años en forma aparentemente arbitraria.

    4.3. (B.1.1.2.13.) Fijación a estimulación a una parte del cuerpo…..   Ejemplo: fijación a clítoris (pág. 81).  Para todos es sabido que el clítoris es la parte más sensible en el cuerpo de la mujer y la mayoría de ellas sienten su orgasmo por su estimulación; por tanto, considerar esto como una patología sería determinar que la mayoría de mujeres tienen una patología sexual. 

    4.4. En la actualidad para combatir las ITS se recomienda el sexo cibernético, la estimulación  visual o auditiva, por lo que conviene analizarse en profundidad para ser tomadas como prácticas patológicas.

5. Consideramos que en un manual científico no pueden haber expresiones de valor.  Ejemplo:  (C.4.)   Síndrome de Koro: “Los enfermos de Koro entran en estados de pánico que les hace llegar a cualquier extremo con tal de detener esa retracción, ya sea mediante acupuntura, o métodos radicales como pesas colgantes y otras barbaridades por el estilo”. (pág. 122) [el resaltado es nuestro].  

6. En la actualidad el uso del término “Hermafroditismo” está muy cuestionado.

7. No consta la descripción de C. OTRAS PATOLOGÍAS DEL SEXO Y LA FUNCIÓN SEXUAL

                                                            (C.9.)  Incapacidad para el cortejo.  

    Se lo menciona en la página 28, pero no en la 124.

8. Algunos nombres utilizados en el Capítulo IV:
         “III.  OTRAS PATOLOGIAS EN SEXOLOGIA

                 C.1.  AVERSIONES SEXUALES AUSENCIA DE PLACER SEXUAL “. (p. 35)

    no corresponden en el Capítulo VI:

         “C. OTRAS PATOLOGIAS DEL SEXO Y DE LA FUNCION SEXUAL

               C.1. AVERSIONES SEXUALES”.  (p. 117)

Estos cambios provocan confusión en el lector.

7. No sabemos el motivo por el cual no se han incluido las Infecciones de trasmisión sexual (ITS) siendo patologías  a ser tratadas en el área médica.  Llama la atención que no se analicen problemas tan serios como  el abuso a menores, el incesto, cómo se forman los victimarios y lo que causan a las víctimas.  ¿Será por qué no corresponden al campo médico?

8. El término “hembra” usado a lo largo de todo el manual corresponde al mundo animal y en  algunos países como Ecuador, es muy ofensivo.  Si se pretende que este Manual sea usado en toda Latinoamérica debería cambiarse.

9. El Manual no cuenta con un índice que facilite su lectura y consulta.

10. En la parte formal observamos muchos errores de redacción, gramática, ortografía y mecanografía.

Por lo expuesto, hemos llegado a las siguientes conclusiones:
1. Reconocemos y valoramos el trabajo y esfuerzo realizado en la elaboración y actualización de este Manual.  Respetamos su enfoque teórico, propio de sus autores, pero no representa el pensamiento, lineamiento y fines de la  FLASSES, por lo que no puede ser su manual oficial.

2. Como está dirigido al campo médico, debería llamarse “Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología Médica” y ser usado exclusivamente por médicos.  Como hemos señalado, el Manual presenta algunas equivocaciones en su contenido y su forma por lo que sugerimos su rectificación para que pueda ser de mayor utilidad para los profesionales de la medicina.

3. La tendencia actual de los profesionales es inscribirse dentro de los planteamientos de la Sexualidad Integral porque considera al ser humano integral con características bio, psico, sociales, culturales, educativas.  El Manual tiene un enfoque exclusivamente biológico, por lo tanto, se requiere de otro manual que sí considere estos aspectos para comprender en forma más completa al paciente y sus trastornos.  Debemos  evitar ponerle una etiqueta y  realizar un diagnóstico más dinámico e integral para planificar el tratamiento más adecuado.

4. Como ya se manifestó, este Manual apunta al campo médico, por lo cual, los demás profesionales vinculados a la Sexualidad solo lo podríamos usar con una capacitación especial para comprender el componente médico de las enfermedades en sexología y recurrir a otras fuentes de información para lograr una comprensión integral de los trastornos de la sexualidad.

Y los profesionales vinculados al campo médico necesitarían una capacitación en el área psicológica y social para comprender estos componentes de las enfermedades en sexología, por lo que se requeriría otro manual psicológico. Se necesita actuar así si el profesional  desea considerar al ser humano  en forma integral.

5. El Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología puede ser de libre recomendación y uso solo en el campo médico, ya que al tener este enfoque, excluye de su uso a muchos especialistas.   Por esta razón,  también se cuestiona si corresponde ser considerado un manual oficial de la FLASSES.

6. Las opiniones vertidas por nuestro compañero de la SESEX, Dr. Rodolfo Rodriguez Castelo están muy bien fundamentadas en su amplio conocimiento científico y en su gran experiencia y trayectoria profesionales.    Dada su importancia, adjuntamos al presente informe.

Por la Directiva de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología y Educación Sexual,

Dra. María de los Ángeles Núñez.                                      Dra. Cristina Castillo

Presidenta Nacional – SESEX                                               Secretaria Nacional - SESEX

PD.  Participaron en la lectura y análisis del Manual los compañeros:   Dr. Telmo Simancas, Dr. Patricio Gordillo, Dr. Nelson López, Dr. Marcelo Herrera, Ost. Jenny Cevallos, Master Gloria Racines, Lic. Dora Mayorga, Dra. Cira Núñez, Dra. Cristina Castillo, Dr. Rodolfo Rodríguez Castelo, Dra. María de los Ángeles Núñez.  Sus comentarios han sido incorporados e integrados en este Informe.

V
20 DE ABRIL DE 2009 
CLASIFICACION TRASTORNOS SEXUALES FLASSES
PROF RUBEN HERNANDEZ SERRANO 

WAS, WPA, AISM, FLASSES, UCV. UTES.
SVSM
LA IMPORTANCIA DE DX CORRECTO

· 1.HISTORIA SEXUAL INTEGRAL Y EXHAUSTIVA.  EJ UTES

· 2.AUTOBIOGRAFIA

· 3.TESTS LABORATORIO

· 4.EVALUACION DE LA PAREJA. CUESTIONARIOS

· 5.ESTUDIO FALODINAMICO. ECO-DOPPLER,US,LASER PERF.

· 6.ALGORITMO AISM :PET,S-PECT.RMF

· 7.MEDIO AMBIENTE, CULTURA , RELIGION

· 8.ASPECTOS SOCIO CULTURALES

· 9,FORMULACION DIAGNOSTICA INTEGRAL . MEZZICH/HDEZ

· 10. DERECHOS SEXUALES. VALENCIA DECLARATION.1997

NUEVOS ITEMS PARA DISCUSION 

· 1.DISCRONAXIA

· 2.DISFORIA POSTCOITAL

· 3.CEFALEA POSTCOITAL

· 4.MONOTONIA SEXUAL

· 5.NUEVOS TIPOS DE PARAFILIAS

· 6. DEPENDENCIA SEXUAL X INTERNET Y OTROS MEDIOS ELECT.

· 7.HIPOGONADISMO DE COMIENZO TARDIO

· 8.ESTRES POST TRAUMATICO : EJ ASI, VIOLACION, EXPERIENCIA 
· 9.TRASTORNOS DEL DESEO. HIPO/HIPERACTIVIDAD

· 10.ANAEYACULACION

· 11.HOMOFOBIA

· 12.TRASTORNO RELACIONAL / DISCORDIA MARITAL

· 13.FIJACION METODO  PARA LOGRAR ORGASMO

· 14.DISPAREUNIA MASCULINA

· 15.INCAPACIDAD VALVULAR

· 16.ENF PEYRONIE.

VI 
SOLICITUD expresa de la PRESIDENCIA de FLASSES, DR RUBÉN HERNÁNDEZ SERRANO  de publicar en boletín on line de FLASSES  estos informes  -dando cuenta de que la discusión vuelva al nivel científico y preparando terreno para las ya evidentes discusiones en DSMV San Francisco y ICD 11 en Ginebra a las que esta presidencia asistirá personalmente ... Aquí se incluyen las dos respuestas solicitadas a su vez por  el Dr. Fernando Bianco  y - Comisión preparatoria de la Segunda Edición -  que peticiona su envío  a Secretaria de FLASSES  y distribución a sociedades y Comités miembros.
11 DE MAYO DE 2009 

COMISIÓN PREPARATORIA DE LA SEGUNDA EDICIÓN

DEL MANUAL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES EN SEXOLOGIA. 
Drs. Luz Jaimes, Rosaurora Cárdenas, Brigitte Baena, Carlos Cotiz, Ester Mejias, Edisón Pazmiño, Fernando Torres, Fernando Bianco Troconis, Jesus Guerrero, Ruben Hernandez Perez, Katherine Bianco Troconis. 

 Caracas 1 de Mayo de 2009

La Comisión analiza el Documento de la Sociedad Ecuatoriana  de Sexologia y Educación Sexual intitulado:

INFORME SOBRE EL MANUAL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES EN SEXOLOGIA DE LA FLASSES, 2ª EDICIÓN, JULIO 2008.

INICIA EL INFORME:

“Para la lectura, análisis y elaboración del presente informe nos basamos en el Manual enviado por la Secretaría de FLASSES, correspondiente a la 2ª Edición, julio 2008.  Luego de realizar este trabajo, nos enteramos que existe una 2ª edición fechada Septiembre de 2008, que contiene información extra y algunos cambios de la edición de julio, los cuales no son tomados en cuenta para el presente informe.”
Es lamentable que la Sociedad Ecuatoriana de Sexologia y Educación Sexual  no haya hecho su análisis  de la última versión  de la Propuesta de Segunda Edición del Manual Diagnostico. Lo indicado era haberlo solicitado.  A  la Secretaria de la FLASSES se le envío con tiempo.

CONTINÚA EL INFORME

“Pese a que el Manual está dirigido a Sexólogos Médicos, la revisión del mismo la hemos realizado un grupo multidisciplinario y hemos observado lo siguiente:”
El Manual no esta dirigido a la Médicos Sexólogos esta dirigido a los profesionales que hacen Clínica Sexológica y es una guía operativa para los Orientadores o Consejeros en Sexología
CONTINÚA EL INFORME

“1.  El Manual enfoca las enfermedades del sexo y su función y no considera todo lo que abarca la sexualidad integral, especialmente en el momento de explicar la etiología de las enfermedades.   Se observa un trabajo muy minucioso en el campo de la Medicina, pero excluyente de otros aspectos que conforman al ser humano y su sexualidad”.  
El Manual es una guía  de síntomas, signos y síndromes de clínica sexológica; la explicación  de los factores etiológicos escapa de los objetivos del Manual y ello esta claramente expresado  en  el contenido del mismo. Ciertamente es un trabajo minucioso y así lo exige la Sexología Medica y la Clínica Sexológica.

CONTINÚA EL INFORME

“2.  No queda claro la posición del autor frente a la Psicología porque en el inicio del manual deja entredicho que no tomará en cuenta los factores psicológicos; sin embargo, ante algunas enfermedades describe síntomas sin explicar su origen.   Para que el Manual pueda ser más útil sería conveniente incorporar estos aspectos con la correspondiente aclaración sobre cual escuela psicológica estaría considerándose y citarse los autores principales de referencia.”

La Comisión Preparatoria del Manual tiene 19 integrantes, no hay un autor, es un equipo. Hay Factores Biológicos, Psicológicos y Sociales que pueden ser  explicativos según el caso, sin embargo estamos hablando de síntomas, signos y síndromes. La clínica es objetiva y operativa.

Siguiendo una sugerencia del grupo sexológico cubano se le agregaron a la lámina  Maestra los factores biológicos, psicológicos y sociológicos. Se anexa.

La Clínica es la Clínica, no sigue Escuelas, Los Síntomas y Signos están allí y a partir de ellos se conforman los Síndromes. La causalidad es otro aspecto, allí hay Escuelas y ello escapa del objetivo del Manual.

CONTINÚA EL INFORME

“3. Los colegas médicos, obstetrices, enfermeras de la SESEX consideran que el Manual puede ser un instrumento útil para el diagnóstico médico; sin embargo, se requiere de otro manual para conocer los componentes emocionales para explicar las mismas enfermedades, ejemplo claro de esto son las parafilias, disfunción eréctil, eyaculación precoz.”
La Comisión Preparatoria  agradece el reconocimiento hecho por la Sociedad Ecuatoriana de Sexología y Educación Sexual en el sentido de que “el Manual puede ser un instrumento útil para el diagnóstico médico” porque en la practica lo es.

Seria oportuno que la Sociedad Ecuatoriana de  Sexología y Educación Sexual  preparara “otro manual para conocer los componentes emocionales para explicar las mismas enfermedades, ejemplo claro de esto son las parafilias, disfunción eréctil, eyaculación precoz.”
CONTINÚA EL INFORME

“Los compañeros psicólogos clínicos, psicólogos educativos, los maestros consideran que el manual no es útil para su práctica porque es demasiado técnico, en ocasiones confuso y no están bien diferenciadas algunas patologías.  Ejemplo:  (A.2.2.1) Transexualismo completo o primario – (A.2.2.2)  Shemale / maleshe, cuyas explicaciones son casi idénticas.  (Pág.  22-23)”.
La Comisión Preparatoria desea señalar  que la diferencia entre el Transexualismo completo o primario y el Síndrome de Shemale/maleshe es en rechazo hacia los genitales, de allí que en el Transexualismo Completo la reasignación quirúrgica sea total mientras que en Shemale/maleshe no sea total porque se respeta el área genital. Esta observación esta en el Manual. Es lógico que en un principio les parezca confuso a “los compañeros psicólogos clínicos, psicólogos educativos, los maestros..” , la Transexualidad siempre es difícil de entender, ello se supera con la práctica diaria.
CONTINÚA EL INFORME

“4. Hay algunas prácticas sexuales que no deberían ser consideradas como patológicas, entre otras, las siguientes:

   4.1. ( B.2.1.2.3.) Síndrome de pobre ajuste coital (pág. 113-114).  En el manual se dice: “Estos pacientes por lo general poseen poca información sexual y escasa experiencia”.  Estas causas no pueden considerarse patológicas”.

La Comisión Preparatoria desea aclararle a la Sociedad Ecuatoriana que en la practica de la Sexología Medica y/o Clínica  encontramos parejas que consultan por  la incapacidad de sincronizar adecuadamente sus movimientos durante el ejercicio de la función sexual, vale decir hay una incoordinación durante el coito, es una apraxia coital. Su etiología es múltiple como en todo Síndrome Clínico, en algunos de ellos  hay “falta de Educación y experiencia (habilidades y destrezas), pero en otros hay problemas de coordinación motora o defectos anatómicos. El motivo de consulta  es “cuando lo hacemos no coordinamos”, “Somos torpes durante el coito”. Estos pacientes sufren y necesitan tratamiento y rehabilitación. 
CONTINÚA EL INFORME

   “4.2. (B.1.1.3.2.) Frecuencia de funcionamiento excesivamente baja (pág. 82-83).   Al determinar la frecuencia pueden intervenir factores muy subjetivos; además, se determina la edad de los pacientes entre 28 y 44 años en forma aparentemente arbitraria.”

La Comisión Preparatoria  insiste es un Manual de Síntomas, Signos y Síndromes no de factores etiológicos; en la practica clinica un grupo de pacientes consulta por: “no tengo ganas” , “ me provoca rara vez” , ello altera su relación de pareja y la autoestima. La parejas que consultan por lo general esta en el grupo hetario que señala el Manual, esa es la Clinica. No es arbitrario favor ver la bibliografía.

CONTINÚA EL INFORME

  “4.3. (B.1.1.2.13.) Fijación a estimulación a una parte del cuerpo…..   Ejemplo: fijación a clítoris (pág. 81).  Para todos es sabido que el clítoris es la parte más sensible en el cuerpo de la mujer y la mayoría de ellas sienten su orgasmo por su estimulación; por tanto, considerar esto como una patología sería determinar que la mayoría de mujeres tienen una patología sexual.” 
La Comisión Preparatoria enfatiza: el cuerpo humano es erógeno, todas sus partes pueden ser muy sensibles si son estimuladas operativamente. Un buen número de mujeres reduce su sentir a la  zona genital y en especial al clítoris, siendo la única forma de lograr el ORGASMO  tocándose el clítoris, ello al principio es tolerado pero con el tiempo viene la queja: “porque tengo que tocarme allí para acabar”, “mi amiga lo logra sin tocarse, durante el coito”, “otras tienen orgasmo mientras les acarician el cuerpo o le estimulan los senos”. Un grupo importante de mujeres “cree” que esa es la única forma de lograr el orgasmo y están conformes hasta que reciben la Información de que hay muchas formas de lograr el orgasmo.

La Comisión Preparatoria es  responsable, la fijación a cualquier zona del cuerpo como requisito para lograr el Orgasmo es criterio de Patología y en efecto un buen numero de mujeres están “fijadas al clítoris” y deben ser tratadas y rehabilitadas por tener un cuadro clínico, patológico, denominado en el Manual como ORGASMOFIILIA.

CONTINÚA EL INFORME

    “4.4. En la actualidad para combatir las ITS se recomienda el sexo cibernético, la estimulación  visual o auditiva, por lo que conviene analizarse en profundidad para ser tomadas como prácticas patológicas.”

Recomienda la Comisión Preparatoria interpretar operativamente  el Manual, la  Cibersexofilia significa que la única forma de estimularse es utilizando la red electrónica. Las personas que se “fijan a la net” están en situación patológica, no funcionan de otra forma y ello es criterio.

CONTINÚA EL INFORME

“5. Consideramos que en un manual científico no pueden haber expresiones de valor.  Ejemplo:  (C.4.)   Síndrome de Koro:  …. “Los enfermos de Koro entran en estados de pánico que les hace llegar a cualquier extremo con tal de detener esa retracción, ya sea mediante acupuntura, o métodos radicales como pesas colgantes y otras barbaridades por el estilo”. (pág. 122) [el resaltado es nuestro].”  

La Comisión Preparatoria agradece a la Sociedad Ecuatoriana el señalamiento “y otras barbaridades por el estilo”, el cual debe ser retirado del Manual y así se hará.

CONTINÚA EL INFORME

6. En la actualidad el uso del término “Hermafroditismo” está muy cuestionado.
La Comisión Preparatoria desea solicitarle a la Sociedad Ecuatoriana la bibliografía que sustente la aseveración “el uso del termino “Hermafroditismo” esta muy cuestionado”,  nosotros no la hemos encontrado.

CONTINÚA EL INFORME

“7. No consta la descripción de C. OTRAS PATOLOGÍAS DEL SEXO Y LA FUNCIÓN SEXUAL

                                                            (C.9.)  Incapacidad para el cortejo.  

    Se lo menciona en la página 28, pero no en la 124”

Lamentablemente la Sociedad Ecuatoriana no tiene la ultima versión de la Propuesta de Segunda Edición , allí se describe la Incapacidad para el Cortejo, Síndrome propuesto por el Dr  Gindin.

CONTINÚA EL INFORME

“8. Algunos nombres utilizados en el Capítulo IV :

         “ III.  OTRAS PATOLOGIAS EN SEXOLOGIA

                 C.1.  AVERSIONES SEXUALES AUSENCIA DE PLACER SEXUAL “. (p. 35)

    no corresponden en el Capítulo VI:

         “C. OTRAS PATOLOGIAS DEL SEXO Y DE LA FUNCION SEXUAL

               C.1. AVERSIONES SEXUALES”.  (p. 117)

Estos cambios provocan confusión en el lector”.
La Comisión Preparatoria desea enfatizar que en la versión final de la Propuesta de Segunda edición del Manual este error no esta presente.
CONTINÚA EL INFORME

“7. No sabemos el motivo por el cual no se han incluido las Infecciones de trasmisión sexual (ITS) siendo patologías  a ser tratadas en el área médica.  Llama la atención que no se analicen problemas tan serios como  el abuso a menores, el incesto, cómo se forman los victimarios y lo que causan a las víctimas.  ¿Será por qué no corresponden al campo médico?”
La Comisión Preparatoria es clara, las enfermedades de trasmisión sexual son estudiadas y tratadas por los  Médicos infectólogos, los Médicos Sexólogos y los Sexólogos Clínicos apoyamos los Programas de Promoción de la Salud y de Prevención y Anticipación de la Enfermedad. En relación a “el abuso a menores, el incesto, cómo se forman los victimarios y lo que causan a las víctimas” pertenecen a categorías sociales y psicosociales por tanto del campo de la Psiquiatria y de la Psicosociologia, los Médicos Sexólogos determinamos la presencia o no de una patología a nivel de la Fase de la Situación/Estimulo  Sexual de la Funciona Sexual (conocidas también como Parafilias), de estar presente, trataremos la patología Sexual Existente por eje una Pedofilia. No todo abusador sexual es un Pedofilo. La victima y el victimario  pertenecen al campo psiquiátrico y psicosocial.
CONTINÚA EL INFORME

“8. El término “hembra” usado a lo largo de todo el manual corresponde al mundo animal y en  algunos países como Ecuador, es muy ofensivo.  Si se pretende que este Manual sea usado en toda Latinoamérica debería cambiarse”.
La Comisión Preparatoria del Manual, entiende el razonamiento de la  Sociedad Ecuatoriana y cree importante explicar esta situación en el Manual, señalando que se  utilizara el  termino Mujer y poniendo entre paréntesis  Hembra, a los fines de la comunicación y de la ciencia.
CONTINÚA EL INFORME

“9. El Manual no cuenta con un índice que facilite su lectura y consulta.”

La Comisión Preparatoria acepta el señalamiento de la Sociedad Ecuatoriana y se ha iniciado  el trabajo de elaborar un índice, por materia y por autor (bibliografía)

CONTINÚA EL INFORME

“10. En la parte formal observamos muchos errores de redacción, gramática, ortografía y mecanografía”.
El Comité Preparatorio de la Segunda Edición ha corregido muchos de los errores señalados por la Sociedad Ecuatoriana. Es una lastima que el análisis no haya hecho en base a  la ultima versión de la Propuesta de Segunda Edición del Manual.

CONTINÚA EL INFORME

“Por lo expuesto, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1. Reconocemos y valoramos el trabajo y esfuerzo realizado en la elaboración y actualización de este Manual.  Respetamos su enfoque teórico, propio de sus autores, pero no representa el pensamiento, lineamiento y fines de la  FLASSES, por lo que no puede ser su manual oficial.”
Agradece el Comité Preparatorio de la  segunda edición del  Manual, una vez mas, el reconocimiento de la Sociedad Ecuatoriana de Sexologia y Educación Sexual,  sin embargo  deseamos saber cual es “el pensamiento, lineamiento y fines de la  FLASSES” ; el estatuto de la FLASSES permite que el Manual sea un documento oficial de la Federación, debido a ello la Asamblea de la FLASSES lo aprobó como documento oficial de la Federación, ello no significa que es el  único,  es un documento oficial de la FLASSES, pueden existir otros.

CONTINÚA EL INFORME

“2. Como está dirigido al campo médico, debería llamarse “Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología Médica” y ser usado exclusivamente por médicos.  Como hemos señalado, el Manual presenta algunas equivocaciones en su contenido y su forma por lo que sugerimos su rectificación para que pueda ser de mayor utilidad para los profesionales de la medicina”.

La Comision Preparatoria de la Segunda Edición  desea enfatizar que el Manual esta dirigido no solamente al campo medico, sino también al Clínico, sin dejar de señalar que los Orientadores y Consejeros en Sexologia  tienen en  el Manual  una excelente guía. Denominarlo Manual Diagnostico de las Enfermedades en Sexologia Medica no es variable. Como ya señalamos las equivocaciones en el contenido y forma del Manual se han corregido y ello lo demuestra la ultima versión de la propuesta de segunda edición del Manual. 

CONTINÚA EL INFORME

“3. La tendencia actual de los profesionales es inscribirse dentro de los planteamientos de la Sexualidad Integral porque considera al ser humano integral con características bio, psico, sociales, culturales, educativas.  El Manual tiene un enfoque exclusivamente biológico, por lo tanto, se requiere de otro manual que sí considere estos aspectos para comprender en forma más completa al paciente y sus trastornos.  Debemos  evitar ponerle una etiqueta y  realizar un diagnóstico más dinámico e integral para planificar el tratamiento más adecuado.”

La Clinica es operativa, síntomas, signos y síndromes, eso no es ser biologisista. En la causalidad hay factores biológicos, psicológicos y sociales.

Desea la Comision  Preparatoria de la Segunda Edición del Manual desea solicitarle a la Sociedad Ecuatoriana que escriba  el Marco Teórico Metodologica de lo que ellos denominan Sexualidad Integral, así mismo, reitera la Comision Preparatoria su solicitud de que la Sociedad elabore el “otro” Manual “que si considere estos aspectos para comprender en forma más completa al paciente y sus trastornos”.
El Tratamiento en Sexologia medica esta en directa relación con el Diagnostico definitivo, luego que se han realizado los respectivos procedimientos diagnósticos, de lo que no se ocupa el Manual porque no esta entre sus objetivos. La experiencia es clara: Los Programas Terapéuticos Fundamentales aplicados en el Área de la Sexologia Medica son operativos y efectivos.

CONTINÚA EL INFORME

“4. Como ya se manifestó, este Manual apunta al campo médico, por lo cual, los demás profesionales vinculados a la Sexualidad solo lo podríamos usar con una capacitación especial para comprender el componente médico de las enfermedades en sexología y recurrir a otras fuentes de información para lograr una comprensión integral de los trastornos de la sexualidad.

Y los profesionales vinculados al campo médico necesitarían una capacitación en el área psicológica y social para comprender estos componentes de las enfermedades en sexología, por lo que se requeriría otro manual psicológico.   Se necesita actuar así  si el profesional  desea considerar al ser humano  en forma integral”.
El Comité Preparatorio de la Segunda Edición puede informar que en el Pensa de Estudios del Programa de Postgrado en Sexología Medica hay una Rotación Especializada por Psiquiatria que tiene un ano de duración, además posee otras rotaciones, por Urología, Ginecología, Medicina Interna, Fisiatría y Medicina Familiar. Con respecto al “otro manual”, debe convertirse en un reto para la Sociedad Ecuatoriana de Sexologia y  Educación Sexual. 
CONTINÚA EL INFORME

“5. El Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología puede ser de libre recomendación y uso solo en el campo médico, ya que al tener este enfoque, excluye de su uso a muchos especialistas.   Por esta razón,  también se cuestiona si corresponde ser considerado un manual oficial de la FLASSES”.
Todo libro esta a la disposición de cualquier persona. El Manual Diagnostico de la Enfermedades en Sexologia es utilizado por el Campo de la Medicina y en especial por los Médicos Especializados en Sexología Medica, así como también por los Psicólogos Sexólogos, y por los Orientadores y Consejeros Sexuales. Muchos Profesores lo utilizan como referencia y guía. El cuestionamiento que hace la Sociedad Ecuatoriana “si corresponde ser considerado un manual oficial de la FLASSES”,  ya ha sido argumentado y se cae por su propio peso.

TERMINA EL INFORME 

“6. Las opiniones vertidas por nuestro compañero de la SESEX, Dr. Rodolfo Rodriguez Castelo están muy bien fundamentadas en su amplio conocimiento científico y en su gran experiencia y trayectoria profesionales.    Dada su importancia, adjuntamos al presente informe”.

La Comision Preparatoria le anexa el análisis que hizo de las opiniones vertidas por el Dr Rodolfo Rodriguez Castelo, para su consideración y mejores juicios.

“Por la Directiva de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología y Educación Sexual,

Dra. María de los Angeles Núñez.                                      Dra. Cristina Castillo

Presidenta Nacional – SESEX                                               Secretaria Nacional - SESEX

PD.  Participaron en la lectura y análisis del Manual los compañeros:   Dr. Telmo Simancas, Dr. Patricio Gordillo, Dr. Nelson López, Dr. Marcelo Herrera, Ost. Jenny Cevallos, Master Gloria Racines, Lic. Dora Mayorga, Dra. Cira Núñez, Dra. Cristina Castillo, Dr. Rodolfo Rodríguez Castelo, Dra. María de los Angeles Núñez.  Sus comentarios han sido incorporados e integrados en este Informe”.

Dra Maria de los Angeles Nuñez, Presienta y demás miembros de la Sociedad Ecuatoriana de Sexologia y Educación Sexual, para la Comision Preparatoria de la Segunda Edición del Manual Diagnostico de Enfermedades en Sexologia de la FLASSES es motivo de orgullo haber analizado el Informe por Uds realizado.

                                                                                            Por la Comision Preparatoria 

 Drs. Luz Jaimes, Rosaurora Cárdenas, Brigitte Baena, Carlos Cotiz, Ester Mejias, Edisón Pazmiño, Fernando Torres, Fernando Bianco Troconis, Jesus Guerrero, Ruben Hernandez Perez, Katherine Bianco Troconis. 
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11 DE MAYO DE 2009

COMISIÓN PREPARATORIA DE LA PROPUESTA DE SEGUNDA EDICIÓN

MANUAL DIAGNOSTICO DEL ENFERMEDADES EN SEXOLOGIA
Drs. Luz Jaimes, Rosaurora Cárdenas, Brigitte Baena, Carlos Cotiz, Ester Mejias, Edisón Pazmiño, Fernando Torres, Fernando Bianco Troconis, Jesus Guerrero, Ruben Hernandez Perez, Katherine Bianco Troconis. 

  Caracas, 1 de mayo de 2009

La Comisión Preparatoria  de la Segunda Edición del Manual Diagnostico de  Enfermedades en Sexología analiza la comunicación que le envío el Dr. Rodolfo Rodrigues Castelo a la Presidenta de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología y Educación Sexual, Dra. Maria de los Ángeles Nuñez,   con copia a Tatiana Ortiz y al Dr. Rodolfo Rodríguez Carrión, la cual ha sido distribuida, a nivel latinoamericano  por la Secretaria de la FLASSES.

Inicia su Comunicación el Dr. Rodriguez Castelo:

“Estimada amiga y respetada presidenta:
He estado dando vueltas a la ingrata tarea de redactar mi informe sobre el Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología, del Dr. Fernando Bianco, de Venezuela, tratando de ser lo más objetivo posible, sin dejarme llevar por situaciones personales anteriores que los directivos conocen”.
Considera la Comisión que ninguna tarea científica es ingrata, por el contrario la academia vive del análisis, de la propuesta,  del método, de la observación, de la discusión, por tanto, no puede ser ingrato analizar la propuesta de Segunda Edición del Manual Diagnostico de Enfermedades en Sexología, documento oficial de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología y  Educación Sexual- FLASSES- aprobado durante el VI CLASES realizado en Belo Horizonte en 1992.
Lo ingrato es recordar el incidente ocurrido durante el CLASSES, celebrado en Margarita, que obligo al Dr. Bianco demandar por difamación e injuria al Dr. Rodolfo Rodríguez Castelo; demanda que fue retirada por petición del entonces Presidente de la FLASSES Dr. Andrés Flores Colombino
. 
Continúa la comunicación del Dr. Rodriguez Castelo:

“Los informes de los miembros del Comité de Nomenclatura de la Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología y Educación Sexual (FLASSES), primero de la Lcda. Laura Caldiz, el Dr. León Gindin y el Dr. Adrián Sapetti, en agosto del 2008 y luego del Presidente de WAS ( World Association for Sexual Health), Dr. Eusebio Rubio Aureoles, también miembro del comité, que no pudo estar en el XIV CLASSES de Guayaquil, por razones de sus funciones, que expresan con toda claridad su oposición a que ese Manual de Diagnóstico sea acogido como Instrumento de la FLASSES y la petición hecha a todas las sociedades afiliadas a esta Federación, para que manifiesten su opinión, me ha empujado a expresar los siguientes comentarios:”
Llama la atención de que el Dr. Rodriguez Castello no se refiera a los documentos de la Comisión Preparatoria de la Propuesta de Segunda Edición del Manual donde analizan las observaciones hechas por los Drs Caldiz, Gindin y Sapetti, así como, el realizado por el Dr. Rubio, conducta contraria a las leyes de la ciencia.  Es importante recalcar que el Manual es un instrumento oficial de la FLASSES lo cual no esta en discusión, lo que esta bajo análisis es la propuesta de segunda edición, al desconocer esta realidad el Dr. Rodriguez  Castelo  esta demostrando que esta confuso o se alineo con la posición de los Drs. Caldiz, Gindin, Sapetti y Rubio, lo cual le quita imparcialidad a su posición. 

Continúa la comunicación del Dr. Rodriguez Castelo:

“1.- Todo profesional tiene el derecho de expresar y construir un texto que acoja su forma de pensar y de trabajar en un campo específico de la Medicina. Cada uno de nosotros ha llegado a determinada forma de ver las cosas, luego de una historia de vida muy personal y enriquece a la comunidad científica, entregando ese aporte para los que vienen detrás.”

EL  Dr. Rodrigues Castelo pretende desconocer que una cosa es un desarrollo personal y otra es haberse dedicado toda una vida a  construir una Escuela de Pensamiento. Ello ha sido la obra del Dr. Fernando Bianco.

Continúa la comunicación del Dr. Rodriguez Castelo:

“ 2.- Una cosa diferente es querer que esa forma personal de enfrentar una disciplina y una práctica profesional se la imponga a todos, especialmente a los más jóvenes que ven en la obra de los mayores un camino a seguir.”
Esta observación niega la posibilidad de construir, de formar, de orientar de hacer caminos, de  hacer Escuela,  en fin de ser  Maestros.
A nuestro entender La Escuela Bianco no ha impuesto nada, ha construido un marco teórico metodológico, el cual ha permitido la formación de profesionales especializados, ha permitido luchar por la Sexología como campo del conocimiento y por la Sexología Medica como una de sus áreas. El mejor crédito es la formación de  profesionales de distintos partes del mundo  en las áreas de la Orientación en Sexología y de la Sexología Medica. Nos preguntamos: ¿forma el Dr. Rodrigues Castelo Médicos Sexólogos y/o Orientadores en Sexología? Hemos revisado la bibliografía y no encontramos   cursos de postgrado en sexología creados y dictados por el Dr. 

Rodríguez Castelo. 

Continúa la comunicación del Dr. Rodriguez Castello:

“3.- Las Ciencias Médicas se llaman desde la segunda mitad del Siglo Veinte, Ciencias de la Salud y así vemos que la gran mayoría de Facultades de Medicina hoy se llaman de Ciencias de la Salud. Ese cambio, no de nombre, sino de paradigma, de enfoque profesional es el de la Medicina Preventiva, que en el área psiquiátrica lo representa Gerald Caplan (Principios de Psiquiatría Preventiva, Paidos, BB AA , 1980). ”

Debemos aclararle lo siguiente al Dr. Rodriguez Castelo.

Luego de la Declaración de Alma-Ata (12 de septiembre de 1978), el paradigma del sector salud cambio de “EVITAR LA ENFERMEDAD” a  “MANTENER AL SER HUMANO SANO y HACERLO CADA VEZ MAS SANO”, para ello planteo la Promoción de la Salud y la Prevención y Anticipación de la Enfermedad como prioridades para un mundo sano. Señala el Dr. Rodriguez, “.es el de la Medina Preventiva, que en el área psiquiátrica lo representa Gerald Caplan (Principios de Psiquiatría Preventiva, Paidos, BB AA , 1980)” se confiesa el Dr Rodrigues Castelo psiquiatra y seguidor  del Dr Caplan. Otros se confiesan Orientadores en sexología y/o Médicos Sexólogos  seguidores de la Escuela  Bianco.
Continúa la comunicación del Dr. Rodriguez Castello:

“El objetivo del médico no es la Enfermedad sino la Salud. Los médicos no somos los profesionales de la enfermedad, sino de la salud y el objetivo es que no se enfermen los sanos, con las famosas tres fases: 

A.-Prevención Primaria: Mantener la _Salud, evitar la enfermedad, aplicando todos los conocimientos  de  educación, nutrición, eliminación de causas, vacunación específica, etc.

B- Prevención Secundaria: Diagnóstico Precoz y Tratamiento ágil y oportuno

C- Prevención Terciaria: Rehabilitación y Reinserción Social, con el criterio de que todo paciente quede, por lo menos, tan bien como estaba antes de enfermarse, o mejor y sea acogido en el mundo social y laboral. Esto incluye la rehabilitación de ofensores sexuales, como es el trabajo de nuestro gran amigo, Eli Coleman en los EE UU.”

Indudablemente el objetivo del nuevo Paradigma del Sector Salud es: mantener al ciudadano sano, Por tanto, hay que tener clara la metodología

Lo primero es la Promoción de la salud  ósea Medicina Promocional., luego advertir la enfermedad ósea Medicina Preventiva y  paralelo a ello detectar la enfermedad en su estadio más temprano ósea Medicina Anticipatoria.

Complementan el esquema la Medicina Clínica y la Medicina Rehabilitadora.

Pone de manifiesto el Dr. Rodriguez Castelo su formación  Psiquiátrica: al referirse a la “rehabilitación de ofensores sexuales”. Los calificativos y adjetivos abundan en la Psiquiatría Clínica lo cual ha hecho su crecimiento lento y tortuoso. Ofensor Sexual es una Categoría  Social  que pretende complacer al entorno sociocultural. El diagnostico clínico es una Patología a nivel de la Fase de la Situación-Estimulo Sexual, conocida también como Parafilias. La terminología ofensor obliga al  abordaje jurídico, el termino patología obliga al abordaje medico/clínico.

Como buen psiquíatra clásico el Dr. Rodriguez Castelo se casa con la categoría social y sigue las ideas de Dr. Coleman, Psicólogo Clínico con fuerte componente psicosociologico.

Continua el Dr. Rodriguez Castelo 

“4.- El enfoque moderno es Integral, eso quiere decir Biológico, Psicológico y Socio-Cultural. En esta era en que se piensa que el descubrimiento del Genoma Humano es la clave de todo, es decir que todo sería hereditario, la mejor forma de contestarlo es pensando en el lenguaje, que es el portador de todos nuestros mensajes, conocimientos, normas, prohibiciones, recomendaciones y presentaciones y sabemos que el lenguaje no es hereditario, sino adquirido y que si un científico explorador pierde un hijo en las selvas más inhóspitas y es criado por salvajes primitivos, ese niño no sabrá nada de lo que su padre sabe, sino que tendrá el lenguaje, las costumbres y los hábitos de sus padres adoptivos. ”

Estimamos que el Dr. Rodriguez Castelo debe ponerse de acuerdo  o es integral  o sigue la teoría del genoma.

El lenguaje es una función básica de cerebro por tanto es biológica (hereditaria), las características de sus forma y contenido son sociales por tanto son  aprendidas, Ej., ingles, español, mandarin,  etc.

El ejemplo del hijo perdido del científico tiende a apoyar más la teoría de aprendizaje que a la hereditaria, de allí la aseveración  de Dr. Rodriguez “sino que tendrá el lenguaje, las costumbres y los hábitos de sus padres adoptivos.”

Estas contradicciones son típicas de los Psiquiatras clásicos

Continúa el Dr. Rodriguez Castelo
“Cómo entender la sexualidad humana si nos quedamos en lo biológico? Cómo entender la represión del comportamiento sexual infantil de los padres si no entendemos el papel de la cultura (religión, legislación, hábitos, costumbres, educación, información y desinformación?)”

Este comentario muestra la contradicción del Psiquiatra Clásico cuando confunde  el Síndrome Clínico con las posibles causas. De ello están llenos los Tratados Clásicos sobre Psiquiatría. El Manual Dr. Rodriguez Castelo, es un Manual de descripción clínica no de factores etiológicos. No pretende explicar el por que,  solamente aborda las características de los cuatros clínicos, síntomas, signos y síndromes.
Continúa el Dr. Rodriguez Castelo

“Sigmund Freud, nacido en el Siglo XIX, pero uno de los autores más importantes en la Sexología del Siglo XX fue el que describió a la Libido, o Principio del Placer como la fuente de todos los comportamientos infantiles y a la “educación” o represión como la fuente de Desviaciones, regresiones y perversiones. Las fases oral, anal, fálica, de latencia, han sido el origen de la visión dinámica de disfunciones y desviaciones, de su enfoque terapéutico y de su prevención, mediante cambios educativos, que hace que lo veamos como el precursor de la terapia sexual, más allá de corregir errores en lo que Freud conocía, que  era menos que lo que ahora nosotros sabemos gracias, entre otros a él.
Kinsey, en su inolvidable encuesta nos trae la realidad del Comportamiento Sexual del Hombre y la Mujer Americanos y allí se plantean conceptos extraordinarios sobre la posibilidad real de que comportamientos que antes se consideraban francamente homosexuales, se den en el pasado de personas “normales” y de la diferencia entre la curva de la actividad sexual masculina y femenina, con el paso de los años..

Masters y Johnson, con su monumental obra “Respuesta Sexual Humana” puso fin a una Sexología machista y antigua, llena de rebuscadas frases y nombres y describió en detalle las cuatro fases de la respuesta normal: Excitación, Meseta, Orgasmo y Resolución, con descripciones exhaustivas de las reacciones genitales y extragenitales y aclaración de muchos mitos, como el del tamaño del pene, los efectos nocivos de la masturbación, la sexualidad en la tercera edad, la vagina artificial, etc. El capítulo Noveno, del Orgasmo Femenino, debe ser lectura obligada de todas las mujeres modernas. 

Su obra Disfunción Sexual Humana es un tratado de Medicina Sexual, en que se enfocan los diagnósticos y nuevos tratamientos de lo que más molesta  tanto a varones como a mujeres.

Helen Kaplan nos llevó a modificar las fases de la Respuesta Sexual Humana de Masters y Johnson, añadiendo la fase del Deseo. De modo que después de estos tres autores no puede haber un Manual de Diagnóstico que no enfoque:

Trastornos del Deseo

Trastornos de la Fase Excitativa y

Trastornos de la Fase Orgásmica

En cada una de esas fases hay que considerar;: ausencia, inhibición o exageración y en su tratamiento hay que distinguir:

Factores biológicos

Factores psicológicos

Factores socio-culturales “

El Dr Rodriguez Castelo cita tres autores  Freud y su teoría de la  libido y otros  aspectos como las fases oral, anal, genital, de latencia etc. Para  muchos de nosotros el Psicoanálisis es historia pasada.  En el Campo de la Sexologia ya casi no se usa y en el área de la Sexologia Medica no tiene vigencia alguna. Estas aseveraciones comprueban aun más la formación  clásica del Dr Rodriguez Castelo.

Es importante señalar que los estudios de Kinsey y su equipo  refutan muchos aspectos del Psicoanálisis entre ellos la Teoría de la libido. Lo mismo acontece con los estudiaos de Master y Johnson que el tratar de acoplar el Psicoanálisis con los hallazgos de laboratorio, el mundo científico se quedo con lo observable e ignoro las explicaciones  subjetivas.  Hay que recordar que el segundo libro de Master y Johnson  se lama Human Sexual Inadequacies. . Posteriormente publicaron uno denominado Tratado de Medicina Sexual y otro sobre Homosexualidad, existen otros. Deseamos aclararle al Dr Rodriguez Castelo que no hay sustento científico es su aseveración “puso fin a la Sexologia Machista”, los Drs. Master y Johnson nunca tuvieron esa vocación. 

Queremos enfatizar que Helen Kaplan con su modelo trifásico:  la fase de deseo, la Fase de Excitación y la Fase Orgásmica, agrega la fase del deseo ,conjuga la de excitación con la de  meseta, conserva la fase orgásmica y  se olvida de la fase resolutiva. El deseo es un paso previo  a la respuesta sexual, pertenece a la fase de la Situación/Estimulo Sexual del Proceso de la Función Sexual, de allí que el Modelo de Master y Jonson sea especifico, dirigido solo a la Fase de la Respuesta Sexual y didácticamente propone cuatro etapas (Excitación, Meseta, Orgasmo y Resolutiva).

Consideramos que si el Dr Rodríguez Castelo hubiera estudiado y citado autores latinoamericanos  como Bianco, Flores Colombino, Hernández Serrano, Hernandez Cateron, Vasallo, Cavalcanti, Gindin, Kusnetzzoff, Sapetti, entre otros, estaría mas claro. Ojalá que no pertenezca al grupo que considera que los latinoamericanos no somos capaces de hacer fronteras. Le recomendamos que estudie la Variante Fisiológica y su aplicación al Sexo y la Función Sexual, lo cual le permitirá comprender muchas aspectos de la Sexologia.

La Comisión considera importante puntualizarle lo siguiente:

El Manual si se refiere al DESEO, esta contemplado en los Capítulos IV y  VI.

Los trastornos de la Fase Excitativa  y de la Fase Orgásmica están descritos en el Capitulo VI del Manual

Necesariamente hay que preguntarse: ¿Leyó el Dr Rodriguez Castelo el Manual? y si lo hizo: ¿Lo  comprendió? , entendemos que para un Psiquiatra Clásico puede ser difícil. 

Los factores biológicos, psicológicos y sociológicos son mencionados a lo largo del Manual pero no se enfatizan porque el Manual es Clínico y no etiológico

Continua El Dr Rodriguez Castelo

“Pero, más aún:

No puede haber un Tratado Médico sobre Sexualidad en el Siglo XXI que no enfoque el azote del Siglo Veinte, las Infecciones de Transmisión Sexual, en especial el síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) con todas las novedades médicas, en su origen, transmisión y posible prevención, que, habiendo sido detectado primeramente en lo Estados Unidos, que llegó a ser el país con más casos en el mundo, hoy se ha ido ubicando hacia los pueblos más pobres e ignorantes, como el Africa Subsahariana y cuyo historial marca un hito en la lucha contra las enfermedades transmisibles, que, por ser de origen sexual fue primero considerada un “castigo” a los homosexuales, pero que la investigación científica y el enfoque moderno llevó a descubrir su origen viral, encontrar formas de prevención, ligada fundamentalmente a cambios en la conducta sexual, que topan con actitudes tradicionales de la educación, la religión y la cultura.”

Presumimos que la falta de formación en el campo de la Sexologia y en el área de la Sexologia Medica del Dr Rodriguez Castelo lo hace equivocarse nuevamente.  Las enfermedades de trasmisión Sexual incluyendo el Síndrome  de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) son enfermedades infectocontagiosas, obviamente no pueden aparecer como enfermedades sexológicas,
porque
no
lo
son. 
Dentro de los Programas  de Promoción de la Salud, la Educación relacionada a una Educación Sexual Responsable es urgente, como lo son los planes de Prevención y Anticipación de las Enfermedades de Transmisión Sexual. Recomendamos al Dr Rodriguez Castelo que se ubique . El Manual de Enfermedades en Sexologia no es un Tratado Medico sobre la sexualidad, es un Manual de Síntomas, Signos y Síndromes Clínicos Sexológicos.
Continua El Dr Rodriguez Castelo

“Esto nos demuestra que no puede, a esta altura del Siglo XXI aprobarse un manual médico de Sexología que recoge un minucioso detalle de síndromes curiosos, propios de catálogos del pasado (aquí me adhiero a la cita hecha por el Dr. Eusebio Rubio en su reporte)  y no enfoca los grandes problemas de la sexología moderna:

 Problemas de Sexo y Género: Machismo, Doctrina Patriarcal, Homosexualidad, Transexualidad y su Corrección Quirúrgica, etc.

Disfunciones Sexuales y su Enfoque Multidisciplinario: un ejemplo es el Manual Interdisciplinario sobre Disfunción Eréctil, publicado hace 5 años en Valencia, España, que presenta la participación de endocrinólogos, urólogos, psiquiatras, sexólogos, psicólogos clínicos etc.

Educación Sexual  preventiva: Enfoque entre la Medicina Sexual y la Educación de Padres y Adolescentes , frente a la manera de enfrentar los jóvenes su vida sexual y los efectos médicos de esa desprotección , con un sitio especial para la Adolescentología y un enfoque directo al inicio de las relaciones sexuales, la prevención del embarazo no deseado, el aborto y todas las implicaciones de ética médica, que están en el ojo del huracán y necesitan de los sexólogos, especialmente médicos, una visión clara, ponderada sobre estos temas que no son sólo el futuro, sino el presente de la especie humana. Qué decir de los problemas de la superpoblación en el mundo? No es un problema médico? No es un problema sexual? No es un problema actual?”

Definitivamente creemos que el Dr Rodrigues Castelo no leyó el Manual Diagnostico de Enfermedades en Sexologia.

Señala el Dr Rodriguez Castelo: de: “aprobarse un manual médico de Sexología que recoge un minucioso detalle de síndromes curiosos, propios de catálogos del pasado (aquí me adhiero a la cita hecha por el Dr. Eusebio Rubio en su reporte)”.  El Manual detalla todas las alteraciones del Proceso de Diferenciación del Sexo y del Proceso de la Función Sexual.  En la última parte de la Clasificación (Otras Patologías de Sexo y la Función Sexual) recoge nuevos Síndromes como la Aversión Sexual, el Dolor Orgásmico, la Disforia Postcoital, entre otros. Además mal interpreta el Informe del Dr Eusebio Rubio, el cual ya fue contestado y publicado en el Boletín de la FLASSES.

Las consideraciones acerca del machismo, doctrina patriarcal, homosexualidad, no son enfermedades sexológicas, son situaciones sociales al igual que todo lo relacionado con la superpoblación, la Adolescentologia, con  un enfoque directo al inicio de las relaciones sexuales, con la prevención del embarazo no deseado, nada de ello corresponde a la enfermedad sexológica. Recomendamos al Dr Rodriguez Castelo aclarar sus ideas.
Continua El Dr Rodriguez Castelo

“ Yo creo que el Manual que nos ocupa tiene el respaldo de un grupo profesional muy serio y respetable, como es la Sociedad Venezolana de Sexología, con quien nos une una amistad muy antigua y sincera, especialmente con Rubén Hernández Serrano, testigo y promotor directo de la fundación, en Cuba, de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología. Respetamos inmensamente a esos queridos amigos, como Aminta Parra Colmenares, muchos de cuyos argumentos en la terapia de pareja los hemos asimilado, pero, apoyo totalmente a la Comisión de Nomenclatura de la FLASSES y mi opinión es que ese Manual de Diagnóstico no debe ser asumido como oficial de la FLASSES y debemos seguir utilizando el Manual “Promoción de la Salud Sexual, Recomendaciones para la Acción”, que recoge lo principal de la Reunión de Consulta de la Organización Panamericana de la Salud   y de la WAS, en ese entonces todavía Sociedad Mundial de Sexología, reunida en Antigua, Guatemala, en el año 2000, en donde tuve el honor de asistir, como miembro del Directorio de FLASSES, presidido por la Lcda.. Esther Corona, junto a Eusebio Rubio, de México, Oswaldo Rodrigues de Brasil, Rubén Hernández, de Venezuela, Marc Ganem, de Francia, entonces presidente de WAS, Eli Coleman, de USA , María Pérez Conchillo y Juan José Borrás, de España.”

Debemos aclarar: la Sociedad Venezolana de Sexologia Medica ha apoyado desde sus inicios el desarrollo y la elaboración del Manual Diagnostico de Enfermedades de Sexologia, lo cual es un antecedente histórico de vital importancia.

El Coordinador del Comité de Nomenclatura de la FLASSES es el Dr Fernando Bianco quien a su vez es el Coordinador del a Comisión Redactora del la segunda edición del Manual.

El Manual Diagnostico es un Documento Oficial de la FLASES y ello no esta en discusión. Lo que esta siendo analizado es la propuesta de segunda edición del Manual.

Con respecto a la recomendación  del Dr Rodriguez Castelo “debemos seguir utilizando el Manual “Promoción de la Salud Sexual, Recomendaciones para la Acción”, que recoge lo principal de la Reunión de Consulta de la Organización Panamericana de la Salud   y

 de la WAS publicado en el ano 2000” , debemos copiar las conclusiones del documento:,  Documentos Oficiales de la World   Association for Sexual Health que guardan relación con el Manual donde se concluye:

1.- Promoción de la Salud Sexual. Recomendaciones para la Acción. Acta de la Reunión de Consulta convocada por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud(OMS) en colaboración con la Asociación Mundial de Sexología(WAS), celebrada en  Antigua, Guatemala en mayo de 2000.

http://www.paho.org/Spanish/HCP/HCA/salud_sexual.pdf.

Paginas:  5 a la 13 y  de la 15 a la 21. Se describen algunas definiciones y conceptos básicos.

Se plantea una Clasificación de las Preocupaciones y Problemas sexuales

En opinión del ponente, de  las Definiciones y Conceptos que allí se señalan,  la de SEXO es coincidente con la que presenta el Manual, las demás son más valorativas que operativas, en ellas se mezcla  lo fisiológico con lo sociocultural.

En relación a las Preocupaciones y Problemas Sexuales, es una clasificación muy general, no organizada, clínicamente deficitaria. 

Consideramos que el Dr Rodriguez Castelo debe  actualizarse, ya que si  esta recomendado utilizar el Documento de la WAS.- Promoción de la Salud Sexual. Recomendaciones para la Acción,  y esta en la linea de la WAS debe Recomendar el documento: Sexual Health for the Millennium.  A   Declaration and Technical   Document. Minneapolis, MN, USA: World Association for Sexual   Health. WAS. April of 2008.
http://www.worldsexology.org/doc/SEXUAL_HEALTH_FOR_THE_MILLENNIUM.pdf
donde esta el pensamiento  actual de la WAS.

En el trabajo:  Documentos Oficiales de la World   Association for Sexual Health que guardan relación con el Manual se expresa: En opinión del Ponente, el Manual  Diagnostico de Enfermedades en Sexología de la FLASSES reúne los requisitos necesarios para ser la guía que permita desarrollar acciones tendentes a satisfacer las exigencias de  la Acción Necesaria  7.2, señalada en la  meta  siete de los ocho elaboradas y especificadas que constituyen la Salud Sexual.  Vale decir la Acción Necesaria 7.2 la soluciona  el Manual.

Así mismo, el Manual contribuye al cumplimiento de las Acciones Necesarias 7.1, 7.3, 7.4, y 7.5. contenidas en la meta siete del documento previamente citado.

Concluye el Dr Rodriguez Castelo:

“Sería muy importante que todos los miembros de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología y Educación Sexual dispongan de un ejemplar de ese Manual, que contiene: 

1.-Objetivos de la Reunión:

 Establecimiento de un marco conceptual para la promoción de la salud sexual.

Identificación de inquietudes y problemas relativos a la salud sexual en la Región de las Américas.

Sugerencia de medidas y estrategias destinadas al logro y el mantenimiento de la salud sexual.

Conceptos actualizados sobre Sexo, Género, Sexualidad, Salud Sexual y Derechos Sexuales.

2.- Preocupaciones y Problemas :

a.- Situaciones relacionadas con la Integridad Corporal y sexual que pueden afectar a la salud sexual.

b.- Situaciones relacionadas con el erotismo que pueden afectar a la salud sexual

c.- Situaciones relacionadas con el género, que pueden afectar a la salud sexual.

d.- situaciones relacionadas con la orientación sexual, que pueden afectar a la salud sexual.

e.- Situaciones relacionadas con los vínculos afectivos, que pueden afectar a la salud sexual

d.- Situaciones relacionadas con la reproducción, que pueden afectar a la salud sexual.

Luego presenta un cuadro de Problemas de Salud Sexual ( Síndromes Clínicos)

Sigue con Acciones y Estrategias para Promover la Salud Sexual, con seis metas concretas, que deberían ser estudiadas en su cumplimiento en los próximos congresos latinoamericanos y culmina con cinco apéndices: 

1.-La Declaración de los Derechos sexuales de la WAS

2.-La Clasificación Etiológica de las Infecciones de Transmisión sexual

3.- Las características de la Educación Integral

4.- Programa para la capacitación de Profesionales en Salud sexual

 5.- Recursos para la Salud Sexual”

Estima la Comisión Preparatoria  que el Documento del año 2000 ha sido superado en todo su contenido durante estos últimos 8 años por el saber científico.

Sería más conveniente que tuvieran una copia del Documento: Sexual Health for the Millennium, A Declaration and Technical Document. World Association for Sexual Health. April 2008. (Ya debe estar traducido al español)

Finaliza el Dr Rodrigues Castelo:
Esperando haber cumplido con la petición hecha por usted, me suscribo atentamente

Aconsejamos a la Sociedad Ecuatoriana de Sexologia y Educación Sexual, con todo respeto, solicitar otras opiniones.

Dr. Rodolfo Rodríguez Castelo

cc. D. Tatiana Ortiz

      D. Rodolfo Rodríguez Carrión

      D. Alexandra Tamayo

Por la Comisión Preparatoria de la Segunda Edición del Manual Diagnostico de Enfermedades en Sexologia de la FLASSES

Drs. Luz Jaimes, Rosaurora Cárdenas, Brigitte Baena, Carlos Cotiz, Ester Mejias, Edisón Pazmiño, Fernando Torres, Fernando Bianco Troconis, Jesus Guerrero, Ruben Hernandez Perez, Katherine Bianco Troconis. 
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INFORME SBRASH SOBRE MANUAL DIAGNOSTICO DEL ENFERMEDADES EN SEXOLOGIA   :
As resalvas de nossos quatro colegas, Laura Caldiz, Roberto Gindin,
Eusebio Rubio Aurioles e Adrian Sapetti são pertinentes
creio que O MANUAL DEVA SER RETIRADO

atenciosamente

Paulo Canella
13 de abril 2009

EM AZUL COMENTARIOS DE PAULO CANELLA – PRES. ELEITO DA SBRASH

Sociedades Miembros de FLASSES

Estimados colegas

Nos comunicamos con ustedes a raíz de la recomendación surgida en la última Asamblea de FLASSES en Guayaquil con respecto al Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología en uso y aprobado por la Federación en la Asamblea de 1993.

 Durante la última Asamblea se planteó un plazo de 6 meses que vence en el mes de abril  para que las Sociedades Miembros analicen el material y se expidan al respecto, ya que cuatro de los cinco miembros del Comité de Nomenclatura, no están de acuerdo con que dicho Manual continúe como documento oficial de FLASSES. 

Durante el año 2008 los miembros del  Comité de Nomenclatura fueron convocados para revisar y efectuar modificaciones en el Manual que fue actualizado por el Dr. Bianco y colaboradores. 

Desde esa perspectiva analizamos el material que nos enviara el Dr. Bianco de manera exhaustiva y la conclusión entre nosotros fue unánime en cuanto al retiro del Manual como documento oficial de FLASSES.

Si bien es cierto que sólo se nos pidieron correcciones y actualizaciones, entendemos que es tarea ineludible de Nomenclatura  asesorar  y asegurarse de que las definiciones de salud  y enfermedad que FLASSES muestra como propias representen el pensamiento de las sociedades y las personas que lo constituyen.

A continuación hacemos una síntesis de nuestros puntos de objeción:

El Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología, es un documento médico por lo tanto no correspondería que sea Manual Oficial de FLASSES, dado que la Federación históricamente y desde su constitución, no es una sociedad médica sino que agrupa a Sociedades y profesionales de diferentes disciplinas que se dedican a la Sexología desde la Educación Sexual, los Derechos Sexuales y Reproductivos, la Sexología Clínica, la Sociología, la Antropología, la Psicología, la Medicina, etc. 

IMPOSSIVEL PARA A SBRASH ACEITAR POIS TAMBEM CONCREGA PROFISSIONAIS DE DIFERENTES DISCIPLINAS
La Sexología Médica es en todo caso solamente un aspecto práctico clínico de la Sexología como disciplina más abarcativa. Consideramos muy importante que FLASSES conserve su carácter multidisciplinario y abarcador de situaciones asociadas con la Sexualidad Humana y su devenir en Latinoamérica.

CONCORDAMOS

En los aspectos prácticos, que hacen al uso específico de elementos diagnósticos, los profesionales que se dedican a la clínica sexológica están obligados en los diferentes países de la región a regirse y comunicarse entre prestadores y Servicios de Salud, por el uso de nomencladores nacionales que usan DSM IV  o CIE 10 como indicadores diagnósticos. Esto necesariamente limita los alcances y la pertinencia de un manual propio de la Federación. 

É O CASO DO BRASIL

La función  primordial de las clasificaciones es la de facilitar la comunicación entre quienes usan la clasificación. El Manual, aprobado hace ya hace mas de 15 años ha fracasado claramente en el propósito de crear un lenguaje común que nos ayude a comunicarnos. 

CONCORDAMOS
Una de las razones del fracaso del Manual es su complejidad. Aún con los ajustes y revisiones presentados, sigue siendo complejo, difícil de entender, confuso en sus planteamientos básicos.  Por otro lado no ha sido utilizado ni en el entrenamiento ni en la práctica de la mayoría de escuelas  de Sexología Latinoamericana, excepción hecha de la escuela del Dr. Bianco.

CONCORDAMOS
El manual adopta la teoría del Dr. Bianco como propia y única.  Es muy posible que el hecho de haber excluido otros planteamientos teóricos, tanto latinoamericanos como internacionales, haya condicionado su aislamiento.  Esta situación no se corrige con la revisión presentada en agosto de 2008.

O DR BIANCO DEVE TER-SE BASEADO EM AUTORES CONSAGRADOS

El manual contiene aun una sección sobre los problemas de diferenciación sexual. Además de que el diagnóstico, detección, tratamiento y prevención de esos trastornos en general, no forman parte del “expertise” de los sexólogos, es una sección desactualizada que debería ser revisada por genetistas y expertos en los ahora llamados Trastornos del Desarrollo Sexual.

CONCORDAMOS
El listado de “enfermedades” del Manual, además de ser  extraordinariamente complejo como ya se señaló,  contiene categorías que podrían ser utilizadas para justificar intervenciones terapéuticas en situaciones  que son parte de la vida sana y de las conductas esperables de la sexualidad humana.  Mucho de lo catalogado como enfermedades en el manual son disfunciones y/o problemas sexuales para la mayoría de los sexólogos 

HA COMPORTAMENTOS OPCIONAIS AS PESSOAS CLASSIFICADOS COMO ENFERMIDADES

La organización de un diagnóstico responde a situaciones culturales y los diagnósticos han ido cambiando con los tiempos, las épocas y las modas tanto psicológicas como de la medicina, por lo tanto son construcciones sociales que merecen ser revisadas. El Manual desconoce este concepto ignorando que las situaciones descriptas como patológicas en el Manual, en especial con respecto a sexualidad femenina, son consideradas como particularidades evolucionadas de la sexualidad por los  conocimientos biológicos contemporáneos.

 E CADA PAÍS TEM SUA CULTURA, COMPORTAMENTOS DISCORDANTES DA MAIORIA NÃO SÃO NEM DISFUNÇÕES NEM ENFERMIDADES

Al respecto el Dr. Eusebio Rubio señala que hay un exceso de patologización en la última revisión del Manual y toma del mismo el siguiente ejemplo : 

B.1.1.1.2.13. ORGASMOFILIA

Actividad sexual donde estimularse una parte específica del cuerpo es fundamental para que se produzca el orgasmo y/o eyaculación. (El término Orgasmofilia fue propuesto por  Fernando Bianco (127). Los pacientes refieren tener que tocarse una zona especifica del cuerpo para poder disparar el Orgasmo o la Eyaculación, lo mas frecuentemente reportados en la mujer es la necesidad de tocarse el clítoris o que sus pechos sean estimulados y en los hombres la estimulación del ano o la presión con frotamiento del pene. Así mismo, una posición especifica en la mujer o un estiramiento del “cuerpo” en el hombre para poder obtener el orgasmo y la eyaculación han sido motivo de consulta.

O ORGASMO É DESENCADEADO PELAS EMOÇÕES  E PELO CORPO COMO UM TODO 

Es notable la ausencia de referencia a otros marcos de acuerdo, por ejemplo el recientemente publicado por la Organización Mundial de la Salud: Defining Sexual Health, (disponible en http://www.who.int/reproductive-health/publications/sexualhealth/index.html ) es inadmisible, a no ser que se acepte que la escuela madre de la teoría adoptada  por el Manual es la única válida. 

El Manual en cuestión fue recibido por todos las Sociedades Miembros en agosto del 2008. Es probable también que algunas sociedades lo tengan en su poder ya el Dr. Bianco repartió ejemplares de edición reciente, entre los asistentes a Guayaquil. En cuanto a las comunicaciones enviadas por nosotros, previo a Guayaquil, no sucedió lo mismo y los representantes de las Sociedades carecían de la  información necesaria para operar en la Asamblea . Recién fueron enviadas como apéndices en el segundo Boletín de FLASSES, de este año.

Pensamos que tenemos poco tiempo y la tarea es muy importante,  significa analizar qué es para nosotros Sexología, cómo definimos nuestra disciplina y cuáles son los criterios de salud y enfermedad que estamos dispuestos a defender y promover.

Cuatro de los cinco integrantes del Comité de Nomenclatura por todo lo antedicho nos hemos manifestado por el retiro del Manual como documento oficial y presentación de FLASSES.

CONCORDAMOS

Resta el compromiso y la pronta respuesta de las Sociedades Miembros manifestándose en cuanto a si el Manual las representa o no ideológica y científicamente.

Saludamos a ustedes cordialmente

Lic. Laura Caldiz

Dr. Roberto Gindin

Dr. Eusebio Rubio Aurioles

Dr. Adrian Sapetti
Nota: Dada la urgencia de la situación les pedimos envíen nota abogando por el mantenimiento o por el retiro del Manual como documento oficial y presentación de Flasses,  a la Secretaría de FLASSES: Lic. Cristina Fridman e-mail: ctfridman@fibertel.com.ar
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INFORME SASH SOBRE MANUAL DIAGNOSTICO DEL ENFERMEDADES EN SEXOLOGIA   :
INFORME SOBRE EL MANUAL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES EN SEXOLOGIA DE LA FLASSES, 2ª EDICIÓN, JULIO 2008.

La Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Sexualidad Humana (SASH) en virtud al pedido hecho en la Asamblea de FLASSES de Guayaquil ha estudiado el Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología en uso y aprobado por la Federación en la Asamblea de 1992 y ha llegado a las siguientes conclusiones:

a) Consideramos sumamente importante que FLASSES conserve su carácter multidisciplinario y abarcador de múltiples problemáticas asociadas con la Sexualidad Humana y su devenir en Latinoamérica. En la región ya existen otras sociedades de reciente formación que agrupan solo a los médicos dedicados a la Sexología como la AISM (Academia Internacional de Sexología Médica) y la ISSM-SLMS (International Society for Sexual Medicine y Sociedad Latinoamericana de Medicina Sexual) 

b) La FLASSES agrupa a Sociedades y profesionales de diferentes disciplinas que se dedican a la Sexología: Educación Sexual, Derechos Sexuales y Reproductivos, Sexología Clínica, Sociología, Antropología, Psicología, Medicina, etc., por lo cual resulta incompatible que el citado Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología, con perfil netamente médico, sea Manual Oficial de FLASSES.

c) En nuestro país, los profesionales que nos dedicamos a la clínica sexológica, para comunicarnos entre prestadores y Servicios de Salud, estamos obligados a utilizar los nomencladores nacionales que usan DSM IV  o CIE 10 como indicadores diagnósticos. Este Manual resultará incompatible con nuestra práctica clínica. 

d) Por otra parte, y de no menor importancia resulta que el listado de “enfermedades” del Manual, además de ser extraordinariamente complejo, contiene categorías que podrían ser utilizadas para justificar intervenciones terapéuticas en situaciones  que son parte de la vida sana y de las conductas esperables de la sexualidad humana. Mucho de lo catalogado como enfermedades en el manual son disfunciones y/o problemas sexuales para la mayoría de los sexólogos 

Por lo expuesto, la SASH, como Sociedad Científica que agrupa no sólo a médicos, sino también a psicólogos, sociólogos, antropólogos, educadores, y otras disciplinas que hacen a la ciencia sexológica, y que no se encuentran representados en el citado Manual, no considera pertinente que la FLASSES tenga un Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología. 

Finalmente solicitamos a la FLASSES que deje sin efecto la utilización del citado Manual Diagnóstico de las Enfermedades en Sexología.

COMISIÓN DIRECTIVA DE SASH (SOCIEDAD ARGENTINA DE SEXUALIDAD HUMANA)
R i n c ó n  C u l t u r a l

X I M E N A   M A N D I O L A – CHILE -  PINTORA 

Ximena Mandiola Silva, pintora. Nació en Talca, Chile, el 27 de julio de 1954.

Hija de un coleccionista de arte chileno, desde niña tuvo contacto con las obras y los artistas que visitaban a su padre. Entre 1990 y 1995 realizó estudios como alumna especial en la Universidad Católica de Chile.

En los comienzos de su carrera sus pinturas daban cuenta de una búsqueda dentro de una línea figurativa y formal, para luego ir derivando en soluciones abstractas y un lenguaje de signos y símbolos basados en un concepto de reiteración.

La autora pinta una misma imagen hasta completar la tela de manera simétrica y ordenada cuya única variación está dada sólo por el color y la impronta gestual que realiza en los distintos tramados a modo de señas y marcas que va diseñando. Su trabajo remite a la idea de tejido o de bordado a modo de secuencia básica pero cuyas imperfecciones, permiten diferenciar lo artesanal de lo mecánico. Ha trabajado la pintura como lenguaje, centrado en la temática del estudio de los números y sus respectivas secuencias, las cuales comparecen en su pintura como una forma de medir el tiempo y también definir el cotidiano.

En 1994 realizó la serie Paisaje Urbano, la primera vez en que mostró su fascinación por los números y que luego le han llevado a investigar desde la pintura, sus más diversas formas de representación. En 1998 la serie Registro mostró una mayor ordenación numérica a manera de tejido visual.

A partir de 2001 sus series presentaron redes visuales que constituyen una forma de investigación en los conceptos de tiempo, espacio y movimiento. En años posteriores, la artista ha centrado su estudio de los números en una reflexión sobre el lenguaje de la pintura entendida como un oficio manual que se va construyendo a partir de la experiencia diaria.

PREMIOS Y DISTINCIONES
1993 Seleccionada Concurso Andiamericana, Centro de Extensión de la Universidad Católica, Santiago, Chile. 1994 Concurso Galería Lawrence Esucomex, Santiago, Chile. 1997 Segundo Lugar en el Concurso de Pintura Club Hípico de Santiago. Premio de Adquisición Municipalidad de Santiago, Chile.1998 Primer Lugar en la VIII Versión del Concurso El Color del Sur de Puerto Varas, Chile. Premio de adquisición Municipalidad de Puerto Varas, Chile. 1999 Seleccionada Concurso Palestina vista por Chile, Belén 2000.1999 Seleccionada Primer Concurso Nacional de Pintura Johnnie Walker en las Artes 98-99, Museo Nacional de Bellas Artes, Santiago, Chile.

2000 Mención Honrosa, Abriendo Mundos. Pintores Chilenos en Nueva York, Estados Unidos.2000 Seleccionada Concurso Abriendo Muros. Pintores Chilenos en Nueva York, Monserrat Gallery, Nueva York, Estados Unidos. 1997 Segundo Lugar en el Concurso de Pintura Club Hípico de Santiago. Premio de Adquisición Municipalidad de Santiago, Chile.1998 Primer Lugar en la VIII Versión del Concurso El Color del Sur de Puerto Varas, Chile. Premio de adquisición. Municipalidad de Puerto Varas, Chile. 2000 Mención Honrosa, Abriendo Mundos. Pintores Chilenos en Nueva York, Estados Unidos.2002 Mención Especial en Pintura V Salón Sur Nacional de Arte, Casa del Arte Universidad de Concepción, Chile. 2003 Seleccionada XXXI Salón de Viña del Mar, Chile, Sala de exposiciones del Casino Municipal, Viña del Mar, Chile.2004 Segundo lugar en el V Concurso de Creación Plástica Marco Bontá, Instituto Cultural de Las Condes, Santiago, Chile.2005 Mención de Honor en el XXXIII Salón de Viña del Mar, Concurso de Pintura, Viña del Mar, Chile.

EXPOSICIONES INDIVIDUALES
1993 Pinturas, Galería de Arte Jorge Carroza, Santiago, Chile.1994 Universidad de Talca, Centro Cultural Pedro Olmos, Talca, Chile.1995 Registro, Galería de Arte Praxis, Santiago, Chile.1996 Registro II, Instituto Chileno Norteamericano, Santiago, Chile1997 Pinturas, Universidad de Talca, Centro Cultural Pedro Olmos, Talca, Chile.1998 Ximena Mandiola Registro Pinturas. Galería de Arte Praxis, Santiago, Chile1999 Registro II, Instituto Chileno Norteamericano, Santiago, Chile.2001 Registro III, Indagaciones del Tiempo, Galería Palma-Valdés, Santiago, Chile.2001 Indagación del Tiempo, Galería Palma - Valdés, Santiago, Chile.2004 Relatos Cifrados, Sala de Arte del Paseo, Montevideo, Uruguay.2005 El Pulso de las Horas, Galería de Arte Trece, Santiago, Chile.2009 Ximena Mandiola: Ecuaciones, Museo Nacional de Bellas Artes, Santiago, Chile.
MURIÓ BENEDETTI, LA ESENCIA DE LA POESÍA

IDENTIFICADO CON EL COMPROMISO SOCIAL, SU OBRA LITERARIA TRASCENDIÓ AL MUNDO; ESCRIBIÓ MÁS DE 80 LIBROS Y CULTIVÓ TODOS LOS GÉNEROS
Reconocido en todo el mundo por la sencillez de sus textos y la profundidad de su pensamiento, prolífico en varios géneros, uruguayo pero universal, Mario Benedetti falleció ayer, a los 88 años, en Montevideo, tras una prolongada enfermedad. 

A lo largo de su intensa y fecunda producción literaria, construyó una obra poética y narrativa que logró una audiencia masiva y se continuó en canciones populares, en el cine y en los mensajes de amor y de resistencia de varias generaciones. 

Su militancia política derivó en la experiencia del exilio, que marcó su vida y su literatura, tanto como su historia de amor con Luz López Alegre, que falleció en 2006 tras 60 años de vida juntos y le dejó una tristeza profunda que ya no lo abandonaría. 

Identificado con su país y entrañablemente reconocido en los países vecinos y en el mundo, Benedetti fue uno de los escritores uruguayos que gozaron de mayor popularidad, y muchos lo ubican por encima de sus compatriotas y amigos Juan Carlos Onetti y Eduardo Galeano. 

Autor de más de 80 novelas, ensayos, libros de cuentos y de poesías, fue traducido a más de 20 idiomas, pero logró vivir de su arte sólo 20 años después de haber publicado su primer libro. Su popularidad, alimentada por una poesía y una prosa sobre temas universales, en un tono de complicidad con el lector, le valió una fama de multitudes y varios premios internacionales. 

En sus novelas, exploró como pocos las profundidades de la naturaleza humana y retrató con singulares trazos a la clase media, al tiempo que no disimuló su compromiso político con los movimientos de izquierda. 

En 1971, fue uno de los fundadores del Movimiento de Independientes 26 de Marzo, el aparato político del grupo guerrillero Movimiento de Liberación Nacional-Tupamaros, que integraría más tarde el Frente Amplio, hoy en el gobierno. Mantuvo siempre su adhesión a Fidel Castro. 

Benedetti fue varias veces candidato al Premio Cervantes de Literatura en los últimos años, por lo que entró ya en el Olimpo de los reconocidos escritores que nunca obtuvieron el galardón. Joan Manuel Serrat, Daniel Viglietti y Tania Libertad, entre otros, hicieron música con sus poesías y multiplicaron al infinito la difusión de "Te quiero", "Por qué cantamos", "Una mujer desnuda y en lo oscuro", "Defender la alegría" y "El Sur también existe". 

La intensa actividad de conferencias, homenajes y viajes de sus últimos años, según decía, le sacaba su preciado tiempo para escribir. Varias veces debió suspender esos compromisos por problemas de salud: desde los 25 años, Benedetti padecía asma, una condición que lo llevó varias veces al hospital en los últimos tiempos. 

Infancia difícil 
Se llamaba Mario Orlando Hamlet Hardy Brenno Benedetti y había nacido el 14 de septiembre de 1920 en Paso de los Toros, Uruguay, en una familia de origen italiano, de padre químico y enólogo, y madre que no había terminado la escuela primaria. Vivió una infancia y adolescencia marcadas por las dificultades económicas, las mudanzas y la escolaridad irregular, que incluyó el paso por un severo colegio alemán. A los cuatro años, la familia se trasladó a Montevideo, la ciudad de la que Benedetti nunca dejó de escribir, aunque viviera en otros países. 

A los 14 años empezó a trabajar vendiendo repuestos para automóviles y luego fue taquígrafo, vendedor de libros y de alfombras, empleado público, durante cinco años, y de una inmobiliaria, durante 15 años. 

Su vida estuvo vinculada con Buenos Aires en varias oportunidades. Entre 1938 y 1941, vivió en esta ciudad, donde trabajaba como taquígrafo en una editorial y en cuya plaza San Martín, donde iba regularmente a leer, decidió ser escritor. Su primer libro de poemas fue La víspera indeleble, publicado en 1945. 

De regreso a Montevideo, empezó su carrera periodística. Dirigió la revista Marginalia ; participó en Número -publicación clave de la llamada "generación del 45", y entre 1954 y 1960 ocupó tres veces la dirección literaria de Marcha , el semanario más influyente de la vida política y cultural del Uruguay, clausurado en 1974. 

Poemas de la oficina (1956) marcó su primer impacto público en la poesía uruguaya y dio inicio a la creciente difusión de su obra. Comenzó, entonces, a dar forma a lo que sería su marca: su forma sencilla, coloquial, directa; su sabor inequívocamente montevideano, pero, a la vez, sus temáticas universales; su búsqueda de complicidad con el lector. Sólo a partir de 1969, Benedetti pudo vivir del periodismo y de sus libros. 

La Revolución Cubana, diez años antes, había marcado profundamente su trayectoria. Viajó varias veces a ese país, que fue también uno de los destinos de su exilio y trabajó en la Casa de las Américas, una influyente institución cultural cubana. 

Con la novela La tregua , publicada en 1960, Benedetti adquirió trascendencia internacional: el texto fue llevado al cine por Sergio Renán, traducido a 19 idiomas y también adaptado para radio, teatro y televisión. La película fue candidata al Oscar en Hollywood como mejor film extranjero. 

En 1973, tras el golpe militar en Uruguay, debió abandonar su país, al que regresaría diez años más tarde. La Argentina, Perú, Cuba y España fueron las estaciones sucesivas de su exilio, del que regresó, como dijo alguna vez, transformado y dispuesto a vivir años que llamó de "desexilio". En una conversación con el escritor Juan Cruz, publicada en el diario El País, Benedetti dijo: " La experiencia del exilio me convirtió en otra persona, más alerta, más enterada del mundo". 

A su regreso, fue miembro del consejo editorial de la revista Brecha y comenzó a recibir una sucesión de premios literarios internacionales, doctorados honoris causa en España y en Cuba, homenajes, encuentros masivos y atención mediática. Recibió sucesivamente los premios Reina Sofía de Poesía Iberoamericana, Iberoamericano José Martí y Menéndez y Pelayo, en mérito a su valiosa obra poética. El próximo miércoles iba a recibir un homenaje por su trayectoria en el Centro Cultural de España, en Montevideo. 

Sus obras 
En los últimos años, Benedetti repartía su residencia entre España y Uruguay, donde, finalmente, se instaló después del fallecimiento de su esposa, en abril de 2006. 

Montevideanos (1959), Recuerdos olvidados (1988) y El porvenir de mi pasado (2003) fueron algunos de sus volúmenes de cuentos. Entre sus novelas, se destacan Gracias por el fuego (1965), Primavera con una esquina rota (1982), La borra del café (1992) y Andamios (1996). Su obra poética es extensa: Inventario uno (1963), dos (1994) y tres (2003), Quemar las naves (1969), Viento del exilio (1981), Las soledades de Babel (1991), El mundo que respiro (2001), Memoria y esperanza (2004), Canciones del que no canta (2006) están entre sus libros más celebrados. 

Benedetti, que se consideraba "un poeta que, además, escribe cuentos y novelas", creía que la poesía era "un desahogo de la intimidad que alude, sin quererlo, a la del lector. En la poesía se da un intercambio de intimidad a intimidad", como dijo a LA NACION en 2001. 

"No escribo para el lector que vendrá, sino para el que está aquí, poco menos que leyendo el texto sobre mi hombro", escribió, y sintetizó, quizás involuntariamente, el núcleo de su poesía y su prosa: el lenguaje accesible, la sencillez sintáctica, la experiencia universal del amor, el olvido, la resistencia, el tedio, la soledad, la plenitud. 

"Cuando me entierren por favor / no se olviden de mi bolígrafo", escribió Benedetti en Rincón de haikus , un libro de poemas de rígida métrica japonesa que publicó en 1998. Su atea concepción de la vida ("Yo creo en un dios personal, que es la conciencia") incluía un tiempo y un espacio para, por fin sin interrupciones mundanas, dedicarse solamente a escribir. 
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Óyeme oye
muchacha transeúnte
bésame el alma 

10
después de todo

la muerte es sólo un síntoma
de que hubo vida
2
la muerte invade
de vez en cuando el sueño
y hace sus cálculos

4
por si las moscas
hay profetas que callan
su profecía
 POESÍA PARA LOS JÓVENES (Visor, 1997)
En el mes de Mayo de 1996, Mario Benedetti ofreció un recital apoteósico en el Colegio Mayor Virgen de África de Madrid. Grabamos en directo aquel acto y ahora lo ofrecemos con el propio Benedetti comentando lo mejor de su poesía." (El editor).

Despabílate amor 
Bonjour buon giorno guten morgen
despabílate amor y toma nota
sólo en el tercer mundo
mueren cuarenta mil niños por día
en el plácido cielo despejado
flotan los bombarderos y los buitres
cuatro millones tienen sida
la codicia depila la amazonia

buenos días good morning despabílate
en los ordenadores de la abuela onu
no caben más cadáveres de ruanda
los fundamentalistas degüellan a extranjeros
predica el papa contra los condones
havelange estrangula a maradona


bonjour monsieur le maire
forza italia buon giorno
guten morgen ernst junger
opus dei buenos días
good morning hiroshima

despabílate amor
que el horror amanece
P R E N S A   D E L  M U N D O 

ÉXITO DE UNA VACUNA ANTI-VIH EN MONOS

UN EQUIPO DE INVESTIGADORES LOGRA MANTENER A LOS MACACOS LIBRES DEL VIRUS MEDIANTE UNA INMUNIZACIÓN PREVENTIVA

Fuente: Público.es  - 18 de mayo de 2009 

Tras el pesimismo que se adueñó de la comunidad científica hace casi dos años, cuando el laboratorio Merck abandonó el ensayo más prometedor de una vacuna terapéutica contra el sida en seres humanos, los partidarios de la inmunización contra el VIH vuelven a tener motivos para la esperanza. Un grupo de investigadores de la Facultad de Medicina de Pennsylvania y el hospital Estatal Infantil de Columbus, en EEUU, han logrado desarrollar una vacuna preventiva, basada en la terapia génica, que proporciona a los monos rhesus "protección completa" frente al virus de la inmunodeficiencia simia (SIV), la versión del VIH que afecta a estos primates.
Según detallan en un artículo que publica hoy la revista Nature Medicine, los científicos han conseguido conferir a la mayoría de los monos protección total frente al SIV mediante la transferencia de un gen que codifica anticuerpos efectivos contra el virus. En este caso se trata de una vacuna experimental de tipo preventivo que se ha aplicado a los animales antes de infectarlos con una variante concreta del VIH simio, consiguiendo que tras un año y medio el virus siga siendo indetectable. Este trabajo se suma a otro similar publicado el pasado mes de noviembre, en el que otro grupo de investigadores dio a conocer otra vacuna, en ese caso basada en las células T del sistema inmune, que reducía la carga viral en macacos infectados hasta el punto de permitirles permanecer sin tratamiento durante más de 500 días.

Una nueva estrategia
En este caso, tal como explica a Público la investigadora española Eloísa Yuste, que colaboró en el estudio cuando estaba en la Facultad de Medicina de Harvard (EEUU) y actualmente desarrolla su labor en el hospital Clínic de Barcelona, se ha podido confirmar la validez de una nueva estrategia de inmunización frente al VIH. "En lugar de transferir el gen que expresa una proteína del virus frente a la que el organismo tiene que generar una respuesta inmune, el gen que se inocula expresa directamente el anticuerpo adecuado; es decir, ya no le pedimos al organismo que exprese el anticuerpo frente a la proteína del virus, sino que se lo damos hecho", señala Yuste.

A la hora de realizar el ensayo, los científicos inmunizaron a nueve monos rhesus utilizando como vector para introducir el gen un adenovirus, y un mes después les inocularon el virus del SIV. Posteriormente, infectaron a otros seis monos que no habían recibido la vacuna. Cuatro de estos tuvieron que ser sacrificados por las complicaciones de la infección poco más de un año después, mientras que al año y medio seis de los nueve vacunados permanecían por completo libres de la infección.

Aunque Yuste cree que esta estrategia se podría aplicar en su día en humanos, es un paso aún lejano: "Al tratarse de animales, hemos utilizado un anticuerpo que sabemos que funciona frente a la variante concreta del virus con el que íbamos a infectarlos después; en humanos no sabemos con qué variante del virus nos vamos a enfrentar, y habría que neutralizar un amplio grupo de variantes del VIH". 

Un retorno a la investigación básica

Comenzar de nuevo: Tras el fracaso hace dos años de la principal candidata a vacuna contra el VIH, la comunidad científica se vio obligada a replantearse el sentido de las investigaciones en este terreno. El principal cambio fue el abandono de los grandes ensayos con pacientes para centrarse de nuevo en la investigación básica, con el fin de contar con más datos antes de experimentar con humanos.

Un paso importante: Estudios como el que publica hoy la revista ‘Nature Medicine’ suponen un importante paso adelante hacia la vacuna del VIH. Sin embargo, aún quedan muchos obstáculos que superar para poder aplicar estos descubrimientos en seres humanos, como la ausencia de conocimientos sobre anticuerpos capaces de neutralizar un amplio rango de tipos de virus del sida, según indica Eloísa Yuste, que desarrolla una línea de investigación en este campo en el hospital Clínic de Barcelona.

Inviable en humanos :La inoculación del VIH en seres humanos que sería necesaria para probar en un ensayo clínico la eficacia de una vacuna preventiva contra la infección por el virus del sida es hoy por hoy inviable. 

CHINA CONSTRUYE SU PRIMER PARQUE TEMÁTICO SOBRE SEXO, cuyo objetivo es mejorar la educación y la vida sexual de sus visitantes.

BBC Mundo Cultural- 16 de Mayo de 2009 

Se prevé que la atracción, llamada la "Tierra del Amor", sea inaugurada en octubre y cuente -entre otras cosas- con exhibiciones gigantes de genitales, cuerpos desnudos y una muestra sobre la historia del sexo.

El parque también ofrecerá talleres sobre técnicas sexuales y métodos para tener relaciones seguras.

Entre las atracciones habrá una estatua gigante giratoria de la parte inferior del cuerpo semidesnudo de una mujer.

Tema tabú 

"El sexo es un tema tabú en China, pero la gente necesita tener más acceso a la información sobre el tema", aseguró el gerente del parque, Lu Xiaoqing, al periódico China Daily. 

"Estamos construyendo este parque para el bien del público. He visto que la mayoría de la gente apoya mi idea, pero tengo que tener cuidado y no hacer que el parque se vea desagradable y vulgar", dijo Lu.

El emprendedor decidió construir el lugar después de visitar el parque temático sexual Jeju de Corea del Sur. 

Pero sus críticos aseguran que la "Tierra del Amor" es un concepto vulgar y que la población china no está lista para hablar de sexo en público.

"Esas cosas están muy expuestas" dijo al periódico Liu Daiwei, una mujer policía. "Yo me sentiría incómoda si tuviera que mirarlas cuando hay más gente a mi alrededor", declaró. 

NI MONSTRUO NI ABUSADOR
17 DE MAYO DE 2009 – PAGINA 12
Por Eva Giberti

Surgen todos los detalles posibles para que la comunidad descubra que
hay padres incestuosos. Hablar de ellos cuando tenemos un expediente
ante nosotros es atenerse a los hechos. Cuando no disponemos de él,
los medios de comunicación nos informan no solo acerca del delito,
sino transparentan qué es lo que la comunidad espera leer o escuchar.

Recurrir al calificativo “monstruo” pretendiendo que las palabras
habituales son insuficientes para describir aquello que protagonizan
violadores y víctimas intenta salirse del tema, buscar lo ajeno, lo
indescriptible, para no asumir lo que es perfectamende definible y
puede enunciarse con claridad. Se habla de monstruo por el terror que
produce reconocer lo que es y lo que sucede. Hablar de monstruo es
alejarse de los hechos y adjudicarle al delito categoría de lo
inasible y lo distante. Es de otro planeta, de otra raza no humana.
Sabiendo sin embargo que estamos hablando de un hombre y de una niña
ambos estrictamente conocidos por cada uno de nosotros.

Hablar de monstruo coloca el tema en lo espectacular y cinematográfico
(Alien y King Kong sin la menor vocación incestuosa); lo monstruoso
entonces es lo que les pasa a otros y hacen otros. No nos engañemos:
este artículo lo está leyendo un padre violador y una mujer que fue
violada por su padre. Lo está leyendo su vecino o su amigo que viola a
su hija. Y no lo está leyendo la niña de 10 años que cada noche se
aterroriza cuando siente que el padre se acerca a su cama. A esas
niñas las escuchan los especialistas sabiendo que librarán una
contienda durísima no sólo ante determinados jueces sino frente a los
incestuosos acompañados por sus defensores dispuestos a demostrar que
ellas inventaron los hechos. O ADN de los hijos de ella mediante, que
la hija sedujo al padre. Las defensas de los incestuosos son
crónicamente semejantes. Se argumenta que son inimputables por ser
compulsivos (no pueden dejar de violar), también se afirma que la hija
consintió. ¿Qué otra cosa puede hacer una niña de 8 o 10 años cuando
su papá le dice “todos los papás hacen lo mismo y ahora es un secreto
entre vos y yo”? ¿Tenemos en cuenta que la niña siente amor, respeto y
temor ante el padre? Esa es una de las miserabilidades clásicas de
estos violadores: cuentan con la ventaja que les significa la
obediencia social/familiar de la víctima.

Pero la Justicia deberá garantizar la defensa del padre incestuoso. La
mecánica jurídica encuentra como obstáculo principal la relación entre
el jurista y la norma del código, de la que depende su identidad: “ser
un juez que respeta la ley”. Entonces, como lo comentó Pierre
Legendre: “(La regla jurídica) no debe ser jamás concebida como la
invención del glosador (del juez) sino, por el contrario, como
restauración del texto por medio de una operación lógica,
estrictamente como esto y nada más que esto. En la epifanía de la Ley,
el jurista no está para nada, no ha inventado nada, es inocente,
habiendo dado cuenta, simplemente de la lógica del texto, y
pronunciando las palabras del sentido prestado a este último”.

Acordando con la ley se hablará de abuso (carnal agravado por
vínculo); utilizar esta palabra en lugar de incesto constituye la
maniobra clave para dejar al sujeto al margen de la gravedad del
delito. No es casual la circulación de esta palabra sacralizada por
las convenciones sociales: porque abuso sólo apela a la imaginación de
quien lee o escucha, incesto nos coloca ante la escena irredimible: un
padre que viola a la niña que engendró. Lo cual es particularmente
incómodo, porque nos deja sin garantías acerca de lo que un padre sea.
O pueda ser.

Existe un consenso internacional que después de intensas discusiones
logró incluir el “abuso” en lugar del incesto. Repetir este lenguaje
significa aceptar que el Derecho es quien regula los contenidos del
lenguaje, que legisladores y magistrados definen lo que cada palabra
quiere decir y los miembros de la comunidad acatan. Lo cual no es
ingenuo: tranquiliza descubrir que hay padres abusadores (sin que
resulte claro qué delitos o transgresiones engloba el término) en
lugar de admitir la vigencia del incesto paterno filial contra la hija
niña. Porque “abuso” parecería más liviano que violación incestuosa.
El tema se complejiza cuando los medios de comunicación lo incluyen
regularmente, evidenciando que las niñas violadas por sus padres
forman parte de la cotidianidad distribuida en todos los estamentos
sociales.

Y aunque el discurso jurídico expuesto por los jueces sea crítico
respecto del hecho, los textos jurídicos que no sancionen al padre
como incestuoso, sino que lo encuadran en el abuso, funcionan
simbólicamente como autorización para incestuar.

Aun los expertos en este tema recurren al lenguaje del código, porque
parece que de este modo la descripción adhiere a “lo legal”. La sombra
de la figura del padre se cierne sobre esta semantización híbrida,
blandengue y confusionante, buscando preservar la figura sacrosanta
del progenitor. Que cuando es realmente padre no precisa ser
salvaguardado, porque se alcanza a sí mismo en su textura proteccional
y orientadora de sus hijos. Pero los reproductores masculinos de la
especie no son necesariamente padres, sino que históricamente se
recrean como violadores de sus hijas. Esta afirmación genera problemas
en el ordenamiento patriarcal de las sociedades y siempre arriesga que
las almas buenas –bienaventuradas y respetadas sean– salgan al cruce
con la afirmación: “¡Es una exageración! ¡Yo nunca conocí a alguien
violada por su padre!”. Así será porque durante siglos se silenció el
tema y actualmente se busca digerirlo a partir del monstruo –lo
espectacular al borde del linchamiento– y del abuso –la tibieza de la
letra b, apenas sostenida entre los labios semicerrados al
pronunciarla, la antítesis perfecta del desgarro brutal contra la
genitalidad de la niña–.

Ni monstruo ni abuso: incesto contra la hija niña, que, para el colmo
de su horror, desde el comienzo de su vida aprendió a amarlo.
LAS MUJERES EN LA TV

El zapping de la violencia

Por Andrea D’Atri (*)


Primer click

Volvió Marcelo. Y arrasó con más de 40 puntos de rating, que es algo
así como 4 millones de televidentes. No vamos a hacer una crítica
sobre su propuesta de entretenimiento, sólo llamar la atención sobre
algo que pretende hacer reír (supongo que, exclusivamente, a la platea
masculina) y, sin embargo, en algunas mujeres –como quien suscribe-
provoca angustia e indignación.
La “jodita para Tinelli” vuelve a ser un falso programa con invitados,
en el que todos son cómplices, menos una joven modelo boliviana. Los
demás, al principio, resultan pesados, tontos... pero la broma termina
cuando uno de los falsos invitados se desnuda íntegramente delante de
la chica, obligándola a ver sus genitales que, luego, son
discretamente pixelados en la versión editada para la teleaudiencia.
Según la Ley 25.087 debe pagar una multa “el que ejecutare o hiciese
ejecutar por otros actos de exhibiciones obscenas expuestas a ser
vistas involuntariamente por terceros.” Esta ley incluso, prevé penas
mayores si el tercero o la tercera involuntaria es menor de edad. Pero
probablemente, Tinelli pague la multa correspondiente... El punto es
que si causa angustia e indignación es, quizás, porque casi no hay
mujer que, en su infancia o adolescencia, no haya padecido esta
situación involuntariamente, sin comprender muy bien de qué se
trataba, pero sintiendo que se la vulneraba en algún lugar profundo de
su intimidad. La mayoría de las víctimas de los exhibicionistas son
menores de edad y, por supuesto, del género femenino. Por eso no nos
causa gracia ver que la escena se repita por TV, en clave de broma,
aunque la víctima tenga un par de años más que los necesarios para que
la ley la considere mayor de edad. Porque aun siendo mayor, de eso
trata la “integridad sexual”, es decir, de la libertad de cada uno
respecto de la esfera sexual en la que nadie puede introducirse sin su
voluntad.

Segundo click

Cambio de canal, para respirar otro aire. La publicidad de autos
señala que una mujer se convierte “verdaderamente” en tal, en el
momento de parir. Pienso ¿qué soy yo, entonces, que he decidido no ser
madre? ¿qué es mi amiga que decidió adoptar amorosamente porque no
podía quedar embarazada? ¿Falsas mujeres?
Pero la publicidad continúa señalando de qué manera un hombre se
convierte en “verdaderamente” hombre. Y entonces, nuevamente el delito
aparece fortaleciendo la imagen de masculinidad. El tipo se hace
hombre cuando su padre lo lleva al prostíbulo a debutar sexualmente.
Es sólo algunos segundos de una imagen oscura. Basta una luz rojiza,
una mujer con minifalda apoyada contra una puerta, la palmada del
hombre mayor en la espalda del joven.
Los segundos cuestan millones en televisión y, entonces, no hay tiempo
para decir que más de 600 jóvenes se encuentran desaparecidas en
nuestro país, en los últimos años, secuestradas por redes de trata y
prostitución. Que en esos prostíbulos de luz rojiza, son muchas las
que se encuentran esclavizadas, luego de quitarles sus documentos, su
dinero, luego de haber sido introducidas involuntariamente en el
consumo de drogas y de haber sido violadas grupalmente para
“ablandarlas” –como dicen los proxenetas en su jerga-. Los segundos
cuestan millones, por eso, más vale usarlos para poner en primer plano
la marca del auto que te convertirá en un “verdadero” hombre.

Tercer click

Cambio de canal, nuevamente. El noticiero presenta un informe sobre la
violencia contra las mujeres. Una mujer es asesinada cada tres días en
Argentina. En 2008, 105 mujeres fueron asesinadas por sus parejas y,
en lo que va de este año, los crímenes ascienden a 38. La mayoría son
jóvenes: un tercio de estas mujeres que fueron asesinadas el año
pasado tenían entre 15 y 24 años. El dato es periodístico, porque no
hay cifras oficiales sobre la violencia contra las mujeres en nuestro
país.

¿No te hace un click?

La violencia contra las mujeres se origina allí: en un sistema que se
sostiene en el uso monopólico de la violencia institucional por parte
de una clase dominante contra millones de explotadas y explotados. Más
allá de las declamaciones de los gobiernos y las instituciones del
Estado, es este mismo sistema –con su estado, sus fuerzas armadas, la
Iglesia, la policía, etc.- el que no puede erradicar tanta violencia,
porque al mismo tiempo la legitima, la reproduce, la sostiene, la
justifica. Y la televisión, indudablemente, también hace su parte.


(*) Candidata a legisladora por la Ciudad de Buenos Aires del Frente
de Izquierda (PTS – MAS – Izquierda Socialista)
SEMANA MUNDIAL POR EL PARTO RESPETADO
Del 11 al 17 de mayo de 2009

“Por la urgente disminución de las cesáreas innecesarias”

El Consejo Nacional de la Mujer  expresa, una vez más, su adhesión a la Semana Mundial por el Parto Respetado 2009 que se celebra durante esta semana en todo el territorio nacional. 

En este sentido, la Argentina cuenta, por un lado, con la ley de Parto Humanizado, 

“Derechos de Padres e Hijos durante el proceso de nacimiento” – Nro. 25.929 -  que rige desde septiembre de 2004. A la vez que, el Ministerio de Salud de la Nación publica, ese mismo año la “Guía para la Atención del Parto Normal en Maternidades Centradas en la familia”. Ambas normativas destinadas a la transformación del paradigma bio-médico desde donde es abordado, aun hoy,  el parto y el nacimiento a partir de su incorporación en el sistema de salud.

Se suma a estas normas, la reciente sanción de la “ ley integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ámbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales ” - Nro. 26.485-, donde es definida la violencia obstétrica como una de las modalidades de ejercicio de la violencia contra las mujeres.

La Semana del Parto Respetado es una iniciativa que  nació en Francia promovida por la Alianza Francesa por el Nacimiento Respetado (AFAR) para tomar conciencia  de la necesidad de modificar la Asistencia Perinatal. La Red Latinoamericana y del Caribe por la Humanización del Parto y el Nacimiento- Relacahupan - ha tomado también esta iniciativa en búsqueda de un modelo de atención que integre en forma equilibrada los aspectos humanos y tecnológicos y necesarios para una atención de calidad. Cada año, se define un lema para  reflexionar sobre esta temática. Este año, se ha elegido: “ por la urgente disminución de las cesáreas innecesarias”, debido al exceso de las mismas en todo el mundo tanto en el ámbito público como en el privado.

La operación cesárea, fue concebida en sus orígenes, 700 A..C., para ser practicaba en mujeres muertas con la finalidad de salvar la vida del feto, por la certeza de que la madre moriría en la operación. Esta postura se mantuvo en la practica médica hasta los albores del siglo XIX, entrado este siglo comenzó a perfeccionarse la técnica quirúrgica y más adelante  comenzaron a respetarse las normas de asepsia y antisepsia. como también de los agentes anestésicos brindó mayores garantías a las mujeres y mejores condiciones a los tocólogos que a su vez identificaron las indicaciones y el momento más oportuno para llevar a cabo la operación Así se llega a la era antibiótica con unos índices de frecuencia de 3 a 5%. En 1950 en U.S.A se logra una muestra sobre 1000 cesárea, sin una sola muerte materna. Este acontecimiento, trajo como consecuencia que la cesárea se extendiera con carácter epidémico 

La Organización Mundial de la Salud ( OMS),  formula la “Declaración  sobre la Tecnología apropiada para el Parto”, donde queda de manifiesto que el porcentaje de cesáreas no puede superar el 10-15% y recomienda un parto vaginal luego de una cesárea anterior...

Advertimos al menos dos posturas ideológicas frente a las cesáreas tanto  por parte de las mujeres como del equipo de salud.

La primera considera que  es una intervención simple, sin riesgo de vida para el binomio madre – bebe y menos dolorosa, por ello, es utilizada como una intervención de rutina frente a “ complicaciones menores “y/o como alternativa de nacimiento seguro y de rápida recuperación corporal. Por esto muchas mujeres ven en esta práctica una manera de sortear  su temido dolor a la experiencia del parto. Sin ser consideradas las variables emocionales que atraviesan este proceso ni las consecuencias en la vida posterior para el bebe, como por ejemplo, trastornos en las vías respiratorias, dificultades en la lactancia, entre otras.. 

La segunda postura, considera a la cesárea como última alternativa de intervención. Debido a que  entienden que se trata de una operación de cirugía mayor, que puede provocar infecciones, dolor abdominales fuertes por la acumulación de gases, hemorragias, lesión de tejidos y órganos adyacentes, alteración del funcionamiento intestinal y riesgo de la anestésica y de las transfusiones. Acompañan esta postura aquellas mujeres que consideran el parto y el nacimiento de sus hijas/os como único e irrepetible, un momento que se parece más a un acto de amor que a un problema por sortear. Y donde también es considerada la cesárea necesaria. como una manera de parir y nacer.

“Existen innumerables evidencias científicas que demuestran que el estrés producido por un entorno desconocido durante el parto, sumado a una atención mecanizada y medicalizada aumentan el dolor, el miedo y la ansiedad de la mujeres produciendo un efecto en cascada que genera mayor cantidad de intervenciones y, consecuentemente, más efectos adversos en la madre y el niño. Y estos pueden minimizarse con el apoyo de familiares e incluso del equipo de salud”
. 

Es probable entonces que en la medida que se instaure un nuevo dialogo entre la  mujer y el equipo de salud durante el proceso de gestación, el acto de parir vuelva a concebirse como un acto fisiológico., donde la mujer dando a luz sea la protagonista. Utilizando los avances tecnológicos sólo en aquellas situaciones que lo requieran.

YA SE DEBATE EN ESPAÑA LA NUEVA LEY DE ABORTO LIBRE

El gobierno socialista impulsa el proyecto. Y ahora se inicia el trámite parlamentario. 

Por: Juan Carlos Algañaraz 

Diario Clarín- 15 – 5 -2009

En un avance histórico hacia las posiciones más progresistas en materia de interrupción del embarazo, el gobierno español aprobó ayer un anteproyecto de ley que convierte al aborto en un derecho de las mujeres a la "maternidad libremente decidida". Esto supone que, después de 24 años de la vigente ley, el aborto queda completamente despenalizado y las decisiones sobre esa intervención ya no quedarán tuteladas por el Estado, los jueces o los médicos.

Sólo la mujer decidirá. El viejo lema del movimiento feminista se hará por fin realidad: "El aborto es cosa suya". Será una decisión libremente adoptada por las mujeres sin necesidad de dar justificación hasta las primeras 14 semanas. Para practicarlo hasta la semana 22, debe existir un grave riesgo para la vida o salud de la madre. Después de ese límite tiene que autorizar la intervención un consejo médico que declare que existen malformaciones incompatibles con la vida del feto.

Hasta ahora, el aborto quedaba despenalizado en sólo tres casos: riesgo para la salud física o psíquica de la madre, sin plazos (la razón utilizada en más del 90% de los casos), por violación, que sólo puede practicarse en las primeras 12 semanas del embarazo, y por malformación del feto, que puede hacerse durante las 22 primeras semanas de gestación.

La edad de las mujeres para tomar la decisión de abortar libremente desciende de los 18 a los 16 años por los que esas menores no necesitarán del consentimiento de sus padres o tutores. Ninguna mujer podrá ser sancionada penalmente por una interrupción voluntaria del embarazo. Si contraviene los plazos que indica la ley se le impondrán multas de acuerdo a la gravedad de la trasgresión.

Los médicos que incumplan las disposiciones podrán ser sancionados con multas e inhabilitación para el ejercicio profesional.

La iniciativa del gobierno socialista de José Luis Rodríguez Zapatero está contenida en el proyecto de Ley de Salud Sexual y Reproductiva que obliga a los servicios sanitarios a efectuar una atención completa y gratuita a los procedimientos que detalla la nueva legislación.

Comienza ahora una tramitación parlamentaria que, como ha sucedido anteriormente, estará acompañada de una fuerte polémica con la Iglesia católica apoyada por las organizaciones de la derecha española, entre ellas el Partido Popular, que ya se manifestó contrario a este proyecto.

A fines de este año o principios del próximo se produciría la votación parlamentaria y por las expresiones favorables de los grupos políticos, menos los conservadores, se entiende que los socialistas lograrán que se apruebe.

La vicepresidenta del gobierno, María Teresa Fernández de la Vega, explicó después de la reunión del Consejo de Ministros que el anteproyecto "está definido por los derechos, garantías, seguridad y respeto que pretenden salvaguardar la dignidad de las mujeres".

El propósito de la nueva norma legal es ofrecer más garantías jurídicas a las mujeres "a las que se reconocen plenamente sus derechos" y también a los profesionales "que tendrán normas claras sobre cómo y cuándo practicar las intervenciones".

La vocero del partido popular, Soraya Saénz de Santamaría criticó la reforma porque ofrece a los jóvenes, indicó, el mensaje de que pueden considerar el aborto "como un anticonceptivo más y esto nos preocupa". 

La Iglesia católica está desarrollando una intensa campaña desde que los socialistas anticiparon el contenido de la nueva legislación. A finales de marzo, se produjeron manifestaciones multitudinarias en más de cincuenta ciudades españolas organizadas por entidades antiabortistas y la conferencia episcopal española.

Los socialistas insisten con que la nueva legislación adopta medidas y plazos que ya están vigentes en varios países europeos. Por año, se practican unos 112.000 abortos en España, de los cuales 6.000 se realizan a menores de 18 años, 500 de ellas adolescentes con menos de 15 años.

Hace pocos días el gobierno anunció que las mujeres podrán comprar "la píldora del día después", que se ingiere con posterioridad a una relación sexual sin precauciones contra el embarazo. No hará falta receta ni tampoco ninguna limitación de edad para comprar el fármaco por unos 20 euros.

La Iglesia y las fuerzas conservadoras denuncian que "la píldora del día después" es un abortivo que fomentara la práctica del sexo sin ninguna precaución.

El alcalde de Madrid, Alberto Ruiz Gallardon, del Partido Popular, anunció que los servicios de salud del Ayuntamiento no dispensarán la píldora sin receta médica.
EN LA ARGENTINA ES DELITO

En la Argentina, según el Código Penal, el aborto es un delito. Sólo puede realizarse sin riesgo legal en los casos de peligro para la salud de la mujer o cuando el embarazo sea producto de una violación sobre "una mujer idiota o demente".

De todos modos, lo cierto es que es una práctica que se realiza fuera de los márgenes de la ley. Se estima que cada dos nacimientos se produce un aborto. Según un estudio realizado el año pasado por el Ministerio de Salud de la Nación, en base a estadísticas del Indec, en la Argentina, cada año nacen 736.261 niños y niñas, y se realizan unos 460.000 abortos inducidos.

En el país, la primera causa de mortalidad materna (el 29%) son las complicaciones por abortos ilegales. Este es uno de los mayores argumentos de quienes reclaman fuertes planes de salud reproductiva y la despenalización del aborto.

Federación Latinoamericana de curas casados pide celibato opcional.
PreNot 8131 Agencia de Noticias Prensa Ecuménica
Montevideo. Uruguay
www.ecupres.com.ar

La Federación Latinoamericana de Sacerdotes Católicos Casados pide al Vaticano que acepte el “celibato opcional” para el ejercicio pleno del sacerdocio y reconozca como natural la posibilidad de nupcias para los clérigos, informó un despacho de EFE  fechado el 13 de mayo.

.

Mario Mullo, presidente de la Federación Latinoamericana, comentó que esa posición es la misma que tiene la Confederación Internacional de Sacerdotes Católicos Casados, con  sede en Bélgica. Mullo consideró “anacrónica” la norma del “celibato obligatorio” en la Iglesia Católica Romana.

Agregó que  “Estamos trabajando y luchando por un celibato opcional en la Iglesia católica y no nos oponemos a que haya también clérigos célibes, porque consideramos que todo esto enriquece a la Iglesia”.

Según los datos que suministra la Confederación Internacional hay unos 150.000 curas casados en el mundo. En 1990 se calculaban en unos  100.000. + (PE)

C O M U N I C A CI Ó N   DE    I N T E R É S
I  
RESPUESTA del Dr. Rodolfo Rodríguez Carrión AL RECIBIR EL REPORT FLASSES 2007/2009 

Estimado Rubén

 

Ardua labor la realizada por la FLASSES en estos dos años. Felicitaciones.

 

Tenemos prácticamente listas las "Memorias del CLASES 2008". La alerta

Epidemiológica postergó un poco el lanzamiento. Te comunicaremos la fecha.

Con ese evento cumplo todo lo que ofrecí cuando me posesioné como Presidente

Del CO, gracias al excelente equipo de trabajo que me acompañó y las 

Facilidades institucionales que tuvimos (FLASSES, Hospital Alcívar,

Municipio de Guayaquil, Concejo Provincial, Ministerio de Educación.

Ministerio de Inclusión Social, CEPAM, UNPFA, OMS, INNFA, Diario El

Universo, ECUAVISA; Diario Expreso, Universidad de Guayaquil. etc.) logradas

por el esfuerzo personal de algunos socios, destacándose Tatiana Ortiz,

Rodolfo Rodríguez Castelo, Ma de los Angeles Nuñez, Pedro Posligua, Jorge

Narea entre otros.

 

Personalmente, me satisface haber liderado y mantenido armónico ese

excelente equipo de trabajo, a pesar de algunos naturales inconvenientes que

supimos superar.

 

Porqué hago esta pequeña descripción, simplemente porque un evento de tal

envergadura, debe tener una amplia y multidisciplinaria ayuda, además del

Comité Organizador, para lograr el éxito requerido. Un sólo ejemplo, si no

lográbamos que la Universidad de Guayaquil edite las memorias, no lo

podíamos hacer.

 

Se la dedico a los colegas de Paraguay, como unas ideas para que el XV

CLASSES sea lo más exitoso posible, lo merecen, lo merecemos todos los que

hacemos FLASSES y, la sociedad en general.

 

 

Un abrazo,

 

Carlos Rodolfo.

 

II  COMITÉ DE JÓVENES:

Son 12 l@s actuales 

INTEGRANTES DEL NUEVO COMITÉ OFICIALMENTE NOMINADOS EL 4 DE MAYO DE 2009 
· PS. CL. OSCAR SAPENA PASTOR (h) PARAGUAY 
· DRA. SILVINA VALENTE – ARGENTINA 

· LIC. ARIEL GONZALEZ GALEANO- SPESH – PARAGUAY- 
· DRA. ALICIA GARZON-   ECUADOR 
· Dr.  SANTIAGO CEDRES SOLIS. - URUGUAY 

· DRA. CAROLINA LONDOÑO GUTIERREZ. - COLOMBIA- 

· LIC  EZEQUIEL LOPEZ PERALTA - ARGENTINA- 

· DR. CARLOS COTIZ – VENEZUELA
· LIC.  ALEJANDRA QUINTEROS – COLOMBIA- 

· DRA. MAGDALENA RIVERA- CHILE 
· BRIGITE BAENA – VENEZUELA 

· RAQUEL VARASCHIN – BRASIL 
III NUEVAS AUTORIDADES DE LA SOCIEDAD URUGUAYA DE SEXOLOGIA 
Se comunican los resultados de las elecciones celebradas el 9 de diciembre de 2008 en SUS y el resultado de las mismas. Asimismo se envían los mejores augurios de excelentes desempeños y resultados para el nuevo período. 


COMISION DIRECTIVA ELECTA Período 2008-2010

TITULARES 

Presidente: Psic. Andrés Caro Berta

Vicepresidenta: Dra. Graciela Varín

Secretaria: Psic. Nancy Chenlo

Tesorero: Dr. Andrés Flores Colombino

Prosecretaria: Psic. Eva Levi

 

SUPLENTES

1. Mtra Maria Isabel Igarzábal

2. Lic. Myriam Puiggrós

3. Lic Darío Ibarra

4. Lic. Gustavo Piñeyro

5. Dr. Santiago Cedrés

 

6. Prof. Humberto Valiente

7. Dr. Carlos Russo

8. Dra Alicia Casas

9. Dr. Manuel Novoa

10. Prof. Rosa Maria Guerrero

 

COMISION FISCAL

TITULARES

Presidenta: Lic. Lilian Gonzalez Moscato

Prof. Elvira Frank

Dra Teresita Blanco Lanzilotti

 

SUPLENTES

 

1. Lic. Dinorah Machin

2. Psic. Mabel Moreni

3. Ed Sex. Shirley Carreras

 

4. Lic. Soledad Marquez

5. Dra Mónica Bertacchi

6. Prof. Mary Moreira

Sociedad Uruguaya de Sexología

Colonia 1900 ap. 1010 Tel: 402 28 36


Montevideo


susex@internet.com.uy

IV
CURSOS CONGRESOS FLASSES 2006 - 2010

Estimados colegas, 

Cuando aún no se apagaron los ecos del reciente XIV CLASES en Guayaquil,  ya empezamos con gran entusiasmo a planificar el XV CLASES en Asunción donde festejaremos con el mayor esplendor académico y social, los 30 años de FLASSES.

Es importante para nosotros que este próximo congreso contemple las expectativas de todos nuestros profesionales y de quienes se están formando en las diferentes áreas de la Sexología y que refleje los cambios y actualizaciones que se han venido dando en nuestra disciplina.

Como responsable de la coordinación de los Cursos FLASSES 2006 -2010 considero de vital importancia tu opinión  para ayudarnos a optimizar la organización de este evento. 

El éxito de los Cursos en el XIV CLASES nos alienta a seguir en esta línea en futuros Congresos.

Por eso te solicito nos brindes algunos minutos de tu valioso tiempo y nos respondas algunas preguntas que me ayudarán mucho en mi trabajo y redundarán en beneficio de tod@s.  Si asististe a XIV CLASES Guayaquil 2008, me gustaría conocer tu opinión. Si no asististe me gustaría saber que debemos hacer para animarte a participar en el futuro

Te agradezco respondas estas breves preguntas y me las envíes a mi e-mail personal.

1) Te interesa asistir a Cursos de Actualización en los CLASES?

2) Qué número de Cursos te parece adecuado??

3) Qué temas te interesa se expongan??

En nombre de FLASSES  gracias por tus respuestas, gracias por tu colaboración e interés de mejorar nuestros Congresos. Es nuestro objetivo apuntar a la excelencia de nuestros eventos.

Cordialmente,

Teresita Blanco Lanzillotti   blanter@montevideo.com.uy
Coordinadora  Cursos 2006 – 2010.

V 

RECORDANDO ALGUNAS NORMAS PARA PUBLICAR EN FLASSES ON LINE 

Estimados Colegas

Terminados los primeros cinco meses del actual año 2009 de FLASSES on line y tal como hemos ya realizado en los años 2006,2007 y 2008, los volvemos a invitar  a  participar activamente en todos los números futuros.

Ya conocemos que nuestro boletín es parte de  la imagen de nuestra federación  y muestra realidades de la Sexología en toda Latinoamérica, España y Portugal. Es un poderoso medio de comunicación entre los asociados y se extiende a otras esferas, ampliando la órbita de alcance. Puntualiza situaciones locales que son de gran interés para la gran mayoría reforzando la diversidad y el respeto.

Por ello les agradecemos el envío 
 de  los anuncios de los congresos o jornadas a efectuarse en cada  país, y o sociedad, las notas relevantes que contribuyan a la construcción colectiva de la sexualidad, y todo trabajo que no necesariamente tiene que ser inédito, y puede ser un material muy valioso que nos  calificará a tod@s.

Optimizar los procedimientos nos hace más fácil la tarea de edición.

Normas para la publicación de colaboraciones en FLASSES on line.

Para ser publicados en el próximo Número, las noticias, trabajos y todo tipo de aporte debe llegar antes del 10 de cada mes.

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


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

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

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

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

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

FLASSES on line es para tod@s nosotros.
VI
ACTIVIDADES DE MIEMBROS COMITE EJECUTIVO DE FLASSES  EN  FOTOGALERÍA. 
CURSO FLASSES EN BRASILIA
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DR RUBEN HERNANDEZ SERRANO, DRA TERESITA BLANCO, DR RICARDO CAVALCANTI
VISITA TÉCNICA  A PARAGUAY  SEDE CLASES
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PARAGUAY, GRUPO DE TRABAJO DE SPESH, MINISTRA DE SALUD Y MIEMBROS COMITÉ EJECUTIVO DE FLASSES
C A L E N D A R I O 2009
 Junio 5-6 

Primera Feria internacional de educación para el amor, el sexo y la sexualidad - quito ecuador.
Email: gisselaecheverria@gmail.com
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
CLASES 2010, FLASSES 30 AÑOS- ASUNCIÓN, PARAGUAY 11 AL 14 DE AGOSTO DE 2010

___________________________________________________
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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� Guía para la Atención del Parto Normal en Maternidades Centradas en la familia. Ministerio de salud de la Nación.2004
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