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Caracas, 1 de Septiembre 2009

Agosto, mes de Vacaciones por excelencia en el norte de Sur America se fue.

Sin duda el evento más importante del mes fue la realización exitosa del SLAMS en Florianópolis, del 27 al 30 de Agosto, con la participación de 600 profesionales.

Vaya nuestra palabra de Felicitación a los organizadores. Fue un evento punctual, con destacada participación de los líderes de la ISSM de America y Europa, en sitio maravilloso Florianópolis.

El CE de FLASSES asistió por sus propios medios en pleno. Nuestro Curso ya se ha hecho tradicional, y a pesar de que fue colocado de 1.30 a 4.30 PM, tuvo una participación de 50 personas, ávidas de conocimientos. Teresita Blanco coordino el curso y participaron Antonio Casaubon, Sylvia Cavalcanti, Cristina Tania Fridman y León Roberto Gindin, con quien escribe. Las presentaciones en Power Point serán subidas a la Web www.flasses.net en una muestra de generosidad científica a fin de diseminar el conocimiento para beneficio de Todos.

El 26 de Agosto nos reunimos con la presencia de Ricardo Cavalcanti, con Dominica Vera presidenta de SPESH a fin de resolver los diferendos con el proyecto de contrato para realizar el CLASES en Paraguay en el 2010. Fue una reunión directa, franca, asertiva en la cual mostramos nuestra preocupación por el retraso en el cronograma de actividades tendientes a garantizar que los 30 AÑOS DE FLASSES sean celebrados como merecen sus Fundadores y Sociedades Miembros.

La situación económica de Paraguay es muy difícil, y los 3 escenarios presentados por

SPESH arrojaron resultados en Rojo, lo cual es muy preocupante.

Por otra parte nuestras gestiones con la Industria Farmacéutica y con la OPS y  ONG´s así como las autoridades del Gobierno de Paraguay, han sido hasta la fecha solo ofrecimientos subjetivos de ayuda. No tenemos nada en concreto.

Acordamos puntualizar dichas ayudas,sin las cuales no se puede hacer un Congreso de la magnitud de un CLASES que esta vez tiene mayores atractivos, como es la celebración de 30 años de Trabajos ,los Reconocimientos en Vida, los 5 Nuevos Premios y la realización de una actividad festiva para Todos.

SPESH es un grupo joven, lleno de ilusiones que no merece ser frustrado.Por ello decidimos que continúen adelante, que si no se logran los requisitos necesarios tendrán la primera opción para el 2012, por lo que no deben cesar en el trabajo que vienen desarrollando y decidir finalmente el 30/9 como fecha tope para cambiar de sede a las alternativas de Alicante, en España y Cartagena/Medellín  en Colombia, que siguen siendo consideradas como Plan B.

No podemos arriesgar 4 años de muy intensa labor, con Boletines mensuales que hablan por si solos, y un trabajo que es reconocido por Todos. Así que el CLASES 2010 tiene que garantizar su éxito.

Se acordó realizar nuevamente la exitosa Presentación y Discusión de Libros, y se designo a María de los Ángeles Núñez, Presidenta de SESEX de Ecuador, para que coordine esa actividad desde ahora.

El tiempo vuela y hay muchas decisiones que tomar, cuando vienen nuevos medicamentos, se avanza en los Temas de Educación Sexual, se discuten con intensidad y fervor académico las Clasificaciones Oficiales DSM V, CIE 11 y el Manual de FLASSES.

Por otra parte el Comité de Jóvenes Sexólogos esta trabajando y se elegirán las nuevas autoridades de FLASSES para el periodo 2010 / 2014.

SBRASH de Brasil , SOCOSEX de Colombia, la SMSNA en San Diego, el Congreso Interdisciplinario de Caracas que reúne a 4 Sociedades  SVU,SVMI,SMG y SVSM , SASH, FESEA, los 25 años de la SVSM ya tienen fecha en lo que queda del año  

El Mundo sigue, y pareciera que salimos de la crisis económica, sin olvidar la pobreza, el calentamiento global ,la inseguridad , los absurdos conflictos políticos, por los que soplan de manera irresponsable Vientos de Guerras, nos obligan a continuar aun con mas ahínco y dedicación a nuestras responsabilidades del DIA a DIA. Así se construye.

No hay Milagros, solo trabajo creador y constructivo.

Seguimos haciendo caminos

Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010

NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS
ECOS DE CONGRESOS
SIMPÓSIO DA ASSOCIAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE SEXUAL (WAS) 

EM CONGRESSO LATINO AMERICANO DE MEDICINA SEXUAL (SLAMS) ,  FLORIANÓPOLIS, DIA 28 DE AGOSTO DE 2009, BRASIL

Por Dra. Jaqueline Brendler

A convite do Dr. Eusébio Rubio Aurioles, com o tema “Uma Aproximação da Clínica a partir de uma Perspectiva Integradora” /“Una Aproximación a la Clínica Desde una Perspectiva Integradora”, três integrantes da Associação Mundial de Saúde Sexual e da FLASSES palestraram.

Dr. Rubén Hernández - Serrano ( Venezuela) realizou uma magnífica conferência sobre “Medicina centralizada na pessoa / Medicina centrada en la persona”, enfocando os mais recentes considerações nos múltiplos aspectos desse tema .

A seguir Dra. Jaqueline Brendler ( Brasil) falou sobre Disfunção sexual feminina : terapia sexual e medicamentos / Disfunción sexual femenina : terapia sexual y medicamentos”. 
Foi citado que ao receber a mulher , na entrevista inicial, além de ouvir-la, dando-lhe atenção e mostrando interesse , o profissional da saúde  poderá dar permissão  e informações limitadas (  2 itens do PLISSIT , Annon, J ( 1980 )), além de estabelecer um contrato terapêutico. Nas sessões iniciais será importante conhecer o histórico da família de origem, o histórico afetivo-sexual ( a iniciação sexual, as pessoas significativas, e o parceiro(a) atual), o histórico médico ( há doenças? há uso de medicações? ), além de considerarmos o momento em que a disfunção sexual iniciou. O profissional deverá perceber : qual a dinâmica do casal?  como interagem entre si? Quais os papéis de cada um, dentro do par ? Quais os conflitos gerados pela disfunção sexual? 

A terapia sexual para a mulher possui como características ser do tipo breve e focal, usar a linha cognitiva comportamental permitindo associação com outras linhas, ser realizada pelo casal ou unicamente pela mulher e considera o modelo circular de Basson, R (2000,2001) para o entendimento das questões disfuncionais.

A mais comum disfunção sexual nos consultórios dos sexólogos no Brasil é o desejo sexual hipoativo (HSDD). Segundo Helen S Kaplan (1995) influenciam no desejo sexual excitantes e supressores sexuais ( fisiológicos e psicológicos) o que deve ser lembrado na investigação da origem do HSDD e no tratamento. Entre os principais supressores fisiológicos estão as desordens hormonais como a elevação da prolactina, o hipotiroidismo, a diminuição da testosterona livre e da dopamina, além da depressão. Muitas drogas de uso comum provocam HSDD, a exemplo de antidepressivos, anti-androgênios, benzodiazepínicos, anti-hipertensivos de ação central. Quando há necessidade de medicar podemos usar drogas pró-sexuais como a bupropiona (Ferris & Cooper (1993), Ascher et al (1995)) e  no climatério podemos usar  o estrogênio transdérmico ( Mazer, N.A ( 2002) e  Palácios, S, et al  (2002))  ou a tibolona (Doren, M et al, 2001) , pois estas possuem um melhor perfil sexual. Entre as técnicas clássica da terapia sexual  para o HSDD estão : 1- proibição do coito; 2-incentivo ao ritual de cortejo; 3-toque não exigente com estímulo de fantasia; 4-Exercício de Kegel; 5-Focagem das sensações I e II; 6-coito não-exigente. Uma nova técnica para HSDD é o Cardápio Sexual (Brendler, J( 2005)  RBSH 16(1): 89-104) que é baseada no “pensar em sexo e romance” várias vezes ao dia, usando cenas escolhidas de filmes e livros, com o objetivo de erotizar a mente da mulher  que no início do tratamento poderá sentir-se desconfortável ou mesmo violentada com técnicas clássicas que incluem o contato direto ( toque, coito ) com o parceiro, que serão usadas num segundo momento. O Cardápio Sexual é sempre associado a técnica do coito proibido. A sessões de terapia sexual ajudarão a mulher disfuncional a “identificar-se com o papel de mulher sexuada” (Brendler ,J ( 2002) . RBSH13(1):15-19), uma das etiologias do HSDD, que todos sabemos pode ser multifatorial .Muitas drogas foram investigadas para HSDD principalmente em mulheres na pós-menopausa , o que inclui o adesivo transdérmico de testosterona e atualmente o gel que está sendo pesquisado em fase III. A nova promessa química é a flibanserina 50 –100mg  para mulheres menstruantes,  um antidepressivo  que está em fase III de investigação. Nenhuma droga foi liberada, até o momento, pelo FDA Americano para o tratamento de mulheres disfuncionais.
Os profissionais da área da saúde que trabalham com as disfunções sexuais femininas devem ser capacitados, para que possam fazer um diagnóstico correto e que tenham a visão do conjunto: da mulher, do casal, da terapia sexual e das drogas.

Dr. Eusébio Rubio- Aurioles ( México)  falou sobre “ O papel da parceira nas disfunções sexuais do homem /El papel de la pareja en las disfunciones sexuales del hombre”
Os trabalhos da  influência positiva da parceira mulher na procura do tratamento  para Disfunção Erétil ( ED ) ( Fisher, et al., 2004 )  e na continuação do uso de drogas  PDF-5 ( Rosen R et al. SIU 2006 ) foram mostrados por Eusébio Rubio Aurioles.
Ele citou o trabalho de Goldstein , I et al (2005) sobre o impacto positivo da Vardenafila em homens com ED, quando comprada a placebo,  sobre o funcionamento sexual feminino .

Ele lembrou que o uso de 5mg/dia de Tadalafila quando comparada a placebo, em homens com ED melhorou significativamente a ereção e a qualidade de vida ,  como também a  qualidade de vida das suas parceiras mulheres ( Rubio-Aurioles, E . ,2009).

Apresentou os resultados do seu  estudo ( Rubio-Aurioles et al. J Sex Med 2009,6: 2255-2270) de desenvolvimento e validação da  FEME  – Escala de Avaliação Feminina de detecção da Disfunção Erétil Masculina. O desenvolvimento da FEME escala foi inicialmente realizada em população falando Espanhol no México , sendo que a discussão em grupo apontou  44 itens que fizeram parte da análise quantitativa, entre eles 21 itens mostraram significância estatística para melhor discriminar entre ED e não ED população. O resultado final dos trabalhos para a FEME foi uma escala de 6 itens, sendo traduzida para o Inglês e testada  no Reino Unido e Canadá, em população falando inglês. O uso da  FEME escala torna possível a acurada detecção da disfunção erétil no homem pela parceira mulher . FEME demonstrou validade  e confiabilidade muito boas, bem como excelente sensibilidade ( 96,1%)  e especificidade( 86,0%).

Eusébio Rubio Aurioles concluiu que as mulheres participam da condição de disfunção erétil desde o seu início, que a percepção das mulheres sobre a ED é comparável a do homem, que é critico o papel da mulher em ajudar o homem a procurar e a continuar o tratamento e que incluir a mulher nas estratégias para tratar disfunção sexual masculina não é somente razoável mas necessária.
ECOS DE CONGRESOS
CURSO FLASSES EN SLAMS 2009. FLORIANOPOLIS.

" VIEJOS Y NUEVOS DESAFÍOS EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DISFUNCIONAL”

Por Teresita Blanco Lanzillotti --- Coordinadora Cursos FLASSES

Siguiendo la política de este C.E. 2006 – 2010 y en  el marco del X Congreso de SLAMS en el acogedor Resort Costao de Santinho en la pintoresca  isla de Florianópolis, presentamos un nuevo Curso “ Viejos y nuevos desafíos ........... 

La Sexología ha evolucionado a un ritmo vertiginoso en estos últimos años, sobre todo desde la década del 90, en que el gran impulso que ha protagonizado la investigación ha modificado conceptos históricos de nuestra disciplina. 

Grandes cambios implican grandes desafíos.

La Sexología se ha transformado en una disciplina de alta complejidad que nos exige la integración de múltiples disciplinas y ciencias afines. Tenemos que aceptar el desafío de instrumentar cambios significativos, tanto en la formación de nuestros profesionales como en el abordaje clínico y la investigación.

El área de la farmacoterapia nos asombra con revolucionarios avances y cada vez contamos con medicación más segura y efectiva. Nuevos desafíos de  tratamiento que sumados a la psicoterapia sexual, proporcionan a los pacientes una mejor calidad de asistencia y por ende, más posibilidades de rehabilitación y de recuperar el placer sexual.

Tema exhaustivamente expuesto por nuestros compañeros de CE

Nuevos Tratamientos Médicos y/o Psicoterapia Sexual en el Varón Disfuncional  Punto - Contrapunto – entre el Dr. Rubén Hernández Serrano Presidente FLASSES 2006 – 20010  y  Lic. Psic Antonio Casaubon - Tesorero  FLASSES 2006 – 2010

Partiendo de la premisa de que “la relación sexual es un juego de dos” y que la disfunción sexual no es solo responsabilidad del varón, en el trabajo 

"Conversa con ella” Influencia de la Pareja: -  Bases  Teóricas de Historias Reales -  

Teresita  Blanco Lanzillotti.- Vicepresidenta 1ª FLASSES 2006 2010 
expone sobre la decisiva influencia de la pareja  desde su imagen, actitudes, calidad del vínculo afectivo erótico e interpersonal, sus propias disfunciones y su disposición a colaborar con el tratamiento. Respetando esa unidad funcional, todo abordaje de evaluación y tratamiento debe integrar a la pareja y la decisiones deben ser compartidas por ambos y el equipo interdisciplinario.

La Dra. Sylvia  Cavalcanti.- Vicepresidenta 2ª FLASSES 2006 – 2010   en forma clara y amena, expuso sobre un tema muy importante, la estrecha interrelación entre

"Calidad de vida y  disfunción sexual "  

La  innegable importancia de los  aspectos socioculturales, que sumados a los psicológicos, vivenciales y vinculares, y a la realidad biológica, afectan en grado variable la función sexual del varón y su pareja y su calidad de vida fueron abordados en un excelente trabajo.
 "Influencia de los factores socioculturales en la construcción de la  masculinidad.     Registros individuales en el ejercicio de la sexualidad". 
 Soc. Cristina Tania Fridman. – Secretaria General FLASSES 2006 -2010.

Para finalizar este Curso el Dr. León Roberto Gindín – Miembro Comité de Nomenclatura FLASSES , nos plantea
 "Psiquiatras, Urólogos, Psicólogos; Médicos clínicos, Ginecólogos, Endocrinólogos, ¿quién es el sexólogo?”
El desafío entre el abordaje clásico y la imperiosa necesidad de ampliar nuestra mirada e integrar no sólo conocimientos  sino profesionales que dominen esos saberes en múltiples disciplinas para optimizar la calidad de tratamiento de nuestros pacientes. 

Hoy sabemos por ej. que la DE ya no es sólo un trastorno sexual, sino un síntoma de múltiples patologías subyacentes, fundamentalmente cardiovascular, de la que puede tener valor predictivo. En la 3ª Consulta de Medicina Sexual en julio pasado en París, Montorsi.F. MD, planteaba que hasta demostración de lo contrario, un paciente con DE aunque no presente síntomas, es un vascular, que debe ser estudiado inmediatamente por cardiólogo, pues en el término de 3 años, puede hacer una accidente vascular grave.(Stroke, I.M)

Brindarles a nuestr@s pacientes la mejor y más actualizada calidad de asistencia, significa estar dispuest@s a integrarnos en equipos interdisciplinarios.

XII CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA 
DE 04 A 07 DE OUTUBRO 2009
FOZ DO IGUAÇU
Os temas da sexualidade serão tratados pelo ponto de vista da Interdisciplinaridade e Saúde Sexual.
Filosofia, terapêutica, pesquisa, metodologia e prática.



EMAS Gerais

O adolescente e a inter-relação com a família, sexo e mídia
Gravidez na adolescência
Paixão, idealização e desilusão na WEB
O amor romântico é um vírus primo da AIDS? A identidade sexual do jovem brasileiro vulnerável ao HIV
DST e suas implicações na sexualidade
Educação sexual na escola – Ainda é preciso formar educadores
Pais conscientes, educadores capacitados – educação sexual para crianças e adolescentes
O papel do educador diante da queixa sexual
O trabalho com a sexualidade na e da escola; caminhos de resistências, desistências e “resultados”
Niños y comportamiento variante de género
Atores e representações: quando começa e quando termina a educação sexual
Ingeniería erotica
Os cinco sentidos na relação
Sensorialidade, Arte e Sexualidade
Olho erótico X Ouvido afrodisíaco
Sexualidade dos cegos
Deficiência mental, sexualidade e cinoterapia
A sexualidade nas pessoas com deficiências
Tratamiento medico de la eyaculación prematura
Manejo dos pacientes submetidos à prostatectomia radical
Síndrome metabólica e disfunção erétil
Prevenção da disfunção sexual: sedentarismo, dislipedemia, insônia, stress, depressão
Tratamento clínico, cirúrgico e terapêutico na doença de Peyronie
Futuro do tratamento da disfunção erétil
Próteses penianas: um tratamento em extinção
Cirurgias para aumento do pênis: o que é realidade?
Disfunção erétil: O que fazer quando a medicação oral falha?
Compreendendo a sexualidade humana – tratamento medicamentoso e cirúrgico – seus limites
Disfunções ejaculatórias: diagnóstico e tratamento
Repercussões da disfunção sexual masculina na sexualidade feminina
Desempenho sexual masculino, uma cobrança?
São os homens múmias emocionais?
Estético e Desejo
Aprendendo com a sexualidade feminina – quem tem medo da loba?
Medicamentos para la sexualidad de la mujer: Utopías o Realidades
Inteligência sexual: Transcendendo os limites do sexo
A sexualidade secreta da mulher
A menstruação e sexualidade
Desejo sexual hipoativo
A eficiência da terapia no desejo sexual hipoativo
O EMDR nos traumas sexuais com casais disfuncionais
O que é ser terapeuta sexual?
Uso terapeutico de los juguetes eróticos
Entendendo e acolhendo a queixa no atendimento clínico da sexualidade
Rechazo familiar de la diversidad sexual: nuevas investigaciones e nuevas actitudes
Heterosexismo: um desafio ético
Diversidade sexual, discriminação e preconceito: Novos paradigmas para se pensar sobre a questão.
“A invenção da transexualidade” ou a patologização do trânsito entre os gêneros
Pornografia, cultura e sociedade
História da homossexualidade
Homens, gênero e sexualidade
Abordagem da sexualidade no contexto da atenção primária
Transformações da sexologia em saúde sexual, medicina sexual e direitos sexuais, e a organização da profissão de sexólogo entre especificidades nacionais e globalização
Epistemologia da Sexualidade
Corpos sexuados – Raízes na história e Cuyltura
Sexualidade e dinâmica populacional: a hora e a vez de cada um
Antigos e novos valores e comportamento sexuais
O lugar do sagrado nas relações afetivas
Judaísmo Y Diversidad Sexual
Sexualidade e misticismo
Nuevos criterios em la classificación de trastornos sexuales: DSMIV, ICD11, FALSEES
Saúde mental e sexualidade
Sadomasoquismo: Uma nova abordagem sexológica
Gravidez: função ou disfunção sexual
Reprodução humana e sexologia
Os instrumentos psicológicos avaliatórios usados em português
Porque defendemos a avaliação psicológica como inicio do processo terapêutico
Ansiedade, depressão e desejo: variáveis importantes para terapia sexual
Uso de instrumentos para avaliação psicológica e processo terapêutico em sexualidade
Sexualidade e Câncer
Disfunção erétil e câncer de próstada
Sexualidade e HPV
Transferência erótica e saúde sexual
Que amores são esses? Infidelidade virtual?
O hiper-romantismo de alguns anos atrás e o hiper-realismo atual: sexo anônimo
Vicissitudes do amor e do sexo – do despertar sexual ao luto afetivo
Sexualidade e infidelidade
Hipogonadismo no homem idoso
Hormônios e sexualidade
Diagnóstico e tratamento dos disturbiso andorogenicos do envelhecimento masculino – DAEM
La refinada sexualidad del adulto mayor
Andropausa: o que tratar e quando tratar?
Mitos, tabus e realidades na sexualidade do homem de segunda e terceira idade
Novas configurações da sexualidade na terceira idade
Sexualidade e envelhecimento
Equidade de gênero: uma necessidade para gestão de pessoas e para a cultura organizacional das empresas
Sexualidade, trabalho e qualidade de vida
Sexualidade e meio ambiente
Atendimento às vitimas de violência sexual no HC de Curitiba
Pornografia infantil e internet
Sexualidade – Uma relação de prazer e dor humana
Violência sexual e a exploração comercial juvenil
Abuso sexual intrafamiliar
O atendimento do paciente com queixa de pedofilia
Educação sexual e mídia
Família, escola e a mídia: desafios atuais
Telenovelas: a maior fonte de mudança de ocnhecimentos, atitudes e práticas em sexualidade
Sexo virtual: O amor líquido?
Eros e Afrodite
Vinhas, vinhedos e sexualidade
Trabalhar com sexualidade me afeta? Como?
Interdisciplinaridade e Saúde Sexual
La Salud Sexual en Tiempo de Crisis Global
Es posible un acuerdo internacional sobre educación sexual? 
Avanços e Desafios para LGBT no Brasil 
A Transgressão e a Ética o Tratamento da Sexualidade Disfuncional 
Atendimento as Vitimas de Violência Sexual no HC de Curitiba 
Diversidade Sexual, Discriminação e Preconceitos: Novos paradigmas para se pensar sobre a questão.
Trajetórias de Vida e Sexualidades: O cuidado e a atenção aos homens e às mulheres com dificuldades afetivo-sexuais
Armadilhas do Desejo: Novos roteiros da sexualdiade do século XXI
Homofobia no Brasil
Educaçao Sexual: Em diversos espaços para diferentes públicos
Saúde, Sexualidade e Vida Profissional: Dá tempo?
A Atuação Fisioterapêutica nas Dsifunções Sexuais
Novos e Antigos Valores e Comportamento Sexual
Inteligência Sexual: Transcendendo os limites do sexo
Repercurssões da Disfunção Sexual Masculina na Sexualidade Feminina
Futuro do Tratamento da Disfunção Erétil
Próteses Peninas: Um tratameto em extinçao?
Envelhecimento: Afetividade, Sexualidade e Qualidade de Vida

Não deixe de comparecer!
Inscrições Abertas no site:
http://www.celebraeventos.com.br/cbsh2009
II CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA
 “INTERDISCIPLINARIDADE & SAÚDE SEXUAL”
Foz de Iguaçu (PR), 4 a 7 de outubro de 2009
Local: Rafain Palace Hotel
Para mais informações : Pisc. Raquel Varaschin  raquel@axmail.com.br
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     SOCIEDAD COLOMBIANA DE SEXOLOGIA
XIV CONGRESO COLOMBIANO DE SEXOLOGIA Y EDUCACIÓN SEXUAL

SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y DERECHOS

Enfoque interdisciplinario con perspectiva de género

Medellín - Colombia, 9, 10 y 11 de Octubre de 2009

Hotel Nutibara – SOCOSEX

Tel.: 2 35 23 51 / 2 65 44 77

E-mail: egutierrez@une.net.co / socosex@gmail.com

Carolina Londoño Gutiérrez /Coordinadora del comité científico/Calle 34 Nro. 65 – 34/Teléfonos: 2 35 23 51 / 2 65 44 77//Medellín – Colombia/ E-mail: magicarolina@yahoo.com
OBJETIVOS ESPECIFICOS   
Divulgar los avances investigativos, sustentaciones académicas y conocimientos actuales sobre la salud sexual y la salud reproductiva que se han realizado en el país 

Generar espacios de divulgación sobre los avances investigativos, terapéuticos y farmacológicos de organizaciones y laboratorios que manejan líneas de trabajo relacionadas con la salud sexual y la salud reproductiva. 

Promover el ejercicio de los derechos humanos sexuales y reproductivos de toda la población con especial énfasis en la reducción de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, estimulando los factores protectores y la atención a grupos con necesidades específicas 

Sensibilizar a l@s participantes y a la comunidad en general, sobre la importancia de las políticas públicas que en materia de sexualidad se están realizando en el país por diferentes instituciones comprometidas con el tema. 

Celebrar, en el marco del congreso, los 30 años de existencia de la sociedad Colombiana de sexología “SOCOSEX” 

Hacer el reconocimiento público a l@s fundador@s, president@s, asociad@s, entes gubernamentales y no gubernamentales, instituciones universitarias y educativas que apoyan y defienden el conocimiento científico de la sexualidad y la educación de la misma y a comunidades científicas vinculadas con las diferentes áreas de la sexualidad reproductiva y derechos, cuyo eslogan será “Por una saludable sexualidad”.  
Se aprovechará este congreso para celebrar los 30 años de la Sociedad, exaltando a: l@s fundador@s, president@s, asociad@s, entes gubernamentales y no gubernamentales, instituciones universitarias y educativas que apoyan y defienden el conocimiento científico de la sexualidad y la educación de la misma y comunidades científicas vinculadas con las diferentes áreas de la sexualidad. 
EJES TEMÁTICOS DEL CONGRESO
Educación Sexual y Género
Temas relacionados con el género
· Feminismo 

· Prostitución 

· Familia y roles 
· Influencia del género en el auto concepto y las expectativas de vida 

· Expresiones gráficas de la sexualidad (Pornografía)
· Medios de comunicación y sexualidad
· Publicidad y sexualidad 

· Responsabilidad de los medios masivos de comunicación en al educación de la sexualidad 

· Normalidad y anormalidad en sexualidad
· Comportamientos sexuales de riesgo
· Psicosociología de la represión
· Aspectos legales de la sexualidad
· Violencias sexuales
· Desnudez, pudor, privacidad y sexualidad
· Determinación social del comportamiento
· Comportamiento sexual en diversas culturas
· Herramientas didácticas para la docencia en educación sexual
Sexología Clínica
· Desarrollo psicosexual en las diferentes etapas: infancia, pubertad, adolescencia, adultez y adulto mayor
· Tratamiento de las disfunciones sexuales
· Abordaje terapéutico de las expresiones comportamentales de la sexualidad (Parafilias)
· Disforias de género
· Preferencia genérica: homosexualidad, bisexualidad y heterosexualidad
· La nueva masculinidad y feminidad
· Abordaje clínico de las violencias sexuales
· Abordaje clínico de las violencias de género
· Menstruación, fecundación, embarazo, parto y lactancia, menopausia y andropausia
· Relación de pareja y fuentes de conflicto
· Infecciones sexualmente transmisibles
· Anticoncepción
· Aborto
· El consumo de drogas y sustancias psicoactivas que afectan la sexualidad
· Sexualidad en personas con discapacidad
· Sexualidad en pacientes con enfermedades crónicas: Hipertensión, cáncer, diabetes, enfermedad coronaria, cerebro-vascular, degenerativa o del tejido conectivo, etc.
· Abordaje del paciente sexológico por las diferentes especialidades: urología, sexología, ginecología, cardiología, psiquiatría, etc.
· Trastornos de la imagen corporal y sexoterapia
· Otros temas de interés
Derechos 
· Derechos sexuales
· Derechos reproductivos
· Sexualidad y legislación:
Relaciones de pareja: derechos y deberes
Capitulaciones, separaciones y divorcios
Leyes y normas que rigen la sexualidad desde el derecho
Manejo legal del paciente con disforias de genero (cambio de sexo)
Controversias sobre: Aborto, matrimonios homosexuales, unión libre y derechos legales, etc.
Salud Sexual
· Violencia sexual
· Fantasías sexuales
· Infidelidad y celos
· Experiencias sexuales estructuradas
· Masaje sexual y sensual y su importancia en el encuentro erótico
· Expresiones comportamentales de la sexualidad
· Sexualidad en niñ@s, adolescentes o adult@s con discapacidad
· Pareja: Limeranza, enamoramiento, seducción, creatividad, amor y erotismo 
· Ética y sexualidad
· Ciclo evolutivo de la sexualidad
· Psicoerotismo masculino y femenino
· Higiene sexual
· Otros temas de interés
Salud Reproductiva
· La anticoncepción: sexo seguro y sexo protegido
· Desarrollo prenatal (Diferenciación sexual)
· Dimorfismo cerebral
· Respuesta sexual infantil y adulta
· Concepción, embarazo y parto
· El aborto: Diversas perspectivas
· Infecciones de transmisión sexual
· Variantes genéticas de la diferenciación sexual
· Mecanismos hormonales de la diferenciación sexual
Talleres de sexualidad 
· Renacimiento
· Anorexia y bulimia
· Valores y sexualidad
· La nueva masculinidad
· Roles sexuales y genero
· Amor, enamoramiento y erotismo en la relación de pareja
· Comunicación y sexualidad en la pareja 
· Sexualidad, autoestima y asertividad
· Derechos y deberes sexuales
· Violencia de género: Los estereotipos
· Violencia sexual: acoso, abuso y violación 
· Material didáctico para trabajar en sexualidad
· Herramientas para el trabajo de la sexualidad con adolescentes
· Sexualidad en las diferentes etapas del desarrollo
· Sensibilización en sexualidad: cuerpo, movimiento y erotismo (biodanza)
· Satisfacción sexual en la pareja: combo erótico para el disfrute
· Salud sexual y reproductiva: Sexo seguro y sexo protegido
· Otros temas de interés
Talleres de investigación 
· Investigación cualitativa en sexualidad
· Investigación cuantitativa en sexualidad
VI JORNADAS NACIONALES DE SEXOLOGÍA- FESEA

PRIMER CONGRESO MEDITERRÁNEO DE EDUCACION SEXUAL
 23-24 DE OCTUBRE DE 2009-  HUERTA GRANDE  CÓRDOBA- ARGENTINA
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TEMARIO

* SEXOLOGÍA CLÍNICA
* EDUCACIÓN SEXUAL INTEGRAL

Interrupción del embarazo 

Abuso sexual 

Asertividad 

Medicamentos en terapia sexual 

Deseo sexual 

Sexualidad y discapacidad 

Sexualidad y arte

Sexualidad y tercera edad 

Educación Sexual integral

Homoparentalidad 
Recursos terapéuticos en sexología clínica 

Anticoncepción masculina y femenina 

Psicopatología y sexualidad 
Erotología
Elección de pareja y mapas del amor 

Actualizacion sobre diagnostico y tratamiento en disfunciones sexuales masculinas y femeninas

Incesto y autoritarismo en la familia
Ley de Educación Sexual
VIH sida
Sexualidad infantil
Sexología de los educadores
Fantasías sexuales 
COMITÉ ORGANIZADOR

PRESIDENTE
Raúl Alberto Belén
VICEPRESIDENTE 1°
Monica Fedelich
VICEPRESIDENTE 2°
Andrea Loza
SECRETARIA CIENTIFICA: 
Marisa Esper 
Sandra Brunacci 
SECRETARIA DE EXPRESION ARTISTICA
Gabriela Uzal
SECRETARIA PRENSA Y DIFUSION
Claudia Brignone
TESORERO
Maria Azucena Aguirre
PROTESORERO 
Rebeca Bronstein 
COORDINACION GENERAL Y LOGISTICA 
Silvina E. Arcari
Carlos A. Rossi
Para mayor información sobre las VI Jornadas Nacionales de Sexología  teléfonos: 

(03548) 15633588 / (03548) 15635623

En el horario de 9.00 hs a 14.00 hs y de 18.00 hs a 21.00 hs 
O escribirnos via e-mail:

jornadasdesexologia@yahoo.com.ar

 SASH
Sociedad Argentina de Sexualidad Humana
 

         Jornadas Metropolitanas

           de Sexología  Y Educación Sexual
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SEXUALIDADES   CONTEMPORÁNEAS

 6-7 de noviembre de 2009 
    Hotel Conquistador 

Suipacha 948, Ciudad de Buenos Aires 
                       
 Recepción de trabajos: Fecha límite: 15 de agosto
                     

Invitamos a todos los socios y colegas a presentar trabajos
Se recibirán resúmenes de hasta 200 palabras en letra Arial 11, a interlineado simple consignando un CV de 5 líneas del autor.

Enviar a: secretaria@sasharg.com.ar

Nuestra convocatoria está dirigida a profesionales de la salud (sexólogos clínicos, obstetras, ginecólogos, urólogos, psicólogos), a profesionales de la educación y de las ciencias humanas,  docentes y estudiantes universitarios avanzados.

Informes e Inscripción: secretaria@sasharg.com.a  
TEL.FAX: 4553-7131  www.sasharg.com.ar

CURSO INTENSIVO DE TERAPIA SEXUAL - CITS
      

  De 4 a 16 / 17 de janeiro de 2010  -   SALVADOR – BAHIA

COORDENADOR - PROF. DR. RICARDO CAVALCANTI



O CITS tem a duração de 15 (quinze) dias, em tempo integral e dedicação exclusiva, com uma carga horária de 150 horas, sendo realizado presencialmente em Salvador - Bahia. 
É um curso eminentemente prático onde o profissional aprende a fazer o tratamento das disfunções sexuais, sob supervisão direta de especialistas em Sexologia Clínica. É portanto um curso focal de terapia, preocupado em responder a seguinte pergunta: "O que eu faço quando chega em meu consultório um(a) paciente dizendo que tem uma determinada disfunção sexual?" 

O conteúdo programático da parte teórica é o seguinte: 
• Critérios de Sexo e Grandes Modelos Terapêuticos 
• Escolas Psicoterápicas 
• Anatomofisiologia da Resposta Sexual Humana 
• Princípios Comportamentais e Princípios Cognitivos 
• Procedimentos Terapêuticos Gerais e Específicos 
• Proposta de Estrutura Terapêutica 
• Disfunções Sexuais: conceito, classificação, incidência e etiologia 
• Inapetência Sexual. Estudo de casos 
• Disfunções Eretivas. Estudo de casos 
• Distúrbios da Ejaculação. Estudo de casos 
• Disfunções do Orgasmo. Estudo de casos 
• Vaginismo e Dispareunia. Estudo de casos 


A parte prática do CITS consiste na realização de atendimentos de clientes pelos estagiários sob supervisão dos membros da equipe do CESEX. 
São realizadas dinâmicas de grupos, projeções e discussão de casos clínicos
CURSO INTENSIVO DE TERAPIA SEXUAL
RESPONSABILIDADE TÉCNICA:

CESEX – Centro de Sexologia de Brasília
Filiado a FLASSES – Federación Latinoamericana de Sexologia y Educación Sexual e a WAS – Associação Mundial de Sexologia
SOBRE O CITS

O Curso Intensivo de Terapia Sexual (CITS) é um programa de formação desenvolvido e patrocinado pelo Centro de Sexologia de Brasília (CESEX), o mais antigo Instituto de capacitação de terapeutas sexuais do Brasil.
O Curso se propõe a transmitir, dentro de uma orientação metodológica especial e a curto prazo, uma orientação clínica prática de como lidar terapeuticamente com clientes que apresentam disfunções sexuais.
Com uma carga horária de 150 horas, ele será ministrado no mês 06 a 19 de julho, inclusive sábados e domingos, das 8h às 20h. 

ESCLARECIMENTOS E CONDIÇÕES:
Para que o profissional se considere inscrito, é necessário que tenha pago a matrícula e encaminhado ao CESEX Ficha de Inscrição .Iinicio do curso, o candidato já deve estar quites com a tesouraria. Comunicações )
Antes do de desistências com menos de 15 dias do inicio do curso implicará na PERDA de 50% das prestações pagas, uma vez que não há possibilidade da vaga ser ocupada por outro profissional, fato que traz sérios transtornos para a dinâmica do curso, uma vez que os horários são PERSONALIZADOS. 

OBJETIVO DO CITS:
Transmitir, dentro de uma linha metodológica especial, uma orientação clínica prática de como lidar, terapeuticamente, com clientes que apresentam inadequações sexuais.

CLIENTELA:
Médicos e Psicólogos

ATIVIDADES:
 

Aulas teóricas
 Proposta de estrutura terapêutica
 Prática terapêutica
 Estudo de casos
 Simpósios
 Debates informais
 Práticas de relaxamento
 Dinâmicas de grupo


LOCAL: 
Associação Bahiana de Medicina – Rua Baependi – 162 – Ondina -Salvador- Ba
PERÍODO:
04 a 16/17 de janeiro de 2010
CARGA HORÁRIA:
150 horas (das 08:00 as 20:00 hs)
Sendo 120 horas presenciais e 30 horas extra-classe


INVESTIMENTO: 
R$ 4.300,00 (quatro mil e trezentos reais):
Sendo:
Matrícula: R$ 300,00 (*)
1ª Parcela  (agosto):    R$ 1.000,00 
2ª Parcela (setembro): R$ 1.000,00 
3ª Parcela (outubro):    R$ 1.000,00
4ª Parcela (novembro):R$ 1.000,00

 (*) O valor correspondente à matrícula não será devolvido caso o profissional venha a desistir de fazer o CITS. 

As ordens de pagamento deverão ser creditadas ao CESEX (Centro de Sexologia de Brasília - CNPJ 00.627.851/0001-69), na conta-corrente nº 10341-1 Agencia 1599-7 Banco do Brasil. Após este procedimento o profissional deve enviar cópia do depósito por e-mail  (cesex@atarde.com.br) ou para  o FAX  71 - 3367 7183 
INFORMAÇÕES:
Caso deseje entrar em contato direto conosco fineza telefonar para: 71 367 7183, 9957 0234, falar com Cláudia Meireles
cesex@atarde.com.br    |     caumeireles@uol.com.br
R i n c ó n  C u l t u r a l

ARMANDO TEJUCA COROMINAS  - PINTOR CUBANO
Armando Tejuca Corominas was born on September 29 1968 in Habana, Cuba. He is a graduate in Civil Engineering (ISPAJE 1991) and in "Artes Plasticas" from the San Alejandro Academy (1995). He is a member of: La Asociación Hermanos Saiz (since 1991), Cens Artistes Plastics (ACEA), Barcelona, Spain. Founder- Member of Grupo de creación Humorística 30 de Febrero (since 1991) 
He has participated in the following humoristic exhibitions: 
1991 - Tarequex '91. Galeria Juan David. By invitation of the Museo del Humor de San Antonio de los Banos. 
1992 - Del Bobo un Pelo. Museo 9 de Abril. Armeria de la Habana Vieja. 
Salon del Humor '92. Museo del Humor de San Antonio de los Banos. 
Quien le tiene miedo al Bobo? Museo del Humor de San Antonio de los Banos. 
1993 - Hagan juego compañeros. Octava Bienal del Humor, by invitation of the Museo del Humor de San Antonio de los Baños. 
He has had the following one-man exhibitions: 1993 - Pintar, la libertad. Galeria Centro de Arte de Boyeros. 
1994 - Esperando que llegue la Guerra - Galeria Khalo. Casa de la Cultura de Centro Habana. Part of the 5th Bienal de Artes Plasticas de la Habana. 1995 - Five old panics. Part of the Festival de Teatro de la Habana. 
Cine Teatro Trianon. 
He has participated in the following (collective) exhibitions: 1992 - La Exposicion. Galeria de San Alejandro. 
1993 - Exhibitions celebrating the 175 anniversary of the foundation of the San Alejandro Academy. Galeria 23 y 12 (paintings), Centro de Desarrollo de las Artes Visuales; Galeria Amelia Pelaez (sculptures); Galeria Centro de Arte de Boyeros. 1994 - Exposicion de pequeno formato. Galeria L., Salon Juan David. El mundo patas arriva. Galeria Arte 7, Centro Cultural Cinematografico Yara. Quien le pone el tornillo al Gato? - Galeria de San Alejandro 1995 - Tre razones para no ir al cielo. Galeria Juan David. Los monstruos de la razon. Galeria del Centro Provincial de Artes Plasticas y Diseno. 1996 - A mitad de sueno. Centro Veracruzano de Cultura. Veracruz, Mexico. 
P R E N S A   D E L  M U N D O 


TAMPOCO LAS RELIGIONES TRATAN BIEN A LAS MUJERES 
18/8/2009

Copyright Clarín y The Observer, 2009. Traducción: Elisa Carnelli.
En todos los credos existen formas sutiles o brutales para consolidar la injusta discriminación de quienes representan la mitad de la humanidad.

Por: Jimmy Carter

Fuente: EX PRESIDENTE DE LOS ESTADOS UNIDOS

He sido cristiano practicante toda mi vida además de ser diácono y dedicarme a la enseñanza de la Biblia durante muchos años. La fe es una fuente de fuerza y consuelo para mí, como lo son las creencias religiosas para millones de personas de todo el mundo.

Por eso, mi decisión de cortar los lazos con la Convención Bautista del Sur luego de seis décadas fue dolorosa y difícil. Fue, no obstante, una decisión inevitable cuando las autoridades de la convención, citando versículos de la Biblia cuidadosamente seleccionados y alegando que Eva fue creada después de Adán y fue responsable del pecado original, decretaron que las mujeres deben estar sometidas a sus esposos y no pueden actuar como diáconos, pastoras o capellanes en las fuerzas armadas. Eso contradecía mi creencia -confirmada en las Sagradas Escrituras- de que todos somos iguales ante los ojos de Dios. 

La visión de que las mujeres son inferiores a los hombres no es exclusiva de una religión o creencia. Está muy difundida. En muchos credos, a las mujeres se les impide desempeñar un papel pleno e igualitario.

Trágicamente, la influencia de esta visión tampoco se detiene en los muros de la iglesia, la mezquita, la sinagoga o el templo. Esta discriminación, injustificablemente atribuida a una autoridad superior, ha servido como motivo o excusa para privar a las mujeres de la igualdad de derechos en todo el mundo durante siglos. Las interpretaciones masculinas de textos religiosos y la forma en que éstas interactúan con las prácticas tradicionales y las refuerzan justifican algunos de los ejemplos más comunes, persistentes, flagrantes y perjudiciales de abusos contra los derechos humanos. 

En su forma más censurable, la creencia de que las mujeres deben estar sometidas a los deseos de los hombres es un pretexto para la esclavitud, la violencia, la prostitución forzada, la mutilación genital y las leyes nacionales que no consideran la violación un delito. Pero también implica que muchos millones de mujeres y niñas no tienen control sobre sus cuerpos y vidas y les impide tener un acceso igualitario a la educación, la salud, el empleo y la influencia dentro de sus comunidades.

El impacto de estas creencias religiosas afecta todos los aspectos de nuestra vida. Ellas contribuyen a explicar por qué en muchos países los varones reciben educación antes que las niñas; por qué a las niñas se les dice cuándo y con quién deben casarse; y por qué muchas soportan riesgos enormes e inaceptables durante el embarazo y el parto al no tener satisfechas sus necesidades básicas de salud. 

En algunos países islámicos, a las mujeres se les limitan los movimientos, se las castiga por mostrar los brazos o los tobillos, se las priva de educación, se les prohíbe conducir un auto o competir con los hombres por un empleo. Si una mujer es violada, a menudo se la castiga con más severidad que al culpable de la violación.

El mismo pensamiento discriminatorio está detrás de la brecha de género en materia de salario y explica por qué todavía hay tan pocas mujeres en cargos políticos. La raíz de este prejuicio se hunde en nuestra historia pero su incidencia se siente todos los días. No son sólo las mujeres y las niñas las que lo sufren. Nos perjudica a todos. 

INTERNACIONALES
DIARIO PAGINA 12, SUPLEMENTO LAS DOCE

En tela de juicio
Una periodista sudanesa se negó a que se le aplicara la ley que en su país 
castiga con latigazos el uso de pantalones -y otras ropas supuestamente 
indecentes- por parte de las mujeres. Así, retrasó el juicio y llamó la 
atención de la comunidad internacional sobre la aplicación de la Sharia, un 
sistema penal que se regodea en el dolor y que impone el terror en la vida 
cotidiana.

 Por Josefina Salomon
Desde Londres
La escena es una que se repite millones de veces en cada rincón del 
planeta -aunque pocas desatan un escándalo internacional-. Un grupo de 
amigas aprovechan la hora del almuerzo para salir a comer juntas, eligen un 
restaurante del centro de la ciudad y se preparan para pedir cuando más de 
20 policías entran en el local y arrestan a 14 de ellas. Su crimen: usar 
pantalón. El castigo: 40 latigazos en público.
El país es Sudán y la historia hubiera sido mucho menos pública si los 
policías no hubieran arrestado a Lubna Hussein, una periodista y agente de 
prensa en la oficina de Naciones Unidas en Khartoum, que decidió no sólo que 
la ley no era justa sino que era esa misma ley la que en realidad debía ser 
juzgada.
Lo cierto que es Lubna seguramente nunca imaginó que la decisión que tomó 
esa mañana frente a su placard le cambiaría la vida y la convertiría en una 
personalidad internacional -con miles de seguidores de Facebook, decenas de 
apariciones en televisión y con su foto ilustrando cientos de páginas de 
diarios y revistas de todo el mundo.
Lo que surgió como una diferencia de interpretación de una ley islámica es 
hoy un escándalo internacional que abrió las puertas a un fuerte debate 
sobre la racionalidad de algunas normas y la división real entre Estado y 
religión en grandes partes de Africa, Asia y el Medio Oriente.
ALMUERZO "INDECENTE"
"Cuando estábamos en el restaurante, entraron 15 hombres y seleccionaron a 
las mujeres que vestíamos pantalones y nos dijeron 'vengan, vengan con 
nosotros'. Yo voy con ellos y veo que hay otras 14 chicas, nos pusieron en 
una camioneta con 20 policías y nos llevaron a la comisaría", relató la 
periodista en una entrevista con la BBC de Londres.
Diez de las mujeres arrestadas, incluyendo varias que no eran musulmanas, 
fueron juzgadas casi automáticamente y condenadas a 10 latigazos cada 
una -suministrados sin demora-. Además, tuvieron que pagar una multa de 100 
dólares -en Sudán el ingreso promedio per cápita es de U$S 1,000 por año-.
Las otras cuatro detenidas, lideradas por Lubna y en un gesto que podría 
haberles costado más que los 10 latigazos que recibieron sus compañeras, se 
negaron a participar en el juicio y demandaron hablar con la abogada de la 
periodista.
LA LEY, A JUICIO
La breve conversación entre Lubna y su abogada se convirtió en el génesis de 
la campaña para la abolición de la ley que se utilizó para su arresto. La 
periodista sudanesa imprimió 500 invitaciones para su azotamiento y renunció 
a su puesto como agente de prensa en la oficina local de Naciones Unidas 
para perder la inmunidad que la organización internacional le brindaba. Lo 
que quería era enfrentar a la corte con su historia y mostrar lo ridículo de 
la ley.
"Los latigazos no son lo que duele, los latigazos son un insulto a los 
humanos, a las mujeres y a las religiones. Si la corte decide que me deben 
dar los latigazos, quiero que sea en público", dijo Lubna.
Y el día de la primera audiencia llegó. Y junto con Lubna entraron en la 
corte cientos de periodistas, activistas de derechos humanos, diplomáticos, 
miembros de Naciones Unidas y sudaneses que se solidarizaban con su causa. 
Fuera de la sala, cientos de otras mujeres -muchas vistiendo pantalones- 
participaban de una manifestación de las que no se ven todos los días en la 
capital del país africano.
"Quiero cambiar esta ley, porque pegarle a alguien no es humano, y además 
porque no está en línea con la ley islámica", gritaba Lubna junto con las 
activistas frente a la corte y detrás de una manada de policías que 
custodiaban a las manifestantes, todas con su pantalón.
CUANDO QUIEREN QUE EL HABITO HAGA AL MONJE
La ley en cuestión -el artículo 152 del Código Penal local- fue adoptada en 
1991 por el gobierno del presidente Omar Al-Bashir. Está basada en una 
estricta interpretación de la ley islámica Sharia que impone castigos 
físicos a aquellos que "cometen un acto indecente que viola la moral pública 
o quienes se visten indecentemente".
Esta misma ley Sharia es la que en otros países islámicos se utiliza para 
ordenar la amputación de quienes están acusados de robar o el apedreamiento 
contra mujeres acusadas de adulterio.
Y aunque muchos de sus defensores dicen que la interpretación del texto 
varía enormemente de país en país y que no siempre es tan extrema, es una 
legislación que causa controversia donde se la nombre.
Según la legislación de Sharia, los pantalones llevados por mujeres son 
indecentes -aunque las activistas locales dicen que el problema es que la 
aplicación de la ley en la práctica queda a discreción del policía.
Analistas internacionales añaden que la situación en el país africano dista 
de lo que solía ser y que, en términos generales, las mujeres tienen muchas 
más libertades, en lo que llaman una creciente distancia entre la iglesia y 
el Estado.
EL JUICIO DEL PANTALON
El juicio contra Lubna -que está programado para comenzar en septiembre 
porque el juez quiere aclarar la situación de la posible inmunidad de 
Naciones Unidas de Lubna- es uno de los procesos de más alto perfil de los 
últimos años.
Los analistas dicen que esta atención internacional negativa es justamente 
lo que las autoridades sudanesas no necesitan justo cuando intentan 
reestablecer la confianza internacional en la nación que alberga una de las 
catástrofes humanitarias más graves del planeta en la zona de Darfur y que 
por eso mismo están demorando el proceso.
Mientras tanto, Lubna continúa con su campaña y cada día le recuerda a su 
gobierno que cuando aquellos policías entraron a ese restaurante y 
decidieron detenerla, se encontraron con mucho más que una ciudadana con su 
pantalón.
SIN SEXO, SIN CUERPO EN LA ESCUELA
LA LEY DE EDUCACION SEXUAL Y LA INSTITUCION EDUCATIVA
DIARIO PAGINA 12- PSICOLOGIA  13 /8/2009 

Por Elina Matoso

La ley de educación sexual dice: “La sexualidad desde una mirada inclusiva de múltiples dimensiones, como los valores sociales sobre el cuerpo, lo femenino, lo masculino, los vínculos, las emociones, en fin la sexualidad como construcción histórica y sociocultural”. Excelente. Pero ¿Cómo? ¿Cuándo? ¿Quién? Toda construcción sociocultural se imprime y deja sus huellas aun antes de nacer. Sin embargo el sistema educativo lleva a cabo una tarea diaria de ir borrándole el cuerpo al niño. Se pretende un sujeto del saber y no un ser vivo que sienta y piense. La lista de los “No” van tatuando el cuerpo infantil, el adolescente y el adulto, con marcas que no son fáciles de reconocer por el sujeto mismo y desde ya por la sociedad.

Desde el no te muevas, no grites, no corras, el ser humano va configurando una corporeidad sobrante, que molesta, que en la adolescencia fastidia por sus distracciones, que en la edad del pavo entorpece, la de un sujeto que, ya en la facultad, ya domesticado, camina absorto por los pasillos memorizando textos, o permanece mudo mientras el profesor repite el texto que tomará en el examen. Los finales son un campo de batalla, un alumno tembleque o tartamudeante, con voz queda, recita un saber que el profesor, del otro lado del escritorio de cemento, puede aplastar, aprobar o, a veces, reconocer. Es necesario que esta descripción sea exagerada y terminante, porque aunque no siempre sea así, en el imaginario social está instalada desde esta perspectiva sociocultural. “Ocultar el cuerpo es signo de salud, de allí que la sociedad occidental esté basada en el borramiento del cuerpo” (Le Breton). La sexualidad no es una materia, un capítulo, un texto para tal o cual edad. El chico entra investido sexualmente mucho antes de atravesar el escalón que lo habilita a estudiar. ¿Cómo va a aproximarse a esos textos si le fueron eliminando el cuerpo, dentro de un sistema educativo configurado para acallar la plenitud y potencialidad carnal y vital del ser humano?

Desde hace más de un siglo, se fundamenta la relación y diferencia entre genitalidad y sexualidad: qué implica el reproducir la especie; qué configura el placer, el deseo, la eroticidad; qué territorio abarca el seducir, hasta dónde llega, quién arriesga. Estos desafíos son la tierra blanda que transita el bebé, el chico, el adolescente, el adulto, el anciano. ¿Quién aproxima una respuesta? “Si el cuerpo está hecho con la misma tela del mundo”, escribió Merleau-Ponty.

Profesionales de distintas disciplinas, maestros, trabajadores sociales, pediatras, especialistas en lo corporal, desde hace muchos años pregonan, investigan, analizan, reflexionan sobre la importancia de la corporeidad en la conciencia de salud y enfermedad, en la valoración de sí mismo, en el cambio de conductas o mejoras en el aprendizaje, en los afectos y vínculos grupales. Lo grupal, como campo de reconocimiento del grupo en la construcción de subjetividad, ya no justifica ser puesto en duda, y el campo corporal puede tener diferentes enfoques expresivos, lúdicos, integrativos, psicoterapéuticos. Sin embargo, los muros de los ámbitos educativos se resisten a dejarlos pasar, son paredes anquilosadas en otra historia, otro mundo; son sordas y mudas al potencial del cambio del ser vivo, sexual, potencialmente fértil, creativo y diferente a los modelos prefijados. Rige otra ley.

Por esto, vale la pena reflexionar sobre quién, cuándo, cómo va a entrar esta otra ley cuya normativa plantea la “sexualidad desde una mirada inclusiva de múltiples dimensiones, como los valores sociales sobre el cuerpo, lo femenino, lo masculino, los vínculos, las emociones, en fin, la sexualidad como construcción histórica y sociocultural”.

EDUCACIÓN SEXUAL: UN VERDADERO REGALO (Y UN DERECHO) PARA NIÑOS Y NIÑAS
Diario pagina 12 7/8/2009 - Argentina

La Ley Nacional 26.150, aprobada en el 2006, establece que la Educación Sexual Integral en la escuela es un derecho de todas las chicas y chicos. Sin embargo, la semana pasada el arzobispo de La Plata Héctor Aguer calificó de “neomarxista” un material de formación de formadores –que ya ni siquiera está en uso– como una forma de resistencia a que los contenidos sobre prevención del abuso sexual y embarazos no deseados lleguen a las aulas. Mientras que el Ministerio de Educación asegura que es su obligación que los y las alumnas/os reciban conocimientos sobre cómo cuidar su cuerpo.

Por Luciana Peker
 “Nunca presiones o fuerces a alguien a tener relaciones sexuales. Nunca permitas que otro u otra te presione o fuerce. No está bien hacerlo, ni siquiera si ya has tenido relaciones sexuales con esa persona o si ya están de acuerdo en tenerlas o si están casados/as. ¡NUNCA!”, dice la hoja de trabajo para los y las docentes para enseñarles a enseñar a chicos y chicas “Derechos que pueden hacer tu vida sexual placentera y sin riesgos”. “Respetá el derecho de la persona a decir ‘no’. Ejercé tu derecho a decir ‘no’. La base de la sexualidad es la comunicación. Hay que respetar lo que la persona trata de decir sobre su sexualidad. Cuando una mujer dice que ‘NO’ quiere decir ‘NO’. Ella no está diciendo ‘insistí para ver si me convencés’. Cuando un hombre dice que ‘NO’ quiere decir ‘NO’. El no está diciendo ‘realmente quiero ser seducido’”, explica el “Material de Formación de Formadores en Educación Sexual y Prevención del VIH/SIDA”, que publicaron el Ministerio de Educación y de Salud de la Nación, el proyecto Onusida y el Centro Internacional de Cooperación Técnica en VIH Sida, entre otros organismos, que mereció los calificativos de publicación “farragosa” y de “inspiración neomarxista”, por parte del arzobispo de La Plata y titular de la Comisión Episcopal de Educación Católica, monseñor Héctor Aguer.

Las declaraciones de Aguer no fueron un exabrupto sino un texto titulado “Orientaciones oficiales sobre Educación Sexual”. Además de resucitar a Marx –algo que ni en la película Good bye Lenin se les hubiera ocurrido– lo más sorprendente del embate del arzobispo de La Plata es que atacó un manual escrito en el 2007 que hoy ya está superado por nuevos lineamientos curriculares.

El texto que ahora critica Aguer (y que el Instituto para el Matrimonio y la Familia de la Universidad Católica Argentina también calificó de “feminista y de género”) fue un compendio de textos de expertos que antecedió a las actuales cartillas de educación sexual. Y, probablemente, la crítica agueriana no tiene tanto que ver con ese texto –que ya ni siquiera se reparte entre educadores– sino en intentar que la norma se frene antes de irrumpir en la cotidianidad de las aulas.

Aunque hay conceptos que no son –o no deberían ser– pecado. Por ejemplo, la socióloga Eleonor Faur escribió en el “Material de Formación de Formadores en Educación Sexual y Prevención del VIH/sida”: “Los adolescentes pueden y deben ser reconocidos como sujetos con capacidad suficiente para ser tenidos en cuenta en los procesos referidos a su participación y al cuidado de sus cuerpos. Desde este punto de vista, quizá sea necesario fortalecer especialmente la autonomía y la construcción de una voz propia en las jóvenes mujeres, situación que les permitiría exigir su derecho a una protección integral de su salud sexual y reproductiva y construir un presente y un futuro que no se encuentre confinado por la capacidad reproductiva escrita en sus cuerpos”.

NO ES UN DEBATE, ES UNA LEY

Es importante tener en cuenta que no cumplir con la Ley de Educación Sexual Integral, aprobada por el Congreso Nacional en el 2006, sería un delito –justo en el mes de agosto que se conmemoran los derechos de niños, niñas y adolescentes–. Pero, además, se puede pensar que la intención de Aguer haya sido instalar la idea de que la educación sexual es un frente de polémica más para el Gobierno en un momento en el que se está volviendo a la idea de diálogo intersectorial. Sin embargo, hace ya tres años que es una obligación estatal que los chicos y chicas reciban clases sobre la manera de cuidar y disfrutar su cuerpo y esos pizarrones quedaron vacíos justamente para llegar a un consenso que incluyó a la Iglesia.

Por eso, en el 2006 los alumnos/as no empezaron a recibir clases transversales sobre cómo evitar abusos sexuales o embarazos no deseados. Y, durante dos años, la Comisión Interdisciplinaria para la puesta en marcha del Programa Nacional de Educación Sexual Integral debatió qué lineamientos debían darse en los colegios. La Comisión –plural y multidisciplinario– estuvo integrada por representantes de distintos credos y expertos en educación sexual, como el sacerdote Rubén Revello, el rabino Daniel Goldman, Myriam Andújar y María Inés Franck por el Consejo Nacional de Educación Católica (Consudec), la licenciada en Educación Graciela Morgade y la socióloga María del Carmen Feijoo, entre otros.

¿Por qué es necesaria la Educación Sexual Integral? “Porque contribuye a que los chicos y las chicas aprendan sobre la igualdad de derechos entre varones y mujeres; puedan decidir con responsabilidad el momento de inicio de las relaciones sexuales; eviten los embarazos no deseados, las infecciones de transmisión sexual y el VIH/sida y construyan un análisis crítico de los distintos mensajes cotidianos sobre la sexualidad que se transmiten en la televisión, las revistas, Internet e, incluso, en los chistes”, subraya el Ministerio de Educación de la Nación. Pero, además, clarifica que no es sólo una intención, sino un mandato legal: “La Ley Nacional 26.150 establece que la Educación Sexual en la escuela es un derecho de todas las chicas y de todos los chicos”.

LA TRANSEXUALIDAD NO ES UNA ENFERMEDAD

Fuente elplural.com 18/8/2009
Tribuna Libre

Mar Cambrollé, presidenta de ATA (Asociación de Transexuales de Andalucía)

A propósito de las declaraciones realizadas a EFE el 13 de Agosto por el Doctor Iván Mañero, jefe de la Unidad de Trastornos de Género del Hospital Clínico de Barcelona, donde afirma que la transexualidad es una “enfermedad”, hay que pensar que quizás sus palabras están fuera de contexto. Es impensable que una persona que trata con personas transexuales, y que por su profesión estará al corriente de las últimas investigaciones y trabajos que los profesionales de la sexología, la psiquiatría han desarrollado en los últimos tiempos, haga ese tipo de aseveración.

De todas formas, las personas transexuales estamos habituadas a que desde foros pseudos-científicos se nos etiquete de “enfermas”, “desviadas” y se siga perpetuando la estigmatización desde posturas “éticas” y “morales” en absoluto respaldadas por la objetividad de la ciencia, impidiendo nuestra integración social. Y es que no es de recibo que una circunstancia personal –consistente en una disociación entre el sexo genético, gonadal y fenotípico, y el sexo psicológico o identidad de género– sirva de pretexto para discriminar y atentar impunemente ya no sólo contra la estabilidad emocional y a la postre, la salud mental, sino hasta la propia supervivencia física de millones de personas en todo el mundo. 

Conviene recordar que en el X Congreso Español de Sexología y el IV Encuentro Iberoamericano de Profesionales de Sexología, que tuvo lugar del 17 al 20 de abril de 2008 en León, la transexualidad fue uno de los temas “estrella”, al punto que la presidenta del Comité Científico del Congreso la sexóloga Miren Larrazábal, afirmó “La transexualidad no es necesariamente una enfermedad y, menos aún, una enfermedad mental”. 

Tampoco es excusa considerar la transexualidad una enfermedad por el simple hecho de que la persona transexual acuda al sistema sanitario: ¿Acaso alguien sigue defendiendo que una circunstancia personal como es la maternidad, para cuyo tratamiento integral existen miles de clínicas y hospitales materno-infantiles, sea una enfermedad, por más que en algunos casos requiera hasta intervención quirúrgica (cesáreas)?

Como señala Kim Pérez, las personas transexuales “no requerimos que se nos atienda porque suframos de ninguna patología o trastorno, puesto que nuestra transexualidad es sólo una variante natural de la sexualidad entre tantas otras, sino por los obstáculos sociales que encontramos en nuestro derecho a la libre expresión humana, y en el dolor y la angustia con que estas dificultades han llenado nuestras vidas”. 

Y es que aunque exista cierta confusión entre dos realidades tan diferentes como transexualidad y disforia de género, el primer término indica la no identificación con el género que socialmente se nos atribuye –atribución efectuada en base al sexo biológico de nacimiento–, mientras que la segunda únicamente se refiere al estrés y al profundo malestar que supone enfrentarse todos los días a la multitud de obstáculos sociales y culturales que nos encontramos –algo que obviamente varía según el lugar del mundo, la situación familiar y laboral, etc. de cada cual: no toda persona transexual padece disforia, y quien la padece, no la padece en el mismo grado o forma.

Aunque hasta ahora las principales clasificaciones diagnósticas internacionales de enfermedades (el DSM-IV-R o la CIE-10) incluyen a la disforia de género como un trastorno o enfermedad –igual, sin ir más lejos, que el trastorno disfórico premenstrual (que se estima afecta a 3 de cada 4 mujeres en edad fértil) o la eyaculación precoz (que afectaría entre el 30 y el 40% de la población masculina)–, es cada vez mayor el número de expertos e investigadores de prestigio que consideran seriamente la retirada de este tipo de categorías conceptuales que, aunque no se pretenda, sí que dan lugar a numerosas violaciones a los derechos humanos de las personas transexuales como son los asesinatos extralegales, tortura y maltrato, ataques y violaciones sexuales, invasión a la privacidad, detenciones arbitrarias, negar las oportunidades de empleo y educación, y grave discriminación en relación al goce de otros derechos humanos .

En este sentido, cabe destacar, como señalan los Principios de Yogyakarta, elaborados bajo los auspicios de la ONU, de la Comisión Internacional de Juristas y del Servicio Internacional de Derechos Humanos (2006): <i>Con independencia de cualquier clasificación que afirme lo contrario, la orientación sexual y la identidad de género de una persona no son, en sí mismas, condiciones médicas y no deberán ser tratadas, curadas o suprimidas </i>.

VAMOS POR PARTES

Fuente RADAR Libros 16-8-2009

Por Damian Huergo 

Con El hombre desnudo, el zoólogo Desmond Morris completa la trilogía iniciada con el exitoso El mono desnudo. Aquí estudia la especie humana de los pies a la cabeza y acepta la homosexualidad para combatir la superpoblación.

El hombre desnudo-Desmond Morris – Emecé 350 páginas

Todo empezó cuando el hombre, que todavía no era hombre, bajó del árbol y cambió su alimentación. A diferencia de otros monos y primates reemplazó su dieta de frutas y raíces por la carne. Obtener el nuevo alimento no era sencillo. Debía disputarlo con otros depredadores que lo aventajaban en musculatura y agresividad. Para suplir la desventaja el hombre utilizó por primera vez el cerebro y comenzó a desarrollar su inteligencia. Desde ese momento, mediante la astucia y el ingenio, no sólo sació su apetito sino que comenzó a alejarse gradualmente del resto de las especies. El zoólogo Desmond Morris tiene el ojo entrenado. Luego de su best seller El mono desnudo y del polémico La mujer desnuda, finalizó la trilogía donde “estudia al hombre como el hombre estudia a los animales”, haciendo foco en el macho humano.

Sin adentrarse en la anatomía y esquivando la prosa y fundamentos de la literatura médica, Morris plantea un acercamiento a la superficie del cuerpo masculino. En el primer capítulo el zoólogo realiza una síntesis de la evolución que abarca desde el Australopitecus robustus hasta el Homo sapiens, brindándole al lector un marco de referencia para la comprensión de los apartados siguientes, donde estudiará en detalle –de la cabellera a los pies– el cuerpo del macho humano.

Morris se acerca al objeto de estudio alternando dos disciplinas que se complementan. Por un lado utiliza la lupa del zoólogo para señalar las características biológicas del cuerpo masculino y para compararlas con otras especies. Por el otro lado, se apoya en la antropología para describir las diferentes maneras en que las experiencias locales modificaron o adaptaron cada característica según la coyuntura histórico-social. Así, Morris profundiza en los usos sociales de cada parte del cuerpo, armando un inventario de acontecimientos que van desde comentarios de popes literarios, pasando por historias fundacionales y leyendas, hasta las excentricidades del Guinness World Records.

El hombre desnudo mantiene el tono neutral y objetivo que se adjudican las ciencias duras cuando se encargan de la historia y del hombre. Plantea una evolución lineal que tiene como “concepto de origen” a las tribus de cazadores-recolectores. Según el zoólogo esa fase es la fuente desde donde manan las habilidades y se establecen las diferencias entre ambos sexos. Morris busca y justifica una esencia.

Morris conserva en su último libro la misma estructura que en La mujer desnuda: un capítulo para cada parte del cuerpo. La única diferencia es el apéndice final en donde se propone investigar “las preferencias sexuales” del hombre. Para ello hilvana dos hipótesis. En la primera plantea que el reconocimiento de los derechos a homosexuales en las constituciones de los países avanzados tiene una justificación biológica: “la sobrepoblación del mundo va a terminar con la especie”, señala, por lo tanto es un deber de los Estados nacionales fomentar y valorar las prácticas no reproductivas. La tesis de Morris demuestra que puede existir una derecha progre, no conservadora, que incluya a las minorías (siempre y cuando sea “útil” para mantener el orden hegemónico). En la segunda hipótesis da una explicación biológica a la homosexualidad. La causa la localiza en los primeros veinte años de vida del ser humano. Según el autor los chicos quedan “adormecidos” en esa etapa y no alcanzan “la madurez sexual”; se estancan en la infantilización donde sólo se relacionan con integrantes de su mismo sexo. Por lo tanto la heterosexualidad, según Morris, sería una etapa superior en la escala evolutiva, confinando la homosexualidad a un estado rudimentario.

Morris es políticamente correcto: debe tener un amigo gay, y sostiene que las mujeres son diferentes a los hombres, pero que tienen la misma importancia, y promueve “abandonar las rígidas creencias y antiguas intolerancias” para aceptar las diferencias y la variedad de seres humanos. Aceptar las diferencias, sí, pero con argumentos que siempre buscan preservar las esencias universales, lo natural.

SALUD-ARGENTINA: TRAVESTIS PIERDEN EL TEMOR AL HOSPITAL
Por Marcela Valente
Fuente Inter Press Service 18 /8/2009  Argentina

BUENOS AIRES, ago (IPS) - Acompañadas por personas capacitadas como promotoras de salud y transgénero como ellas, muchas travestis de la capital argentina, un sector poblacional que registraba indicadores de enfermedades "dramáticos" según los médicos, perdieron el miedo a concurrir a los centros de atención.
"No es lo mismo entre nosotras que con el personal del hospital", explicó a IPS Valeria Ramírez, promotora "trans" del Programa de Facilitación del Acceso al Sistema de Salud de la Población Transgénero de la Ciudad de Buenos Aires. 

La estrategia, implementada desde 2007, permitió multiplicar las consultas y chequeos de este colectivo marginado, así como aumentar las defensas de aquellas infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (HIV), causante del sida. 

Ramírez, quien es además coordinadora de una de las sedes de la Fundación Buenos Aires Sida, recibe a pacientes transgénero en el Hospital General de Agudos Ramos Mejía y los orienta y acompaña para pedir turnos, hacerse placas y otros exámenes. "La estrategia surgió para captar mejor a personas ‘trans’ que mostraban indicadores de salud dramáticos", declaró a IPS el doctor Marcelo Losso, del Servicio de Inmunocomprometidos del hospital. 

Según un informe realizado por su servicio junto a organizaciones como la Fundación en la que trabaja Ramírez, la prevalencia de HIV y sífilis en esta población es mucho más alta que en el resto de pacientes que consultan en el hospital. 

Entre 2002 y 2006 realizaron exámenes a 105 personas transgénero que eran trabajadoras sexuales con un promedio de edad de 28 años, y la prevalencia de HIV fue de 27,6 por ciento, contra 6,2 por ciento de los no transgénero que acudían al mismo servicio. 

En el caso de la sífilis, una enfermedad de transmisión sexual fácilmente tratable en la actualidad, la prevalencia en el colectivo transexual fue de 42 por ciento, mientras que en la población no transgénero que consulta fue de 18 por ciento. 

El reporte, publicado en la revista "Medicina", de Buenos Aires, con el título "Infecciones de Transmisión Sexual en Personas Transgénero y otras Identidades Sexuales", remarca el bajo nivel educativo y de ingresos de esta población que se vuelca mayoritariamente a la prostitución, y tiene tendencia a un mayor abuso de alcohol y de drogas. 

"Es evidente que este grupo no logra implementar estrategias de prevención necesarias, sobre todo el uso correcto y sostenido del preservativo", señaló Losso. Pero también advirtió otras razones para explicar los malos indicadores. 

"Hay una diferencia entre trabajadoras sexuales transgénero y no transgénero. Estas últimas tienen una prevalencia de HIV de 4,5 por ciento, o sea que estamos ante un grupo muy vulnerable cuyo acceso al sistema es muy limitado", dijo. 

"Sin duda, el hospital no les resulta amigable, como tampoco las instituciones educativas o los lugares de trabajo. Si tantas se dedican a la prostitución es porque tienen muy pocas posibilidades de insertarse en otros ámbitos", concluyó. 

En base a esta realidad, el servicio creó el Programa de Facilitación, que contó con financiamiento del Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, que puso en marcha en 2007. 

"El programa tiene tres áreas", explicó a IPS el médico Javier Toibaro, del Servicio de Inmunocomprometidos. Un aspecto es la formación del personal de salud y de las promotoras, y otros son las actividades dentro y fuera del hospital. 

En la formación se trabajó con sociólogos, antropólogos y organizaciones que agrupan a las minorías a fin de sensibilizar a médicos y enfermeros en el trato a este colectivo de pacientes e identificar a los mejor preparados para el desafío. 

También se capacitó a las promotoras de la Asociación de Travestis, Transgénero y Transexuales de Argentina que cada día reciben en el servicio a las pacientes de estos grupos y las acompañan a las distintas áreas para facilitar su atención. 

Pero además, médicos y promotoras hacen una tarea extramuros. "Vamos a centros barriales con la infectóloga, hacemos extracciones de sangre, atendemos consultas, les llevamos los resultados de los test (chequeos)", ejemplificó Ramírez. 

Se trata de recorrer los lugares donde viven, trabajan o los sitios que frecuenta la población que es blanco del programa. En las visitas, además de consultas médicas y exámenes, los promotores llevan preservativos para distribuir. 

Para Ramírez, el programa "da muy buenos resultados" porque neutraliza la tan temida discriminación que se expresa en ofensas, intentos de abuso, o subestimación de síntomas entre otras formas, según relatan. 

"A nosotras nos pasa mucho, por ejemplo, que aunque es ley que nos llamen por nuestro nombre de género, nos pidan documentos y nos llamen por el nombre del sexo biológico, y eso no se puede aceptar", explicó esta promotora. 

La invocación del nombre que las personas transgénero rechazan es un mal comienzo, sobre todo cuando las pacientes están en salas de espera de consultorios ginecológicos para tratamientos con hormonas, rodeadas por mujeres, dijo. 

El programa de facilitación permitió multiplicar por seis el número de consultas mensuales. Para Toibaro, es "muy efectivo" y los resultados "superaron las expectativas". Advirtió, por caso, que las defensas de las pacientes son más altas, lo que retarda o directamente evita la irrupción de llamadas enfermedades oportunistas (que aprovechan las bajas de las defensas). 

El médico remarcó que los resultados sugieren que los indicadores de salud tan dramáticos de esta minoría "no tienen que ver con su elección de género" sino con otros aspectos socioculturales que se intentan corregir con este programa. Mencionó la violencia, la discriminación y la falta de oportunidades. 

"Una vez fuimos a un hotel del barrio de Flores donde viven travestis, que en su mayoría son de la colectividad peruana y tienen rivalidades con otros grupos. Fui yo, que soy médico, una enfermera, dos asistentes sociales y un abogado", contó. 

"Todas las preguntas fueron dirigidas al abogado. Y eso nos revela que, mientras nosotros estamos planteando un cuidado de la salud para el largo plazo, ellas están tratando de subsistir a la violencia de cada día", precisó el médico. (FIN/2009)

PROHÍBEN EL USO DE REDES SOCIALES EN ILLINOIS A PERSONAS CON ANTECEDENTES EN DELITOS SEXUALES

Fuente Rtv.es 14/8/2009

La ley entrará en vigor el 1 de enero de 2010 

Vulnerar la prohibición del uso de redes sociales será considerado como delito grave 

Además de Facebook y Twitter, la ley incluye a servicios de medios de comunicación  

La ley fue aprobada por unanimidad por la Casa de Representantes y el Senado 

La Asamblea General del Estado de Illinois, Estado Unidos, ha aprobado este jueves una enmienda de su Código Penal para prohibir el uso de las redes sociales en internet a los acosadores sexuales, según informa BBC Mundo.

La legislación no sólo incluye a sitios como Facebook y Twitter sino también a los servicios que algunos medios de comunicación prestan a sus lectores como los perfiles con nombres, fotos y otra información personal, así como la posibilidad de dejar mensajes a otros usuarios.

"Obviamente, internet se ha transformado cada vez más en un mecanismo utilizado por los abusadores", ha declarado el senador estatal Bill Brady, promotor de la ley, citado por el diario local Chicago Tribune. 

"La idea es que, si el abusador está registrado como acosador sexual, debe mantener una distancia en internet así como una distancia física", ha asegurado Brady, ya que el objetivo es proteger a los individuos inocentes en internet de los abusadores sexuales.

La ley entrará en vigor el 1 de enero de 2010 y vulnerar la prohibición del uso de redes sociales estará considerado como un delito grave.

Antecedentes en la prohibición

Uno de las últimos cambios del Código Penal, originario de 1961, restringía el uso de ordenadores e Internet, pero la nueva enmienda va más allá pues incluye una definición de las redes sociales y prohíbe expresamente su uso por parte de presos o ciudadanos "registrados" como acosadores sexuales.

Esta ley se ha aprobado tras ciertas medidas como las tomadas por sitios como MySpace, que a principios de 2009 anunció que había echado de su red social a más de 90.000 delincuentes sexuales.

El portal llegó a un acuerdo con 49 estados de Estados Unidos para mejorar el control sobre el ingreso a su sistema. Sin embargo, la nueva ley promulgada en Illinois ha despertado polémica porque hay quienes piensan que no todos los registrados como abusadores sexuales son peligrosos.

"Hay que distinguir entre los genuinos abusadores sexuales de los simples actos de vulgaridad, como orinar en lugares públicos", ha declarado Michael Gelfand, un antropólogo de Miami, Florida, para BBC Mundo.

También ha subrayado que "esto es problemático, ya que no queremos impedirles el uso de sitios de internet que podrían ayudarlos a conseguir empleo"

Debate por el uso de Facebbok

Por su parte, la Unión Americana de Libertades Civiles (ACLU, por sus siglas en inglés) de Illinois se ha mostrado escéptica ante esta nueva ley, cuyo alcance le parece muy "amplio y dramático".

"Reconozco que hay un peligro real cuando internet es usada por abusadores sexuales, pero creo que los jueces deberían regular caso por caso", ha declarado a BBC Mundo Benjamin Wolf, subdirector de Asuntos Legales de ACLU Illinois.

Pero la oficina del gobernador Pat Quinn defiende la ley que fue aprobada por unanimidad por la Casa de Representantes y por el Senado "como un compromiso de defender a nuestras familias", según ha indicado la portavoz Ashley Cross.

Uno de los puntos más cuestionados es la forma de controlar que el registrado abusador no ingrese a redes sociales desde computadoras en lugares públicos o que no utilice alias para que no se detecte su identidad.

"De eso se va a encargar un policía durante el período que dure la libertad condicional. Va a haber casos en que se les coloque un dispositivo (de control); otros en los que directamente no se les va a permitir el uso de un ordenador, depende de cada caso", ha asegurado la portavoz Cross.
SI EL DERECHO A LA SEXUALIDAD DE LOS DISCAPACITADOS EXISTE, SUS DESEOS SIGUEN ENVUELTOS EN MUCHOS TABÚS Y PREJUICIOS. LA FORMACIÓN DE 10 ASISTENTES SEXUALES EN LA SUIZA FRANCÓFONA HA PUESTO LOS REFLECTORES SOBRE UN MUNDO OCULTO DE NECESIDADES NEGADAS Y BÚSQUEDA DE AFECTO.

Swiss.info.ch 11-8-2009
Son enfermeras, masajistas, terapeutas o artistas. Tienen entre 35 y 55 años de edad y adquirieron una formación para responder a las necesidades sexuales de personas con alguna discapacidad. Una tarea nada fácil porque la sensualidad de estas personas es un aspecto vedado por la sociedad.

Hablar del cuerpo, de la intimidad, del sexo, no siempre es fácil. Y lo es aún menos si se considera de modo "distinto". Sin embargo, "la sexualidad de los discapacitados es un derecho que es respetado y salvaguardado con extrema ternura", indica Aiha Zemp, psicoterapeuta y responsable del Centro Incapacidad & Sexualidad de Basilea, la primera asociación en haber introducido en Suiza una formación para asistentes eróticos.

"Todo lo relativo a la sexualidad es extremadamente subjetivo. Es un impulso natural, como comer o beber, y no sólo en el caso de las personas con capacidades normales", explica Zemp. "Las personas con discapacidad son considerados como seres asexuales, pero en realidad tienen las mismas necesidades de los otros y los mismos derechos de realizar sus sueños y fantasías".

Doble tabú: sexualidad e incapacidad

Para responder a las inquietudes de sus pacientes, la asociación Sexualidad y Discapacidad Pluriels (SEHP), en la región de habla francesa, entregó los primeros diez diplomas de asistentes sexuales en junio pasado. Se trata de seis hombres y cuatro mujeres que refuerzan al grupo de unos 20 operadores en la parte germanófona de Suiza.

El proyecto se remonta a 2002, cuando la sección zuriquesa de Pro Infirmis –dedicada justamente a las personas con discapacidad- elaboró un programa educativo en este campo. Pero la noticia atrajo un interés mediático inesperado y provocó que numerosos donantes retiraran su apoyo a la organización por calificar el concepto como una "forma latente de prostitución".

En pocos meses, Pro Infirmis perdió unos 400.000 francos y decidió así retroceder en sus planes. Fue entonces que entró al juego la organización de Basilea, en 2004, formando a la primera tanda de asistentes sexuales, bajo iniciativa de su presidenta Aiha Zemp, ella misma afectada por una disfunción. A un lustro del inicio de esta experiencia, el balance es positivo, aunque no han desaparecido del todo las críticas.

Combatido en países de mayoría católica, como Italia, este tipo de apoyo no es sólo una prerrogativa suiza, sino se encuentra también en Holanda, Alemania y Dinamarca. A partir de la década de los años 80, en los Estados Unidos y en el norte de Europa se forman personas para la asistencia sexual. Prestaciones que en algunos países escandinavos paga el seguro de enfermedad.

Del despertar sexual al placer infinito

Suiza aún no ve del todo esta labor como una necesidad. Pero ¿qué es exactamente el acompañamiento sexual? "No existe un catálogo de prestaciones", responde Catherine Agthe Diserens, presidenta del centro de atención para discapacitados en la parte francófona de Suiza.

"La situación es evaluada de modo individual". Cuando la comunicación con el mundo exterior se limita a algunos gestos y palabras, la ayuda de la familia y de los educadores se vuelve fundamental.

Masajes eróticos, caricias, desnudo o masturbación, el abanico de propuestas es amplio y responde a la necesidad de una intimidad frecuentemente negada o estigmatizada. 

Los asistentes 'ofrecen' con empatía y respeto un poco de relajación, con el pago de una tarifa que puede ir de los 150 a los 200 francos por hora", continúa Catherine Agthe Diserens. 

A veces se trata simplemente de descubrir el placer o de encontrar una función perdida a causa de un accidente, mientras que en otras ocasiones se trata de contactos orales o penetración.

"Esta ayuda no es la solución al problema en sí mismo", precisa Zemp. "Pero es una posibilidad de colmar un deseo cuya existencia se negaba hasta hace poco".

Labor centrada en el respeto

A diferencia de la prostitución común, este acompañamiento sexual requiere un aprendizaje complejo centrado en el respeto del otro, la ética, la escucha. 

"Los asistentes sexuales deben ser personas equilibradas, que tienen clara su propia sexualidad y su actitud ante las personas con discapacidad.

Además, deben practicar otra profesión que los ocupe al menos el 50% de la semana laboral de 40 horas en Suiza e informar a su pareja, en caso de tenerla, de esta actividad", advierte Diserens.

Para Aiha Zemp, los asistentes sexuales alzan un velo a un mundo oculto de necesidades negadas y de una gran búsqueda de afecto.

Stefania Summermatter, swissinfo.ch
(Traducido por Patricia Islas Züttel)

MUJERES EN EL ISLAM: TRADICIÓN O EMANCIPACIÓN

Juan José Tamayo* es director de la Cátedra de Teología y Ciencias de las
Religiones de la Universidad Carlos III de Madrid y autor de *Islam.
Cultura, religión y política* (Trotta, Madrid
Remitido por María Luisa Lerer a Rima 

Las religiones no se llevan bien con las mujeres, que viven en un estado de
permanente minoría de edad, justificado por la apelación a revelaciones
divinas, a preceptos inamovibles o a la supuesta voluntad del fundador.
Apenas hay excepciones al respecto. A ellas no se les permite el acceso al
ámbito de lo sagrado, que es una especie de *sanctasanctórum* al que sólo
llegan los varones. No son consideradas sujetos morales con capacidad de
actuar responsablemente. Su conciencia está sometida a las leyes religiosas.
Su libertad se ve tutelada por los varones. Su sexualidad es controlada por
una moral represiva impuesta por los clérigos y moralistas de vía estrecha.
*La discriminación no está en los textos sagrados, sino en su interpretación
patriarcal **Y, sin embargo, ¡qué paradoja!, las mujeres suelen ser las más
fieles seguidoras de las orientaciones religiosas, las que más participan en
los ritos sagrados, las que inculcan con más tesón los sentimientos
religiosos a sus hijos e hijas, las que de manera más eficaz ayudan a
mantener intactos los sistemas de creencias religiosas y las que más
contribuyen a reproducir la organización patriarcal de las religiones.*

El islam es una de las religiones más cuestionadas por su carácter
patriarcal y androcéntrico en sus textos sagrados, en la interpretación de
los mismos, en la legislación y en la organización interna. Y ello en todos
los ámbitos: el político, el religioso, el cultural, el familiar, el
laboral, etcétera. En muchas de las sociedades musulmanas la situación de
las mujeres no se caracteriza precisamente por su emancipación ni por la
igualdad de derechos con los varones. Las demás religiones también suelen
caracterizarse por una ideología y un funcionamiento patriarcales similares
a los del islam, pero no son tan criticadas como éste.

La pregunta que el estudioso del islam se plantea es si la discriminación de
las mujeres resulta inherente al islam. Ésa es, a decir verdad, la idea más
extendida en el imaginario de Occidente. Y del imaginario se pasa fácilmente
a convertirse en una tesis irrefutable.

Pero las cosas no son tan simples.* En el seno del islam se están
desarrollando importantes tendencias feministas* que cuestionan la
interpretación patriarcal del Corán y la consideran contraria a la praxis
del Profeta. Creen, más bien, que el Corán defiende la igualdad entre
hombres y mujeres, y que, leído desde la perspectiva de género, es un
importante instrumento a favor de la liberación de la mujer. Y no van
descaminadas. Veamos por qué.

En la Arabia preislámica las mujeres carecían de reconocimiento jurídico y
eran consideradas inferiores a los varones. Era tal la ofensa que suponía el
nacimiento de una niña en aquella sociedad, que algunos padres llegaban
incluso a matarla al nacer, como constata el Corán, que condena rotundamente
esa práctica (16, 58-59). En un clima así, el Corán supone un avance
importante, ya que considera a las mujeres sujetos y les reconoce los mismos
derechos y deberes que a los hombres, como demuestra el lenguaje inclusivo
de este texto: "Dios ha preparado perdón y magnífica recompensa para los
musulmanes y las musulmanas, los creyentes y las creyentes, los devotos y
las devotas, los sinceros y las sinceras, los pacientes y las pacientes, los
humildes y las humildes, los que y las que dan limosna, los que y las que
ayunan, los castos y las castas, los que y las que recuerdan mucho a Dios"
(33, 35).

Hay, con todo, en el Corán restos patriarcales que defienden la superioridad
del varón, su función protectora de la mujer y que vinculan la virtud de las
mujeres con la devoción, la obediencia y la actitud sumisa hacia los
maridos. La rebeldía debe ser castigada: "Los hombres tienen autoridad sobre
las mujeres en virtud de las preferencias que Dios ha dado a unos más que a
otros y de los bienes que gastan. Las mujeres virtuosas son devotas. Y
cuidan, en ausencia de sus maridos, de lo que Dios manda que cuiden.
¡Amonestad a aquéllas que temáis que se rebelen, dejadles solas en el lecho,
pegadles! Si os obedecen, no os metáis con ellas" (4,34) (traducción de
Julio Cortés).

Hay teólogas feministas musulmanas que creen que los textos que justifican
el sometimiento de la mujer al varón deben entenderse en sentido metafórico
y que la traducción "¡pegadles!" resulta incorrecta. En cualquier caso
entienden que dichos textos discriminatorios no pueden considerarse
normativos aquí y ahora.

Al expandirse el islam fuera de la Península Arábiga, se incorporaron
costumbres discriminatorias de las mujeres contrarias al texto sagrado y se
introdujeron en la *Sharía* (Ley Islámica). Es precisamente esta ley la que
debe ser revisada -e incluso derogada-, a la luz de los derechos humanos y
desde la perspectiva de género. En esa dirección va el feminismo islámico
que lucha por recuperar la tradición igualitaria de los orígenes y por
liberar a las mujeres de las costumbres patriarcales que tienen a las
mujeres sometidas y excluidas de los espacios de responsabilidad en la
religión, la cultura, la política, el ejercicio de la ciudadanía y la vida
cotidiana. Tal sumisión poco tiene o nada tiene que ver con la religión.

* 
LAS CARTAS APASIONADAS ENTRE GABRIELA MISTRAL Y SU SECRETARIA

Revista Ñ de cultura- 31 de Agosto 2009 

Tras la muerte de la secretaria, Doris Dana, las cartas se publicaron en un libro. Fueron mantenidas en secreto durante 50 años. 

Hace rato que la sexualidad de la Premio Nobel de Literatura chilena Gabriela Mistral es tema de debate. Particularmente, su vínculo con la estadounidense Doris Dana, quien fue su secretaria y luego su heredera. Según adelantó ayer Clarín, en estos días se conoció en Chile una apasionada correspondencia entre las dos, que había sido mantenida en secreto por más de 50 años.

"Tú no me conoces todavía bien, mi amor. Tú ignoras la profundidad de mi vínculo contigo. Dame tiempo, dámelo, para hacerte un poco feliz. Tenme paciencia, espera a ver y a oír lo que tú eres para mí", le escribió en abril de 1949 la Premio Nobel a Dana, que era 30 años más joven.

"Yo me pongo en el viento y en la lluvia tierna, para que estos, viento y lluvia, puedan abrazarte y besarte para mí", le escribe Dana por esa misma fecha.

Las cartas estaban guardadas en las 168 cajas con poemas inéditos, manuscritos, fotos y otros documentos que fueron donados al Estado chileno por Doris Atkinson, sobrina de Dana, cuando ésta murió en 2006. Tras un intenso trabajo a cargo de Pedro Pablo Zegers, conservador de la Dirección Nacional de Bibliotecas, 250 cartas entre Gabriela y Doris, escritas entre 1948 y 1956, fueron publicadas en el epistolario Niña Errante, editado por Random House-Mondadori y la Biblioteca Nacional de Chile.

"Tú nunca habrías hecho lo que yo hice por tenerte. Pero eso no fue hecho por otra cosa, fue un amor violento de alma y cuerpo", escribe Mistral, quien durante muchos años fue conocida por sus poemas a la maternidad y la infancia.

En las cajas donadas por Atkinson había, en total, unas 10.000 cartas intercambiadas con diversas personalidades ligadas al arte, la cultura y la política.

Zegers, el editor afirma que "ex profeso" evitó clasificar de homosexual la relación de ambas mujeres "para respetar la intimidad", aunque reconoció que los lectores harán su propia interpretación. "El lector me va a decir 'no me vengan con cuentos, si eso está claro', pero yo dejo abierta la posibilidad a cualquier especulación".

Gabriela y Doris se conocieron en 1946 y dos años más tarde iniciaron su relación epistolar gracias a la colaboración de Mistral en un libro sobre Thomas Mann que Dana ayudó a editar.

"Tal vez fue una locura muy grande entrar en esta pasión. Cuando examino los primeros hechos, yo sé que la culpa fue enteramente mía", se lee en una misiva para Dana fechada el 20 de abril de 1949 en Veracruz (México), donde Mistral también vivió.

"Tengo para ti en mí muchas cosas subterráneas que tú no ves aún", escribió Mistral en una libreta, en la que Dana añadió: "Quiero conocer estas cosas subterráneas y tú sabes bien que tengo confianza, muchísima confianza. He dado a ti (sic) la prueba de mi confianza".

"Lo subterráneo es lo que no digo. Pero te lo doy cuando te miro y te toco sin mirarte", dice Mistral. "¿Y piensas tú que en mi mirada a ti y mi manera de tocar a ti no hay cosas que yo pueda decir o mostrar? He vivido siglos buscando a ti (sic)", responde Dana.

Respecto del uso frecuente que hace Mistral del género gramatical masculino, Zegers dijo: "al principio pensé que era un error de transcripción, pero lo releí con más calma y lo revisé, literalmente, con lupa. Incluso les consulté a los chiquillos del proyecto: 'ayúdenme a ver si es una o o una a'. Yo lo endoso a una visión más que sexual, paternal". Para él, se ve "un sentido protector" cuando, la poeta firma: "Tuyo Mistral".

Mistral murió en Nueva York, junto a Dana. Dice Zegers: "Hasta eso acomodó en su vida: escoger esa plaza diplomática, el consulado. En una carta, Gabriela le dice: Doris, yo estoy en Estados Unidos por ti". 

SOCIEDAD  ALGUNOS ANTICONCEPTIVOS ORALES FAVORECEN LA GENERACION DE COAGULOS EN LAS VENAS PROFUNDAS
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Cómo elegir píldoras con menos riesgo

Dos investigaciones advierten que los anticonceptivos de “tercera
generación”, promocionados como los que no provocan aumento de peso,
presentan el doble de riesgo de generar trombosis que los comunes. No
hay diferencias en su eficacia.

Por Pedro Lipcovich

Pastillas anticonceptivas de uso habitual en muchos países, incluida
la Argentina, presentan un riesgo aumentado de generar coágulos en las
venas profundas del organismo. Así lo indican dos estudios publicados
en una importante revista médica británica. Las más peligrosas son las
que corresponden a la “tercera generación” de píldoras anticonceptivas
–de las que suele publicitarse que no provocan aumento de peso o
acné–, en las que el riesgo llega a duplicar el que presentan las de
la segunda generación. Estas investigaciones de ningún modo
descalifican la utilidad de las pastillas anticonceptivas y el riesgo
de trombosis es relativamente bajo, aun con las drogas cuestionadas.
Lo que advierten los investigadores es que “muchas mujeres no usan las
marcas más seguras en cuanto al riesgo de trombosis”. La eficacia
anticonceptiva de las distintas drogas es la misma, y estas
investigaciones no constataron que ninguna de ellas produzca menos
aumento de peso que las otras. La única diferencia, entonces, es que
algunas tienen más riesgos. Y “la opción más segura –según estas
investigaciones– es un anticonceptivo oral que contenga
‘levonorgestrel’ combinado con una baja dosis de estrógeno”.

Los dos estudios se publican en el British Medical Journal. Uno de
ellos fue realizado en Holanda por investigadores de los departamentos
de Ginecología, Trombosis y Medicina Vascular del Centro Médico de la
Universidad holandesa de Leiden, integrado por F. R. Rosendaal y otros
investigadores. El análisis incluyó a 3284 mujeres de entre 18 y 50
años. Los investigadores recuerdan que, “desde 1961, diversos estudios
confirmaron que el uso de anticonceptivos orales incrementó entre dos
y seis veces el riesgo de trombosis venosa”. Esta condición consiste
en la formación de coágulos sanguíneos en el interior de venas; esto
suele suceder en las venas profundas de las piernas o de los brazos;
eventualmente, el coágulo puede trasladarse a una arteria de pulmón y
bloquearla, en lo que se llama embolia pulmonar.

Entre la población general, cinco personas de cada cien mil sufren
trombosis cada año; entre las mujeres que toman anticonceptivos
orales, el riesgo se eleva a 15 o 25 de cada cien mil. Este riesgo es
bajo y no pone en cuestión los beneficios de la píldora en general
(ver recuadro), pero puede reducirse o aumentar según el tipo de
píldora utilizada.

Los anticonceptivos orales de uso habitual combinan una hormona
llamada estrógeno y otra llamada progestágeno. Hay distintos tipos de
progestágenos, y las distintas marcas de píldora incluyen uno u otro.
Las de la “segunda generación” de anticonceptivos orales –que siguen
siendo ampliamente utilizados– contienen levonorgestrel o, menos a
menudo, norgestrel. Las de la “tercera generación” contienen
desogestrel o gestodeno; otros fármacos con acción antiovulatoria
incluyen drogas como norgestimato, ciproterona acetato y drospirenona.

La investigación de la Universidad de Leiden encontró que “el riesgo
de trombosis en las venas difiere claramente según el tipo de
progestógeno y la dosis de estrógeno del anticonceptivo”. De entre los
progestógenos, el que menos aumenta el riesgo es el levonorgestrel.
Para el gestodeno, el desogestrel, el norgestimato, la ciproterona
acetato y la drospirenona, el riesgo de trombosis es de entre una vez
y media y el doble que con levonorgestrel.

El estudio holandés también investigó la incidencia de la cantidad de
estrógeno contenida en la píldora sobre el riesgo de trombosis. Ya se
sabía que, con una dosis de 0,03 miligramos de estrógeno
(etinilestradiol), el riesgo era casi la mitad que para una dosis de
0,05 miligramos. Los investigadores encontraron que, cuando la dosis
de estrógeno bajaba a 0,02 miligramos, el riesgo bajaba un 20 por
ciento respecto de la de 0,03.

Como conclusión, el equipo de Leiden encuentra que “la opción más
segura con respecto al riesgo de trombosis venosa es un anticonceptivo
oral que contenga levonorgestrel combinado con una baja dosis de
estrógeno”.

Los investigadores observan que “todos los anticonceptivos orales
empleados actualmente son igualmente efectivos para prevenir el
embarazo” y desestiman otros argumentos que se han usado para
propiciar el uso de una u otra marca: “Con respecto a la posibilidad
de aumento de peso, no hay claras diferencias entre los
anticonceptivos comúnmente usados”; lo mismo sucede “con respecto al
alivio de síntomas premenstruales o incluso respecto del acné”.
Entonces, “la elección de un anticonceptivo oral debería priorizar
aquellos que tengan menos efectos colaterales” y observa que “dado que
cien millones de mujeres usan anticonceptivos orales en el mundo, aun
los efectos negativos infrecuentes afectan a muchas”. Entretanto, en
relación con el riesgo de trombosis, “muchas mujeres no usan las
marcas más seguras de anticonceptivos”, advierten los investigadores
de la Universidad de Leiden.

El British Medical Journal publica también un estudio de la
Universidad de Copenhague, Dinamarca, dirigido por Ojvind Lidegaard, a
partir de datos que el sistema de salud de ese país registró en un
total de 10,4 millones de mujeres, de 15 a 49 años, entre 1995 y 2005:
“Los anticonceptivos orales con desogestrel, gestodeno o drospirenona
se asocian con un riesgo significativamente más alto de trombosis
venosas que los anticonceptivos con levonorgestrel”. En una nota
editorial firmada por Nick Dunn, el Journal señala que “la notable
concordancia entre ambos estudios sostiene su validez” y observa que
“todos los progestágenos recientemente desarrollados, con la posible
excepción del norgestimato, parecen estar en desventaja en relación
con el tromboembolismo venoso”. Agrega que “las mujeres con historia
personal o familiar de tromboembolismo venoso no deberían tomar
anticonceptivos orales combinados de ningún tipo”.

Lo que ofrece el mercado

Por Pedro Lipcovich

“Los anticonceptivos de tercera generación, que podrían incrementar el
riesgo de trombosis (ver nota principal) son los que más se venden en
la Argentina”, señaló Martín Cañás, integrante de Gapurmed (Grupo
Argentino para el Uso Racional de los Medicamentos) y asesor de la
Fundación Femeba.

“Los laboratorios farmacéuticos suelen buscar alguna pequeña
modificación en sus productos para obtener nuevas patentes o captar
nuevos mercados –comentó Cañás–. A la tercera generación de
anticonceptivos se le atribuyeron virtudes como la de causar menos
aumento de peso. Las empresas los publicitan de ese modo en revistas
médicas o farmacéuticas, la supuesta virtud del producto se difunde
desde los profesionales a las pacientes y después, entre las mujeres,
por el ‘boca a boca’.”

Muchas marcas de anticonceptivos en venta en la Argentina incluyen las
drogas que, según las investigaciones publicadas por el British
Medical Journal, presentan riesgo aumentado de trombosis venosa. Entre
los que contienen gestodeno, están: Ginelea, Gynovin, Biofem,
Cuidafem, Femiane, Harmonet, Livianne, Mercilon, Secret 28, Aleli,
Mirelle, Minesse y Venisse. Entre los que contienen desogestrel,
están: Marvelonb, Carmin, Camelia y Lumilac. Entre los que contienen
drospirenona, están: Divina, Kala, Yasmin, Kirum, Máxima, Isis,
Damsel, Umma, Diva, Yasminelle, Damsella, Isis Mini, Kirumelle y Yaz.
Entre los que contienen ciproterona, están: Mileva, Diane 35 y Zinnia.

Entre las que sí cumplen las condiciones de menor riesgo de trombosis
indicadas en el British Medical Journal (levonorgestrel combinado con
0,02 miligramos de etinilestradiol) están: Femexin, April, Miranova,
Norgestrel Minor y Norfen. Algo más de riesgo, por tener mayor
cantidad de estrógeno (0,03 miligramos de etinilestradiol, combinado
con levonorgestrel) tendrían: Evelea, Microvlar, Afrodita, Nordette,
Microgynon, Norgestrel Plus y Anubis. Aún más estrógeno (0,05
miligramos de etinilestradiol, combinado con levonorgestrel) tiene el
Neogynon.

Anticonceptivos en números

Por Pedro Lipcovich

El uso de métodos anticonceptivos evita, cada año en todo el mundo,
187 millones de embarazos no deseados, que hubieran conducido a 105
millones de abortos, 60 millones de nacimientos no planeados,
2.700.000 millones de muertes de niños y 215.000 muertes de mujeres en
relación con el embarazo. El 63 por ciento de la población mundial los
utiliza.

Según las directivas de la OMS, los requerimientos mínimos para una
mujer que se proponga empezar a tomar píldoras anticonceptivas con
alguna combinación de estrógenos y progesterona consiste en: examinar
la historia personal familiar de trombosis venosas profundas y medir
la presión arterial antes y luego de empezar a tomar las pastillas.
Este método anticonceptivo está contraindicado para las mujeres
fumadoras mayores de 35 años.

La efectividad de cada método debe relacionarse con su aceptación y
cumplimiento por parte de la usuaria o la pareja. “El ‘uso típico’ –el
que tiene lugar en la realidad– es menos efectivo que el ‘uso
perfecto’: así, los anticonceptivos orales y los parches transdérmicos
tienen una tasa de fallas de 0,3 por cada 100 mujeres por año, cuando
el uso es perfecto, pero esta tasa se eleva al ocho por ciento con el
uso típico. En las pastillas que sólo incluyen progesterona, una
demora de tres horas en tomarla puede hacerlas ineficaces.

La administración simultánea de ciertos medicamentos, por ejemplo
antibióticos como la rifampicina, puede anular la eficacia de las
píldoras anticonceptivas.

Además de su efecto anticonceptivo, las píldoras combinadas pueden
tener efectos beneficiosos o perjudiciales para la salud general de la
usuaria. Entre los beneficiosos están la disminución del riesgo de
cáncer de ovario y de útero. Entre los perjudiciales, el aumento del
riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, cáncer de
cuello de útero e hipertensión.

(Fuente: “Anticoncepción para mujeres: una revisión basada en la
evidencia”, por Jean-Hacques Amy y Vrijesh Tripathi. Publicado en
British Journal of Medicine.)
C O M U N I C A CI Ó N   DE    I N T E R É S
I  
PAIS URUGUAY

PODER LEGISLATIVO
LEY Nº 3.803

QUE OTORGA LICENCIA A TRABAJADORAS PARA SOMETERSE A EXÁMENES DE PAPANICOLAU Y MAMOGRAFÍA.

EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE
LEY
Artículo 1°.- Toda trabajadora, dependiente o no, del sector privado o público, con cargo permanente, temporal o contratada, con cargo electivo o no, goza de licencia remunerada de un día laborable en cada año, para someterse a exámenes de Papanicolau y Mamografía.

Artículo 2º.- Para gozar del beneficio de esta licencia, la beneficiaria debe acreditar, mediante el documento expedido por el centro de salud, sanatorio, hospital u otro centro médico sanitario, que los estudios fueron realizados.

Artículo 3º.- La fecha de licencia será establecida de común acuerdo entre la beneficiaria y el empleador, la autoridad superior, el departamento de Recursos Humanos, o similar que correspondiere, salvo prescripción médica que indique la necesidad urgente de realizar dichos estudios.

Artículo 4º.- EL Poder Ejecutivo vía Ministerio de Justicia y Trabajo reglamentará la aplicación de la presente Ley.

Artículo 5°.- Comuníquese al Poder Ejecutivo.

Aprobado el Proyecto de Ley por la Honorable Cámara de Diputados, a los treinta días del mes de abril del año dos mil nueve, y por la Honorable Cámara de Senadores, a los treinta días del mes de julio del año dos mil nueve, quedando sancionado el mismo, de conformidad a lo dispuesto en el Artículo 204 de la Constitución Nacional.


Enrique Salyn Buzarquis Cáceres Miguel Carrizosa Galiano 
Presidente Presidente
H. Cámara de Diputados H. Cámara de Senadores
Oscar Luís Tuma Bogado Orlando Fiorotto Sánchez
Secretario Parlamentario Secretario Parlamentario 
Asunción, 14 de agosto de 2009
Téngase por Ley de la República, publíquese e insértese en el Registro Oficial.
El Presidente de la República
Fernando Lugo Méndez
II 
CONGRESO INTERDISCIPLINARIO SEXUALIDAD SVU,SVMI,SMG Y SVSM
Este evento contará con la presencia de Invitado Especial  Dr John Dean, Presidente  ISSM
Hotel Tamanaco Intercontinental 

Caracas
sexolog.medica@gmail.com, luzjaimesm@yahoo.com
III
DEBATE PÚBLICO SOBRE LEY DE ADOPCIÓN.
ADOPCIÓN DE NIÑOS POR PAREJAS HOMOSEXUALES

LUNES 7 DE SETIEMBRE, HORA 19- URUGUAY 
SALA PAULINA LUISI- EDIFICIO ANEXO PALACIO LEGISLATIVO (PISO – 1)

Participan: Dip. Javier Salsamendi  

Prof. Diego Sempol (Colectivo Ovejas Negras) -entre otros

Coordina: Psic. Andrés Caro Berta

(Presidente de la S.U.S.) www.susuruguay.org
C A L E N D A R I O 2009
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 24 y 25 
Congreso Interdisiciplinario Sexualidad SVU,SVMI,SMG y SVSM
Hotel Tamanaco Intercontinental 
Caracas
sexolog.medica@gmail.com, luzjaimesm@yahoo.com
Diciembre 12-15

12th Biennial Meeting of the APSSM 
Singapore
www.apssm.org
                                      CLASES 2010, FLASSES 30 AÑOS
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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