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E  D  I  T  O R  I  A  L

  ENERO 2010

Caracas, 3 Enero 2010

Comenzamos el último año de nuestra gestión en FLASSES.  Con humildad señalamos que estamos satisfechos con la labor cumplida. Al revisar nuestros Boletines que pueden ser vistos en, www.flasses.net  que intentaremos publicarlos para la Historia los Cursos realizados , los avances en la comunicación de los espectaculares cambios positivos que tendrán nuestras Especialidades , además de las labores habituales de nuestra Federación en lo que respecta a Ética, Acreditaciones, Nomenclatura, la designación y activación del Comité de Jóvenes Sexólogos ,que ya estudian su Reglamento y sus Acciones próximas , la Toma de decisiones unánimes , el otorgamiento de los 5 Premios permanentes a entregarse por primera vez en el próximo XV CLASES, a efectuarse en ALICANTE, España, del 21 al 23 de Octubre  www.sexologia2010.com , la participación destacada en la WAS , las alianzas ya permanentes con SLAMS, ONG`s , EFS y otras por venir, son algunos de los logros más importantes que presentaremos luego en nuestro Informe pormenorizado de Gestión. Corresponderá a un nuevo equipo a elegirse en la próxima Asamblea, recoger el testigo y continuar con su impronta las tareas a realizar.

Es mucho lo que se hace en Latinoamérica sin recursos económicos para ello, pero con una gran mística y voluntad de sacrificio, a pesar de la crisis y de los problemas del quehacer diario que tenemos que afrontar.

FLASSES ha estado presente con su Historia de 30 AÑOS, si TREINTA AÑOS, que se dicen muy fácil.

Cuando se inicio este Movimiento en Montevideo, sus fundadores nunca imaginaron que cada 2 años nos reuniríamos los latinoamericanos para encontrarnos con afecto, con diferencias, pero con una gran Fe en el futuro. Nuestros eventos han sido mucho más exitosos que los de otros niveles que cuentan con mucho dinero y recursos. Lo hemos logrado en base a la entrega total a la cual nos hemos facultado como Misión de Vida, absolutamente responsable, transparente y honesta.

Problemas han existido, veremos y enfrentaremos. Pero como profesionales de la SALUD SEXUAL no podemos caer en diatribas personalistas ni intereses de grupo- Hemos sorteado exitosamente los disensos existentes y lo seguiremos haciendo, utilizando lo mejor de nuestras experiencias, habilidades y capacidades.

Sobran espacios para desarrollar nuestras labores, especialmente en el área más deficitaria. La investigación experimental, pero soportando ataques sin fundamento real, piratas cibernéticos, y la mezquindad de los que nunca hacen nada, sino solo criticar lo que se hace, sin valorar el esfuerzo realizado. 

Respondimos cuando fue necesario y no lo hicimos cuando ello no lograría soluciones positivas.

Hay mucho por hacer, para caer en terrenos que no nos corresponde juzgar y mucho menos involucrarnos en conflictos irresolubles. Tratamos, pero no todo es posible.

Por ello, convocamos al XV CLASES en España, en Octubre, mes tradicional  de Congresos, con la finalidad de lograr abaratar costos y celebrar con fuegos artificiales nuestros primeros TREINTA AÑOS.  Queremos invitarlos desde ya a enviar sus participaciones,  ideas, sugerencias, propuestas exhibiciones, etc.   El tiempo vuela y es inexorable. Octubre está ya a la vuelta de la esquina.

Es difícil imaginar que en estos primeros días del año, llenos de planes, propósitos, agendas y planificación de los numerosos encuentros del 2010, alguien pueda pensar en negativo. No, tenemos que ser proactivos, mirar al futuro, ya estamos en la 2ª década del Siglo XXI , hoy los instrumentos de comunicación nos facilitan esta . Allí los tenemos , nos toca utilizarlos para bien de la Sexología y la Educación Sexual. 

Esto no son  solo palabras bonitas. Son la expresión directa y asertiva de nuestros compromisos. Nos corresponde hacerlo.

FELIZ AÑO NUEVO 2010

Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010
INVITACION

“La FLASSES fue fundada en Montevideo, Uruguay, en ocasión de las 6as Jornadas Latinoamericanas de Sociedades de Sexología y Educación Sexual y 1er Congreso Uruguayo de Sexología, con la participación de delegados acreditados de 24 Sociedades o Instituciones del Uruguay, Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Bolivia, Perú, Venezuela, Ecuador, Costa Rica, República Dominicana y el CRESALC, Comité Regional de Educación Sexual para América Latina y el Caribe, quienes firmaron como fundadoras en el Acta de la Asamblea constitutiva que se realizó el 23 de marzo de 1980 en el Salón Dorado de la Intendencia Municipal de Montevideo.

El acontecimiento fue festejado como un enorme progreso en el desarrollo de la Sexología y la Educación Sexual para la región.” ( Andrés Flores Colombino”)

Nos toca ahora celebrar 30 Años de su fundación y exitosa trayectoria, 

Durante ese periodo se han celebrado 14 Congresos, y nos toca ahora el XV, para destacar y proyectar en el futuro planes de acción y estrategias positivas que nos permitan seguir avanzando pese a las dificultades y crisis que vive el Planeta..

No todo es color de rosas. Dificultades, Personalidades, Conflictos existen y existirán siempre entre seres humanos pensantes, pero es mucho más lo que nos une. A ello invocamos, hay espacios para Tod@s sobre todo cuando se quiere con voluntad y mística.

La experiencia muy exitosa del Congreso Mundial de Sexología en Valencia en 1997 , de donde nació todo el Movimiento de los Derechos Sexuales, que ha generado múltiples documentos y tareas concretas en su defensa y  ha logrado con un trabajo sistemático y ordenado toda una estrategia que logra entre otras cosas el reconocimiento científico de nuestras Especialidades y su aceptación de pleno derecho en los organismos internacionales, nos animan a  continuar nuestra lucha y nuestras Misiones de Vida.

Es altamente significativo el progreso que viene, cuando la investigación científica y social avanza, lo cual permitirá a las nuevas generaciones de sexólogos y educadores sexuales ya destacándose en posiciones de comando, el crear aun mas espacios y fomentar el desarrollo académico.

Nos esperan grandes proyectos, presencia masiva en los Medios de Comunicación Social,  respeto por nuestros planteamientos y en definitiva la interdependencia con otras Especialidades y áreas del Conocimientos, en donde participemos con la visión clara y concreta como elemento fundamental e imprescindible de la SEXUALIDAD HUMANA en la planificación de una mejor Calidad de Vida y Mayor Productividad del Ser Humano del futuro.

Hacia allá vamos ,con nuestros estandartes, nuestros Libros y Trabajos científicos ,nuestras vivencias de amor y afecto ,  nuestros logros y dificultades , adquiriendo mayores conocimientos y respuestas a tantos enigmas que el oscurantismo y la inquisición bloquearon por tanto tiempo.

Nada ni nadie impedirán estos avances buscando siempre el bien común y la satisfacción del deber cumplido, con reconocimiento o sin él,  pero con la conciencia tranquila de que hace 30 años muchas veces intentaron callarnos fracasando y causando  el sufrimiento y dolor que por tanto tiempo imperó, para visionar un panorama alegre, esperanzador en mujeres y hombres sanos felices y satisfechos.

Están invitados. ALICANTE, con su Mar Mediterráneo les espera.

Rubén Hernández Serrano
Presidente de FLASSES 2006 / 2010

. 

COMIENZA A ORGANIZAR TU GRUPO PARA ASISTIR AL
 XV CLASES EN ALICANTE.
21-23 de OCTUBRE 2010

HOTEL MELIÁ ALICANTE
Plaza del Puerto, 3, 03001, Alicante ESPAÑA
Tel: (34) 965 205000 – Fax: (34) 965 142633  E-mail: melia.alicante@solmelia.com
Ver web: www.meliaalicante.com
Pago por cuotas, Reservas anticipadas. Salidas desde México, Caracas, Sao Paulo y Buenos Aires, permiten conexiones directas pasando por MADRID, y abaratar costos.

Habrá Residencias para Estudiantes y Becas para jóvenes que presenten trabajos selectos.
El Congreso será en Idioma CASTELLANO.

Está abierta la recepción de trabajos científicos y propuestas de Cursos, Talleres.

LA WEB ESTÁ LISTA. 
CLIQUEAR EN:

http://www.congresosexologia2010.com
CONTACTAR CONGRESO SEXOLOGIA 2010
Para cualquier consulta, Duda o sugerencia envia un correo:
info@congresosexologia2010.com
Dirigirlas a  LIC .ANTONIO CASAUBON ALCARAZ-  ajcasaubon@gmail.com 

CC a Cristina Tania Fridman   ctfridman@gmail.com y Rubén Hernández Serrano rh2positivo@gmail.com
CELEBRAREMOS TODOS EN EL MEDITERRÁNEO. 

A FIN DE  INTERIORIZARNOS CON  
ALICANTE 
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Alicante, barcos, puerto y explanada
Por una Sexualidad Feliz y Responsable – Clases 2010- ALICANTE
NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS
    

 CURSOS FLASSES 2006 – 2010  
Como organismo que agrupa múltiples sociedades de Sexología y Educación Sexual en Latino América, España y Portugal, FLASSES se considera responsable de ofrecer  formación continuada en sexología, y disciplinas afines, a l@s profesionales de las sociedades afiliadas y a tod@s quienes deseen recibirla. 

      Dichos cursos, que obedecen a la política del actual CE 2006-2010 se expondrán en nuestros futuros CLASES y se ofrecerán a todos los eventos a los cuales tengamos el honor de ser invitados. 

 Objetivos Generales

     -   Brindar información adecuada, actualizada y de excelente nivel científico.

     -   Proveer conocimientos actualizados en educación, investigación, clínica, diagnóstico  y tratamiento más recientes, para dar cada vez mejor calidad  de atención a sus pacientes y educandos.

    -   Cubrir las necesidades crecientes en avances de nuestros afiliados como es costumbre en Congresos Internacionales de distintas áreas del conocimiento.

   -    Garantizar la objetividad y el rigor científico

    -   Garantizar la imparcialidad del punto de vista comercial.

   -    Otorgar créditos que aportarán puntos de méritos a quienes asistan.

  -      Velar por el prestigio de nuestra Federación manteniendo el mejor nivel  científico  en nuestra disciplina

Condiciones Generales  -  

Cada Curso girará sobre un tema Central.  Cuyo Abordaje integral será expuesto por  un  equipo interdisciplinario.

1) Temas y  modalidad de abordaje – se privilegiará la puesta al día de diversos temas fundamentales en nuestra disciplina.

2) Los temas a exponer deben ser originales y absolutamente actualizados, no se deben exponer temas ya expuestos en otros eventos.

3) Cada expositor  deberá  aportar material de su exposición con un mes de antelación, el que será enviado a cada participante vía mail o entregado en DVD, o pen - drive, después del curso junto con la carta certificado y eventualmente expuesto en la web.

4) Este material puede ser entregado en Word o PPs, según preferencias de cada expositor  y puede  protegerse en PDF para preservar la propiedad intelectual del mismo. 

.

5) Se proveerá a los asistentes un formulario que evaluará: utilidad de la exposición para su práctica  profesional, nivel de información adquirida, calidad del material de exposición, etc. Será ANONIMO. Eso nos ayuda a mejorar la calidad  y jerarquiza nuestros cursos.

6) Cada Curso genera créditos.

7) Se dará constancia de cada  Curso especificando carga horaria.

8) Todos los expositores de estos Cursos FLASSES  se comprometen a  brindar información a la audiencia  sus relaciones económicas con la industria

9) También deben informar de las referencias a medicamentos o dispositivos cuyo uso no está aprobado. O cuando el mismo es discutido.

10) Las opiniones y recomendaciones de l@s expositores de cada Curso son responsabilidad de cada un@ y no necesariamente representan el punto de vista del equipo Director y Coordinadora de Cursos de FLASSES.

11) Está absolutamente prohibido a los asistentes grabar o fotografiar las exposiciones con cualquier tipo de tecnología.: video, fotos, grabadores, teléfonos, etc.
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Dr. Ruben Hernández Serrano                                        Dra. Teresita Blanco Lanzillotti

        Director de Cursos                                                          Coordinadora de Cursos

Presidente FLASSES 2006 – 2010                              1ª  Vicepresidenta FLASSES  2006 - 2010


SOCIEDAD ARGENTINA DE SEXUALIDAD HUMANA

VI CURSO DE FORMACIÓN EN SEXOLOGÍA CLINICA 2010 -2011

DIRECCIÓN DEL CURSO 
DR. LEÓN ROBERTO GINDIN - DRA. MARTA RAJTMAN

LIC. DIANA RESNICOFF  - DR. ADRIÁN SAPETTI.

PRESENTACIÓN
Este Curso se desarrolla, de manera presencial, durante dos años académicos, de abril a diciembre cubriendo un total de 380 horas, y obedece en su conjunto al perfil del Especialista en Sexología Clínica.
CONDICIONES PARA EL INGRESO
  Médico o psicólogo con más de cuatro años de experiencia clínica en su respectiva profe​sión. Presentación de curriculum vitae con fotocopia del título profesional. 
  Entrevista individual con los directores del curso.

OBJETIVOS
  Jerarquización de la enseñanza con for​mación teórica dictada por  profesionales de máximo nivel y contenidos curriculares por materia actualizados permanentemente.
  Capacitar al alumno para que pueda reflexionar acerca de sus actitudes y creencias en relación a la sexualidad.

  Ofrecer conocimientos científicos sobre diversos aspectos médicos, psicológicos, biológicos y sociales de la sexualidad; 

  Capacitar para el análisis metodológico de trabajos e investigaciones en sexualidad y para el diseño y realización de investigación cuantitativa y cualitativa en el área clínica de la sexualidad; 

  Capacitar y entrenar para la detección y atención clínica de disfunciones sexuales y otros problemas sexológicos. 

  Aprender y evaluar estrategias de prevención y de intervención tendientes a mantener y promover la salud sexual.

  Al finalizar el curso, los asistentes podrán disponer de nuevos conocimientos y proveer a sus pacientes de los mejores y nuevos tratamientos sexológicos. 

MATERIAS Y CONTENIDOS 

SEXUALIDAD HUMANA: biología, antropología, identidad sexual, variantes de la conducta sexual, reproducción, sexo y la ley, sociología, religiones, pareja, comunicación, intimidad. 

BIOLOGÍA Y MEDICINA SEXUAL: desarrollo embrionario, sexualidades infantiles, anatomía y fisiología, ginecología, cáncer, urología, ETS, discapacidad)

CLÍNICA SEXOLÓGICA: diagnóstico y tratamiento en sus diversas variantes de disfunciones sexuales masculinas y femeninas: eyaculación precoz, eyaculación retardada, disfunción eréctil, anorgasmia, vaginismo, fobias sexuales, vaginismo, matrimonio no consumado. Trastornos del deseo sexual, disfunciones sexuales y medicamentos. Parafilias: evaluación y tratamiento. Enfermedad orgánica y sexualidad. Enfermedad psiquiátrica y sexualidad. Factores de riesgo en sexualidad. ITS y VIH/sida. Factores nutricionales y suplementos. Los problemas sexológicos en la consulta médica y psicológica habitual. Anticoncepción. Menopausia. Andropausia. Reemplazo hormonal. Avances Farmacológicos y terapéuticos. La consulta sexológica en Internet.

EDUCACIÓN SEXUAL: información y educación, planificación, tercera edad, adultos, adolescentes, niños, mitos sexuales. La sexualidad de las personas con capacidades diferentes.

PRÁCTICAS EDUCATIVAS Y CLÍNICAS: a través de videos de entrevistas, supervisiones, roll playing, etc.  Asistencia a medios de comunicación para aprendizaje de la divulgación del conocimiento sexológico)

HISTORIA DE LA SEXUALIDAD A TRAVÉS DEL ARTE (Foucault, Mundo antiguo, moderno, otras civilizaciones, etc.)

DESARROLLO DEL CURSO
Duración: Dos años, cubriendo un total de 380 horas 

Frecuencia: Tercer viernes y sábado de cada mes. El viernes la jornada es de 9 hs (de 9 a 18 hs) y el sábado de 6 hs (de 9 a 14 hs). Además los viernes de 19 a 21 hs se realiza un ateneo, de asistencia obligatoria, con diferentes temarios. Se extiende de abril a diciembre. 

REQUISITOS PARA LA APROBACIÓN DEL CURSO
  Asistencia al ochenta por ciento (80%) de las actividades teórico-prácticas. 

  Asistencia obligatoria a los Ateneos bimensuales que organiza la SASH. (Viernes de 19 a 21hs)

  Asistencia obligatoria a las Jornadas bianuales que organiza la SASH. 

  Presentación y aprobación de un resumen bibliográfico mensual (16 en Total)

  Aprobación de un trabajo monográfico de investigación al finalizar el segundo año académico 
  Aprobación de la evaluación final individual escrita y oral

ARANCELAMIENTO Y FORMAS DE PAGO

  Matrícula de 100 dólares (o su equivalente en pesos argentinos), a pagar por única vez, antes de comenzar el curso. 

  9 cuotas de 100 dólares (o su equivalente en pesos argentinos).  Los alumnos de 2° año, abonarán una cuota más de 100 dólares (o su equivalente en pesos argentinos), que incluye el examen final. 

  Los socios de la SASH con más de 2 años de antigüedad, podrán solicitar un descuento en el 25% de la cuota. 

  Incluye material de las clases. 

  La forma de pago es en efectivo, cheque o giro bancario.

 INSCRIPCIÓN

 Vacantes limitadas. Las inscripciones se podrán realizar en efectivo, cheque o giro bancario a partir del  mes de febrero de 2010. 

Para más informes e Inscripción comunicarse con la secretaría de la SASH, Sociedad Argentina de Sexualidad Humana. 
Santos Dumont 3454. 3° “20” (1427). Ciudad Autónoma de Buenos Aires.  

TEL  / FAX: 4553-7131

e-mail: secretaria@sasharg.com.ar
ECOS DE CONGRESOS
XII CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA

A propósito de la 

Presidente do XII CBSH, a psicóloga Raquel Simone Varaschin

Sobre congresso, beija-flor, tuiuiÚ, incÊndios e legalizaçao

                                                                                             Todos estes que aí estão

Atravancando o meu caminho…

                                                                           Eles passarão.

                                                                            Eu passarinho!

Mario Quintana

A Sociedade dos bichos confiava no passarinho, apesar de frágil e estar de dieta de alpistes regulares, o passarinho irradiava uma fortaleza que alguns viam, outros iludiam-se, e como queriam o fim da Sociedade ficaram esperando a derrocada do bichinho de lindas penas coloridas. 

Como o passarinho funcionava… veio o golpe…

De repente brasas na floresta. Ilegalidade. CNPJ irregular. E lá estava o passarinho ameaçado de perder tudo que tinha sonhado quando se propôs a realizar o congresso dos bichos. 

Como o passarinho funcionava…veio o incêndio criminoso. O foco incial foi na comissão cientifica, tocaram fogo na hipótese de programação, mas o passarinho, diferente do colibri retardado da parábola que só fazia pegar com o bico uma gotinha d`agua na poça e ir jogar nas chamas de metros de altura, o tinhoso passarinho de nossa historia montou uma central informática e telefônica e partiu para avisar a todos da necessidade de atuação dos bombeiros para apagar o incêndio que graçava e a pedir que providencias fossem tomadas. 

Apagou-se o foco inicial na comissão cientifica, mas o rescaldo do fogo tinha sido mal feito pelo bombeiro chefe e o fogo voltou firme e forte, e pior alimentado pelo terrível vento da crise financeira desse ano de 2009. 

Quando uma lufada de ar quente e poderoso chamado de gripe suína , mais que a reunião que com tanto afinco fazia o passarinho,colocou a floresta toda em risco ele não desistiu, juntou um grupo de bombeiros especializados em temas livres, revistas, anais e substituições, todos equipados com crença, esperança, disposição, persistência e assim foram salvos das cinzas os temas, os programas, os convites dos que acreditavam, e substituídos os que desistiram na ultima hora, e a floresta foi recuperada.

E a beira das cataratas do rio que cortava frondosa mata só bichos que realmente importavam se juntaram para salvar a reunião e a sociedade ameaçada.

Mais de 500 pessoas, mais de 30 novos sócios, freqüência recorde nas reuniões e uma marcante Assembléia Geral, na qual o Ricardão, atuando com Ogum guerreiro incorporado, ajudou a consolidar a Sociedade ameaçada no seio da floresta.

Foz havia acabado e voltamos, eu e o Ricardão ao Rio de Janeiro, é que ele deu uma esticada antes de voltar voar para sua doce rotina baiana de trabalho.

À noite, durante umas cervejas com torresmos colesterêmicos que ousadamente curtíamos, eu e o Ricardão, no Baixo Humaitá, encontramos o nosso amigo Bastos. Comentamos os três o inesquecível périplo do XII e ao final disse-me um com sua sabedoria helênica:

-Eu acho que essa menina está mais para tuiuiú que para colibri...

E o outro com sua poesia:

Pra mim a moça lembra o passarinho Quintana… 

Paulo Canella

ARTÍCULO 
TIMING OF DOSE RELATIVE TO SEXUAL INTERCOURSE ATTEMPT IN PREVIOUS SILDENAFIL CITRATE USERS TREATED WITH TADALAFIL: A GEOGRAPHICAL COMPARISON FROM A SINGLE ARM, OPEN-LABEL STUDY

Eusebio Rubio-Aurioles, MD, PhD,* Sidney Glina, MD, † Carmita H.N. Abdo, MD, PhD, ‡ Ruben Hernandez-Serrano, MD, § Claudia Rampazzo, MD,* Mariano Sotomayor, MD, ¶ Teena M. West, MSc,** Gabrielle L. Gallagher, PhD,** and Enrique Lenero, MD †† 

  *Asociacion Mexicana para la Salud Sexual A.C.—AMSSAC, Mexico City, Mexico;   † Ipiranga Hospital—Department of Urology, Sao Paulo, Brazil;   ‡ Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo—Department of Psychiatry, São Paulo, Brazil;   § Universidad Central de Venezuela—Sexual Medicine, Caracas, Venezuela;   ¶ Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion "Salvador Zubiran"—Department of Urology, Mexico City, Mexico;   **Eli Lilly Australia Pty. Ltd.—Intercontinental Information Sciences, Sydney, Australia;   †† Eli Lilly and Company, Mexico City, Mexico 

Correspondence to  Gabrielle Gallagher, PhD, Intercontinental Information Sciences (ICIS), Eli Lilly Australia Pty Ltd, L1/16 Giffnock Avenue, Macquarie Park, Sydney, NSW 2113, Australia. Tel: (61) 2-88745769; Fax: (61) 2-88745733; E-mail: reppen_gabrielle@lilly.com 

Copyright © 2009 International Society for Sexual Medicine
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ABSTRACT

Introduction. Previous research has demonstrated that sildenafil citrate users alter dosing-sexual attempt behavior when switched to tadalafil. The impact of geography and culture on sexual behavior with phosphodiesterase type 5 (PDE5) inhibitor treatment has not been fully investigated.

Aim. To describe and compare the changes in dosing-sexual attempt behavior with sildenafil citrate vs. tadalafil treatment across four distinct geographies: Asia, Australia/New Zealand (ANZ), Central Eastern Europe/Middle East (CEE/ME), and Latin America (LA).

Methods. Data from a single-arm, open-label clinical trial conducted in 21 countries from November 2002 to May 2004 were used in this analysis. Men with erectile dysfunction and a history of ≥6-week prior sildenafil citrate use continued sildenafil citrate treatment for 4 weeks then switched to tadalafil for 8 weeks. Dosing instructions were provided.

Main Outcomes Measures. Timing of dose and sexual intercourse was assessed through patient diaries for the final 4 weeks of each treatment period.

Results. A total of 2,760 men were enrolled: Asia 15.8%; ANZ 29.4%; CEE/ME 19.7%; LA 35.1%. The median time from dosing to intercourse was significantly increased during tadalafil treatment across all geographical regions; however, the magnitude of increase differed significantly by geography (P < 0.0001). The Asian cohort demonstrated the shortest duration between dosing and sexual intercourse attempts (irrespective of drug), and altered sexual behavior the least upon switching to tadalafil. The ANZ cohort demonstrated the longest duration between dosing and sexual intercourse attempts (irrespective of drug), and altered sexual behavior the most upon switching to tadalafil.

Conclusion. Men with a history of established sildenafil citrate use alter their dose-attempt behavior when treated with tadalafil irrespective of geography. However, the extent to which sexual behavior alters is not uniform across geographical regions, suggesting that dosing instructions and duration of drug effectiveness, in combination with personal and cultural preferences, may determine sexual behavior with PDE5 inhibitor use. Rubio-Aurioles E, Glina S, Abdo CHN, Hernandez-Serrano R, Rampazzo C, Sotomayor M, West TM, Gallagher GL, and Lenero E. Timing of dose relative to sexual intercourse attempt in previous sildenafil citrate users treated with tadalafil: A geographical comparison from a single arm, open-label study. J Sex Med 2009;6:2836–2850.


DIGITAL OBJECT IDENTIFIER (DOI) 10.1111/j.1743-6109.2009.01413.x About DOI
RINCÓN CULTURAL: 
CHARLY NIJENSOHN
CHARLY NIJENSOHN nació en 1966 en Argentina, hoy vive y trabaja en Berlín. Es un Videographer Autodidacta.

Recorre el mundo en un viaje imaginario, busca los territorios más desolados de la tierra.
Aquí van tres series del autor, la última “El Naufragio de los Hombres” fue realizada a comienzos de este año 2008 en el Salar de Uyuni en Bolivia, es el desierto más grande del mundo. La otra Serie Naranja fue creada en el Fiordo Upernavik en Groenlandia. La tercer secuencia es en la Provincia de Jujuy en Argentina, en las Salinas Grandes.
Pensamiento del artista sobre su obra:
El campo de acción de mi obra está basado en un enfoque cosmológico-existencial. Para poder captar las tensiones derivadas de la relación entre el ser humano y su entorno, he optado por buscar los parajes más desolados y remotos, con la esperanza de encontrar una respuesta poético-metafísica a mi propia existencia.

P R E N S A   D E L  M U N D O 

EL PAIS - EL CONSULTORIO GINECOLOGICO, UN LUGAR QUE ERA NEGADO COMO ESCENARIO DE ABUSOS SEXUALES

Un caso en Neuquén multiplicó las denuncias

Tras la denuncia de un caso de abuso sexual en un consultorio ginecológico en Neuquén, se multiplicaron otros en el país. Un médico de guardia afronta una causa penal en Santa Fe y las organizaciones de mujeres han recibido numerosos testimonios.

Diario pagina 12- 21 de diciembre de 2009
Por Mariana Carbajal
Un médico de guardia del Hospital Iturraspe, de la ciudad de Santa Fe, enfrenta una causa penal por abuso sexual cometido presuntamente contra dos adolescentes, de 18 y 15 años, que concurrieron a la consulta con cuadros respiratorios. Las denuncias son similares: el profesional, un ginecólogo, les desabrocha el corpiño mientras las ausculta y les manosea los pechos. Los directivos del hospital pretendieron ocultar los casos, alertó Mariano Figueroa, representante de la Comunidad en el Consejo de Administración del Iturraspe. “Hay abuso sexual en los consultorios. Pero muy pocos se denuncian. Las víctimas sienten vergüenza, tienen temor a no ser creídas. Sucede lo mismo que con los casos de abuso intrafamiliar. El caso denunciado en Neuquén no es un hecho aislado”, advirtió la psicóloga Irene Fridman, especializada en temas de género, en referencia a la denuncia contra un afamado ginecólogo de esa ciudad patagónica, revelado por Página/12 en su edición del domingo. “Tengo la percepción de que hay una epidemia oculta de casos de abuso sexual en consultorios médicos”, opinó el abogado Ignacio Maglio, especializado en bioética. Especialistas consultados por este diario coincidieron en señalar que se trata de situaciones silenciadas y de las cuales se habla menos de lo que suceden y que pueden ir desde toqueteos en zonas erógenas, que en una consulta ginecológica pueden ser muy difíciles de deslindar de la exploración necesaria para el diagnóstico, hasta episodios de seducción.

El caso que despertó la alarma es el de una profesora de la Universidad Nacional del Comahue, de 27 años, que denunció ante la Fiscalía General de Neuquén, a uno de los tocoginecólogos más reconocidos de esa ciudad y cuando fue sobreseído en primera instancia decidió hacer público el hecho. Una semana atrás, tal como informó este diario, la Cámara de Apelaciones de Neuquén, revocó el sobreseimiento y ordenó que se profundice la investigación del episodio denunciado (ver aparte).

Irene Meler, coordinadora del Foro de Psicoanálisis y Género de la Asociación de Psicólogos de Buenos Aires, indicó que las pacientes que han atravesado por situaciones de abuso sexual en un consultorio ginecológico han tomado como un indicador la ausencia de guantes de látex, y una cualidad emocional de la actitud del profesional, diferente de la habitual actitud médica. La especialista destacó, además, que la práctica ilegal de la interrupción voluntaria del embarazo favorece “la violación lisa y llana de la paciente, habitualmente una mujer joven, bajo los efectos de la anestesia”. “He conocido un caso de ese tipo, cuyos efectos psíquicos ulteriores fueron desastrosos”, describió Meler.

La experta sostuvo que las mujeres son las principales víctimas. “Esto se vincula con su subordinación social ancestral y con el hecho de que suelen representar el objeto del deseo erótico, más que ser percibidas como sujetos deseantes”, señaló.

Sobre abuso sexual en consultorios médicos no se ha escrito ni investigado demasiado, apuntó el abogado Ignacio Maglio. “Se dan en circunstancias en las cuales hay relaciones de mucha asimetría entre médico o enfermero y pacientes que se encuentran en situaciones de gran vulnerabilidad. Frente a ese escenario, es muy poco el espacio para la denuncia”, concluyó.

En la Sociedad de Ginecología y Obstetricia de Buenos Aires (Sogiba) aseguran que no han recibido denuncias por abuso sexual cometido por algún integrante de la entidad.

La joven neuquina –identificada como A. R.– cuenta con el respaldo de la Colectiva Feminista La Revuelta. Desde que la ONG comenzó a realizar distintas acciones para escrachar al profesional y concientizar a mujeres, recibió una sucesión de relatos y denuncias de situaciones similares a la denunciada por A. R., según reveló a Página/12 Ruth Zurbrigen, docente e integrante de La Revuelta. “Al menos una decena de mujeres nos han referido episodios parecidos con el mismo profesional. Algunas escribieron por e-mail su relato, otras se lo contaron a gente amiga para que nos lo diga. Otras vinieron a vernos. Otras sabemos que no quieren decirlo”, describió Zurbrigen. Después de la publicación el domingo 13 del caso de A. R., a esta cronista también dos mujeres le escribieron para contarle que habían sido víctimas de abuso sexual en consultorio médico años atrás: una de ellas es la escritora Liliana Mizrahi, cuya vivencia se publica en estas mismas páginas, con su autorización (ver aparte).

Sutilezas
Uno de los relatos que más le impactaron a Zurbrigen fue el de una joven que todavía no está segura de realizar la denuncia en la Justicia. La muchacha contó: “En la primera visita te quedás impactada porque es un tipo que aparece como un erudito, que sabe todo y más sobre lo que puede o no pasarte en tu cuerpo y lo que hay que hacer o no para que todo esté perfecto; después en otra visita no te da una bata, después en otra no se pone guantes, después te hace comentarios sobre tu cuerpo que te desubican, después te toca de más... Y por un momento te parece que todo eso es parte del paisaje habitual o empezás a perseguirte preguntándote qué hiciste para que el tipo se tome esas atribuciones, o si son atribuciones, o si sos vos la que creés ver cosas que no suceden”.

A lo largo de su desempeño profesional, la psicoanalista Fridman se enteró de numerosos casos de abuso sexual en consultorio que no fueron denunciados. En algunos casos, tomó conocimiento a través de la supervisión de otros profesionales psicólogos que estaban tratando a víctimas. De acuerdo con su experiencia, los consultorios de pediatras, de ginecólogos y de psicólogos, son lugares donde se dan más situaciones de abuso sexual de parte del profesional hacia las o los pacientes. “Muchas veces, cuando las instituciones se enteran de casos de esta clase optan por silenciarlos, como ha hecho la Iglesia Católica con curas denunciados por abuso sexual”, agregó. Es lo que sucedió en el Hospital Iturraspe de Santa Fe, según denunció el representante de la Comunidad, Mariano Figueroa (ver aparte).

Mensajes
En cuanto al abuso consistente en una seducción, Meler indicó que el territorio más propicio es el ámbito de la atención psiquiátrica y psicológica. “La Asociación Americana de Psiquiatría (EU), ha establecido que toda relación sentimental y/o sexual con alguien que estuvo en condición de paciente, aun cuando haya transcurrido tiempo desde la finalización del tratamiento, y aun si la paciente desea y solicita ese vínculo, constituye una falta ética grave. Esto se debe al fenómeno de la transferencia, por el cual el o la paciente que se encuentra en atención psiquiátrica o psicológica, transfiere al vínculo con quien asiste su demanda de ayuda, las emociones experimentadas durante la infancia en el vínculo con sus padres y cuidadores cercanos. Esta situación ofrece una oportunidad privilegiada de analizar las pautas de relación del o de la paciente, pero eventualmente puede ser explotada por profesionales inescrupulosos”, explicó Meler, autora, entre otros, junto con Mabel Burin, del libro Varones: Género y subjetividad masculina (Paidós Ibérica 2000).

Meler indicó que existen casos puntuales donde la motivación es psicopática, o sea que el abusador está movido por el odio y el deseo de hacer daño. “Pero lo más frecuente –aún en estas situaciones infrecuentes–, es que el experto presente demandas narcisistas de ser amado e idealizado y se sirva de la paciente con esos fines”, continuó Meler. También subrayó que el abuso de todo tipo es “mucho más frecuente” entre los profesionales varones. “Esta tendencia –explicó– se vincula con la dominación social masculina, que implica la costumbre ancestral de dejar en manos masculinas la iniciativa sexual, así como la autorización de la agresividad de los varones”.

Para Zurbrigen, de La Revuelta, un factor importante que influiría en el silenciamiento es la respuesta judicial que a veces –como en primera instancia en el caso de A. R.– absuelve al imputado, sin siquiera escuchar a la denunciante. “Las sentencias judiciales son mensajes sociales que alientan y conllevan ciertas pedagogías. Si la sentencia es de disculpas para los abusadores, entonces el mensaje para las mujeres es que de nada sirve denunciar, y para los varones que tienen vía libre para seguir violando los derechos humanos de las mujeres. En cambio, cuando logramos que haya sentencias judiciales que crean en los dichos de las víctimas, el sentido pedagógico puede tener un efecto contrario, puede alentar a que se hable y denuncie; les está diciendo a los abusadores que pueden ser juzgados y castigados por esos hechos”, analizó Zurbriger.

¡MAMI, POR FIN LO DIJE!

Por Liliana Mizrahi *

DIARIO PÁGINA 12. 21 DE DICIEMBRE DE 2009.

Hace 50 años me sucedió esto que quiero contar hoy. ¿Para qué? Cincuenta años después. Para que se sepa, para que otras chicas, como era yo entonces, se enteren, para que otras madres como mi mamá, se aviven. Porque sigue pasando hoy igual que ayer. Para, por fin, decirlo.

Yo tenía 17 años, estaba en el último año del secundario y cursaba el ingreso a la Facultad de Filosofía, carrera de Psicología, todas las noches en el Nacional de Buenos Aires.

No me acuerdo qué síntoma tenía, pero mi madre consideró necesario que viera a su propio ginecólogo, de suma confianza, de mucho prestigio, y un señor muy serio, muy bien, por eso, según ella, podía ir sola, no era necesario acompañarme. Me mandó y fui.

El señor ginecólogo se alegró mucho de verme “¿solita?”, y supuestamente se interesó en mí. Comenzó a preguntarme cosas que para mí no venían al caso, pero para él sí: si yo era virgen, si tenía novio, si él me tocaba y hasta dónde, y cosas por el estilo. Yo, en ese momento, no era la que soy hoy. Era obediente, muy sumisa y bloqueada. Creía en todos, menos en mí.

El señor doctor me pidió que me desnudara, yo le dije que era friolenta, que sólo la parte de abajo. El sonrió complaciente. Yo era una nena ingenua, cándida, tonta. Me acosté en la camilla ginecológica, él me ayudó, todo era muy paternal y a mí me parecía verdadero, a partir de ahí comenzaron las caricias para relajarme, muchos toqueteos y otros gestos ambiguos que me confundían bastante. Estaba paralizada de miedo. Pero lo mío no era sospechar, era confiar, no iba yo, tremenda tonta, a desconfiar de un profesor de máxima confianza y prestigio, para mi mamá y mis tías.

—¡Qué sequita estás!

Me refregó bastante con alguna crema antes de colocarme el espéculo. Y una vez con el espéculo de metal adentro, comenzó a refregarme el clítoris, así el espéculo me iba a doler menos porque me iba a relajar, eso decía el bastardo. Yo estaba cada vez más tensa y confusa. Desgraciado médico, pienso ahora. Me tocó todo lo que quiso, dándome explicaciones médicas, técnicas de por qué lo hacía. Yo, cada vez más incómoda y más sola. Me extrajo flujo de la vagina e hizo unos frotis o extendidos. Yo con el espéculo, mientras él cada tanto seguía refregando para que me relajara. Por fin, me sacó el maldito aparato, me revisó el ano, no sé para qué, y me mandó a vestir. Me pidió que ahora me sacara la parte de arriba. Me sentó frente a un microscopio para que yo viera mis propios extendidos vaginales coloreados, mientras él me tocaba las tetas y me explicaba acerca de los ciclos monofásicos, que no entendí porque me erizaba la forma en que me acariciaba. Tenía 16 años, cursaba Introducción a la Historia con el profesor Arocena y estábamos leyendo a Marc Bloch, que me encantaba.

Quería huir desesperadamente de ese consultorio, de ese médico, de esa sala llena de mujeres esperando. Cuando al fin vestida, el profesor, doctor Hijo de Puta-ginecólogo, me invitó a que volviera al día siguiente que él iba a estar solo y entonces podría estudiarme con más tiempo. Me pidió por favor que fuera, que la investigación sobre mis falsas enfermedades iba muy bien. Me dijo que al día siguiente me esperaría sin falta. Estaríamos solos y con tiempo. Yo sin palabras me fui. Dudé si tendría que volver o no. No me daba cuenta de qué se trataba. No fui. No tenía con quién consultar, pero no fui. Qué suerte. En la clase de historia no pude entender nada. Llegué a mi casa, se lo conté llorando a mi vieja, que me dijo que seguro todo era mi imaginación. Me retó y que ella siempre me decía que no inventara tanto, que al final mi imaginación me iba a hacer mal, como ahora. ¡Es siempre tu imaginación! Me dijo que no lo contara de ninguna manera porque era un médico excelente y con mucho nombre, y que me olvidara de una buena vez. No pasó nada. Yo siempre supe que sí, que algo había pasado. No sabía cómo se llamaba lo que había vivido, sabía que estaba sola con esto. Nunca lo pude olvidar. Olvidé la calle y el nombre de este bastardo, pero podría llegar hasta la puerta perfectamente. El edificio está a una cuadra de Callao.

Hoy escribo esto, con el corazón latiendo a mil. ¿Para qué decirlo ahora?

Cuando leí en Página/12 la nota de Mariana Carbajal, y también la de Susana Velázquez, pensé que decirlo es decir: esto mismo que le pasó a esta joven de 27 años, profesora del Comahue, me pasó a mí hace varias décadas y sigue pasando. Entonces, lo escribo para que las niñas, jóvenes y mujeres, sepan que esto existe y mucho más. Para que estén alertas, para que el miedo no las paralice como a mí, para que sepan que no son ellas las que están haciendo algo indebido sino los otros, para que no teman levantar la voz para denunciar, para que sepan que a veces las propias madres se equivocan y muchas veces no es bueno obedecer. Para que se sepa que la ginecología y la obstetricia son especialidades donde se cometen abusos, atrocidades y perversiones de todos los colores. En otras especialidades también, pero ginecología, en medicina, es el “retorno de lo reprimido”.

¡Mami, por fin lo dije! Que lo sepan todos, qué me importa. Mami, ¿desde el cielo me escuchás? ¡Por fin lo dije!

* Psicóloga y escritora.
NOTICIAS DE MAÑANA FUTURO
Chau panza –  RIMA- 31 de diciembre de 2009

EL tan esperado útero articial no no sólo ha sido diseñado y
aprobado por la FDA, sino que ya se comercializa y puede ser adquirido
online. Con una campaña dedicada especialmente a parejas gays, el útero
artificial da vida, da independencia y da muchísimo que hablar.


 Por Mariana Enriquez

Tras un año de pruebas de laboratorio, la compañía finlandesa Mäki acaba de
lanzar al mercado el útero artificial, un dispositivo pensado casi en
exclusiva a partir de la expansión del derecho al matrimonio entre personas
del mismo sexo en el mundo occidental. Por supuesto, puede ser usado por
mujeres con problemas de fertilidad, pero Mäki ha decidido orientar su
campaña de promoción hacia las parejas gays. ¿Por qué? Explica su director
ejecutivo, Finbar Kekkonen: “Entendemos que toda persona tiene derecho a
desear un hijo concebido con la menor cantidad posible de intermediarios.
Las parejas –heterosexuales u homosexuales– pueden optar por la donación de
vientre, pero en muchos casos, los futuros padres quieren que el niño sea
más cercano. En el caso de una pareja de hombres, esa cercanía física era
casi imposible, hasta la aparición del Utero Externo, que nuestra compañía
desarrolló con esa futura familia en mente”.

¿En qué consiste el útero externo? En un híbrido sintético-orgánico que
tiene las mismas dimensiones que el útero femenino (7,6 cm de longitud, 5 cm
de anchura y 2,5 cm de grosor), y que luego de ser fertilizado en las
instalaciones de Mäki –están estudiando la manera de que también resulte
sencillo para los futuros padres unir óvulo y espermatozoide en un
laboratorio casero, pero el método aún parece lejano– debe ser conectado al
cuerpo de uno de los padres mediante un dispositivo muy similar al de la
hemodiálisis renal, ya que el útero debe ser permanentemente irrigado:
dentro del cuerpo de la mujer, recibe las arterias uterinas y el drenaje
linfático se dirige principalmente a los ganglios linfáticos ilíacos
internos y externos, hacia los paraórticos. Suena complejo, pero una vez
instaladas las cánulas en el brazo, el útero externo puede ser trasladable:
se cuelga en un soporte rodante de la misma manera que un sachet de suero
fisiológico y de esa manera se puede ver el crecimiento del feto y controlar
la temperatura del órgano en cualquier parte. Salvo el endometrio, que es
orgánico, las otras capas del útero son sintéticas y están destinadas a dar
calor, de modo que el riesgo de infecciones es bajo: así, el padre puede
continuar con su vida laboral normalmente si lo desea, como cualquier mujer
embarazada.

Por supuesto, la iniciativa de Mäki –que todavía no puede considerarse
masiva, ya que el precio del útero externo asciende a los 15.000 euros–
causó revuelo entre organizaciones políticas y sociales conservadoras o
religiosas. El clamor es unánime: quienes hagan uso de este dispositivo
estarían violando las leyes de la naturaleza y jugando a Dios. Para los
próximos meses, planean manifestaciones de protesta en varias de las
principales ciudades del mundo: se les pedirá a las autoridades de los
países que permitan la venta y distribución del producto de Mäki que
simplemente lo prohíban. Del otro lado, las organizaciones de gays y
lesbianas también preparan su contraofensiva. “No pueden oponerse al avance
de la ciencia”, dijo Helmut Wolkers, presidente la Federación LGTB de los
Países Bajos. “¿Acaso están contra los trasplantes o las cirugías estéticas,
o los implantes medicinales? Yo tengo hijos muy queridos que fueron
concebidos en vientres de mujeres amigas. Pero siempre soñé con alimentar a
mis niños con mi propia sangre. Este dispositivo ofrece esa posibilidad. Por
supuesto, su uso no es obligatorio. Entonces, ¿por qué debería estar
prohibido?”

Pero las protestas no provienen sólo de las áreas conservadoras del
pensamiento público. Varios grupos feministas también se manifestaron
firmemente en negativo, por considerar que el útero externo “hace que la
mujer sea prescindible en tanto reproductora” y temen un Apocalipsis donde
los hombres, sencillamente, dejen de relacionarse con mujeres para la
reproducción. Andrea Willis, célebre teórica norteamericana, dijo: “Esto no
es contra los gays. Ellos también acabarán siendo víctimas de una sociedad
patriarcal que con este dispositivo ahora sólo necesitará a la mujeres para
quitarles el óvulo. Imagino partidas de hombres organizadas cazando mujeres
para quitarles el preciado huevo. Y esto hasta que logren clonar óvulos.
Entonces quedaremos obsoletas. No podemos permitir este supuesto avance de
la ciencia, que en realidad es un retroceso de la diversidad y la
especificidad”.

El debate, que amenaza a la estructura de la sociedad tal como la conocemos,
recién empieza.
ALEX Y JOSÉ MARÍA, MARIDO Y MARIDO
Diario Pagina 12- Argentina  29-12-2009
La pareja de hombres que el 1º de diciembre no logró casarse en Buenos Aires, pese al fallo judicial que lo ordenaba, pudo hacerlo ayer en Tierra del Fuego. La gobernadora Fabiana Ríos firmó un decreto para autorizarlo. Cómo se gestó el inédito matrimonio.

Por Soledad Vallejos
Apenas pasadas las cuatro y media de la tarde de ayer, Alex Freyre y José María Di Bello se convirtieron en esposos ante la ley. El primer matrimonio entre personas del mismo sexo reconocido legalmente por la Argentina fue, también, el primero de Latinoamérica, y el último celebrado este año en el Registro Civil de Ushuaia. Los cónyuges cerraron, así, un diciembre que había comenzado con una boda civil detenida a último momento por recursos judiciales impulsados desde el integrismo católico. La libreta a nombre de Freyre y Di Bello fue posible gracias a la decidida intervención de la gobernadora de Tierra del Fuego, Fabiana Ríos, quien autorizó el casamiento mediante un decreto, que reconoce el fallo de la jueza porteña Gabriela Seijas e invoca la Constitución Nacional.

La ceremonia, cuya sola posibilidad de realización se mantuvo en secreto hasta que su comienzo fue inminente, tomó por sorpresa a los propios contrayentes. “Nos enteramos de que podíamos casarnos sólo tres horas antes” del turno en el Registro Civil, contó a Página/12 Freyre, mientras él y su flamante marido eran las estrellas indiscutibles de los canales de noticias, las radios y los sitios de Internet argentinos y extranjeros. Los novios mantuvieron tan en secreto la posible boda que ni sus propios familiares estaban al tanto de lo que podría suceder. Sí, en cambio, estaban sobre aviso, y conjurados para evitar boicots de último momento, quienes oficiaron de testigos: el titular del Inadi, Claudio Morgado; la representante provincial del organismo, Emilce Conejero; la presidenta de la Federación Argentina de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans (Falgbt), María Rachid, y el secretario de Comunicación fueguino, Leonardo Gorbacz. También fueron de la partida el vicepresidente de Inadi, Pedro Mouratian, y la abogada del Inadi y la Falgbt Carolina von Opiela. “La homofobia ha sido tan despiadada y tan humillante con nosotros que no queríamos pasar por eso otra vez, preferíamos resguardar nuestro derecho. Ahora llegaremos a Buenos Aires y celebraremos en familia”, explicó Freyre a este diario, al tiempo que confirmaba que hoy, a las 11, él y su esposo darán una conferencia de prensa en el hotel (heterofriendly) Axel. “Queremos contar, educar, informar y también alentar a todas las parejas de gays y lesbianas. Queremos que vean que es posible, que nuestros derechos valen, que no somos ciudadanos de segunda. Que no se dejen convencer de que es amoral o inmoral esto, porque es todo lo contrario.”

En vísperas

Hace poco más de una semana, “José María me preguntó si todavía quería casarme con él, y le dije que claro que sí”, recordó Freyre en conversación telefónica desde la ciudad más austral del mundo. Es que en ese momento, para Freyre y Di Bello casarse era todavía más una expresión de deseos que una posibilidad cercanísima. La planificación de una serie de actividades sobre prevención de VIH que el Inadi realizará en los próximos meses había llevado a la pareja, que milita activamente en foros del organismo, hasta Ushuaia. Una vez planteada la idea, explicó Di Bello, se tramitó el cambio de domicilio, requisito indispensable para pedir turno en el Registro Civil. “Cuando pedimos fecha para casarnos, el Registro nos la denegó por escrito. Por eso nuestra solución fue iniciar un recurso extraordinario, en el que pedimos a la provincia que se cumpla con nuestro derecho”, explicó Freyre durante sus primeras e híper mediáticas horas como cónyuge legal de quien fuera su novio durante años.

El 22 de diciembre fue la fecha clave, puntualizó Carolina von Opiela, la abogada de la Federación y el Inadi que viajó hasta Ushuaia llevando textos legales y algunas estrategias en la manga. Ese día, el martes pasado, al recibir la negativa oficial comenzó a correr la cuenta regresiva. Mientras Freyre y Di Bello permanecían, con el perfil más bajo posible, en la fría Ushuaia, donde pasaron Nochebuena y Navidad, se pensó echar mano de recursos administrativos. “Cuando alguien no está de acuerdo con una respuesta que le da un organismo, uno puede ir a su superior jerárquico para reclamar –dijo la abogada von Opiela–. Acá recurrimos a la decisión del Registro Civil de Tierra del Fuego, que tiene como superior directo al Poder Ejecutivo. Presentamos un recurso jerárquico, que así se llaman, para que la gobernadora resolviera si los chicos se podían casar o no. En la presentación, planteamos la sentencia de Seijas, que está firme y consentida por el gobierno porteño, y también le presentamos el amicus curiae del Inadi. Además, el Inadi presentó una nota en la que ponía en conocimiento de lo sucedido a la gobernadora y le sugería que les diera el permiso. Y la gobernadora, luego de que los abogados de la gobernación emitieran un dictamen favorable, decidió a favor del casamiento. Firmó el decreto.” El ajuste final de las piezas, especialmente en lo referido a las actuaciones administrativas que incluían la firma de la gobernadora Ríos, sucedió, vertiginosamente, a lo largo del día de ayer.

Famosos y recién casados

“Por nuestro trabajo, conocemos las diferentes provincias y sabíamos de la voluntad política de Fabiana Ríos de apoyar la igualdad legal para todas las personas, y en particular su posición en cuanto al matrimonio”, recordó Freyre al explicar por qué, de todas los distritos del país, veían más posible el apoyo de Tierra del Fuego. En las jornadas prematrimoniales, los recién casados habían sido reconocidos por la calle; ayer mismo no paraban de recibir saludos, y hasta pedidos de autógrafos. “La provincia ha sido muy cálida con nosotros”, contó Freyre. ¿Habrá festejo? “Danos unos días para hacer una fiesta como se merece el amor.”

LA RUTA HACIA EL CASAMIENTO
Diario pagina 12- Argentina  - 29 -12- 2009

Febrero 2007. María Rachid y Claudia Castro piden turno para casarse en un Registro Civil porteño. Tras el rechazo, presentan un recurso ante la Justicia. Se inicia la campaña por el matrimonio gay.

Marzo 2007. Otras parejas del mismo sexo presentan recursos en la Justicia para poder casarse.
Mayo 2007. La Federación Argentina de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans presenta en el Congreso un proyecto de ley para instaurar el matrimonio entre personas del mismo sexo. Lo firman el diputado socialista Eduardo Di Pollina y otros 19 legisladores.
Junio 2007. La jueza María Bacigalupo rechaza el pedido de Rachid y Castro con el argumento de que el matrimonio está para “perpetuar la especie”.
Octubre 2007. El recurso de amparo de Rachid y Castro llega a la Corte Suprema de Justicia de la Nación. Aún no se expidió.

Octubre 2007. Vilma Ibarra presenta en el Senado otro proyecto para el matrimonio gay.

20 de enero de 2008. Los dirigentes de la Comunidad Homosexual Argentina (CHA) César Cigliutti y Marcelo Suntheim se casan en España.

Mayo 2008. El Instituto Nacional contra la Discriminación presenta su propia iniciativa legislativa para cambiar el Código Civil. En ese momento, la titular era María José Lubertino.

Octubre 2009. Dos comisiones de la Cámara de Diputados empiezan a tratar los proyectos, aunque luego no llegan a consensuar un dictamen

12 de noviembre de 2009. La jueza porteña Gabriela Seijas autoriza a Alex Freyre y José María di Bello a casarse.

13 de noviembre de 2009. El jefe de Gobierno porteño, Mauricio Macri, anuncia que no apelará la sentencia de Seijas. Queda allanado el camino para el casamiento.

24 de noviembre de 2009. Macri es recibido por el cardenal Jorge Bergoglio, quien le recrimina la decisión tomada.

30 de noviembre de 2009. Una jueza nacional y la Cámara Civil emiten fallos para impedir el matrimonio de Freyre y Di Bello.

1º de diciembre de 2009. Macri da marcha atrás y decide no casar a la pareja gay.

10 de diciembre de 2009. Cigliutti y Suntheim presentan un recurso en la justicia para validar aquí su matrimonio español.

28 de diciembre de 2009. Alex Freyre y José María Di Bello se casan en Tierra del Fuego.

ELIMINAN LOS ANUNCIOS DE EXPLOTACIÓN SEXUAL DE DIARIOS...

Publicado por Claudia Ceballos para LA MUJER EN CUESTIÓN el 1/08/2010
12:27:00 PM
La Razón, La Gaceta, 20 minutos, Qué y Público decidieron eliminar los anuncios sobre explotación sexual de sus páginas. Esta medida pone de manifiesto su compromiso con la defensa de la dignidad de las mujeres y con la denuncia de las mafias de trata y prostitución.

La Gaceta obtenía 1,5 millones de euros por los anuncios de contactos, un dinero al que ahora renuncia. 


Un estudio del Observatorio Cívico Independiente, denominado “El tráfico y la trata de seres humanos con fines de explotación sexual en España 2009” revela que a nivel mundial ese país ocupa el segundo lugar en el intercambio de pornografía infantil. Por lo cual se ha convertido en el mayor foco de atracción para llevar a cabo la trata de personas con fines de explotación sexual en toda Europa.

CONCURSO IGUALDAD DE GÉNERO OPS

 Por Mariana Carbajal

Buenos Aires, 28 de diciembre de 2009 (OPS).- Con el objetivo de reconocer
las mejores iniciativas que equiparen la situación de salud entre chicos y
chicas y jóvenes de ambos sexos, las oficinas de Género, Etnicidad y Salud,
y de Salud Familiar y Comunitaria de la Organización Panamericana de la
Salud (OPS) invitan a participar del Concurso de Buenas Prácticas 2010.

Hasta el 31 de enero próximo, ministerios de Salud, Educación, mecanismos
nacionales de la mujer, ONG e instituciones académicas de América latina que
trabajen articuladamente con el sector de la salud y que estén desarrollando
una experiencia orientada a los y las adolescentes o jóvenes con una
perspectiva de igualdad género en salud tienen tiempo de enviar las
postulaciones. 

También pueden postularse organizaciones que trabajen coordinadamente con el
sector salud en algún proyecto o programa que, además de incorporar la
perspectiva de género en salud y adolescencia, haga uso de las tecnologías
de la comunicación e información (TICs). O entidades que desarrollen la
iniciativa con el apoyo de la OPS.

La equidad de género en salud se manifiesta en el empeño por eliminar toda
desigualdad, entre mujeres y hombre, evitable, injusta y remediable, en
diferentes poblaciones (indígenas, afro, migrantes, desplazados), en el
estado de la salud, la atención y, la participación en el trabajo
sanitario. 
Las buenas prácticas son ejemplos de procesos e iniciativas, como servicios,
campañas políticas, o experiencias innovadoras que han tenido resultados
positivos, demostrando, mediante evidencias, su eficacia y utilidad.
Estas prácticas conducen a un cambio real en las desigualdades entre hombres
y mujeres; generan procesos sostenibles; tienen un impacto evidente y
medible en las políticas públicas, en la legislación existente, la
asignación de recursos y la opinión pública. Además, conllevan un enfoque
innovador y un efecto multiplicador.
La perspectiva de género en salud apunta a que los programas y proyectos de
salud aborden específicamente las necesidades y oportunidades diferenciales
de mujeres y hombres.
Un jurado seleccionará las tres experiencias más destacadas. Cada 
institución galardonada recibirá un monto de cinco mil dólares para
sistematizar la experiencia y lecciones aprendidas. Y un representante de
cada entidad será invitado a participar de la celebración del próximo Día
Internacional de la Mujer, en Washington DC, Estados Unidos.
Los interesados deben completar el formulario de inscripción
(http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=37
48&Itemid) y enviarlo hasta el 31 de enero de 2010 a buenasprac@paho.org.
buenasprac@paho.org. Esta dirección de correo electrónico está protegida
contra los robots de spam, necesitas tener Javascript activado para poder
verla 
Para más información ingresar en www.paho.org/geh/buenaspracticas
LA LEY DEL ABORTO LIMITA LA OBJECIÓN Y LLEVA A LAS AULAS LA EDUCACIÓN SEXUAL
ElCorreoWeb.es 

Actualidad- 9-01-2010
La nueva ley del aborto restringirá el derecho a la objeción de conciencia a los profesionales que estén directamente implicados a la interrupción del embarazo, como el cirujano y el enfermero, garantizará la educación sexual en los colegios e incluye la financiación por parte del Sistema Nacional de Salud (SNS) de los anticonceptivos más modernos, según acordaron ayer IU y ERC con el PSOE. 


El diputado de IU, Gaspar Llamazares, que compareció ayer junto al diputado de ERC, Joan Tardá, explicó que pese al reconocimiento del derecho a objetar de los médicos, éstos lo deberán hacer por escrito, y "no podrán cuestionar el derecho de la mujer a la interrupción voluntaria del embarazo". Asimismo, el derecho sólo se reconoce a los sanitarios que estén directamente relacionados con la interrupción voluntaria del embarazo y sólo se podrá hacer de manera individual para evitar las "objeciones colectivas" de todo un hospital y para garantizar la práctica de abortos en los centros públicos, remarcó a los periodistas. 


Este proyecto será debatido hoy en la Comisión de Igualdad y la próxima semana se llevará al Pleno del Congreso. 
Financiación. El acuerdo entre IU-ERC con el PSOE también incluye un "avance en relación a temas de educación sexual y de formación en los programas universitarios de los profesionales". Además "la educación sexual formará parte de la educación general de los niños y niñas, y por otra parte la formación de los profesionales incluirá la educación sexual reproductiva y la interrupción voluntaria del embarazo", informó Llamazares. 


En relación a la financiación de anticonceptivos de última generación que en estos momentos no tienen ninguna participación publica y no están contemplados en la cartera del SNS. "Hemos llegado al acuerdo de que estos anticonceptivos figurarán en la cartera del SNS con el nivel que se considere de cofinanciación, o el 40% o su totalidad", explicó Llamazares, quien subrayó que de esta manera "por primera vez en nuestro país los anticonceptivos modernos serán financiados como cualquier otro fármaco". 
El diputado de IU anunció, a su vez, que se estudiará la gratuidad en colectivos concretos como grupos de escasos recursos, aunque precisó que "está por decidir los colectivos concretos". 


En este sentido, Llamazares evaluó que el gasto para el SNS de la financiación de dichos anticonceptivos será de alrededor de 100 millones de euros anuales. 


Respecto a la inclusión de la educación sexual reproductiva y la interrupción voluntaria del embarazo en los programas universitarios y la educación general, indicó que dicha formación será "curricular y no a través de horas extras". 

Otro acuerdo alcanzado entre IU-ERC y PSOE es que se han modificado aquellos requisitos que se planteaban en cuanto a la necesidad de dos especialistas para dar el informe previo de la interrupción voluntaria del embarazo entre la semana 14 y 22 de gestación, de tal manera que "se simplifica en un especialista el que elabore el informe, porque no necesita que otro le vigile", enfatizó el diputado de IU. 
Sin embargo, tanto Tardá como Llamazares opinaron que el proyecto de ley "aún posee algún déficit" e insistieron en que todavía hay lugar para más negociación. 

UNA LEY PARA EL DÍA DESPUÉS

Diario pagina 12- 7 de enero de 2010

La ley de salud reproductiva, sancionada ayer, intenta saldar la objeción que el Tribunal Constitucional había impuesto sobre la entrega de la píldora, dispuesta por el Ejecutivo a través de un decreto. La derecha amenaza con impugnaciones.

Luego de meses de debate parlamentario, la Cámara de Diputados de Chile aprobó ayer las modificaciones del Senado al proyecto de ley sobre la distribución gratuita de la píldora anticonceptiva hormonal de emergencia, denominada popularmente “del día después”. La ley intenta saldar la objeción que el Tribunal Constitucional, máxima corte de Justicia chilena, había impuesto –a partir de demandas de organizaciones provida– sobre el reparto de esas píldoras, dispuesto por el gobierno de Michelle Bachelet. Además de posibilitar el libre acceso a los distintos métodos anticonceptivos, la nueva ley obliga a los servicios públicos de salud a entregar a la población información, orientación y prestaciones en materia de regulación de la fertilidad tanto femenina como masculina. La iniciativa también insta a los colegios a que incluyan en su ciclo de enseñanza media un programa de educación sexual. La oposición de derecha anunció de inmediato que pedirá al Tribunal Constitucional la revisión del texto.

“Esta ley permite la distribución gratuita de la píldora en todos los consultorios públicos del país, lo que hoy día estaba restringido porque sólo era posible adquirirla en las farmacias. Es decir, las personas que tenían recursos económicos sí podían adquirirlas, y no así las personas de los sectores pobres”, argumentó minutos después de sancionada la normativa Carmen Andrade, ministra del Servicio Nacional de la Mujer y una de las principales propulsoras de la iniciativa.

Para poner fin a la discriminación en materia de derechos reproductivos entre mujeres ricas y de bajos recursos, varios diputados de izquierda y organizaciones feministas debieron sortear los distintos impedimentos de la derecha chilena. En septiembre de 2006, el gobierno de Michelle Bachelet aprobó las Normas Nacionales sobre Regulación de Fertilidad, que tenían la intención de reducir el embarazo adolescente. Entre otras medidas, se preveía la entrega obligatoria de la “píldora del día después” y de métodos anticonceptivos a partir de los 14 años.

Desde entonces, la oposición de derecha arremetió con distintas estrategias para desbaratar la iniciativa gubernamental. Primero, como la mayoría de los municipios están gobernados por conservadores, lograron burlar la medida gubernamental desabasteciendo los consultorios médicos. Luego, presentaron un recurso de inconstitucionalidad sobre las Normas y el Tribunal Constitucional, en abril de 2008, falló en contra de la distribución gratuita de la píldora anticonceptiva hormonal de emergencia. “Es muy importante que justo en este momento, antes de que los chilenos elijan un nuevo presidente, se apruebe la ley”, explicó a Página/12 Mabel Bianco, presidenta de Fundación para el Estudio e Investigación de la Mujer en Argentina. Porque, según la especialista, “si el nuevo mandatario deseara revertir este gran acontecimiento en materia de salud reproductiva le va a costar horrores: el debate ya no se puede detener y les da a los grupos llamados pro vida muchas menos herramientas para objetar”.

La norma establece que toda persona tiene derecho a recibir educación, información y orientación en materia de regulación de la fertilidad en forma clara, comprensible, completa y confidencial. La iniciativa también instituye el derecho a elegir libremente, sin coacción y de acuerdo con las creencias o formación de cada uno, los métodos de regulación de la fertilidad femenina y masculina que cuenten con la debida autorización y, del mismo modo, acceder efectivamente a ellos.

En caso de que el método anticonceptivo de emergencia sea solicitado por una persona menor de 14 años, el funcionario o médico responsable, en el sistema público o privado de salud, deberá entregar el medicamento e informar luego al padre, la madre o al adulto a cargo del chico. “Esa parte de la normativa es totalmente limitante para que los adolescentes se acerquen al sistema de salud –admitió Bianco–. Es muy probable que si una piba o un pibe llegan a un hospital, luego de charlar con los médicos, tienen más argumentos para hablar con sus padres sobre el tema, pero si de antemano saben que sus papás se van a enterar ni siquiera acudirán al especialista.” De todas maneras, “la ley es un verdadero avance en materia de educación sexual”, concluyó la especialista.

Informe: Mariana Seghezzo.

C O M U N I C A CI Ó N   DE    I N T E R É S
I

 FLASSES COMUNICA RELEVANTE ANUNCIO:

CREACIÓN DE LA FIGURA DE MIEMBRO INDIVIDUAL O ADHERENTE
 
 
-  Será miembro individual, todo aquel o aquella profesional de la Salud Sexual (educación, clínica y/o asesoramiento) que acredite (merced currículo certificado y justificantes de títulos universitarios y de la especialidad) su formación y ejercicio profesional. 

Además, estará avalado por dos entidades o profesionales miembros de FLASSES, que por escrito refrendarán el aval.
- La solicitud de membresía será enviada a la secretaría general de FLASSES quien, una vez comprobado que el solicitante cumple los requisitos para su admisión, la remitirá al Comité Ejecutivo para la decisión final de aceptación. Que será efectiva en la Asamblea bianual a realizar en CLASES.
- Al presentar la solicitud a la Secretaría de FLASSES, también hará efectivo el pago de los derechos de pertenencia anual (100 US. $).
 El pago por la pertenencia como socio deberá hacerse efectivo cada año.
- El miembro individual tendrá los mismos derechos que los colectivos miembros de la Federación, pero sin derecho a voto (sí a voz) en la Asamblea General. 
- Este socio individual se regirá por la normativa federativa tanto a nivel acreditativo como de régimen disciplinario y deontológico.

II  
PSYCHOPHARMACOLOGICAL & THERAPEUTIC STRATEGIES IN CHILD & ADOLESCENT PSYCHIATRY 

An Evidence Based, Clinical and Case Focused Interactive 3 Day Conference
Dear Colleagues 

You are invited to participate in a conference on psychopharmacology and treatment modalities in child and adolescent psychiatry that will take place on January 25-27, 2010 at the Ma'ale HaChamisha Conference Center in the Judean Hills outside Jerusalem. 

Experts in pediatric psychopharmacology and the treatment of children and adolescents with psychiatric or sleep disorders will present updated and evidence based treatments. The educational learning objective of this activity is to increase your skills in evaluating and making appropriate psychopharmacological and therapeutic decisions for children and adolescents with ADHD and mood, anxiety, psychosis, obsessive compulsive, tic and sleep disorders. 

The conference has been designed for child, adolescent and adult psychiatrists, pediatricians, pediatric neurologists, psychologists, psychotherapists and trainees who treat children and adolescents for these conditions. The conference is cosponsored by the Israel Association of Child and Adolescent Psychiatry and the Albert Einstein College of Medicine of Yeshiva University. 

CME credit will be available from the Albert Einstein College of Medicine. 

Albert Einstein College of Medicine is accredited by the Accreditation Council for Continuing Medical Education to provide continuing medical education for physicians. Albert Einstein College of Medicine designates this educational activity for a maximum of 18 Category 1 credits towards the AMA Physicians Recognition AwardTM. Each physician should claim only those credits commensurate with the extent of their participation in the activity. 

A. Apter 
H. N. Kranzler
III 
EL INSTITUTO DE SEXUALIDAD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SANTO DOMINGO realiza del 27 al 29 de Enero de 2010 Un Simposio Regional sobre Violencia de Género, avances y desafíos e invita al Presidente de FLASSES, Dr. Rubén Hernández Serrano como ponente. Suscribe la invitación formal el Dr. Rafael García Alvarez.
IV 
FLASSES- WAS 

REPRODUCCIÓN EN ESPAÑOL DEL BOLETÍN DE PRENSA DE WAS PUBLICADO EN INGLÉS EN EL BOLETÍN FLASSES DICIEMBRE 2009.

DÍA DE LOS DERECHOS HUMANOS

10 DICIEMBRE 2009

“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”
Palabras iniciales de la Declaración de Derechos Humanos

 

Con motivo del Día de los Derechos Humanos, la Asociación Mundial para la Salud Sexual (WAS) afirma que la salud sexual es fundamental para el bienestar de todas las personas. La salud sexual es mucho más que la ausencia de enfermedad. La promoción y protección de los derechos sexuales del individuo otorga las condiciones óptimas para garantizar la salud sexual. Los derechos sexuales incluyen los siguientes valores:

            Equidad e igualdad de género

            Acceso universal a la educación de la sexualidad integral y basada en evidencia           

Acceso a una amplia gama de recursos para la salud sexual, incluyendo la atención a la fertilidad

Libertad de elección en las relaciones sexuales adultas

Libertad de discriminación basada en el género, la identidad de género, la religión, el origen étnico, la orientación sexual y la capacidad física o mental

Libertad de violencia basada en el género y de la actividad sexual con coerción

Respeto mutuo y autonomía individual

Libertad para vivir y expresar el placer sexual

Todos estos son derechos fundamentales y universales.

Independientemente del género, la identidad de género, el origen étnico, la cultura, la orientación sexual o la capacidad personal, todos tenemos derecho a vivir los placeres de la intimidad sexual, libres de coerción, sanciones legales o sociales o la crítica personal. El cumplimiento de las responsabilidades que se derivan del ejercicio de nuestros derechos es igualmente valioso.

Los derechos sexuales de las mujeres son una preocupación especial ya que las mujeres tienen mucho menos libertad que los hombres en lo referente a la elección de pareja sexual,  a la atención a su salud reproductiva y  a la prevención de enfermedades. La salud sexual es central en la vida de las mujeres y las niñas. Es fundamental para el bienestar de las mujeres, así como el bienestar de la sociedad el que ellas tengan la capacidad de hacer elecciones informadas respecto a si tener hijos o hijas, o no y a cuando tenerlos o tenerlas, el número y espaciamiento de esas hijas o hijos y a tener atención antes y después del nacimiento.

La WAS pone especial atención en la protección de los niños y niñas que son víctimas de abuso sexual. Los gobiernos tienen la obligación moral y legal de establecer medidas de prevención, protección y tratamiento. Cada niña o niño tiene un derecho fundamental a la integridad corporal y a vivir su infancia y crecimiento en una atmósfera de confianza y cuidado.

Los gobiernos deben considerar prioritario la adopción de medidas especiales para que las necesidades sexuales y de relaciones interpersonales de las personas con incapacidades físicas o mentales y de las personas con enfermedades crónicas se vean satisfechas. La WAS apoya de manera especial la educación de la sexualidad que otorga protección, enseña habilidades sociales y coloca a los individuos en posibilidad de hacer elecciones informadas. 

La autonomía personal depende de la capacidad de los individuos de hacer elecciones y decisiones informadas y responsables. Para poder lograrlo, la persona debe tener acceso a la educación de la sexualidad basada en la evidencia impartida por educadores debidamente capacitados. Cuando se pone a disposición de las personas una gama amplia de recursos se mejora la capacidad de mantener su salud sexual física y mental. Además, el aprender a valorar y respetar a los otros fortalece las relaciones interpersonales y contribuye a un mundo más armonioso. 

Dr. Rosemary Coates

Presidente

World Association for Sexual Health (WAS-Asociación Mundial para la Salud Sexual)

For further information or comment: r.coates@curtin.edu.au
VI 

A acreditar en el próximo numero de FLASSES

En el próximo número daremos cuenta del resumen pormenorizado que nos hiciera llegar la presidenta  Elizabeth Gutierrez acerca del desarrollo del exitoso  Congreso Colombiano de Sexología. 
C A L E N D A R I O 2010

Enero  25-27
ISAS International Seminars
Psychopharmacological & Therapeutic Strategies in Child & Adolescent Psychiatry 
An Evidence Based, Clinical and Case Focused Interactive 3 Day Conference
Ma'ale HaChamisha Conference Center
Judean Hills, Israel

POB 34001, Jerusalem 91340

Tel: 972-2-6520574

Fax: 972-2-6520558

email: congress@isas.co.il

www.isas.co.il/psychopharmacology2010

Febrero 18- 21 
ISSWSH Annual Meeting - International Society for the Study of Women's Sexual Health 
Hilton St. Petersburg Bayfront
St. Petersburg, Florida
www.isswsh.org
Abril 16-20 

25th Anniversary EAU Congress - Congreso Europeo de Urología,

Barcelona, España




www.euabarcelona2010.org -   info@eaubarcelona2010.org
Abril 16-19 
5to. Congreso  Anual Transtornos Afectivos

Vancouver, Canadá

www.isad.elsevier.com
Mayo 9-13 

CONGRESO EUROPEO DE SEXOLOGIA .EFS
Porto, Portugal -  Hotel Sheraton


www.efs2010.com
Mayo 29 -3 Junio

Congreso Asociación Americana Urología   AUA

San Francisco  



www.auanet.org
Mayo 21-27
Congreso Americano de Psiquiatria   APA

New Orleáns
  





www.psych.org
Julio 1-5                     

XII Congreso Venezolano de Sexología y VI Reunión de la AISM

Maracaibo, Venezuela



www.svsm.com.ve
Septiembre 26-30       

Congreso Bi Anual de la ISSM
Seul. Corea,




www.issm2010.info
Octubre

Congreso Español de Psiquiatría
Octubre 21-23


XV CLASES, 30 años de FLASSES  
Alicante, España




www.flasses.net
Octubre 28-Noviembre    

XXVI Congreso de APAL

Puerto Vallarta, México   


www.anfitriones.com.mx
Noviembre  19-21     
XVIII Simposium Internacional de Sexualidad: Sexo Total

Caracas   Hotel Pestana


www.rubenhernandez.com
Noviembre  10-13    

Congreso Anual Sociedad de Medicina Sexual Norteamérica

Miami 
Fl, USA




www.smsna.org 

C L A S E S  2010,  F L A S S E S  30  A Ñ O S
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Dr. Ruben Hernández Serrano –  Lic. Cristina Tania Fridman
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�  Recordar la fecha del Mundial de Futbol de Sudáfrica en el año 2010 para no comprometer reuniones sobre tan relevante evento extra sexológico. 
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