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M É X I C O
Autora:  D u l c e P i n z ó n
  Título: “Superhéroes” serie de Fotografías  
BERNABE MENDEZ originario de Guerrero trabaja limpiando vidrios en los rascacielos de Nueva York. 
Manda 500 dólares al mes



E  D  I  T  O R  I  A  L

JUNIO 2008

Comencemos con una sonrisa de alegría y optimismo.
Se mueve la SEXOLOGIA y la EDUCACION SEXUAL a pesar de todos los problemas, vicisitudes y dificultades que vive el mundo contemporáneo de hoy, en crisis económica, energética, ambiental e ideológica.
Cuatro áreas que ameritan pensar en cual es el rol que nos toca en todo ello.
Para nadie es un secreto que una persona sexualmente satisfecha es mucho más productiva y con un nivel de calidad de vida mejor.
Paradojas en medio del avance de las tecnologías de la comunicación que han aumentado en un alto porcentaje nuestro trabajo y ampliado significativamente nuestra area de influencia.
Comienza el invierno fuerte en el sur y aquí nos morimos de calor. Así es el mundo.
Diverso y con sus características particulares que afinan o no nuestro quehacer diario.
Esta segunda parte del año que comienza en apenas un mes nos llevará a múltiples encuentros.
Permítanme una reflexión personal .El 9 de Agosto de 2008 cumplo 40 años de haber recibido mi título de Médico Cirujano y debo destacar que éramos 204, ya han muero 14 y 10 están muy mal de salud, En cambio hay compañer@s que estan igualitos. Por qué? es una gran pregunta digna de análisis científico, social , estadístico y genético.
Hay algunos que lo valoran mucho y otr@s que ignoran la fecha. Así es la vida, tenemos que aprender y reaprender la TOLERANCIA Y LA DIVERSIDAD: Ese día nos reuniremos más o menos 100 integrantes de la promoción, algo mas del 50 %.
Y el  año 2009 se encuentra casi lleno de Congresos, Jornadas, Symposia y eventos que nos permiten trasmitir lo que hemos acumulado ya durante 40 años.
Mayo se destacó por varios eventos:
1.El Congreso Americano de Psiquiatría en Washington, con más de 20 .000 participantes, ávidos de conocimientos. Quizás lo más destacado fue la amplia cobertura de temas tan variados. Lamentablemente poca Sexología.
Presentaré en el Mundial de Psiquiatría un trabajo dentro de un Symposium que toca el tema
¿Por qué los Psiquiatras le tienen miedo al SEXO?
Algo ha pasado allí, digno también de estudio.
Cabe destacar la sesión de Fuego Cruzado, muy polémica por cierto sobre Depresiones Resistentes y la discusión sobre el film Psycho de Michael Moore, que critica contundentemente el Servicio de Salud en USA. Si usted no tiene seguro, la va a pasar muy mal. No puede ser que haya un nivel de Salud para unos y otro ausente totalmente para otros, desgraciadamente donde se encuentran la mayoría de los latinoamericanos. A pesar de un sensacionalismo buscado, se dice la Verdad.

Igual pasa en nuestros países de doble sistema de atención y en los socializados las listas de espera son inimaginables.
Como es posible que un Mundo que lucha por igualdad, fraternidad y solidaridad vea con indiferencia, o falsas promesas la absoluta necesidad de resolver estas diferencias. No se puede esperar más. Requerimos soluciones Ya, mientras ello ocurre están hoy muriendo de mengua niños y madres que deberían ser absolutamente prioritarios.
2. China acaba de sufrir un terremoto con mas de 70 mil muertes, mientras se prepara para unos Juegos Olímpicos fastuosos en Agosto. De nuevo que paradoja.Y en Octubre lamentablemente coincidiendo con CLASES, el Congreso de la Federación Asiática de Sexología. Qué lastima que la clonación o duplicidad al menos de seres humanos no exista, pero no la para nadie.
Brasil acaba de aprobar la investigación en embriones humanos, para buscar soluciones a enfermedades como la Diabetes, el Cáncer y muchas más que crecen a pesar de las investigaciones en marcha.
3. El Presidente da la FIA, (automovilismo de F!) envuelto en un escándalo sexual. Se debate el derecho a la privacidad frente a una conducta sexual inusual, y se votará hoy si se le obliga a renunciar o no. Votación totalmente dividida.
4. Nos esperan y marchan aceleradamente el CLASES de Guayaquil en Octubre. Revise 19 trabajos -como siempre será unos muy buenos, otros regulares y otros no tanto-. Pero al fin y al cabo son un gran esfuerzo. Así es la Vida. Lo importante es que ya tenemos un programa completo.
Destacan allí los dos Cursos de FLASSES, la presentación actualizada de la Clasificación de Trabajos Sexuales, que será discutida en Sexo Mar, Margarita, en el Congreso Venezolano de Sexología, con los aportes de Rafael Garcia, Richard Green, Fernando Bianco y quien escribe. Será muy polémica, pero tenemos que seguir avanzando, y como siempre Conferencias Magistrales.
La Declaración de SALUD SEXUAL PARA EL MILENIUM, de la cual tienen un Resumen en este Boletín marca el camino en una de las áreas prioritarias.
Luego tenemos el Congreso de SIDA en México, El Mundial de Psiquiatría en Praga, el Symposium Internacional sobre el Placer, el Congreso Latinoamericano de APAL en Margarita ,la Reunión de la AISM en Málaga y el Congreso de Medicina Sexual en Bruselas,  entre muchos otros encuentros locales que llenas nuestras agendas.
2009 será aún más intenso, destacándose ya Gotenburgo en Suecia, Florencia, San Francisco, Caracas.
Tendremos el Calendario para el próximo Boletín. Así que esperamos datos,fechas,web´s y la mayor información posible.
Latinoamérica debe estar presente.
Seguiremos informando.
Ánimo.
Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010
NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS
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XIV CONGRESO LATINOAMERICANO DE SEXOLOGÍA Y EDUCACIÓN SEXUAL CLASES 2008 – GUAYAQUIL –ECUADOR
                         14  al 17 de octubre del 2008.
CLASES 2008 - GUAYAQUIL

COMPONENTES DEL CONGRESO 

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

· Educación Sexual

· Sexología Clínica

· Salud Sexual y Salud Reproductiva

· Arte, comunicación y Sexualidad 

FORO  JUVENIL:

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

De allí que se ha definido el 14  de Octubre como el día para  la realización de un foro  de jóvenes con participación de diferentes exponentes de América Latina y del país.
Toda la  información disponible en:
www.clases2008guayaquil.com
XIV Congreso Latinoamericano
CLASES 2008
Guayaquil – Ecuador

14 – 17 de octubre 2008

CURSOS FLASSES

-P R I M E R  C U R S O   DE  F L A S S E S - 

-VISIÓN LATINOAMERICANA  DE LA SEXUALIDAD -

COORDINA: SOC. CRISTINA TANIA FRIDMAN

Duración 3 horas reloj
Comprende una visión integral de la sexualidad  para audiencias -con conocimientos calificados en la materia- integrando -en esta ocasión- el plantel de desarrollo los siguientes disertantes

Sexo como Identidad: Visión socio cultural  Cristina Tania Fridman  (Argentina)
Actualización en diagnóstico y tratamiento de la Eyaculación Precoz  León R. Gindin (Arg.)
Conducta sexual compulsiva / adicciones  Rubén Hernández-Serrano (Venezuela)

Embarazo en adolescentes y salud pública  Sylvia  Cavalcanti ( Brasil)

Preguntas y Respuestas
Extensión de certificados para cada profesional asistente al mismo en forma completa
Cupo Limitado a 60 personas.
 

 

ABSTRACTS 
 

SEXO COMO IDENTIDAD: VISIÓN SOCIO- CULTURAL    

SOC. CRISTINA TANIA FRIDMAN  -   ARGENTINA
Los seres humanos somos criaturas complejas, arbitrarias y variables. En nuestra cultura importa “con quien” tenemos relaciones sexuales y el género, condición social de ser hombre o mujer y la sexualidad, manera cultural de experimentar placeres y deseos corporales se encuentran vinculados inextricablemente. A los antiguos les preocupaba la cuestión del exceso o el abuso, la actividad y la pasividad.

Los asuntos sexuales son cada vez más centro de las preocupaciones políticas.  Las fronteras de los sexos, las orientaciones sexuales, los debates acerca de la normalidad o los desvíos de las conductas en sexualidad,  su caracterización obsesiva;  las nuevas formas de parentalidad y familias, los discursos acerca del erotismo y la pornografía, el sí o el no a la educación sexual, el poder, la violencia sobre soporte sexual.  

Una gran mayoría de personas supone que a través de la sexualidad debemos encontrarnos y encontrar nuestro lugar en el mundo. 

La sexualidad nos da identidad y nuestro sentido del yo. Configura nuestra vida pública y personal y es una construcción histórica, un fenómeno complejo y justamente no se trata del aspecto más espontáneo y natural que tenemos. Ahora bien ¿es amenazador y peligroso el sexo?  O ¿es el sexo una fuente potencial de libertad? 

El sexo atrae o aterra, fenómenos que se excluyen mutuamente, rara vez está en terreno intermedio. Los significados que atribuimos a la sexualidad están socialmente organizados y sostenidos por diversos lenguajes que intentan decirnos que es el sexo, lo que debería ser y lo que podría ser. A partir de la antropología, la sociología y la investigación sexual  desde Kinsey, ha surgido una conciencia cada vez mayor de la amplia gama de sexualidades que existen en otras culturas y dentro de la nuestra. Ello nos obliga a preguntarnos por qué las cosas están como están. Economía, etnia, género, moral, nos inquietan con nuevos desafíos en este terreno de la sexualidad. 

Pareciera que el debate sobre la espontaneidad programada y un altruismo egoísta del placer, no bastaran para responder sobre la médula de la sexualidad, o sea,  no fueran suficientes ni el  

“camino al orgasmo” ni a la “erección permanente”, ni al “deseo llameante”.  Todos construimos socialmente la sexualidad.

En esta sociedad occidental ¿Cómo se cimienta la sexualidad -signo de identidad- en una organización social que promueve una  implícita obligación de jamás interrumpir ni terminar con la actividad sexual? Que incita a conocerse y comprenderse donde la sexualidad es un gran trabajo personal de realización íntima, un compromiso reflexivo constante. 

Asimismo, el marco de la medicalización de la sexualidad, ha aportado “nuevos afrodisíacos” traduciendo efectos normativos importantes, difundiendo entre el público una definición puramente técnica (en apariencia) de lo que es un buen funcionamiento sexual, que indirectamente “precisa” lo femenino y lo masculino y los estándares de calidad de los encuentros sexuales con otros y nosotros mismos. Las relaciones sexuales se escriben como las relaciones sociales, o sea en forma muy compleja y plural en las diversas sociedades del mundo y la diversidad es el desafío presente y futuro. La historia de la sexualidad es la de nuestras preocupaciones siempre cambiantes acerca de cómo deberíamos vivir y las “restricciones de quien” y “de cómo” nos acompañan silenciosamente haciendo ruido.

    SÍNTESIS CURRICULAR -  CRISTINA TANIA FRIDMAN
Socióloga, (UBA). Especialista en Educación Sexual. Investigadora en Sexualidad. 
Secretaria General de FLASSES 2006- 2010
Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología y Educación Sexual 
Profesora Asociada en materia de grado y de postgrado en  "Sexualidad y Salud"  Universidad Abierta Interamericana. 
Magister en Educación Médica ( 2do. año de curso) . 

Directora CETIS- Centro de Educación, Terapia e Investigación en sexualidad.

Directora y Autora de  Cursos a distancia de Formación de Especialista en Educación Sexual  y Formación a distancia de Especialista en Sexualidad  para Personas que trabajan en discapacidad. 
Miembro de la Comisión Directiva de SASH , Pro-tesorera ,Comisión Discapacidad y
Coordinadora Comisión Revista de Sociedad Argentina de Sexualidad  Humana.
ACTUALIZACIÓN EN DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE EYACULACIÓN PRECOZ. ( E.P.) O RÁPIDA   
           DR. LEÓN ROBERTO GINDIN  -   ARGENTINA
        DEFINICIÓN: Aquella que se presenta antes de que el individuo lo desee debido a una ausencia recurrente y persistente de un razonable control voluntario de la eyaculación y del orgasmo durante la actividad sexual. 

        CAUSAS: Ansiedad y mal aprendizaje del control eyaculatorio. Se encuentra que las primeras experiencias coitales estuvieron rodeadas de situaciones generadoras de ansiedad o de exigencias: la relación con una pareja importante, la proximidad de otras personas, o bien, la iniciación sexual en la propia casa o en la de la novia, con el temor de que aparezcan los padres en cualquier momento. 
El E.P  por un deseo consciente o inconsciente de revancha, intenta luego de estas primeras experiencias ejecutar nuevos actos sexuales con un exceso de ansiedad, exceso de ansiedad que provoca nuevas experiencias de eyaculación incontrolable. Así, cada vez va reforzando su aprendizaje negativo y la eyaculación precoz se convierte en una forma de funcionamiento sexual habitual. 

            INCIDENCIA DE LA E.P.


Sólo un 15%  al 30% padece de eyaculación precoz. 

        EVOLUCIÓN 

· Mantenerse a lo largo de toda la vida, sin otras consecuencias que un coito corto, ansioso y poco placentero para el varón y la mujer. 
· Provocar una crisis en la pareja si la mujer reclama su derecho al placer sexual. 
· Generar otras disfunciones, p. ej. perder la erección, al repetirse una situación frustrante que alimenta la ansiedad del individuo. Es común que ambos cónyuges comiencen a eludir la relación sexual (disfunción del deseo). 

· Mejora espontánea. Suele suceder que desaparezca sola. 

TRATAMIENTO: es una de las disfunciones sexuales con mejor pronóstico de curación cuando se recurre a las técnicas derivadas de las terapias sexuales y ayuda medicamentosa con antidepresivos simultáneamente. Se efectúa en base a "tareas para el hogar", que son ejercicios estructurados para aprender a controlar la eyaculación, reconocer el punto de inevitabilidad eyaculatoria y bajar la   ansiedad. 

Los antidepresivos  se usan con una doble finalidad: bajar la ansiedad y utilizar el efecto colateral de los mismos para retardar la eyaculación.  Se discute las ventajas de los tratamientos a largo plazo y los tratamientos a demanda, como los que involucran a la dapoxetina, nuevo fármaco para el tratamiento de esta disfunción. 

SÍNTESIS CURRICULAR  - LEÓN ROBERTO GINDIN 
Académico de Número de la Academia  Mundial de Sexología Médica. Nombrado en la reunión Constitutiva de la misma en Bahía (Brasil). Noviembre de 2003

Especialista en Sexología Clínica Sexólogo otorgado por F.L.A.S.S.E.S. (Federación  Latinoamericana de Asociaciones de Sexología y Educación Sexual) desde 1992.

Psicoanalista. Miembro Adherente de la Asociación Psicoanalítica Argentina (A.P.A.) desde 1966.

Médico. (Matrícula profesional No. 26444). Egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Buenos Aires en Agosto de 1963.

Ex Profesor titular de Sexología y Salud. Facultad de Humanidades. Carrera de Psicología. Universidad de Belgrano

Profesor titular por Concurso de Sexología y Salud. Facultad de Psicología. Universidad Abierta Interamericana

Docente Libre Facultad de Medicina Universidad de Buenos Aires

Fundador y Director General de C.E.T.I.S. (Centro de Educación, Terapia e Investigación en Sexualidad) Buenos Aires ‑ 1981 hasta la fecha.

Director responsable del Curso CLINICA SEXOLOGICA para médicos y psicólogos a distancia) de C.E.T.I.S. desde 1999 hasta la fecha. Auspiciado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires..

Miembro Honorario de SASH Fundador, ex presidente y Secretario de la Sociedad Argentina de Sexualidad Humana. (Varios Periodos)

Docente y Profesor titular de la materia Sexología Clínica en el Curso Superior de Formación de Médicos Psiquiatras  en el Curso de la Asociación Argentina de Psiquiatras, supervisado por la Universidad de Buenos Aires 1997-1999. 
 Libros publicados: La nueva sexualidad del varón.‑  Editorial Paidós, Primera encuesta sobre sexualidad y pareja., Editorial La Urraca, Eyaculación Precoz. Editorial Paidós. El rugido. Ed. Planeta. La nueva era en virilidad. Ed. Ameghino. La nueva Sexualidad Femenina: A la conquista el placer.  Ed. Norma. EP, 2007; la nueva sexualidad del varón, Ed Norma, y E.P: Eyaculación precoz, Ed. Norma 2007
 

 CONDUCTA SEXUAL COMPULSIVA / ADICCIONES

 MÉDICO RUBÉN HERNANDEZ SERRANO  -  VENEZUELA
Enormes controversias de larga data ya, existen sobre la  IMPULSIVIDAD  SEXUAL, LA CONDUCTA  SEXUAL COMPULSIVA Y LAS ADICCIONES SEXUALES. Si mezclamos el tema de las PARAFILIAS se requiere un Curso Completo de varios días

.
En este trabajo abordamos las tendencias actuales sobre las Definiciones, con vistas a la implementación próxima de las nuevas Clasificaciones en el área de la Psiquiatría y la Sexología: La DSMV y la CIE 11.

Libros se han escrito sobre el tema y el más reciente de Arango, “Sexualidad Humana”  recoge en un capítulo la diversidad del Tema.
Igualmente en el Programa de Salud Sexual de la Asociación Mundial de Psiquiatría, se detallan aspectos de singular importancia, Mezzich y Hernández R. Psychiatry and Sexual Health. 2007.
 wwww.rowman and littelfield,com.

El campo de acción que planteamos ha aumentado vertiginosamente y se ha expandido en todo el mundo, ante la ausencia de Normativas Legales, que ya son totalmente obsoletas.
Finalmente Internet se ha ocupado de globalizar el fenómeno ,lo cual lo hace aún más vigente y controversial.

Presentamos algunos casos que conmueven a la audiencia y que consideramos paradigmáticos.
SÍNTESIS CURRICULAR  - RUBÉN HERNÁNDEZ SERRANO
Profesor de la UCV, Cátedra de Psiquiatría Forense y Sexología  Medico Legal l974-

Ex Presidente de la Asociación Mundial de Sexología l993-l997

Ex Presidente de a la Academia Internacional de Sexología Medica 2002-2005

Presidente de FLASSES  2006-2010

Chair de la Sección de Psiquiatría y Sexualidad Humana WPA 1999-2008

 
 
  GRAVIDEZ  NA ADOLESCENCIA X UM ENFOQUE DA SAÚDE PÚBLICA
 MEDICA  SYLVIA MARIA O. C. CAVALCANTI - BRASIL  
GRAVIDEZ  NA ADOLESCENCIA X UM ENFOQUE DA SAÚDE PÚBLICA
A adolescência corresponde ao período da vida entre os 10 e 19 anos, no qual ocorrem profundas mudanças, caracterizadas principalmente por crescimento rápido, surgimento das características sexuais secundárias, conscientização da sexualidade, estruturação da personalidade, adaptação ambiental e integração social
.
A saúde sexual e reprodutiva da adolescente tem gerado muita preocupação nas organizações de saúde nacionais e internacionais, pelas suas repercussões físicas, psicológicas e sociais . 
Atualmente, cerca de 10% do total de nascimentos mundiais anuais são de mães adolescentes- cerca de 14 milhões de nascimentos por ano. Em 1999, dados brasileiros mostraram cerca de 700 000 partos entre adolescentes, sendo 32 000 em menores de 14 anos.

É importante salientar que esse não é um problema tipicamente brasileiro, sendo observado em todo o mundo. Além disso, existem diferenças tanto entre países como entre regiões de um mesmo país, determinadas pelo nível de desenvolvimento nacional, que, por sua vez, é reflexo das condições econômicas, das diferenças culturais e do acesso aos serviços de saúde e aos métodos contraceptivos.

A maioria dos estudos sobre o tema enfoca aspectos orgânicos, comportamentais e educacionais das adolescentes, mas carece de contextualização mais ampla, pois, apesar do vasto conhecimento produzido nos últimos anos sobre a saúde das adolescentes, o impacto desse conhecimento na prevenção da gravidez não planejada ainda é baixa. A gravidez neste grupo populacional é tão impactante que em muitos países vem sendo considerada um problema de saúde pública, uma vez que pode acarretar complicações obstétricas, com repercussões para a mãe e o recém-nascido, bem como problemas psico-sociais e econômicos. Os países desenvolvidos estão,já há algum tempo, interessados nesta questão. Nos Estados Unidos, por exemplo sengundo Spitz et al. (1996), ocorreu um aumento de 8,8% em 1980 para 9,6% em 1990, na população de 15 a 19 anos e, de 7,4% em 1980 para 8,4% em 1990, na população com menos de 15 anos. No Brasil tem sido referido aumento da incidência da gravidez nesta faixa etária, com cifras que vão de 14 a 22%. Alguns estudos têm sido realizados, sugerindo a necessidade de estratégias para a prevenção, infelizmente estas tentativas não tem alcançado o sucesso esperado. Sabemos ser fundamental que as campanhas de prevenção devam levar em consideração o conhecimento dos chamados fatores predisponentes ou situações precursoras da gravidez na adolescência, tais como: baixa auto-estima, dificuldade escolar, abuso de álcool e drogas, comunicação familiar escassa, conflitos familiares, pai ausente e ou rejeitador, violência física, psicológica e sexual, rejeição familiar pela atividade sexual e gravidez fora do casamento.Acreditamos que a grande estratégia fica pautada nas campanhas que utilizem a educação sexual como tema central e envolva varios segmentos da sociedade ou seja a familia, grupos comunitários, igreja, escola e serviços de saúde.   
SÍNTESIS CURRICULAR -  SYLVIA MARIA O. C. CAVALCANTI 
Mestre em saúde  materno-infantil
Especialista em Terapia Sexual e Educação sexual
Especialista em Saúde de adolescentes
Professora da Escola de Medicina de Brasilia - DF (escs) 
Medica Especialista em Ginecologia infanto-puberal
Vicepresidenta Segunda de Flasses 2006-2010  
Curso de  FLASSES  II
Siglo XXI  y  Sexualidad del Varón Mayor 

  Abordaje Integral
Coordina  – Dra. Teresita Blanco Lanzillotti

Objetivos
Contribuir a  que los participantes del curso adquieran el conocimiento desde un equipo interdisciplinario, de un tema que es cada vez más importante, en una sociedad donde crece constantemente la expectativa de vida y las exigencias de calidad de vida.
Quienes asistan podrán:
- Conocer hasta donde llegan los mitos populares y médicos y cual es la realidad del punto de vista científico.
- Manejarse con la nomenclatura actual. 
- Incorporar  los conocimientos  actuales de los aspectos biológicos.

- Reconocer el cuadro clínico  y bioquímico no sólo del déficit androgénico, sino también la incidencia de los cambios del resto del sistema endocrino en las manifestaciones clínicas en los diferentes órganos y tejidos.

- Reconocer la importancia de estos cambios, pero también entender que se suman a las múltiples patologías orgánicas que aparecen o se agravan con la edad, y no dependen sólo de los cambios hormonales.

- Reconocer así mismo la importancia de los  aspectos socioculturales, psicológicos, vivenciales y vinculares, etc que sumados a la realidad biológica, afectan en grado variable la función sexual del varón y su pareja y su calidad de vida.
- Conocer la prevalencia, la importancia y  el rol de la depresión  y  su tratamiento en esta etapa de la vida como factor de riesgo el las disfunciones sexuales del varón mayor.

- Incorporar  los criterios internacionales en cuanto a los objetivos, exigencias, precauciones y contraindicaciones de la terapia de suplementación androgénica.

· Aceptar que no tod@s  vivimos lo mismo ni envejecemos igual.
· Se envejece como se vive

· Sexualidad no es sólo vida genital activa
Programa

Hipogonadismo de Aparición Tardía  y Sexualidad.  Dra. Teresita Blanco Lanzillotti (Uruguay)
                                                    
Depresión y disfunciones sexuales en el Adulto Mayor. Dr. Adrián Sapetti 
(Argentina) 

Aspecto psicológico de la Sexualidad del Adulto Mayor - Lic. Psic. Antonio Casaubon (España) 

Neuroimagenología y  Sexualidad. Llegó el futuro. - Dr. Ruben Hernández Serrano (Venezuela) 

                                                                   
 Preguntas y Respuestas

                                                                                                            
       No limitación de cupos

Curso de 3 horas. Se entrega Certificado de Asistencia.
Resúmenes de cada tema y CV de autor/a

Hipogonadismo de Aparición Tardía  y Sexualidad.  Dra. Teresita Blanco Lanzillotti (Uruguay)
Se puede tener una vejez sexualmente feliz??
Los cambios experimentados  en el varón a medida que pasan los años, en otra época muy discutidos, llevaron a Werner en 1939 a usar el término “Climaterio Masculino”. Más tarde, en la década del 70 se introdujo y popularizó el nombre de “Menopausia Masculina”. Ambos términos inadecuados, pues asociaban los cambios del varón con el Climaterio y Menopausia de la mujer, han caído en desuso.
En 1994, la Sociedad Austriaca de Andrología, describió este conjunto de síntomas como  ‘Partial Androgen Deficiency of Aging Males’ (PADAM), y posteriormente se popularizó principalmente en Canadá  con el nombre de  “Androgen Decline in the Aging Male” (ADAM) 

El término Andropausia es usado desde 1980  y aún está  vigente. Si bien durante mucho tiempo se discutió su existencia, la Andropausia  actualmente se acepta como una realidad innegable, aunque Morales y colaboradores, en 99th  AUA annual Meeting en S. Francisco, mayo 2004 plantearon su desacuerdo con el  nombre al que consideran biológicamente incorrecto y prefieren referirse a  Hipogonadismo  del adulto mayor, o de aparición tardía. (LOH = late onset  hipogonadism)  que se define como :
“el síndrome  clínico y  bioquímico asociado con el avance de la edad caracterizado por disminución progresiva en los niveles  séricos de andrógenos con cambios  variables en la sensibilidad de los receptores, que  afecta múltiples órganos  y se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos, endocrinológicos, genitales y sexuales, en detrimento de la calidad de  vida y alteración de la función sexual. 

¿Es el hipogonadismo el factor único o preponderante de los cambios?? 
Múltiples trabajos de investigación en los últimos años muestran que se producen  cambios en  todo el sistema endocrino, que en algunos casos son responsables de los síntomas que se le atribuyen a la andropausia o suman efectos con ella. 

Pero no debemos pensar sólo en cambios hormonales, ya que con la edad aparecen o se agravan  otras patologías que son factores de riesgo mayor de las disfunciones sexuales. Así, la hipertensión arterial, la diabetes, las dislipidemias, el tabaquismo y sedentarismo generan el stress oxidativo que por daño celular endotelial tienen como una de sus consecuencias la Disfunción Eréctil. La patología prostática benigna o maligna y sus posibles tratamientos (medico quirúrgico o radiante), también son causa de trastornos sexuales.
A estos y otros factores orgánicos de riesgo mayor, se suma el hecho de que la sexualidad humana es una compleja construcción de factores no sólo biológicos, sino también psicológicos, socioculturales y vivenciales y se debe tener en cuenta que en la medida que los años van pasando los cambios experimentados en estos factores también influyen en la sexualidad del varón mayor.

El  diagnóstico y tratamiento de estos pacientes exige un abordaje interdisciplinario desde un equipo cuyo objetivo será optimizar la sexualidad en general y efectuar tratamiento combinado medicamentoso y terapia sexual de las disfunciones y de las patologías orgánicas y psiquiátrico –psicológicas. Las decisiones conviene sean compartidas con ambos miembros de la pareja y resaltando la imprescindible colaboración de la pareja para instrumentar entre  ambos, los cambios necesarios en la relación frente a los cambios fisiológicos y las patologías sobreagregadas.
La polémica es si debemos tratar el hipogonadismo con terapia de suplementación (TSA) que exige la presencia de Síntomas Clínicos (SLOH) y el diagnóstico bioquímico teniendo en cuenta una serie de precauciones y la existencia o no de alguna de las múltiples patologías orgánicas que la contraindican formalmente.
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Depresión y disfunciones sexuales en el Adulto Mayor. Dr. Adrián Sapetti 
                                                                (Argentina) 

La depresión es un factor de riesgo para la disfunción eréctil (DE). 
Además a la depresión se la suela ligar con el deseo sexual hipoactivo (DSH) y la anorgasmia.
 Muchas veces un paciente nos consulta por DE o por DSH y, cuando lo interrogamos y estudiamos mejor, el diagnóstico de base es una depresión. Por otra parte, las disfunciones sexuales producidas por antidepresivos (IMAO, tricíclicos e ISRS) son relativamente comunes y pueden llevar a la no aceptación del fármaco o a la deserción del tratamiento. 
Pacientes medicados con diferentes antidepresivos consultan por disminución de la libido, retardo orgásmico (en ambos sexos), disfunción eréctil o menor lubricación vaginal. Esto puede agravarse en pacientes con historias previas de disfunciones sexuales y los médicos deberían realizar una rigurosa historia clínica antes de iniciar un tratamiento. 
La incidencia de los diferentes antidepresivos, especialmente los ISRS, en la esfera sexual será enfatizada al igual que el manejo del profesional ante la aparición de estas reacciones adversas en el área sexual con intervenciones que van desde el suministro de información hasta la reducción de la dosis, el cambio del medicamento con otros antidepresivos (bupropion, tianeptina, mirtazapina) con menores efectos secundarios, el agregado de distintas medicaciones que neutralicen esos efectos adversos hasta la implementación de una terapia breve y focalizada y el uso de medicaciones específicas cuando hubiere una DE o un DSH. 
También se explicitará el impacto de la depresión en la respuesta sexual y en la calidad de vida.
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Aspecto psicológico de la Sexualidad del Adulto Mayor - Lic. Psic. Antonio Casaubon (España) 

La Organización Mundial de la Salud en 1974 define la Salud Sexual como: “La integración de los aspectos afectivos, somáticos e intelectuales del ser sexuado, de modo tal que de ella derive el enriquecimiento y el desarrollo de la persona humana, la comunicación y el amor ". 

 En el transcurso de la senectud, la sexualidad sigue desempeñando un papel importante, pese a la falta de oportunidades para ejercerla y la marginación que socialmente sufre la población mayor. 

Mientras se conserve en buen estado de salud, no hay motivo alguno para que el interés y las prácticas sexuales desaparezcan. El envejecimiento produce algunos cambios en la fisiología sexual (mayor lentitud y menor intensidad de la respuesta del ciclo sexual), lo que tampoco constituye un impedimento para la actividad sexual. 

Es importante ubicar a la sexualidad dentro del contexto comportamental y psicológico de los individuos; de esta manera se observa que la forma de ejercer la sexualidad durante la vejez está determinada por la actitud que el sujeto ha tenido ante el sexo durante toda su vida.

Las diversas investigaciones referentes a la sexualidad en la tercera edad, han demostrado que el interés y la actividad sexual si bien van disminuyendo con el paso de los años, persisten en una alta proporción de sujetos añosos.

Existen factores físicos que van a influir en el ejercicio de la sexualidad de hombre y mujeres de edad; la fatiga, las enfermedades, el uso de ciertos fármacos etc., tendrán un peso importante en la vida sexual de los mayores.

 También hay factores psicológicos y culturales que inciden negativamente sobre la sexualidad en la tercera edad, como son la desinformación y la creencia de que la práctica de la sexualidad es exclusiva de la población joven y que desaparece en la senectud (asexuación).

  Finalmente, debe subrayarse que el modelo del acto sexual como se practica en la juventud no es aplicable tal cual en la vejez, en la que cobra mayor importancia la cercanía y la intimidad corporal.

La Sexología como ciencia ha de plantear un nuevo discurso cara a la sexualidad en la vejez, en contraposición al existente en la actualidad que limita y castra al sujeto en su esencia misma.
 Y es que la Sexualidad Humana constituye el origen del vínculo mas profundo entre los seres humanos y de su realización efectiva depende el bienestar de las personas, las parejas, la familia y la sociedad. Es por tanto su patrimonio mas importante y su respeto debe ser promovido por todos los medios posibles.

La sexualidad  se construye a través de la interacción entre el individuo y las estructuras sociales. 


El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social. Un tremendo tabú rodea el tema de las relaciones sexuales en la tercera edad. Esto se combina con actitudes generales negativas hacia el envejeci​miento, que crean un desafortunado conjunto de estereotipos: 

- El sexo no es importante en la edad avanzada. Se supone que los últimos años de la vida son y suelen serlos, asexuales.

- El interés por el sexo es un hecho anormal en la gente de edad.

- Los viejos no tienen capacidad fisiológica que les permita tener conductas sexuales

- La sexualidad se debilita en la menopausia y desaparece en la tercera edad. 
- La sexualidad ha de ser productiva (sexualidad= procreación)

- Es aceptable la pareja de hombre mayor y mujer joven pero es ridícula la pareja de una mujer mayor y un hombre joven

- En las instituciones, las personas de edad deben ser separadas por sexos para evitar problemas para el personal y las criticas de las familias y de la comunidad
Los mitos sobre el sexo y el envejecimiento abundan en la sociedad mo​derna: por desgracia, algunos de ellos son defendidos por supuestos informes científicos que deberían ser menos sesgados y con mayor sensibilidad. Dado que en España hay datos que indican que:

 Existen alrededor de 8 millones de personas de más de 60 años de edad. 

 En el año 2010, 1/5 de la población tendrá más de 60 años.

Al llegar al año 2025 casi el 30% de los habitantes de la UNION EUROPEA superarán los 60 años.

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA SEXUAL DEL MAYOR:

  Los aspectos psico-sociales más significativos a tener presentes al analizar la sexualidad de las personas mayores son:

-El modelo de sexualidad y de belleza dominante

-La falta de pareja sexual

-La historia sexual previa, el tipo de relaciones mantenidas

-Dificultades económicas, sociales,...

-Actitud social y resistencia de los hijos.

-Actitud de los profesionales e instituciones

-Condiciones físicas inadecuadas

-Ansiedad de ejecución (Temor al fracaso sexual) 

-Factores de actitudes y creencias personales

-Tener pareja, el nivel de salud, la integración social, las relaciones afectivas positivas, domicilio propio.

-No relación de pareja, dificultades en las relaciones sociales, enfermedad y uso de fármacos, vivir en residencia o en casa de hijos, historia sexual y experiencias negativas en ella, actitudes y creencias erróneas sobre la edad y sobre los problemas de salud en relación a la sexualidad.
-Monotonía de relaciones sexuales repetitivas

-Preocupaciones profesionales o económicas: tensión y ansiedad

-Fatiga psicológica y física

-Abuso de comida y alcohol

-Enfermedades físicas y psicológicas, agravadas por ausencia de consejos médicos adecuados

La Sexología como disciplina ha de intentar conseguir con su intervención los siguientes objetivos:

- Acabar con los mitos que rodean la sexualidad del mayor.
- Afrontar la sexualidad de las personas de edad con unas actitudes positivas, considerando la sexualidad como algo inherente al ser humano. 
- Hay que apoyar la creciente interés profesional e institucional en lo referente a la calidad de vida del mayor.

- Transformar la vivencia de la Sexualidad, asumiendo que se producen cambios con la finalidad de:


a)- GANAR EN CALIDAD DE VIDA. 
b)- VALORAR LA EXTENSION Y VARIABILIDAD DE LA EXPRESION SEXUAL.
c)- HACER MENOS HINCAPIE EN METAS O RESULTADOS Y DAR MAS IMPORTANCIA AL PLACER, LAS CARICIAS, SENSACIONES,..., AL CONTACTO Y LA COMUNICACIÓN. 
d)- UTILIZAR LOS ESTIMULOS ADECUADOS. 
e)- PRÁCTICA Y FRECUENCIA ADECUADAS.

PARA ELLO HEMOS DE REIVINDICAR LOS DERECHOS SEXUALES DEL ANCIANO:

A sentir su propio cuerpo.
A conservar su orientación sexual, si así lo desea.
A compartir el goce y el placer hedónico global.

A mantener al máximo su integridad física para un mejor goce y disfrute de su sexualidad.
A su intimidad, especialmente cuando él / ella la consideren importante para ejercer su sexualidad.

A que la expresión de su sexualidad no sea necesariamente el coito. 

A vivir su sexualidad a través de su fantasía. 

A conservar la valoración positiva de lo cambios físicos y fisiológicos que se suscitan en su cuerpo. 

Lic. Psic. Antonio Casaubon (España)  
   Psicólogo y Sexólogo. 
  Presidente de FESS Federación Española de Sociedades de Sexología 2006
  Tesorero de FLASSES 2006 -2010
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  Actividad Terapéutica, educativa e investigadora.

Neuroimagenología y  Sexualidad. Llegó el futuro. - Dr. Ruben Hernández Serrano (Venezuela) 

La imagen, clara, concisa y concreta ha permitido avances extraordinarios en el campo de la Sexología, abriendo nuevas e inquietantes interrogantes.

Los avances del PET,S -PECT y RM han orientado investigaciones hasta ahora ocultas en el cerebro y SNC:

Ya hay una larga data que revisamos a fin de actualizar a la audiencia,

A pesar de los elevados costos se ha popularizado el uso de estas técnicas de investigación en los centros mas acreditados del mundo

Revisamos un trabajo de investigación conjuntamente con el Servicio de Urología del HUC, el Dpto. de Medicina Nuclear de los Hospitales de Caracas y Gregorio Marañón de Madrid.

El campo esta abierto ya ya son numerosas las presentaciones en recientes Congresos, tales como la APA en Washington y el Europeo de Sexología en Roma.

El futuro nos llego ya.
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I N V I T A C I Ó N
El COMITÉ ORGANIZADOR DEL XIV CONGRESO LATINOAMERICANO DE SEXOLOGIA Y EDUCACION SEXUAL, CLASES 2008,  INVITA A TODAS LAS PERSONAS INTERESADAS EN PRESENTAR LIBROS SOBRE SEXUALIDAD, PULICADOS EN LOS DOS ULTIMOS AÑOS.
ESTA PRESENTACION SERA UNO DE LOS ACTOS IMPORTANTES DEL CONGRESO, SERVIRA DE MEDIO DE DIFUSION EN LOS PAISES DE LATINOAMERICA Y CONSTITUIRA UN ESTIMULO PARA NUEVAS PUBLICACIONES SOBRE  EL TEMA.
MUCHAS GRACIAS.
Los interesados pueden dirigirse a María de los Angeles Núñez, angelesnunez@andinanet.net con sus datos personales, título del libro, lugar y fecha de su publicación y un corto resumen de su contenido.
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Synopsis
The Millennium Development Goals (MDGs) are designed to resolve some of

the most complicated and urgent social problems of our time and foster

human development in the new millennium. This declaration and technical

document assert that promoting sexual health must play a key role in achieving the

MDGs. 
The promotion of sexual health is central to the attainment of wellness and

well-being and the achievement of sustainable development and more specifically to

the implementation of the MDGs. Individuals and communities who experience

sexual well-being are better positioned to contribute to the eradication of individual

and societal poverty. By nurturing individual and social responsibility and equitable

social interactions, promotion of sexual health fosters quality of life and the realization

of peace.

This document specifies and elaborates on eight distinct but inter-related aspects of

sexual health that play important roles in fostering human development. To

meaningfully and effectively contribute to the achievement of the MDGs, sexual health

promotion programs must address the totality of human sexuality. For example, to

effectively promote HIV sexual risk reduction, sexual health promotion programs

must reflect and incorporate the reality that sexual relationships include gender and

power dynamics and that the desire for intimacy and pleasure plays an instrumental

role in shaping sexual behavior. In addition, all governments, international agencies,

private sector, academic institutions and society at large, sexual health organizations

must develop an intersectoral approach which promotes sexual health as a distinct and

essential strategy in attaining the MDGs.

Sexual Health for the Millennium conceptualizes sexual health as multi-dimensional

and specifically identifies and examines eight specific goals that together encompass an

integrated and comprehensive approach to sexual health promotion. Finally, this

technical document describes specific necessary actions that are particular to each of

the eight goals of the declaration.

1. Recognize, promote, ensure and

protect sexual rights for all

Sexual rights are an integral component of basic human rights and therefore are

inalienable and universal. Sexual health is an integral component of the right to the

enjoyment of the highest attainable standard of health. Sexual health cannot be

obtained or maintained without sexual rights for all.

Necessary Actions:

1.1 To effectively advocate for and promote sexual health, it is important that sexual

rights are located within existing human rights contexts. Government and international

organizations and agencies should be encouraged to endorse the sexual rights agenda

through recognizing, promoting, respecting, ensuring, and protecting human rights and

fundamental freedoms essential to sexual health. This approach would serve to locate

sexual rights within existing treaties and conventions so that sexual rights are included

in the monitoring and enforcement mechanisms of these agreements.

1.2 The promotion of sexual rights requires participatory action and dialogic projects

that bring together different cultural, religious, and social perspectives to the issue of

sexual health.

1.3 A system for monitoring and evaluating advances in sexual rights should be

established. This system should include the study and evaluation of the implications of

changes in policy and law related to sexual rights for long-term outcomes in health and

quality of life.

2. Advance toward gender equality and

equity
Sexual health requires gender equality, equity and respect. Gender-related inequities

and imbalances of power deter constructive and harmonic human interactions and

therefore the attainment of sexual health.

Necessary Actions:

2.1 The discourse of rights as it has been applied to the right of girls and women to

equality and sexuality education and services in international agreements and covenants

must explicitly include the fundamental right to autonomy and equality within sexual

relationships.

2.2 Policy makers and public opinion leaders must speak openly of the fact that a

substantial and important component of gender inequality is directly related to power

imbalances in sexual relationships.

2.3 Fathers and mothers and families and communities play key roles in contributing to

the formation of the gender roles of children. They should be encouraged and assisted

in helping their children to develop gender equitable roles. Fathers, in particular, can be

instrumental in encouraging their sons to embody gender equitable conceptions of

masculinity.

2.4 To effectively reach their stated objectives sexuality education programs,

particularly those aimed at youth, must address the gender-based dynamics within

sexual relationships and assist students in developing and implementing gender

equitable behavior.

2.5 Media portrayals, whether it is through music or visual representation, frequently

model in subtle and blatant forms, sexual scripts for young people. The modeling of

gender equitable sexual scripts in popular media has the potential to make a powerful

contribution to societal-wide gender equality. The entertainment industry should,

therefore, be strongly encouraged by governments and the public at large to become a

force for positive change with regard to sexuality and gender.

2.6 Laws and policies should be implemented to ensure that women and men have

equal access to sexual health care services that are provided without stigma,

discrimination or bias. These services must be available to all women and men

regardless of their ability to pay for them. .

3. Condemn, combat, and reduce all forms

of sexuality related violence

Sexual health cannot be attained until people are free of stigma, discrimination, sexual

abuse, coercion and violence.

Necessary Actions:

3.1 To be effective, laws, policies, and programs to reduce sexuality related violence

must address gender inequality with respect to human rights and economic position.

This includes legislation to prohibit all forms of sexual violence and harassment against

children, women, and sexual minorities.

3.2 Comprehensive public health programs to raise awareness of the need to address

sexual violence are required. Complementary programs aimed at the primary

prevention of sexual violence must also be instituted. Sexual violence prevention

programs should be delivered to all segments of society.

3.3 Effectively reducing the impact of sexual violence requires reform of the health

care domain. This includes eliminating all forms of discrimination related to gender or

sexual orientation within health care systems and ensuring that health care personnel

and the institutions in which they work are adequately prepared to receive and treat the

victims of sexual violence.

4. Provide universal access to

comprehensive sexuality education and

information
To achieve sexual health, all individuals, including youth, must have access to

comprehensive sexuality education and sexual health information and services

throughout the life cycle.

Necessary Actions:

4.1 Mandate comprehensive rights-based, gender sensitive, and culturally appropriate

sexuality education as a required component of the school curricula at all levels and

provide the required resources.

4.2 Work with community agencies to reach out of school youth and other high risk

populations with comprehensive sexuality education.

4.3 Issue guidelines to ensure that sexuality education programs and services are

grounded in the principle of fully informed, autonomous decision-making.

4.4 Ensure that sexuality education programs are evidence-based and include the

characteristics that have been shown to contribute to effectiveness. This should be

done in a way that allows for creativity and community specific needs in the

development and evaluation of innovative programs.

5. Ensure that reproductive health

programs recognize the centrality of

sexual health

Reproduction is one of the critical dimensions of human sexuality and may contribute

to strengthening relationships and personal fulfillment when desired and planned.

Sexual health encompasses reproductive health. Current reproductive health programs

must be broadened to address the various dimensions of sexuality and sexual health in

a comprehensive manner.

Necessary Actions:

5.1 Government and transnational policy and policy statements regarding reproductive

health funding and mandating of services must include, in accordance with ICPD,

specific reference to sexual health.

5.2 Sexual and reproductive health programming should include a clear commitment

that such programming will fully reflect and incorporate the WHO working definitions

of sexual rights.

5.3 Sexual and reproductive health programming should recognize and reflect the

positive aspects of human sexuality and be aimed in a balanced way towards positive as

well as negative outcomes.

5.4 All reproductive health providers should receive, through pre-service and in-service

training the knowledge, comfort level, and skills to effectively address sexuality and

sexual health in their work.

6. Halt and reverse the spread of HIV/AIDS

and other sexually transmitted infections

Universal access to effective prevention, voluntary counseling and testing,

comprehensive care and treatment of HIV/AIDS and other STI are equally essential

to sexual health. Programs that assure universal access must be scaled up immediately.

Necessary Actions:

6.1 Current funding and resources for STI/HIV prevention in the developing world

are currently significant but insufficient for achievement of the MDGs. Therefore,

funding for STI/HIV prevention must be increased.

6.2 Despite considerable distribution efforts, many people in the developing world do

not have consistent access to condoms. Therefore, condom distribution programs

must be increased from current levels.

6.3 Efforts must be increased to ensure that STI/HIV prevention programs are

developed and implemented according to up-to-date knowledge and research on

program effectiveness.

6.4 Funding and programming decisions for STI/HIV prevention must be based on

principles of human rights, not on the ideological viewpoints of funders or program

developers. This includes the right of individuals to make fully informed decisions

about their sexual health.

6.5 To be effective, STI/HIV prevention programming must address social inequalities

related to sexual orientation and gender. It is clear that halting and reversing the

STI/HIV epidemic in the developing world cannot occur without significantly

increasing the ability of women to equally participate in economic and political life and

to directly exercise control over their sexual and reproductive health.

7. Identify, address and treat sexual

concerns, dysfunctions and disorders

Since sexual concerns, dysfunctions and disorders impact quality of life, it is critical to

recognize, prevent and treat sexual concerns, dysfunctions and disorders.

Necessary Actions:

7.1 Given the importance of adequate sexual functioning for general sexual health,

overall health and well-being, and the health of interpersonal relationships, the

assessment and treatment for sexual concerns, problems, and dysfunction should be

specifically noted and included in national and international programs and agreements

to promote sexual health.

7.2 Sexual function and gender identity are increasingly recognized as key components

of overall health and problems with sexual dysfunction and gender dysphoria are

associated with other medical conditions and individual and relationship well-being.

Therefore, comprehensive sexual health assessment that includes evaluating basic

sexual function and gender identity should become a standard component of health

care.

7.3 Many sexual concerns, disorders and dysfunctions are rooted in a lack of

information about sexuality. Information on sexual functioning should be included as

an integral component of the comprehensive sexuality education available to all people.

Schools, through their sexual health education curricula, and the health sector

(physicians, nurses, and other health workers) must play key roles in educating their

students and patients about sexual functioning.

7.4 Training programs for teachers, community workers, and health care workers must

include, as a standard component, training in sexual dysfunction, disorders and gender

problems. Such programs should include specific training on educating clients about

sexual function and gender identity development. Physician and nursing training

should go beyond providing education to include a specific focus on addressing and

treating sexual problems/dysfunctions.

7.5 Optimal treatment approaches for sexual concerns, dysfunction, disorders and

gender identity problems are in development, and more research is needed to develop

evidence-based guidelines for the majority of these conditions. Allocation of funds for

the conducting of this research is necessary and justified by the considerable impact

that these problems have in the individual, the couple, and the family and ultimately in

the social group at large.

8. Achieve recognition of sexual pleasure

as a component of holistic health and wellbeing

Sexual health is more than the absence of disease. The right to sexual pleasure should

be universally recognized and promoted.

Necessary Actions:

8.1 The international community is increasingly recognizing and endorsing the concept

of sexual rights. However, to-date, community, national and international consensus

has overwhelmingly focused on negative sexual rights (e.g., freedom from STI/HIV,

sexual violence and abuse), often to the exclusion of positive sexual rights (e.g., the

needs of individuals and couples, international agreements and priority setting

documents should clearly articulate objectives in terms of both positive and negative

sexual rights.

8.2 Sexual health promotion programs for all groups, including youth and people with

disabilities, should embody the reality that sexual pleasure and intimacy are strong

motivating factors for sexual behavior and that sexual pleasure contributes to

happiness and well-being.

8.3 Educators and health care providers have often been conditioned, through their

training, to conceptualize sexual health in terms of negative sexual rights. Pre-service

and in-service training for sexual health educators and health care providers should

place particular emphasis on the promotion of positive sexual rights for people of all

ages in order to counter the prevailing over-emphasis on negative sexual rights.

Conclusion

In order to achieve these goals and to carry out these necessary actions, it is

essential that international, regional, national and local plans of action for

sustainable development prioritize sexual health interventions, allocate sufficient

resources, address systemic, structural and community barriers and monitor

progress.

DEBATE EXCLUSIVO 
EN FLASSES ON LINE JUNIO 2008 
EL CEREBRO HUMANO NO ESTÁ DISEÑADO PARA ALCANZAR LA FELICIDAD, SEGÚN UN EXPERTO EN FISIOLOGÍA
Europa Press 
Europa Press - viernes, 11 de abril, 23.12 
MADRID, 11 (EUROPA PRESS) - "El cerebro humano, producto de 700 millones de años de evolución, no está diseñado para alcanzar la felicidad", según el profesor Francisco Mora, director del Departamento de Fisiología Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y participante del ciclo 'En tierra de nadie', organizado por la Fundación de Ciencias de la Salud y la Residencia de Estudiantes.
Según informó hoy en un comunicado la fundación, la principal causa de la infelicidad del ser humano estaría en el sistema límbico, o cerebro emocional, una estructura que gestiona respuestas emocionales ante estímulos sensoriales.
"Es en el cerebro emocional donde toda la información que recibimos del mundo externo a través de los sentidos se impregna de matices emocionales, de placer o dolor, lo que realmente nos impide ser felices", explica el experto, para quien, en definitiva, el cerebro está diseñado para "luchar por la supervivencia" .
No obstante, a diferencia de los animales, "el ser humano, cuyo cerebro pesa aproximadamente un kilo y medio y posee una complejísima organización funcional, ha atisbado la conciencia de si mismo".
Esta circunstancia que le lleva a plantearse dos vías para lograr felicidad, una de ellas consiste en mantener el equilibrio entre el placer y el dolor, pues "ambos extremos producen infelicidad" , y la otra, "más drástica y quizás más auténtica", en aislarse del mundo, evitando interaccionar con él y que la información sensorial alcance el sistema emocional del cerebro.
AISLARSE DEL MUNDO PARA SER FELIZ
Esta segunda vía se alcanzaría por la idea de Dios y el rezo o la meditación. "Quien en medio del placer no siente deseo (...) Quien ha abandonado todo impulso, temor o cólera (...) Quien ni odia ni se entristece (...) Ése está en plena posesión de la felicidad o la sabiduría", destacó el profesor Mora, con una cita del Mahabarata, un libro Indio sobre religión, filosofía y mitología.
Por su parte, el escritor Luis Muñoz, licenciado en Filología Española y en Filología Románica por la Universidad de Granada, destacó que, desde el punto de vista de la literatura, "es más fácil escribir sobre la infelicidad" porque este estado "lleva aparejada la necesidad de aliviar el dolor que produce, algo que puede hacerse fácilmente a través del lenguaje poético". "La felicidad no necesita de ningún tipo de escritura por su condición irreflexiva" , acotó.
"El lenguaje de la poesía expresa la infelicidad mejor que la felicidad, pues cuenta con más recursos verbales para la primera y atrae especialmente los momentos desgraciados" , añadió. Esto explicaría, entre otras cosas, que este tema haya impregnado tantos poemas desde los orígenes del género, que "no es más que el testimonio de una sensibilidad o de una inteligencia" , concluyó.
 

1 DE JUNIO DE 2008- BUENOS AIRES – ARGENTINA  

RESPUESTA A LA NOTA ANTERIOR  POR los DRES. 
EZEQUIEL GLEICHGERRCHT Y FACUNDO MANES
INECO E INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS - UNIVERSIDAD FAVALORO 
El debate respecto de la felicidad como componente integral de la existencia del hombre nos remonta incluso a los tiempos de Aristóteles, quien ya intentaba disecar los distintos aspectos que hacen a este concepto tan controversial. Tanto es así, que en los últimos tiempos, un gran número de investigadores en el campo de las neurociencias cognitivas han intentado abordar el estudio de "la felicidad" desde la fisiología, la neuropsicología, y la neurología cognitiva. 
Sostener que el cerebro no está diseñado para alcanzar la felicidad por el modo en que la información es procesada en el llamado "cerebro emocional" sería entrar en una peligrosa simplificación en la que se deja de lado un gran cuerpo de la literatura neurocientífica. En primera medida, porque el concepto de "cerebro emocional" y el concepto de "sistema límbico" han sido sujetos a fuertes críticas con suficiente evidencia empírica para desintegrarlos como una red funcional uniforme y estructurada a cargo del procesamiento exclusivo de las emociones. De hecho, puesto que la delimitación del sistema límbico es originalmente anatómica (límbico proviene limbus, 'en límite'), distintos autores han propuesto incluir distintas estructuras neuroanatómicas. Por ejemplo, mientras la amígdala, que tiene un rol esencial en el procesamiento de emociones, es considerada por algunos autores como componente central del supuesto "sistema límbico", otros ni siquiera la incluyen dentro del circuito neuroanatómico.
En segunda instancia, que la asociación de "placer" y "dolor" se asocien a la información sensorial que recibimos no puede ser la causa que impida lograr la felicidad, a menos que uno aborde el concepto desde un híbrido cuasi-aristotélico-cuasi-budista en el que la felicidad resulta únicamente de la actividad contemplativa cuando uno logra despojarse la búsqueda de placer. De hecho, varios autores sostienen que la felicidad es el "placer sin deseo", concepto que automáticamente pone en cuestionamiento el argumento que sostiene Mora. 
Existe en la literatura de las neurociencias cognitivas un gran número de estudios que reportan resultados sorprendentes en la comprensión de la felicidad. Por ejemplo, se ha demostrado que las emociones opuestas (por ejemplo, tristeza y felicidad), no son concebidas en el cerebro como tales, y muchos autores sostienen que esa es la base fisiológica que explica los "sentimientos encontrados" o "agridulces". Otros estudios demuestran que, durante la evocación de un recuerdo asociado a la felicidad, hay una menor activación las áreas cerebrales típicamente asociadas a la planificación.
Por último, para alcanzar la felicidad a través de la "vía auténtica" que propone Mora, uno no podría negar la necesidad de un estado de motivación continua (motivación por contemplar, por ejemplo), que indudablemente debe reclutar la actividad del lóbulo frontal, lo cual agrega una complejidad mucho mayor a un paradigma que pareciera estar siendo cruelmente simplificado.
Es claro que el debate requiere décadas de investigación interdisciplinaria, y el rol de las neurociencias cognitivas jugará aquí un rol primordial en la integración e interpretación de datos provenientes de campos de estudio con métodos tan variados como en la filosofía, la neurofisiología, y la neuropsicología cognitiva.
Ezequiel Gleichgerrcht y Facundo Manes
INECO e Instituto de Neurociencias - Universidad Favaloro 


Facundo Manes M.D.
Director, 
www.fundacionfavaloro.org/IN_neurociencias.htm
Professor of Behavioural Neurology and Cognitive Neuroscience.
Favaloro University. Buenos Aires. Argentina
Director, Institute of Cognitive Neurology (INECO)
www.neurologiacognitiva.org
GUAYAQUIL 

N o s    e s p e r a!!!

Estimad@s amig@s de  WAS, FLASSES, AISM,,SESEX.

 
      Haciéndonos eco de algunas inquietudes recibidas vía e mail y, con el asesoramiento debido de nuestros predecesores en estas funciones, en la reunión del Comité Organizador del CLASES 2008, decidimos por unanimidad: reveer los costos de inscripción, postergar el incremento de los mismos y rebajar un porcentaje los costos, quedando de la siguiente manera:
 
 
Prorrogar hasta el 30 de junio incremento de costos de las inscripciones. 

  
 
     ESTUDIANTES Y PROFESIONALES ECUATORIANOS

 
   *  Estudiantes  (incluido postgrado) hasta junio 30 $ 50 luego $ 70. 
     * Profesores de escuela y colegio hasta junio 30 $ 80 luego  $ 100.   
     * Profesionales de la salud hasta junio 30 $ 130 luego $  180.   

· Los socios de SESEX pagan el 50% del valor de la inscripción.

       
          ESTUDIANTES Y PROFESIONALES DE PAISES HERMANOS

 
 * Estudiantes  (incluido postgrado)  hasta junio 30 $ 70 luego $ 90. 
 * Profesores de escuela  y secundaria hasta junio 30 $ 100 luego $ 150. 
    Profesionales de la salud hasta junio 30 $ 230 luego $ 280. 

E c u a d o r 

Sus atracciones 

La Gastronomía de Ecuador

Es una cocina donde predomina la variedad de ingredientes, debe tenerse en cuenta que  Ecuador tiene acceso a tres diferentes tipos de recursos culinarios, el pescado por las costas del Océano Pacífico así como las islas Galápagos segundo a los Andes y por último la selva amazónica. 

La cocina gira en torno a estas tres fuentes de ingredientes, haciendo que las personas y las etnias de la zona puedan elaborar diversos platos autóctonos.

Pescado
El pescado se suele preparar frecuentemente al estilo  ceviche (marinados al limón) existiendo numerosas cevicherías donde preparan los pescados. Los más empleados en este proceso suelen ser las corvinas y las truchas, así como algunos mariscos como los camarones. Algunos de los platos populares con pescado son: los carapachos rellenos,  sopa de marinera, ceviches de pescado, corviches, etc.

Verduras y Legumbres
Las verduras están presentes en diferentes formas, el arroz, el plátano verde o maduro, la yuca, o la salsa de maní (cacahuate) tostado y molido. El maíz se suele comer en las muy populares tortillas de maíz que se preparan generalmente fritas, cocinan los choclos (elotes) en agua y sal, las mazamorras, un atol dulzón y los comen con queso fresco. Igual los frijoles, que acompañan a muchos de sus platos. Las patatas en puré o las sirven de base para platos como los llapingachos o los locros.

Carnes
Se suele comer carne de vaca, cordero y cabra. Algunos platos se combinan con verduras como el seco que son trozos de carne servida con arroz. Dentro de los platos exóticos se tiene el cuy, que suele comerse asado en las celebraciones de ciertas partes del país. La carne de chancho (carne de cerdo) se come de forma extensiva formando parte de diversos platos, algunos de ellos como fritada, hornado, chugchucaras

Es de destacar de la cocina de Ecuador los caldos (conocidos como sopas o locros) que suelen prepararse con verduras muy diversas y carne de gallina, son frecuentemente servidos en los mercados callejeros como desayuno. Algunos de ellos son muy populares como el yaguarlocro que es una sopa de papas que lleva como ingrediente borrego y una salsa especial, que visitando el Ecuador sabrá degustar

Condimentos 

Las especias más empleadas en los platos son los ajíes (que le proporcionan el toque picante) y las hierbas como el cilantro (muy frecuente en la cocina ecuatoriana).

Platos Típicos 

Platos Principales]
· Fritada 

· Quimbolitos 

Estos últimos son pasteles, propios del sur de Colombia y del Ecuador elaborados con harina de maíz, mantequilla, huevo, queso, uvas y pasas, cocidos al vapor envueltos en hojas de  achira. Los puristas insisten en que no deben llevar polvo de hornear. Son similares a las humitas del Ecuador y representan uno de los platos más característicos y populares como postre y especialmente en Pasto al sur de la zona andina de Colombia, departamento de Nariño, como acompañante de una taza de café.

· Pan de yuca 

· Caldo de manguera 

· Gautita. Plato considerado plato nacional 

· Bolón de verde 

· Caldo de bolas de verde 

· Humitas de choclo 

· Arroz guayaco 

· Sancocho 

El sancocho es una sopa tradicional en Colombia, Ecuador, Panamá, Venezuela, y República Dominicana. Tambien es un plato típico de la gastronomía de las Islas Canarias..

El sancocho, en América Latina, corresponde a un caldo espeso o sopa a base de papa, yuca o ñame al cual se agrega alguna carne, por ejemplo (pollo, gallina o pescado o res, etc.), carne que según la cual se seleccione para este plato, le da nombre al sancocho (Por ejemplo, al sancocho preparado con carne de res se le suele llamar "sanchocho de carne" o "entero"). En el caso del sancocho canario el ingrediente principal es el pescado salado.

Cualquier sancocho se prepara en una olla grande, en la cual se hierven en agua todos los ingredientes, que incluyen, además de los productos mencionados, mazorca, zanahoria, plátano y varios otros que la versión regional recomiende.

· Mellocos 

Postres 

Aunque la mayoría de las veces se ingiere fruta como postre la cocina ecuatoriana tiene postres como:

· Dulce de leche 

· Torta de guineo 

· Chucula 

· Helados de paila, etc 

Bebidas 

Alcohólicas 

Los aguardientes de caña son muy populares. Como el pájaro azul que es aguardiente de caña de azúcar mezclado con la cáscara de la mandarina, que al hervir le da ese color azulado. En especial la chicha que es un preparado a base de yuca, mote o maíz

Visite el portal de los guayaquileños: www.guayacos.com 
ORIGEN DEL NOMBRE GUAYAQUIL

La Leyenda de Guayas y Quil, es solo una teoría acerca del origen del nombre de Guayaquil. Según varios historiadores, el nombre de Guayaquil, viene de las voces:

· Gua que significa Grande. 

· Ya que significa Casa. 

· Quil que significa Nuestro. 

Por lo tanto traducido al  español quiere decir Nuestra Casa Grande, lo cual se vé reflejado en la actualidad, ya que Santiago de Guayaquil, es la ciudad más grande de la República del Ecuador.

Otros historiadores consideran que el origen del nombre de la Ciudad de Guayaquil, proviene de un pacífico y próspero pueblo aborigen llamado Guayaquile, en el cual los españoles asentaron la Fundación de Guayaquil. Mientras que muy pocos consideran verídica la antigua leyenda de Guayas y Quil, que se ha narrado de generación en generación hasta nuestros días.

Era la Época de las Conquistas Españolas en tierras americanas, y después de haber sido fundado la Ciudad de Santiago de Quito cerca de la actual ciudad de Riobamba, los españoles consideraron que era no muy estratégico aquél asentamiento, así que dos expediciones partieron de allí. Una expedición se encaminó hacia el norte, siguiendo los pasos de Rumiñahui, general de Atahualpa, Hijo del Sol y Último Emperador Inca del Tahuantinsuyo, ya que Rumiñahui había vuelto a la capital del Reino de Quito para esconder los tesoros que allí se encontraban. La otra expedición fue rumbo a la región costanera, que intentaron varias veces establecer un asentamiento pero los bravos nativos del lugar incendiaban todos los campamentos.

Fue Sebastián de Benalcázar quién, después fundar San Francisco de Quito, personalmente llegó a estas regiones para fundar la ciudad de Santiago en la costa. Lo cual lo encontró difícil ya que los huancavilcas, pueblo que dominaba esta región, destruían los asentamientos españoles, liderados por el bravo cacíque Guayas.

El cacique Guayas de los Huancavilcas, estaba casado con una bella mujer llamada Quil, quién además de ser hermosa, también estaba entrenada en el arte de la guerra. Ambos se negaron a rendirse ante los españoles conquistadores. Pero lamentablemente después de cierto tiempo las fuerzas españolas tomaron prisioneros a ambos.

Guayas ofreció entregarles a cambio de la libertad de ambos, inmensos tesoros que solo él conocía donde estaban ocultos. Los hispanos aceptaron gustosos la propuesta y todos juntos se dirigieron a la cima de un cerro, que se llamaría después Cerrito Verde y actualmente  Santa Ana. Cuando llegaron al lugar del "entierro", Guayas pidió un puñal para levantar la piedra que cubría las riquezas, pero lo que hizo fue atravesar rápidamente el corazón de su amada Quil, y luego él se clavó el arma en su propio pecho. Así tendría dos tesoros: el río y el corazón de Quil.

Según cuenta la leyenda, antes de morir el bravo cacique Guayas expresó las siguientes palabras:

"Al río lo mancharon con la sangre de mis hermanos,
me llevo a Quil para que me acompañe a la tierra del Sol".

Diversidad de Aves Tropicales
La mayoría de aficionados a la observación de aves sabe que la diversidad varía de acuerdo a la latitud. En la región ártica hay pocas aves residentes, la zona templada tiene un poco más y el cinturón tropical tiene la mayoría. Entre los Estados Unidos y la línea ecuatorial se encuentra la pequeña Costa Rica, que tiene alrededor de 850 especies de aves (más especies que en todo Estados Unidos).Mientras tanto, Ecuador, ubicada en plena línea ecuatorial, es la culminación de esta tendencia:

Con más de 1500 especies, Ecuador ofrece, en el menor espacio, la mayor diversidad de aves que cualquier otro país en el mundo.

En materia de geografía, Ecuador ha sido bendecido con una gran variedad de zonas faunísticas, incluyendo algunas de las más ricas del planeta, cada una con sus aves características. Tan solo en la Amazonía ecuatoriana se pueden encontrar más de 600 especies de aves, y en otras zonas del país se puede hallar una riqueza similar.

El reducido tamaño del Ecuador (el mismo tamaño que el estado de Colorado en los Estados Unidos), y su bien desarrollado sistema de transporte, permiten que esta diversidad sea muy accesible hasta para aquellos que tienen tiempo y presupuestos limitados.

La clave para ver una gran cantidad de especies en el Ecuador es visitar tantas zonas faunísticas como sea posible. Sin embargo si su meta es observar a cierto tipo de aves en particular, será mejor escoger una o dos zonas faunística y quedarse allí hasta quedar satisfecho. www.ecuadorexplorer.com
Ballenas con pasaporte ecuatoriano
Las ballenas tienen pasaporte ecuatoriano. La llegada de las ballenas es un evento que se puede apreciar en la mayor parte de las costas ecuatorianas, pero uno de los mejores lugares para vivir esta experiencia es en Puerto López, un pequeño pueblo de pescadores al sur de la provincia de Manabí. Aquí existe una gran cantidad de empresas que ofrecen servicios para el avistamiento de ballenas, pero también se puede negociar con pescadores locales en un buen precio. Para ver a las ballenas hay que internarse mar adentro por cerca de una hora, luego con buen ojo y con paciencia hay que buscar aletas y soplidos entre las olas. Poco a poco empiezan los saltos y el resto es un espectáculo que puede alargarse por varios minutos. 

Pero el viaje no termina ahí. Al avanzar un poco más se llega a la Isla de la Plata, un lugar lleno de legendarias historias de piratas y corsarios, pero que actualmente es un sitio de anidamiento de aves marinas. A la Isla de la Plata se la conoce como el "Galápagos de los pobres" debido a que se pueden encontrar varias especies que habitan en las Islas Galápagos, y llegar hasta allí resulta mas barato que un tour por las islas. Fragatas, albatros, piqueros enmascarados, de patas azules y de patas rojas descansan y alimentan a sus polluelos sin miedo a la presencia humana. Se puede recorrer gran parte de la isla por senderos que conducen a los nidos y con la ayuda de guardaparques se puede entender las costumbres y características de estos animales. La isla forma parte del parque nacional Machalilla, famoso por las evidencias de culturas precolombinas milenarias. Justamente la Isla de la Plata fue un sitio ceremonial de algunas de estas culturas. El recorrido termina con un poco de buceo de superficie y luego si se tiene suerte se puede repetir el avistamiento de ballenas. 

Al regresar a Puerto López se puede completar la experiencia visitando el centro de interpretación donde existe mayor información sobre las ballenas jorobazas El avistamiento de ballenas es un espectáculo que nos permite conocer con mayor profundidad a estos animales y el turismo en la zona ha sido una gran ayuda para su conservación. 

Puerto López y las comunidades del sur de Manabí están listas para recibir a las ballenas y a todos sus fanáticos.
Mercados Indígenas del Ecuador

Ecuador es famoso por sus coloridos mercados indígenas. El más conocido de ellos, Otavalo es una verdadera fiesta de exóticos colores, sonidos y olores. Cada domingo, miles de artistas locales y artesanos negocian y regatean con una mezcla de viajeros internacionales. En Ecuador, especialmente en la región Andina, hay muchos otros mercados indígenas además de Otavalo; a continuación detallamos los más conocidos.

Días de mercado

Domingo: Santo Domingo de los Colorados, Otavalo, y Parque El Ejido en Quito
Martes: Latacunga, Otavalo
Miércoles: Pujilí, Otavalo
Jueves: Saquisilí, Otavalo
Sábado: Otavalo, Latacunga, Zumbahua y Parque El Ejido en Quito

Ciudades más grandes como Quito y Cuenca también tienen una gran cantidad de almacenes que venden piezas folclóricas tradicionales y finas pinturas. Con el advenimiento del Internet también es posible conseguir excelentes artesanías ecuatorianas hechas a mano desde la comodidad del hogar.

*Esta información fue gentilmente cedida por www.ecuadorexplorer.com, 

Buceo

Las Islas Galápagos son un destino de buceo único, de clase mundial, pero relativamente nuevo para muchos aficionados a este deporte. El mundo submarino de las Galápagos todavía debe ser "descubierto" y esa condición es precisamente la que lo convierte en un destino interesante. Bucear en las Galápagos es una experiencia personal, es un sitio prístino, inexplorado. De todas maneras existen algunas compañías expertas en buceo que operan en Galápagos por más de una década.

Al contrario de otros extraordinarios lugares de buceo, las Islas Galápagos no tienen a los arrecifes de coral como atracción principal, sino a esa mezcla única de animales marinos (una de cada cuatro especies es endémica del archipiélago), y a la carencia de miedo hacia la presencia humana bajo el agua. En las Galápagos es posible bucear en compañía de tortugas marinas, manta rayas, pingüinos, leones marinos, delfines y numerosas especies de tiburones, incluyendo tiburones martillo y tiburones ballena. También hay cientos de especies de peces tropicales, muchos de los cuales son exclusivos de este fantástico santuario submarino.

Las islas tienen cerca de 30 sitios de buceo, una combinación a la cual se puede acceder por medio de tours de una o dos semanas. Todos los tours son aprobados por el Servicio Ecuatoriano de Parques Nacionales. Normalmente se ofrecen de dos a tres zambullidas por día, además de excursiones terrestres por las islas. Los operadores de buceo ofrecen guías profesionales, bilingües, naturalistas y especializados en la flora y fauna de Galápagos. Todos los guías son maestros certificados. También se ofrece equipo de alta calidad y botes que cuentan con los standards internacionales de seguridad.

Existen oportunidades de buceo para todos los gustos. Hay cursos para principiantes, tours de 8 a 15 días para buzos experimentados y tours combinados con visitas a tierra comandado por guías naturalistas. La mejor época del año para el buceo es desde Noviembre hasta Abril, ya que en ese tiempo el mar es bastante calmado y la temperatura del agua es abrigada.
Ofrecemos a las sociedades afiliadas a FLASSES este espacio para hacer conocer sus ofertas turísticas

P R E S E N T A C I Ó N  de  libros 
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 El Profesor Julio Bobes, Catedrático de Psiquiatría de la Universidad de Oviedo (España) en la editorial Ars Médica XXI acaba de publicar en España un excelente texto de sexología titulado: “Disfunción Sexual y trastornos mentales en esquemas”.
Los autores de este nuevo libro son J. Bobes - María Paz García-Portilla - María Teresa Bascarán Fernández - Felipe Navarro Cremades - Pilar Alejandra Sáiz Martínez - Jose Manuel de la Fuente Rodrigo - A.L. Montejo González - Manuel Bousoño García ©2008 
En la web , los lectores de este boletín de Flasses pueden precisar el siguiente comentario aparecido en el sitio www.sigloXXI.com  que expresa lo siguiente:

Con esta nueva obra, que pretende acercar al clínico pautas guía para la evaluación y tratamiento de los diferentes problemas de funcionamiento sexual, los autores están a punto de completar el afrontamiento del gran capítulo de los trastornos psicofisiológicos. 

Esta obra ofrece un fácil acceso a la información actualizada, de forma sintética y comprensiva, de tal modo que resulte de utilidad y de consulta rápida, tanto al clínico como a docentes, para discusiones en grupos y para cualquier formato de formación continuada. También pretende  contribuir y facilitar a posibles ponentes de este campo, los materiales esenciales para realizar diferentes tipos de presentación audiovisual. 

Incluye CD ROM que convierte esta obra en una herramienta única que facilita al especialista la transmisión del conocimiento, con la posibilidad de modificar y personalizar, si así lo desea, los diferentes esquemas.
R i n c ó n  C u l t u r a l

 

Dulce Pinzón 

Fotógrafa 

obra
Dulce Pinzón nació en la Ciudad de México en 1974. Estudió Ciencias de la Comunicación en La Universidad de Las Américas en la ciudad de Puebla y Fotografía en La Universidad de Indiana en Pennsylvania. En 1995 se mudó a Nueva York en donde estudió en el International Center of Photography. 

Como artista joven viviendo en Nueva York Dulce encontró en la nostalgia, en cuestionamientos de identidad y en sus frustraciones politicas y culturales una gran inspiración para su trabajo. 
En su serie en blanco y negro “Viviendo en el Gabacho” (1995- 2000) ilustra la dualidad del fenómeno migratorio del mexicano a los Estados Unidos y de su integración en el panorama socio- económico y cultural en Nueva York. Este concepto de dualidad lo desarrolló más ampliamente aplicándolo a su vida personal a través de fotografíar las cartas más representativas de la iconografía nostálgica de México, el juego de la “Loteria” (2001- 2002) en donde estas eran proyectadas sobre los cuerpos de sus amigos y personas queridas en Nueva York formando una caja de luz de tamaño real.
 “Multiracial” (2002- 2003) retrata a individuos provenientes de mezclas multiraciales en fondos de colos primarios exponiendo y cuestionando así los conceptos que comúnmente asociamos con el término raza. 
Su más reciente proyecto “La verdadera historia de los Superhéroes” (2004- a la fecha) redondea su aproximación al tema migratorio reintroduciendo al migrante mexicano en Nueva York. Dulce usa la sátira en un documental- ficción para retratar mujeres y hombres ordinarios en sus ambientes laborales vestidos como superhéroes, esto con el fin de cuestionar tanto nuestra definición de heroismo después del 11 de Septiembre y nuestra ignorancia e indiferencia sobre la fuerza laboral que alimenta nuestra economía consumista.

Su trabajo ha sido exhibido y publicado en México, Estados Unidos, Australia, Argentina y Europa. En el 2001 sus fotos fueron usadas para la portada de la edición en español del libro de Howard Zinn “A People’s History of the United States”. 
En el 2002 Dulce obtuvo la beca Jóvenes Creadores, en el 2004 obtuvo el primer premio en la categoría bidimencional en el IV encuentro de arte contemporáneo de Puebla. 
Dulce es actualmente (2006) becaria de New York Foundation for the Arts.

La obra 

LA VERDADERA HISTORIA DE LOS SUPERHÉROES: 

A partir del 11 de Septiembre la noción del héroe resurgió en gran parte impulsada por la necesidad de reconocer la labor de gente que sacrificaron sus vidas o que de manera extraordinaria tuvieron el valor de enfrentar situaciones de peligro. Sin embargo, es importante fijar estos valores no solamente en la gente que surge como héroe a partir de una desgracia o una emergencia nacional o mundial sino a la gente que día a día sacrifica parte de su vida para mejorar su realidad y afectar positivamente la de los otros.

Un superhéroe en el contexto de la cultura pop exige que un determinado personaje tenga un poder extra humano para salvar y proteger a sus congéneres. Esto traducido a la vida cotidiana, un poder extraodinario puede ser por ejemplo: la capacidad de supervivencia en condiciones extremas, ya sea laborales o climáticas, la capacidad de sacrificar hasta la vida para ayudar a los seres queridos o materializar los sueños de la gente que los espera en casa etc.

Este proyecto es una serie de retratos ambientales de las personas que desde los Estados Unidos, en particular en la ciudad de Nueva York, ayudan económicamente a sus comunidades en México y significan una importante fuerza económica en el desarrollo de ambos paises.

Esta serie consiste de 20 fotografías a color de imigrantes Mexicanos vestidos con los trajes de los superhéroes de la cultura pop Norteamericana y los superhéroes de la cultura popular Mexicana.

Cada superhéroe será retratado en su ambiente laboral y la fotografía incluye un pequeño texto con su nombre, el de su comunidad en México, cuanto tiempo tiene trabajando en Nueva York y la cantidad de dinero que manda a México semanalmente.

El principal objetivo de esta serie es homenajear al hombre ordinario que sin ningún poder super natural logra que su comunidad sobreviva y progrese. 

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

Un experto predice sexo con “amor” entre humanos y robots para 2050

Fuente.  La opinión.es -  Ciencia y Tecnología 
16 de junio 2008
      

Amar a un robot con aspecto de humano, hecho a la medida y con una personalidad y carácter programables parecen cosa de ciencia ficción. Sin embargo, como toda tecnología, puede ser cuestión de tiempo. 

OTR/PRESS Dentro de unas décadas, el ser humano podría tener amantes robóticos, con los que no sólo se acostaría sino que podría llegar a desarrollar algo parecido al amor, según los expertos que acudieron al 'Primer Congreso sobre relaciones entre humanos y robots' celebrado en Holanda el pasado fin de semana. 

El experto en inteligencia artificial David Levy, uno de los expositores con más renombre de este atípico congreso, aseguró que tener sexo con un robot e incluso algo tan disparatado como enamorarse de él, podría ser factible dentro de cuarenta años. Levy, promotor desde hace años de este tipo de relaciones futurísticas, cree que estas relaciones serán posibles gracias a la tendencia a construir robots cada vez más humanizados. 

Sin tener complejo de utópicos o de futuristas, David Levy y otros expertos en inteligencia artificial de Austria, Canadá, Irlanda, Holanda, Reino Unido, Singapur y EE.UU. participaron un congreso único y sin precedentes oganizado por la Universidad de la ciudad holandesa de Maastricht, según información recogida por Otr/press del periódico local 'De Limburger'. 

Durante las conferencias y mesas redondas, algunas con títulos tan disparatados como 'Yo robot, tú Jane', los participantes del congreso han escuchado teorías como las de Levy, quien se atrevió cual Nostradamus a dar lugar y fecha de la posibilidad de una unión legal entre robots y humanos. "Mi predicción es que alrededor del 2050, el estado de Massachusetts será el primero en llegalizar los matrimonios con robots", dijo David Levy días antes de presentar su tesis doctoral. 

MARIDO Y ROBOT. 

Para llegar a estas afirmaciones, Levy tuvo que emplarse a fondo y basar sus teorías del futuro de la robótica y la inteligencia artificial en otras ciencias como la estadística, la psicología, la sexología o la sociología. En 'Sexo y amor con robots', título de su último libro, Levy predice que los robots se volverán más humanos en la apariencia, funciones y personalidad que mucha gente se enamorará de ellos, tendrá sexo con ellos y hasta se casará con ellos. 

Pero frente a estas afirmaciones, a Levy le han salido detractores, como el roboticista Ronald Arkin del Instituto de Tecnología de Georgia, quien en octubre del año pasado no daba crédito a las declaraciones del investigador holandés. "Si tú me preguntas si los humanos querrán casarse con un robot, mi resupuesta sería probablemente no. Pero habrá gente para todo. Hay personas que ahora mismo se casarían con algún juguete sexual", decía Arkin en 2007 al portal 'Livescience.com'.
C A L E N D A R I O   2008
Junio -4 – 6 

VI Congreso Latinoamericano de Derecho Medico Quito, Ecuador


majacome@punto.net.ec
June 25 - 29, 
AASECT 40th Annual Conference. The Rhythm of Our Roots:40 Years of Sexuality Education and Health, Celebrated Through Song, Story and Science- New Orleans, Louisiana, U.S.A.
http://www.aasect.org/annualcon.asp
____________________________________________________________________________Julio 2-4



XIII Congreso Venezolano de Sexología Medica Margarita, Venezuela  
www.sociedadvenezolanadesexologiamedica.net
Julio 9-12
34º Meeting of the Internacional   Academy of Sex Research (IASR) Leuven. Belgium

Lin S.Myers Ph.D. 
www.iasr.org

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Agosto 3-8
Conferencia Internacional de SIDA Mexico

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Agosto 29-31
Congreso Peruano de Psiquiatria Lima,Peru


jacha.terra.com.pe
9. Setiembre 20-25 
XIV Congreso Mundial de  Psiquiatría.  Praga, Rep Checa

Jiri Raboch           
www.wpa-prague2008.cz
Octubre 2 -5 

Congreso Asiático de Urología. Nueva Delhi. India
www.acu2008.com
Octubre 14-17
 XIV Congreso Latinoamericano de Sexología y Educación Sexual.
Guayaquil, Ecuador     Rodolfo Rodríguez Carrión  
 www.CLASES2008Guayaquil.com
Octubre 16 -20
3º Greatwall Internacional Andrology Forum (GIAF) Nang China

www.giaf2008.org
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________
Noviembre 3-7  
Congreso Español de Psiquiatría Valencia, España.

Carmen Leal
November 5 - 9
The Cultural Dimensions of Sexuality: Annual Meeting of the Society for the Scientific Study of Sexuality (SSSS) San Juan, Puerto Rico
http://www.sexscience.org/
____________________________________________________________________________

November 7-9
XVIIIth DGSS Conference "Sexuality and the Media" - Munich, Germany
http://www.sexologie.org/kongress2008.htm
____________________________________________________________________________
November 8-12
64th Annual Meeting of the ASRM - American Society for Reproductive Medicine
Moscone Convention Center, San Francisco, California, USA
www.asrm.org
____________________________________________________________________________

Noviembre 19-22 
XXVI Congreso Latinoamericano de  Psiquiatría  APAL. 
Edgar Belfort

www.apal2008.com
____________________________________________________________________________
 Noviembre 27-29 
XVII Simposio Internacional de Sexualidad Caracas, Venezuela

Dr.Ruben Hernandez

www.utesve.com       www.flasses.net
____________________________________________________________________________
Diciembre 1 – 3 

3º Japan –Asean  Meeting on Men´s Health and Aging Conference. Singapore.

www.menshealth.org.sg
____________________________________________________________________________
Diciembre 7-11  
Joint Congreso of European and Internacional Societies for Sexual Medicine 
13º Congreso of ISSM + 11º Meeting of ESSM Bruselas, Bélgica

www.issmessm2008.info
AVANCE CALENDARIO 2009

June 21-25, 2009
XIX World Congress for Sexual Health (WAS congress  Göteborg , Sweden
http://www.sexo-goteborg-2009.com/
_____________________________________________________________________________
Querid@s Colegas y amig@s,

 les enviamos con nuestro mayor afecto, este boletín virtual cuyo objetivo es optimizar la intercomunicación entre Tod@s, crear redes que nos permitan estar más cerca a pesar de las distancias, conocernos  y saber de vuestro permanente esfuerzo por mantener una disciplina sana, fuerte y de excelente nivel académico

FLASSES somos Tod@s, no solo quienes circunstancialmente la dirigimos y es el compromiso de Tod@s seguir trabajando en pos de mayores logros.

Esperamos desde este boletín que nos ayuden a crecer junt@s en nuestro trabajo  permanente por alcanzar nuestras metas. 

Vuestros aportes, sugerencias, y críticas serán bienvenidas.

Dr. Rubén Hernández Serrano

Presidente 2006 - 2010

Dra. Teresita Blanco Lanzillotti                                                      Lic. Cristina Tania Fridman

          Vicepresidenta 1ª                     2006 – 2010                                   Secretaria General
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