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2 Agosto 2009
Se nos va el 2009 ya casi con tantos asuntos que resolver y con tantas citas que se nos vienen encima. 

Julio ha sido un mes muy significativo.

USA, Venezuela, Francia, Cuba celebran fechas muy importantes en su tradición histórica. Qué sistemas políticos tan diferentes, pero cuanta cantidad de problemas socio-económico-culturales nos agobian.

En este Boletín verán el Informe muy esquemático de la 3ª Consulta Internacional sobre Medicina Sexual, celebrada en Paris, y en la que se puso en evidencia la crisis que padecemos. Solo 4 Laboratorios Farmacéuticos estuvieron presentes. Sin embargo en SLAMS en Florianópolis a finales de este mes ya hay confirmados 8. 
Tenemos que inventar nuevos mecanismos para la búsqueda de recursos que mantengan el nivel de nuestros Congresos y que nos permitan seguir investigando tantas aéreas que así lo ameritan.

FLASSES esta muy contenta con el recién fundado Comité de Jóvenes Sexólogos.
Esperamos mucho de ell@s. Ya tienen Directiva y se evidencian las ganas de trabajar. Tienen un futuro muy promisorio y nos corresponde fomentar y desarrollar una generación de relevo. 
En este Boletín figura el Informe de Carolina Londoño, de Colombia quien dio ejemplo de cómo se asiste a un Congreso sin perder un detalle. Nos emocionó verla al final de la Sala con su laptop recopilando cuanto aspecto nuevo  se presentaba en el I Congreso Mundial de Sexología Médica de Caracas.

FLASSES esta muy preocupada por diferendos que han ocurrido con el C.O. del CLASES 2010 en Paraguay.
Hemos convocado una reunión con ellos y el CE en pleno, la cual se realizará en Florianópolis durante el SLAMS  www.slams2009.org . Allí la WAS y la FLASSES tienen organizadas ya actividades científicas que demuestran que la Interdependencia funciona.

Nos toca celebrar los 30 años de nuestra Institución y no podemos arriesgar el futuro de Latinoamérica. Por ello invocamos a la sensatez, la capacidad de negociación y sobre todo la Confianza para poder salir adelante. 

Vienen Congresos Importantes: SBRASH, SOCOSEX, SASH, FESEA, el I Congreso Interdisciplinario que reúne a 5 Sociedades Venezolanas en Caracas: Sexología Medica, Urología, Medicina Interna, Medicina Familiar y Medicina General. Las 5 nos hemos puesto de acuerdo para desarrollar un Programa conjunto y coherente en el mes de Noviembre, y la SMSNA entre otros.

Ello demuestra que el conocimiento es irrefrenable y que siguen los progresos. La ciencia para beneficio de la Humanidad continúa avanzando, pese a todos los obstáculos que se nos colocan en el camino. 

La WAS comenzó una nueva etapa, al ser liderada ahora por una MUJER la Dra Rosemary Coates de Australia, con un equipo mixto en el cual hay personas jóvenes y con muchos deseos de trabajar con mística y dedicación. 
Formulamos votos por el éxito de su gestión. Con ello ganaremos todos. 

Finalmente, estamos muy angustiados y apesadumbrados por las muertes y enfermedades súbitas de personas muy ligadas a nosotros. 
Ello no nos deprime si no que nos anima a vivir cada día de la manera mas intensa, satisfactoria y con la mayor suma de FELICIDAD posible.

No tenemos alternativa: Vivir o Vivir con más PLACER.,

Con todo afecto

Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010

NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS
México, D.F., a 30 de julio de 2009

PRIMER ANIVERSARIO DE LA DECLARACIÓN MINISTERIAL “PREVENIR CON EDUCACIÓN”
El próximo uno de agosto se conmemora el primer aniversario de la Declaración Ministerial “Prevenir con Educación”, que se aprobó en el marco de la Primera Reunión de Ministros de Salud y Educación para Detener el VIH en Latinoamérica y el Caribe, realizada en la Ciudad de México, en la que 30 Ministerios de Salud
 y 26 Ministerios de Educación
 se comprometieron a posicionar la prevención como eje fundamental para responder de manera efectiva al VIH y al SIDA. 

Las metas establecidas y acordadas por los Ministerios de Salud y Educación de la región en la Declaración son:

· Para el año 2015, reducir en 75% la brecha en el número de escuelas bajo la jurisdicción de los Ministerios de Educación que no imparten educación integral en sexualidad.

· Para el año 2015, reducir en 50% la brecha en el número de adolescentes y jóvenes sin cobertura de servicios de salud que atiendan apropiadamente sus necesidades de salud sexual y reproductiva.

Para lograr estas metas y para asegurar la educación integral en sexualidad y promoción de la salud sexual y reproductiva en adolescentes y jóvenes, se requiere de una alianza estratégica entre el sector salud y el sector educación.  
Hoy día, a casi un año de haberse aprobado esta Declaración, las Secretarías de Salud y de Educación Pública de México, en colaboración con la Secretaría de Relaciones Exteriores, el Sistema de las Naciones Unidas y con los países de la región, han comenzado labores para la coordinación de acciones encaminadas al cumplimiento de los acuerdos tomados.

Gracias a este trabajo conjunto, fue posible abordar los contenidos de este documento en la Reunión Ministerial Regional para América Latina y el Caribe en preparación para la reunión anual de la Comisión Económica y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC), que tuvo lugar en junio del 2009 en Jamaica.  
En esta instancia, México fue designado por los países participantes como el encargado de coordinar los trabajos de Secretariado Ejecutivo de un grupo intersectorial regional para dar cumplimiento a los acuerdos y metas postuladas, según lo sugiere el punto 3.15 de la Declaración.  

A raíz de lo anterior, la Secretaría de Salud y la Secretaría de Educación Pública de México, han establecido un diálogo permanente con el Grupo de Directores Regionales de América Latina y el Caribe de la ONU. Este grupo está trabajando para movilizar recursos destinados a la difusión de la Declaración, la intensificación de actividades nacionales y regionales para cumplir con los compromisos y promover la cooperación técnica entre los países durante 2009 y 2010.
Asimismo, vemos con beneplácito que el ONUSIDA en su marco de Acción para el periodo 2009-2011, ha posicionado el empoderamiento de los jóvenes para el autocuidado de su salud, incluyendo protegerse a sí mismos del VIH, como una de las nueve prioridades clave en la respuesta global a la epidemia.
 
Dada la necesidad de contar sobre un lenguaje compartido, basado en evidencia y una definición regional sobre el concepto de educación integral de la sexualidad, las Secretarías de Salud y de Educación Pública de México, apoyados por un grupo de expertos regionales, están promoviendo la elaboración de varios instrumentos técnicos sobre educación integral de la sexualidad, salud sexual y reproductiva y VIH/SIDA que servirán como herramientas de consulta para los trabajadores de los servicios de salud y de educación que atienden a los adolescentes y a los jóvenes.

Por último y con el afán de seguir trabajando de manera intersectorial y coordinada en acciones que permitan alcanzar las metas propuestas en la Declaración Ministerial “Prevenir con Educación”, extendemos un reconocimiento a los países que se han sumado a esta iniciativa reiterando el compromiso para promover y difundir los contenidos de esta declaración en todos los niveles y sectores; y a destinar recursos para concretar acciones en cumplimiento de los acuerdos tomados.
Tenemos la certeza que los países que aún muestran avances modestos en el seguimiento de los compromisos adquiridos mediante la Declaración Ministerial, pronto iniciarán la implementación de acciones que permitan el avance en la educación integral sobre sexualidad y en la promoción de la salud sexual y reproductiva con base en evidencia científica y en beneficio de los jóvenes en América Latina y el Caribe. 

Externamos nuestro más sincero aprecio y admiración por el compromiso asumido por los países de América Latina y el Caribe y reiteramos nuestro apoyo a esta iniciativa, ejemplo de nuestra región para el mundo, con la finalidad de asegurar la adopción de estilos de vida saludables por parte de nuestras generaciones presentes y futuras, mismos que sin lugar a dudas contribuirán de manera efectiva en nuestra respuesta al VIH y al SIDA.

Atentamente,

La Secretaría de Salud de México

La Secretaría de Educación Pública de México

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) y el Grupo de Directores Regionales para América Latina y el Caribe de la Organización de las Naciones Unidas

El Centro Nacional para la Prevención y el Control del VIH/SIDA de México (CENSIDA)

ECOS DE CONGRESOS
INFORME SOBRE LA 3ra CONSULTA INTERNACIONAL DE MEDICINA SEXUAL

Por Dr. Rubén Hernández Serrano

Rubén Hernández, Teresita Blanco y Antonio Casaubon, miembros del CE de FLASSES participaron.

Paris es Paris. Asistimos a esta tercera consulta internacional y en forma esquemática trasmitimos lo que vimos y oímos:

1. La crisis pega. Solo 4 Laboratorios presentes: Jansen-Cilag, Boehringer- Ingelheim y Pfizer. Lilly ayudo con un Grant sin stand.

2. La modalidad de presentaciones muy buena. Los temas de interés divididos en 25 comités que presentaban en 50 minutos sus conclusiones y recomendaciones para un CD que saldrá pronto.

3. Viene la Dapoxetina y la Flibanserina, para la ER y el Deseo Sexual Hipoactivo respectivamente.

4. Se debatió mucho el rol de la Testosterona, incluso en pacientes con ca. de próstata.

5. Se discutió las nuevas Clasificaciones de TS. Hay un método nuevo desconocido hasta ahora para nosotros, conocido como PRIMS.

6. Gran relevancia de los factores psicosociales que afectan las DS. Discusión del importante rol de la pareja.

7. Relevancia del Síndrome Metabólico como factor etiológico: Obesidad, HA, Diabetes, Hipogonadismo

8. Diferencias entre Amor y Sexo / Sexo y Amor

9. Conceptos de Intimidad, Placer y Goce.

10. La importancia de las joyas, chocolates y flores en la conquista.

11. Rol de la Depresión en DS

12. Análisis de Hombres buscando Hombres y Mujeres buscando Mujeres.

13. La significación de los Derechos Sexuales como Derechos Humanos

14. El screening como factor determinante en el buen diagnostico y tratamiento. La Medicina centrada en la persona. El Abuso Sexual Infantil y las Experiencias Traumáticas en el desarrollo de la Personalidad disfuncional

15. El valor de las escalas, cada vez más numerosas y con necesidad de adaptación a realidades socioculturales diferentes.

16. El rol de la Industria en Congresos Médicos.

17. la EMC debe incluir la Educación Sexual como herramienta de prevención

18. Muchos pósters con investigaciones actualizadas.

19. Viene el Udenafil,Avanafil y Mirodenafil. Amoxapina para Eyaculacion Retardada. Los Vips
20. La Neuroimagenologia aportara muchas nuevas cosas

21. El fotopletismografo vaginal como instrumento de Diagnostico  y Tto.

22. Los factores económicos y la crisis como mantenimiento de los problemas.,
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                     Sidney Glina; Teresita Blanco; Antonio Casaubón; Rubén Hernández Serrano
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                  Isbelia Segnini, Luz Jaimes, Teresita Blanco y Rubén Hernández Serrano
C O N G R E S O S
SLAMS 2009     


X CONGRESO DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE MEDICINA SEXUAL 

Del 27 al 30 de agosto de 2009

FLORIANOPOLIS – BRASIL 
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     C U R S O    F L A S S E S

28/8/2009  de 13.30 a 16.30 hras
 Federación Latinoamericana de Sociedades de Sexología y Educación Sexual 

“VIEJOS Y NUEVOS DESAFÍOS EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DISFUNCIONAL”
· Nuevos Tratamientos Médicos y/o Psicoterapia Sexual en el Varón Disfuncional. Punto - Contrapunto 

· "Escúchala a ella” Influencia de la Pareja: Bases  Teóricas de Historias Reales 

· Calidad de vida y  disfunción sexual 

· Influencia de los factores socioculturales en la construcción de la  masculinidad.     

· Registros individuales en el ejercicio de la sexualidad  

· Psiquiatras, Urólogos, Psicólogos; Médicos clínicos, Ginecólogos, Endocrinólogos, ¿quién es el sexólogo? 

SLAMS 2009  info@SLAMS2009.org    Secretaría SLAMS info@SLAMSnet.org
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C U R S O   F L A S S E S

EN CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA 

SBRASH: “INTERDISCIPLINARIDADE & SAUDE SEXUAL”. 

 FOZ DE IGUAZÚ (BRASIL), 4-7 OCTUBRE 2009
CONTROVERSIAS  EN  SEXOLOGIA

Coordina - Dra. Teresita Blanco Lanzillotti

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

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

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

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

Ciudad de Buenos Aires. Argentina- Un estudio exploratorio

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

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

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

4) A influencia dos anticoncepcionais sobre a sexualidade feminina –

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

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

Endocrinólogos, ¿Quién es el sexólogo? "

Dr. León Roberto Gindin – Miembro Comité de Nomenclatura FLASSES

(Argentina)
http://www.celebraeventos.com.br/cbsh2009/
XII CONGRESSO BRASILEIRO DE SEXUALIDADE HUMANA 
DE 04 A 07 DE OUTUBRO 2009
FOZ DO IGUAÇU
Os temas da sexualidade serão tratados pelo ponto de vista da Interdisciplinaridade e Saúde Sexual.
Filosofia, terapêutica, pesquisa, metodologia e prática.



EMAS Gerais

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

Não deixe de comparecer!

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

SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y DERECHOS

Enfoque interdisciplinario con perspectiva de género

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

Hotel Nutibara – SOCOSEX

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

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

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

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

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

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

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

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

· Prostitución 

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

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

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

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

 6-7 de noviembre de 2009 
    Hotel Conquistador 

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

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

Enviar a: secretaria@sasharg.com.ar

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

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

R i n c ó n  C u l t u r a l

SALVADORA GRANADO RAMOS  - FOTOGRÁFA
En España desde hace varios años existe un concurso que se llama Huevos Pitas Pitas, y los artistas hacen creaciones muy interesantes a partir del desafío de retratar el huevo como arte desde el comienzo de este milenio. En el sitio http://www.huevospitas.es/concurso.htm podrán visualizarse interesantes propuestas a partir de su inclusión obligatoria y se podrá volver a ser creyente en el universo creativo de los fotógrafos y fotógrafas que así lo abordan.
P R E N S A   D E L  M U N D O 


LOS SERVICIOS SEXUALES, GOLPEADOS POR LA GRIPE

Infobae.com hizo un sondeo en albergues transitorios y comprobó una caída en la ocupación de entre 20 y 50%. Además, desde la Asociación de Mujeres Meretrices dicen que el trabajo sexual bajó casi un 50%

Juan Agustín Robledo, con la colaboración de Fernanda Jara (Infobae.com)

Si bien los médicos señalan que la influenza A H1N1 no se transmite por vía sexual, los escarceos sexuales suelen involucrar saliva y una proximidad absoluta, lo que se contradice con las recomendaciones para evitar el contagio. 
 
Sin embargo, el temor al contagio es sólo una de las causas por las cuales en la última semana bajó abruptamente la actividad en albergues transitorios y servicios sexuales.

Según un exhaustivo relevamiento realizado por Infobae.com en hoteles de Capital Federal, la ocupación habría descendido entre un 20 y un 30%, aunque algunos pocos albergues no sólo no acusaron una baja sino que además sostienen que ha aumentado la concurrencia.

Según Roberto Noya, conserje del Hotel Cedro Azul, la principal causa de la baja en la actividad de los hoteles alojamientos es que por la gripe "mucha gente no va a trabajar, y eso hace que no tengan una excusa para venir al hotel". 

Por ese motivo, la mayor caída se registró en los turnos matutinos y vespertinos. Fabiana, encargada del Hotel Molino Azul, contó que "bajó un 30% margen de los turnos desde la semana pasada, aunque no pasa lo mismo con el pernocte, que pese a la gripe A siempre está completo en un 100%".

Por el contrario, Rafaela, conserje del Hotel Dallas, contó que prácticamente no han visto gente con barbijos y que la mayor ocupación, que se da por la tarde, se mantiene estable. Algo similar dijo Maximiliano, conserje del Hotel Faraón, aunque ambos casos fueron minoritarios frente al resto de las consultas, que mostró una tendencia a la baja.

Tal vez donde más se han sentido los efectos de la gripe sea en Quilmes, municipio que paralizó toda la actividad y donde algunos hoteles consultados registraron una caída aproximada al 80%: “De 28 habitaciones, hay sólo dos ocupadas”, contó la encargada del hotel Impasse. 

En todos los casos, los establecimientos afirmaron que si bien aumentaron las medidas de seguridad para sus empleados (alcohol en gel, recambio más frecuente de barbijos, guantes, etc.) y para la limpieza de los cuartos (desinfección y provisión de alcohol en gel), ellos ya cuentan con un alto estándar de limpieza y desinfección. 

“Las habitaciones se limpian con desinfectante y tampoco es que hay una gran acumulación de gente… De todos modos siempre se desinfectaron exhaustivamente". "El mayor riesgo lo tenemos los empleados que manejamos la plata", agregó José, conserje del hotel Kansas City, aunque destacó que en la mayoría de los albergues los cajeros están separados por un vidrio, lo que da una gran protección.


Besos con barbijo
Susana Martínez, secretaria general de la Asociación de Mujeres Meretrices la Argentina, contó a Infobae.com que el trabajo sexual bajó en la última semana “casi un 50 por ciento”.

La gripe A, ya instalada en nuestra sociedad, genera normas preventivas que quizás no eran ni pensadas antes del ya conocido nivel de alerta. "Si las chicas notan que un cliente está engripado o con síntomas de gripe no los atienden", aseguro Martínez y contó que “las chicas atienden con barbijo aunque eso mucho no guste”.

“La higiene es básica para las trabajadoras sexuales, el lavado frecuente ahora se alía con el alcohol en gel y las consultas médicas ante los primero síntomas de gripe A”, agregó.

CUARENTENA SEXUAL POR GRIPE PORCINA
Vía EFE – México – Mayo de 2009
A través de una encuesta telefónica, el diario Reforma de México, entrevistó a más de 400 adultos, para conocer los cambios de hábitos en la cama, debido al brote de gripe porcina que vive ese país.

Un 21% aseguró que tuvo que cambiar sus hábitos sexuales por la epidemia de la gripe A. El 60% sigue manteniendo relaciones sexuales con el mismo nivel, un 20% lo ha reducido y sólo un 19% prefirió mantenerse en cuarentena.

Un tercio de los consultados aseguró que dejó el besuqueo de lado, para ir al grano. Un 10% aseguró utilizar cubrebocas.

Un 67 por ciento estimó que de ser necesario dejaría de tener contactos íntimos si se propagara el virus AH1N1.

"HABLAR DEL ABORTO GENERA MUCHA INCOMODIDAD"
 DIARIO Página 12 Sociedad-  12-7-2009 - 
El aborto en debate, aportes para una discusión pendiente, de Editorial
Paidós, recopila las crónicas sobre la problemática del aborto publicadas en
Página/12 por Mariana Carbajal. Aquí, la periodista aporta sus reflexiones a
partir de su experiencia en la cobertura de un tema que, explica, no es sólo
de salud pública sino de derechos humanos.

Por Luciana Peker
La periodista de Página/12 Mariana Carbajal acaba de publicar El aborto en
debate, aportes para una discusión pendiente, de Editorial Paidós, un libro
que reúne su cobertura sobre la despenalización del aborto, realizada en
este diario. El texto recopila aportes de especialistas y las historias de
mujeres, jóvenes y niñas, forzadas sexualmente e impedidas de su derecho a
decidir la interrupción del embarazo. El libro pone de relieve que las
muertes por aborto no sólo son un problema de salud pública, sino también
una violación a los derechos humanos. "Hablar del aborto genera mucha
incomodidad -subraya la cronista-. El aborto sigue siendo un tema tabú, que
está envuelto en mucha hipocresía, fundamentalmente, porque las que padecen
la prohibición del aborto son las mujeres pobres, no son las mujeres de
clase media que pueden pagar un aborto seguro en una clínica privada",
apunta. El libro muestra que, con una lectura amplia de las vidas dramáticas
reflejadas en las crónicas, esas historias pueden dejar de ser vistas como
casos aislados y generar un punto de partida para mejorar la vida de todas
las mujeres.
-¿Cómo surge el libro?
-Marta Alanís, coordinadora de Católicas por el Derecho a Decidir en
Córdoba, me conminó cariñosamente a publicar un libro con toda la
información que había ido recolectando, investigando y profundizando sobre
la problemática del aborto en la Argentina y con los procesos de
liberalización en el acceso a esta práctica que se han dado en otros países
latinoamericanos como Colombia, y también en la Ciudad de México y España. A
partir de ahí tomé el impulso para empezar a revisar el camino recorrido en
los últimos años. El resultado es este libro.
-¿Por qué se habla poco en los medios del problema del aborto, cuando --como
usted destaca desde el comienzo en el libro- se trata de un problema de
salud pública?
-No es un tema del cual se hable habitualmente en los medios, aunque en los
últimos años pueden observarse algunos cambios: el tema ingresó en los
medios masivos a partir de una sucesión de casos de abortos no punibles,
donde mujeres jóvenes, con discapacidad mental, tuvieron que atravesar un
largo proceso judicial ante los obstáculos que les pusieron tanto en el
ámbito médico, en hospitales públicos, como en la Justicia para poder
acceder a ese derecho. Estos casos pusieron la temática en la primera plana
de los diarios. Son dramas. Pero hay un aspecto de fondo que se aborda poco
y es el que tiene que ver con las vidas que se ponen en riesgo y que se
pierden en un marco normativo de acceso restringido al aborto. La
prohibición del aborto no ha servido más que para que cada año mueran
alrededor de cien mujeres por abortos inseguros y muchas más sufran graves
mutilaciones porque no pudieron pagar un aborto en una clínica privada, como
lo hacen históricamente tantas mujeres de clase media o media alta. Ese
escenario de profunda inequidad me conmueve. Ninguna mujer deja de abortar,
una vez que tomó esa decisión, porque el Código Penal se lo prohíba. Sobre
este aspecto poco se habla en los grandes medios. El temor a las presiones
de los sectores conservadores y particularmente a la Iglesia Católica es
enorme y prefieren el silencio. Las mujeres que ponen en riesgo su vida son
las más pobres. En provincias del Norte todavía se recurre a métodos
precarios como la introducción de una aguja de tejer, un tallo de perejil o
una sonda, que terminan en gravísimas infecciones. Lo que pasa es que de esa
inseguridad que afecta particularmente a las mujeres pobres no se habla.
Estamos a mitad de año y ya debe haber un promedio de 50 mujeres que
perdieron la vida en todo el país por esa causa. A fin de año serán
alrededor de cien. El aborto inseguro es la principal causa de muerte
materna en la Argentina desde hace más de dos décadas, pero es un dato que
no conmueve a funcionarios y legisladores, que prefieren mirar para otro
lado y evitar la apertura de un debate en torno de la despenalización del
aborto. El Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas acaba de
definir a las altas tasas de mortalidad materna que hay en el mundo como un
problema de derechos humanos. Ya no sólo como un problema de políticas
sanitarias, sino de derechos humanos, porque está en juego la vida, el
derecho a la salud, a la integridad física de las mujeres. Una política
integral de derechos humanos debería incluir el problema de las muertes por
abortos inseguros. El tema tiene que entrar en la agenda parlamentaria.
-¿La despenalización del aborto no se discute en el Congreso porque los
políticos tienen temor a las presiones de la jerarquía eclesiástica o porque
la sociedad está dividida y todavía no está preparada?
-Es un cuento decir que la sociedad no está preparada para dar este debate.
Es cierto que el tema divide a los bloques. Con excepción del Partido
Socialista, ninguno tiene una posición unánime. En algunos diputados juegan
las creencias personales y, en otros, el temor reverencial a la jerarquía
católica. En las provincias del NOA, el poder eclesiástico es fuerte y tiene
mucha influencia sobre los políticos. Pero los últimos estudios de opinión
pública marcan que hay un amplio consenso en la sociedad en torno de la
despenalización del aborto en algunas situaciones, como los casos de
violación. El año pasado se quiso avanzar con un proyecto muy interesante
que aclaraba los alcances del Código Penal en ese punto, para que no hubiera
más dudas y quedara saldada la discusión sobre si sólo se considera no
punible la interrupción de un embarazo producto de una violación cuando la
mujer tiene una discapacidad mental o ese derecho alcanza a cualquier mujer.
El proyecto tenía el visto bueno del presidente de la bancada oficialista.
Lo presentaron e impulsaron tres diputados kirchneristas, que además son
presidentes de tres comisiones clave, involucradas con la temática: Nora
César, titular de Legislación Penal; Juliana Di Tulio, de Mujer, Familia y
Adolescencia, y Juan Héctor Sylvestre Begnis, de Salud. La iniciativa tenía
apoyo de legisladores de todos los bloques, salvo del PRO. Justo el día que
se iba a firmar un dictamen de mayoría, que lo habilitaba a votarse en el
recinto, se levantó la reunión de las comisiones y el proyecto quedó
archivado. Hay mucha hipocresía porque seguramente alguna hija, tía,
sobrina, esposa, de los legisladores que se oponen a abrir la discusión en
un ámbito parlamentario para proteger la vida de las mujeres alguna vez
tuvieron una experiencia cercana de un aborto. Pero prefieren decir "de eso
no se habla". Y es importante aclarar que nadie quiere que una mujer aborte.
Sería deseable que ninguna tuviera que recurrir a un aborto. Pero hay
ciertas circunstancias que enfrentan a una mujer a un aborto, como la falta
de educación sexual, de acceso a anticonceptivos, una relación sexual
violenta u otras experiencias o coyunturas. El punto es que todas las
mujeres puedan acceder a una práctica segura y que la diferencia entre la
vida o la muerte no sea cuestión de tener o no tener dinero suficiente para
pagar el procedimiento en una clínica privada.
-Una de sus crónicas más fuertes, incluidas en el libro, es el relato del
ingreso de integrantes de un grupo fundamentalista de Mendoza en la
habitación de un hospital donde estaba internada una nena violada para
presionarla y convencerla de que no interrumpiera el embarazo, después de
que había reclamado su madre el acceso a un aborto no punible. ¿Qué opina de
que estos grupos se denominen "pro vida"?
-Yo ya empecé a llamarlos "antiderechos", como los denominan en otros
países. Llamarlos "pro vida" genera una confusión semántica. Quienes
defendemos la despenalización del aborto también defendemos la vida: la de
las mujeres. Hace pocas semanas asesinaron a un médico muy conocido en
Kansas, que tenía una de las dos clínicas que realizaban abortos en
embarazos avanzados en Estados Unidos, donde están permitidos. Lo asesinaron
en la puerta de un templo, cuando iba a practicar su religión, mientras
estaba acompañado de su mujer. Lo mató un fundamentalista. ¿Quiénes
defienden la vida? Por supuesto ninguno de esos grupos que pretenden
llamarse "pro vida" se adjudicó ese homicidio, pero han promovido otros
asesinatos de médicos que realizaban interrupciones voluntarias de
embarazos. Esos grupos pretenden obligar a una mujer que ha sido violada a
una maternidad forzosa. Eso no es defender la vida. Esa actitud tiene tintes
de tortura.
-¿Por qué le interesó el problema del aborto y particularmente el del acceso
a los abortos no punibles?
-Me interesa visibilizar un tema silenciado. Pienso que como periodista
tengo un compromiso en darles voz a las y los que tienen voz y no los
escuchan. En ese sentido, creo que es muy importante acompañar el reclamo de
una mujer que pide acceder a un aborto no punible tras haber sido violada y
tiene que enfrentar trabas y obstáculos arbitrarios. Las cortes de las
provincias de Buenos Aires, Entre Ríos y Mendoza se pronunciaron en los
últimos años señalando que en los casos de aborto no punibles contemplados
en el Código Penal los médicos no deben exigir una autorización judicial,
sino que la interrupción del embarazo debe plantearse y resolverse en la
privacidad de la consulta médica. Pero esto rara vez ocurre. Me interesa dar
cuenta de la violación de los derechos de estas mujeres. Cuando entrevistás
a una mujer o a su familia en esas circunstancias, en algún sentido le estás
robando su intimidad, porque te está contando cosas de su privacidad.
Siempre pienso que el costo de revelar sus dramas y miserias tiene que tener
una compensación; a esa mujer, a su familia, les tienen que servir para
mejorar algo de su vida.


¿QUÉ ES SER LESBIANA?
Texto publicado – en una versión menor - en el suplemento SOY, LGBT, del diario argentino Página 12 http://www.pagina12.com.ar/diario/suplementos/soy/1-820-2009-06-21.html 
marian pessah
Dedico este texto a mis amigas y compañeras del grupo mulheres rebeldes, porque es junto a ellas que construyo semanalmente mis ideas, también a mis amigas y compañeras latino-americanas y caribeñas, de quienes tanto aprendo y comparto.

Recuerdo que era de mañana cuando aprendí que lesbiana era una mujer que estaba por placer con otra mujer. Podía ser por afecto, amor, sexo, etc. A la horas, comprendí que decirnos lesbianas, era además, un hecho político de visibilidad a las mujeres en un mundo patriarcal, muy diferente que decirse homosexuales femeninas. La palabra homosexual está en el imaginario colectivo como gay-hombre y lo de femenino, se volvería un adjetivo arbitrario.
Entre charlas y mates, nunca adherí a la definición de que lesbiana era una mujer que amaba a otra mujer. Entiendo la lesbianidad como una categoría política y no como una circunstancia amatoria / amorosa / ¿coyuntural? ¿Si no amo, no soy? ¿Y si no soy amada, vuelvo a la norma heterosexual? 

Más adelante, en mi caminata por la vida, me di cuenta que ser lesbiana era ser anormal, puesto que no seguía la norma establecida social y culturalmente que me habían asignado al nacer. Me estaba rebelando a la heterónoma y elegía ser parte de una disidencia sexual. Hay muchas que elegimos esta herramienta para corrernos del casillero otorgado, no nos conformamos con “derechos iguales” ya que eso implicaría la continuidad de una sociedad a la que pretendemos cambiar, siendo radicales, buscamos transformar esta sociedad desde la raíz.
Desde esta visión fuera del cuadradito normativo y con la libertad que me otorga la indispensable herramienta de la rebeldía, tuve la posibilidad de seguir observando a través de conductas que se oponen a las reglas estrictas del sistema opresor y ordenador. Empecé a desconfiar del casa-miento monogámico de amor y placer. Allí fue cuando vi que no era la única que podía sentir deseos por más de una persona a la vez y que ese hecho, no tuviera relación con el “para siempre” y que la muerte, o ni la muerte, nos separase. 
La idea es revisar y (re)crear las formas de vida que nos lleven a vivir en armonía con nuestros cuerpos, placeres, deseos, amores, reinventando nuestros propios códigos. Sin propiedad privada de cuerpos ni deseos instituidos. Ser una amante en libertad no implica, necesariamente, estar todos los días con alguien diferente, es revolucionar prácticas y formas; es reapropiarnos de nuestros cuerpos; es estar en permanente comunicación con nosotras mismas. También con nuestras fantasías y necesidades.

Mientras iba camino al río, a ver el atardecer, miraba a la gente, me miraba, observaba las ropas, posturas, abrazos y noté que mi deseo no siempre condice con mi género. Si bien siempre supe que no era ni deseaba ser “femenina”, sino feminista, ser mujer no es sinónimo de femenina. Los géneros son muchos, variables, nómades. Imagino que si consiguiéramos romperlos, caerían un montón de pedacitos y así se desintegrarían. Finalmente acabaríamos con el binomio hegemónico de la masculinidad versus la femineidad, y entonces, podríamos abrir la puerta e invitar a entrar a tantas variedades intermedias e inimaginables hasta ahora.
El mismo rompimiento podríamos hacerlo respecto a las sexualidades.

Al doblar la esquina, en una callecita me encontré con un libro abierto de la Beauvoir, mujer no se nace, se hace. La leí y seguí caminando, manos en los bolsillos, y pensando lo que una mujer representa en esta sociedad: casa-miento heterosexual y monogámico, unido al ser ama de casa para siempre, la procreación del llanto obligatorio, hacerle la comida al Sr., plancharle sus camisas, levantarle la toalla mojada del piso, sin mencionar la obligatoriedad del aburrido sexo del entra y sale compulsivo. Ya estaba llegando al río, mientras me pregunté dubitativa y cabizbaja si ponía piedras en mis bolsillos y entraba lentamente al agua, cuando vi venir un objeto no identificado hacia mí. ¡Era una botella con un papel adentro! ¡Traía un mensaje! las lesbianas no somos mujeres. Monique Wittig. Ahhh niña, que por ti suspiro…

Uno de los últimos descubrimientos, es que hay lesbianas que están, a veces, con varones y siguen siendo lesbianas.

Después de observar el maravilloso fin de tarde sobre el río de Porto Alegre, vuelvo al comienzo, ¿qué es ser lesbiana?


COMUNICADO: SE REÚNEN 100 NACIONES EN COPENHAGUE PARA CELEBRAR Y LUCHAR POR LOS DERECHOS DE LOS HOMOSEXUALES

Europa Press  23-7-2009
COPENHAGUE, July 22 /PRNewswire/ --     Esta semana, miles de personas de todo el mundo llegarán a Copenhague, capital de Dinamarca, para formar parte del evento internacional más importante para los homosexuales, bisexuales y hombres y mujeres transexuales, los World Outgames 2009. Sobre la agenda está una de las mayores y más importantes conferencias sobre derechos de los homosexuales que el mundo jamás haya visto.  

    (Foto: http://www.newscom.com/cgi-bin/prnh/20090721/353856)  

    Estarán representadas cerca de 100 naciones, y se esperan que asistan unos 200.000 participantes, turistas y vecinos de Copenhague para formar parte de los World Outgames 2009 entre el 25 de julio y el 2 de agosto. Aparte de centrarse, durante nueve días, en los derechos humanos, se celebrarán grandes festivales temáticos, y un amplio programa deportivo y cultural conseguirá que Copenhague sea el lugar en el que hay que estar.  

    "Al celebrar los World Outgames, Dinamarca ha enviado una señal al resto del mundo sobre si se debe mantener el objetivo de los derechos de amar a quien se desea, independientemente de su género y sexualidad. Desde el norte de Europa hasta Sudamérica, Europa del este hasta el lejano Oriente, hay que luchar por los derechos humanos - sobre todo los de los homosexuales. Esperamos que los World Outgames y los miles de personas de los cerca de 100 países diferentes logren propagar el mensaje al mundo", indicó Uffe Elbaek, director de los World Outgames 2009.  

    El corazón de los World Outgames es una importante conferencia internacional sobre los derechos humanos que se ha celebrará en cooperación con Amnistía Internacional e IBM, y que tratará sobre las necesidades a las que se enfrentan todas las personas, independientemente de su género y sexualidad, para conseguir tener los mismos derechos.  

    "Es importante para Copenhague que los problemas relacionados en torno a los derechos de los homosexuales y la tolerancia se pueden tratar sin prejuicios. Los World Outgames nos permiten pagar un tributo a la diversidad y apertura que en una parte innata de la ciudad. Estamos impacientes por dar la bienvenida a los participantes y espectadores", afirmó Lars Bernhard Jorgensen, consejero delegado de Wonderful Copenhagen.  

    En Copenhague se llevarán a cabo numerosas actividades culturales durante la celebración del evento. Ciudades como Melbourne, Tel Aviv, Ciudad de México, Río de Janeiro y Amberes contribuirán con música, entretenimiento, baile y mucho más. En la ciudad habrá eventos deportivos, incluyendo 30 disciplinas diferentes - como el jockey sobre hielo, volley-playa y triatlón en el área del puerto de Copenhague. Aparte del programa cultural y de los eventos deportivos, la ciudad estará llena de un gran número de actividades gratuitas.  

    Además, se realizará un crucero gay con 2.600 pasajeros, que embarcarán en Copenhague durante la celebración de los World Outgames, y se ha acordado una bendición en masa en la Catedral de Copenhague, ofreciendo a las parejas gays un reconocimiento especial por parte de la Iglesia para conmemorar el 20 aniversario del reconocimiento legal de las uniones entre el mismo sexo en Dinamarca.  

    Hechos e información adicional sobre los derechos de los homosexuales en Dinamarca:  

    http://www.visitcopenhagen.com/factsheetWOG  

    Si desea conocer más sobre los World Outgames: http://www.copenhagen2009.org/  

    Programa oficial: http://www.copenhagen2009.org/program  

    Descarga de fotos: http://www.copenhagen2009.org/photo  

    Si desea más información contacte con:  

    Uffe Elbaek, director de World Outgames: teléfono +45-25540394 / uffe@copenhagen2009.org  

    Camilla Kjaersgaard, responsable de prensa de Wonderful Copenhagen: teléfono +45-61558014 / ckj@woco.dk  

    Para acreditaciones en el último minuto contacte con Erik Farso en erik@copenhagen2009.org    

Si desea más información contacte con: Uffe Elbaek, director de World Outgames: teléfono +45-25540394, uffe@copenhagen2009.org; Camilla Kjaersgaard, responsable de prensa de Wonderful Copenhagen: teléfono +45-61558014, ckj@woco.dk; para acreditaciones en el último minuto contacte con Erik Farso at erik@copenhagen2009.org

JÓVENES CON DISCAPACIDAD CONVIVEN EN UN PISO PARA MEJORAR SU AUTONOMÍA
 (Comunidad Autonómica Vasca) SOCIEDAD-SALUD,SALUD - 22-07-2009 / 10:50 h

Vitoria, 22 jul (EFE).- Una docena de jóvenes con discapacidad psíquica están conviviendo en un piso donde aprenden tareas como hacer la compra, cocinar, lavar la ropa o relacionarse con los vecinos.

El presidente de la Asociación "Down Álava Isabel Orbe", Iosu Izuskitza, ha explicado que "a menudo corremos el riesgo de caer en la sobreprotección, lo que dificulta la adquisición de habilidades de autonomía en nuestros hijos".

El objetivo es que los participantes aprendan una serie de habilidades para mejorar su integración social; para ello cuentan con el apoyo de personal especializado y con un "tutor informático".

Este programa tiene como novedad la realización de una serie de talleres dedicados a la sexualidad, a la protección civil, en el que participarán Ertzaintza y Bomberos, y a los medios de comunicación.

Además, se ampliará una semana el período de convivencia de los jóvenes participantes. EFE

 EL SONIDO Y LAS PALABRAS SON EL 'BRAILLE' DE LO ERÓTICO 
El porno también es para ciegos 

Un sitio web de audios eróticos está ganando adeptos entre los ciegos y la gente con problemas de visión. ¿Ha sido este sector excluido del mundo del entretenimiento para adultos?
Terra- España Madrid- Gentileza de BBC Mundo.  23-7-2009
Lud Romano -director de una empresa de comunicación a través de internet- se encontraba de vacaciones en Sudáfrica junto a su pareja cuando descubrieron grabaciones de libros eróticos en iTunes. Pero encontraron que a la voz que leía le "faltaba algo". "Si pretendían que esa voz, por sí sola, transmitiera fuerza erótica, había que hacer mucho trabajo uno mismo", dijo.

Ahí y entonces resolvió encargar una serie de radionovelas breves que se distribuirían por Internet.

El público objetivo de Clickforeplay, estaba integrado por mujeres jóvenes y sexualmente confiadas -la clase de persona que no tendría problema en comprar ficciones eróticas en la librería de la esquina o incluso aventurarse en los sex shops orientados al público femenino. Los audios, de 12 minutos cada uno, se vendieron, pero no en grandes cantidades. "Las representaciones no costaban nada, pero tampoco vendían demasiado", reconoció Romano.

Después de una incursión fallida en el mercado del porno suave -"la gente quería algo mucho más duro de lo que podíamos lograr con audios"- empezó a fijarse en qué había disponible en el sector para personas con incapacidades de tipo visual.

Audiolibros eróticos
Romano se sorprendió con la poca oferta que había en el mercado de entretenimiento adulto para ciegos. No es que no hubiera "nada", ya que por ejemplo el Royal National Institute for Blind People (RNIBP), o Instituto Real para Ciegos, incluye ficciones eróticas en sus colecciones de audios, como cualquier otra biblioteca. Y las compañías que se dedican a la producción de libros en audio tienen secciones enteras de material erótico, que pueden llegar hasta los 200 títulos o más.

Pero uno de los pocos sitios dedicados exclusivamente al nicho es una página web de archivos de audio grabados por voluntarios estadounidenses que describen qué es lo que ven cuando miran videos de porno duro.

Una escuchadita rápida de un par de clips y ya es suficiente para que cualquiera se busque un mejor pasatiempo. La descripción del porno puede resultar una broma para el navegante perdido. "Simplemente es tan malo... Es ridículo", dice Romano.

Su abordaje del tema ha sido ir más allá de la trama fácil del "ama de casa encuentra a un limpiador de piscinas aburrido" y apuntar a algo un tanto más sofisticado. Tiene un grupo de tres escritores a quienes pide "que escriban historias pícaras". Las obras de teatro luego se graban en estudios de Londres en vivo.

"No son actores sentados en torno a un micrófono -lo actúan, con dinamismo", dice. Para aquellos preocupados por la naturaleza "explotadora" de la pornografía, será reconfortante saber que graban con la ropa puesta.

La empresa de Romano además ha firmado un convenio con un proveedor que transforma el texto en sonidos y otra que amplifica el texto para aquellos con visión disminuida.

Reticencias
Aunque muchos opinen que ésta es solo otra forma de distribuir contenido sexual a través de Internet, ha sido bien recibida por los activistas que abogan por el fin de la exclusión de las personas con discapacidades, para quienes el plano sexual es apenas un reflejo de las discriminación que sufren en otros campos.

El escritor y actor Matt Fraser opina que poner a disposición material de este tipo a las personas con discapacidades es esencial para su integración.

"Es lo erótico lo que nos ayuda a sentirnos vivos, reales, incluidos, y los discapacitados tienen mucho para ofrecer al mundo de la erótica y el entretenimiento adulto", dice.

Las reticencias sociales a aceptar la sexualidad de las personas con discapacidades quizá estén fundamentadas en la idea tácita -pero no por ello menos enraizada en la sociedad- de que no deberían reproducirse.

Este es un prejuicio que combaten muchos activistas, artistas y escritores, entre ellos Penny Pepper, una escritora de ficción erótica que incluye a personajes discapacitados.

"Estamos cansados de que se nos proteja y se nos niegue el derecho a la expresión sexual que las personas sin discapacidades dan por descontado. Al menos en este nivel deberíamos luchar por tener acceso a este material", dice.

¿SE PUEDEN TENER RELACIONES SEXUALES EN EL ESPACIO?
CANAL DE HISTORIA ESTRENA EN EXCLUSIVA A LAS 23.00 HORAS, 'SEXO EN EL ESPACIO', un documental que se detiene en aspectos hasta ahora no revelados sobre la posibilidad de mantener relaciones íntimas en órbita.

REDACCIÓN 17/07/2009

 

El sexo forma parte de las actividades básicas de los seres humanos. Sirve para perpetuar la especie, conecta a las persona, proporciona placer e impregna en buena medida la cultura pero, a medida que los hombres amplían su hábitat, se plantea una cuestión de gran importancia para el futuro de la raza: ¿estamos preparados para tener relaciones sexuales, concebir una nueva vida, tolerar un embarazo y finalmente dar a luz en el espacio?
Ciudades en la Luna, colonias en Marte, turismo espacial… son sólo algunas de las sugerentes propuestas que ofrece el cosmos para el hombre y que los científicos imaginan en un futuro no muy lejano. 

Sin embargo, es preciso tener en cuenta todas las funciones vitales que realiza el hombre en su entorno natural y analizar una por una si serían viables fuera de él. 

Desde la experiencia que aportan los viajes espaciales realizados hasta la fecha, el trabajo, que forma parte de la tercera entrega de la serie El Universo, mantiene que las leyes de la gravedad y las partículas nucleares que se mueven en el espacio son los dos principales inconvenientes para el sexo. 

“La primera vez que fui sometida a la ingravidez fue una sensación increíble. Podías realizar cualquier movimiento que imaginaras al instante. Dimos volteretas, giramos, volamos, hicimos diferentes acrobacias pero me quedó claro que en gravedad cero, las relaciones sexuales también son cero”, sentencia la poetisa y autora del libro Flight, Vanna Bonta. 

Precisamente para contrarrestar esta desventaja, ella misma ha diseñado el primer traje para dos, cuya parte delantera se desbrocha con un sencillo sistema de velcro y permite adherirse al traje de la otra persona y establecer un contacto físico más íntimo. 

Pero no sólo el simple de hecho de darse un beso supone todo un reto en esas condiciones sino también el desarrollo de un posible feto concebido en el espacio. Sobre este asunto, la producción señala que un estudio realizado con ratas en 1995 a bordo de un trasbordador confirmó un comportamiento anormal y más torpe en las crías recién nacidas. 

Sexo en el espacio también analiza cómo son las apetencias y las necesidades afectivas y fisiológicas de los seres humanos en este nuevo hábitat. En este sentido, la experta en Medicina de la Universidad de Texas, Sheryl L. Bishop aclara algunas dudas: “Los hombres, por ejemplo, tienden a la erección sin dificultad debido a la redistribución de fluidos del cuerpo”. 

Pero esta reacción no es suficiente ya que, por otra parte, existen testimonios de astronautas que confesaron que su deseo sexual había disminuido estando en órbita. 

Junto a estos incipientes estudios que ya se han llevado a cabo, lo cierto es que la sexualidad y la reproducción humana siguen siendo un tema tabú para la NASA, quien siempre ha negado cualquier investigación sobre el tema. 

“La NASA es tan reticente a tratar este asunto porque las expediciones las pagan los contribuyentes y no estaría bien visto que los tripulantes retozaran”, comenta el autor de “Física de lo imposible”, Michio Kaku. 

Asimismo, el documental analiza minuciosamente los rumores que circulan para averiguar si algunas parejas de astronautas ya lo han practicado en sus misiones y recoge algunas de las iniciativas pensadas por la industria del turismo espacial para emplear el sexo espacial como reclamo. 

Se siga esta vía de estudio o no, los investigadores concluyen que es inevitable que el sexo llegue allá donde vayan los hombres porque forma parte de la experiencia humana y por eso es necesario previamente conocer el desarrollo completo de un mamífero en un entorno similar al del espacio para saber a qué atenerse en un futuro quizá no muy lejano. 

EL ROL DE LAS MUJERES EN LA GUERRA POR LA INDEPENDENCIA
Juana Azurduy, teniente coronel de Belgrano ascendida a general

Por: Pacho O'Donnell-  HISTORIADOR

Diario Clarín 17 -7-2009

Reivindicar a Juana Azurduy es hacer justicia con el papel de la mujer en los primeros años de nuestra patria cuando muchas de ellas empuñaron el sable o la lanza para defender sus ideas, desmintiendo el rol pasivo de donar alhajas o coser banderas que le adjudicó nuestra historiografía machista. Nacida en 1781 cerca de Chuquisaca, Juana pronto quedaría huérfana de padre y madre. Su vecino de finca era el joven Manuel Ascencio Padilla, y ambos, enamorados, compartiendo sus ansias de justicia e independencia contrajeron matrimonio, y en poco tiempo más el hogar se completó con los hijos Manuel, Mariano, Juliana y Mercedes. 

La vida cambiaría definitivamente para los esposos el 25 de mayo de 1809, a raíz del levantamiento revolucionario en el Alto Perú, que entonces formaba parte de las Provincias Unidas del Río de la Plata, cuando Juana y Manuel tomaron partido por la causa de la libertad americana llevando consigo a sus cuatro pequeños. Juana recorría las comarcas vecinas reclutando mujeres y hombres para la guerra de guerrillas y organizó el batallón "Leales", que integraban también amazonas, que comandó en varias acciones contra la dominación española. Venció a los españoles en la batalla de "El Villar", siendo premiada por el gobierno de Buenos Aires, por recomendación de Belgrano, con el grado de "Teniente Coronela", único caso en nuestro ejército. 

Los realistas se propusieron terminar de una vez por todas con el matrimonio patriota. Acosada por el fortalecido enemigo Juana se internó en el valle de Se​gura, ocultándose a orillas de pantanos infestados de mosquitos. Allí sus cuatro hijos contrajeron la fiebre palúdica y todos murieron. 
Pero la tragedia seguiría ensañándose con Juana: una emboscada se abatió sobre los patriotas guerrilleros y la situación se tornó muy comprometida. Entonces Manuel Ascencio, quien ya había ganado distancia en su escape, volvió grupas para defender a su amada. Fue entonces alcanzado por un trabucazo que lo derribó en tierra. El cruel coronel Aguilera, también altoperuano aunque al servicio del rey, decapitó al derribado Padilla. 

A partir de entonces Juana Azurduy, ahora viuda de Padilla, buscó protección en Martín Miguel de Guemes pero tiempo después, como perseguida por un sino siniestro, también el jefe de los gauchos de Salta se inmolaría en su lucha por la Independencia. Regresada a Chuquisaca, uno de sus pocos momentos de felicidad fue cuando sorpresivamente Simón Bolívar, acompañado del mariscal Sucre, se presentó en su humilde casa de adobe y paja para expresar su homenaje a tan gran luchadora, conce​diéndole una pensión mensual de 60 pesos.Sin parientes ni amigos, a los 82 años, Juana murió en la más absoluta soledad y pobreza porque la pensión acordada por Bolívar le fue pagada puntualmente apenas durante dos años. Murió, como no podía ser de otra manera, un 25 de Mayo. Y esto, un postrer homenaje de la historia, tam​bién fue, una vez más, motivo para el desaire de sus contemporáneos. Cuando alguien se diri​gió a las autoridades chuquisaqueñas, reclamando las honras fúnebres que le hubieran correspondido, el mayor de plaza, un tal Joaquín Taborga, le respondió, en una involuntaria broma de pésimo gusto, que nada se haría pues estaban todos muy ocu​pados en la conmemoración de la fecha patria.
LA INFLUENCIA 'PROHIBIDA' DE LAS PRIMERAS DAMAS

El papel de las esposas de los jefes de Estado de hoy está por definir - Algunas han hecho historia imponiendo sus agendas políticas 

GABRIELA CAÑAS 14/06/2009
ELPAIS.COM
¿Cuál es la función de la Reina? ¿Y la de la esposa del presidente de la República Francesa? ¿Cuál es el rol de la cónyuge del inquilino de la Casa Blanca? La respuesta es sencilla: absolutamente ninguno. En el mismo momento en que sus maridos ascienden a la cima, una ley no escrita condena a sus esposas a convertirse en sus calladas sombras. Michelle Obama ganaba como vicepresidenta del hospital de la Universidad de Chicago 240.000 euros anuales; el doble que su marido. Pero cuando en enero se disponía a mudarse a la Casa Blanca recibió del otro lado del Atlántico un sabio y frustrante consejo. "Que aprenda a cogerle el gusto al asiento de atrás", dijo Cherie Blair, la esposa del ex primer ministro de Reino Unido. Para entonces, Michelle Obama ya se había definido a sí misma como una simple madre de dos preciosas niñas preocupada por el tipo de país que le iba a ofrecer a sus hijas. El traslado a la Casa Blanca puso fin a sus electrizantes mítines de campaña y a sus opiniones abiertas sobre la política de su país. Y, sin embargo, sigue siendo el centro de todas las miradas y se sospecha que puede jugar un rol importante. Antes que ella desarrollaron un rol relevante Eleonor Roosvelt, Danielle Mitterrand o Diana de Gales y otras mujeres que tuvieron que combinar la discreción con el irresistible atractivo que produce una mujer que puede participar del enorme poder de su marido, como explica Carl Sferrazza Anthony, autor de un exhaustivo trabajo sobre las esposas de los mandatarios estadounidenses.

Todas ellas, y algunas más, son mujeres que tuvieron que reinventar sus personajes sobre una base legal inexistente que les priva de alguna manera de sus vidas anteriores, pero también de obligación oficial alguna y de cualquier tipo de remuneración. En España, frente al amplio papel que la Constitución otorga al Rey, nada se dice de la Reina salvo que puede convertirse en regente en determinadas circunstancias. En Francia ocurre algo similar con la esposa del presidente de la República y en Reino Unido, con el marido de la Reina, como ha podido comprobar este periódico con los Gobiernos de los países citados. Los cónyuges de los primeros ministros o presidentes de Gobierno tampoco existen legalmente.

Sólo Estados Unidos se distingue un tanto y aunque no reserva papel legal a la primera dama ni tiene tampoco un estatuto especial para ella sí que publicita en la página web oficial de la Casa Blanca las biografías de las 46 primeras damas habidas hasta el momento y recoge por escrito el orden de importancia protocolaria que deben recibir incluso las viudas de ex presidentes.

Fue este país el que acuñó el término de primera dama en 1860 y el que les exige a las que acceden a tal situación que se conviertan en madres y esposas ejemplares para toda la sociedad. Pero también ha sido el que más primeras damas activistas ha generado de los derechos humanos, la igualdad de la mujer o la reforma sanitaria, aunque la prensa prefiera derrochar tinta en sus atuendos y sus problemas sentimentales.

En Europa, las cosas no son muy distintas. El molde es el más tradicional de los posibles. Como bien explican el experto en protocolo Pablo Batlle y el director de la Escuela Diplomática José Antonio Martínez de Villarreal, las esposas de los jefes de Estado suelen desarrollar actividades paralelas en el terreno de la cultura, la beneficencia y la cooperación al desarrollo. Fuera de ello, la mirada de la opinión pública es vigilante y estricta. Cuando la anterior esposa del presidente de la República Francesa, Cecilia Sarkozy, logró que Libia excarcelase a cinco enfermeras búlgaras en julio de 2007, un diputado socialista se preguntó sobre la legitimidad democrática de la misión realizada y los periodistas exigieron las debidas explicaciones al presidente sobre el "heterodoxo" papel jugado por su cónyuge. Nicolas Sarkozy defendió entonces el pragmatismo, pero añadió una frase demoledora: "Se trataba de un problema de mujeres, humanitario".

En efecto, la tradición y el protocolo han dibujado las estrechas lindes del camino de estas mujeres, provengan de la empresa, la abogacía, el periodismo, la música, las finanzas o la diplomacia. Y así, con pequeños retoques a favor de sus gustos personales, todas se mueven en terrenos parecidos. La reina de España se implica en programas de lucha contra la drogadicción y el alzhéimer y la princesa de Asturias, en actividades que tengan que ver con la educación, las mujeres y los niños, como explica la propia Casa del Rey, donde la Reina dispone de una secretaría propia, pero no la princesa.

Michelle Obama, como ya indica la Casa Blanca, se va a dedicar a temas "cercanos a su corazón" apoyando a las familias de los militares o ayudando a la conciliación de la vida profesional y personal de las mujeres. Carla Bruni-Sarkozy, la actual esposa del presidente francés, ha sido nombrada embajadora del Fondo Mundial contra el Sida, la Malaria y la Tuberculosis.

A nivel interno, todas ellas suelen tener una secretaría particular que administra sus agendas sensibles a sus inquietudes personales, pero con gran estrechez de miras. Sin embargo, por mucho que clamen los defensores de la ortodoxia y las tradiciones, sus actos suelen obtener ecos extraordinarios. "Su papel de relaciones públicas es indiscutible", dice Batlle. Ellas pueden influir muy positivamente en la mejora de las relaciones diplomáticas de dos países, aunque se les exige que no intervengan en política en modo alguno. Difícil equilibrio.

En ese papel positivo de buenas relaciones puede inscribirse el encuentro de la princesa de Asturias y Carla Bruni, que llegó acompañado de unas polémicas fotos demasiado evidentes sobre la elegancia y el porte de ambas mujeres. En ese papel se inscriben las asistencias a funerales de jefes de Estado en nombre de sus maridos o las visitas a museos y escuelas. Pero no sólo eso.

Como Carla Bruni o Letizia Ortiz, la apariencia física de la princesa Diana de Gales ejerció una irresistible atracción para la opinión pública mundial. Ni antes ni después de su divorcio del príncipe Carlos tuvo Diana de Gales asignado papel alguno. En el imaginario colectivo quedarán sus problemas sentimentales y sus fascinantes modelos. Pero a ella se le debe también el extraordinario apoyo que obtuvo la madre Teresa de Calcuta y, sobre todo, parte del éxito del Tratado de Ottawa que en diciembre de 1997 logró acordar la prohibición de las minas antipersonas.

Danielle Mitterrand rompió todos los moldes en los años ochenta. Además de no convivir en El Elíseo con su marido, fue una luchadora infatigable por los derechos humanos esquivando convencionalismos gracias a su fundación France-Libertés, que de alguna manera le permitió mantener su perfil inconformista y atrevido. La antigua agente de enlace durante la Resistencia se reunía con Fidel Castro para pedir la libertad de los disidentes, defendía a los saharauis frente a Rabat, acusaba al régimen indonesio de una campaña de terror en Timor Oriental y hasta sufría un atentado en el Kurdistán iraquí.

Carla Bruni-Sarkozy, por su parte, no ha abandonado su carrera de modelo y cantante -lo que ya es un avance- y, como primera dama de su país, no sólo se ha embarcado contra el sida. El pasado día 18 de mayo reclamó la liberación de la líder birmana de la oposición Aung San Suu Kyi (encarcelada por una nueva acusación tras años de reclusión domiciliaria) en una carta abierta dirigida al Gobierno de aquel país. "Aprovecho la situación que tengo y el eco que mi carta pudiera producir convirtiéndome en portavoz de todos aquellos que, en mi país, encuentran intolerable la suerte reservada a esta mujer", decía la carta. "Yo también he enviado una carta en los mismos términos", dice el ministro francés de Exteriores Bernard Kouchner, "pero le confieso una cosa: estoy seguro de que en Birmania han sido más sensibles al mensaje de Carla Bruni que al mío".

Danielle Mitterrand se negó a ser "el paquete del presidente", pero lo cierto es que todavía hoy, en el siglo XXI, las esposas de los jefes de Estado deben limitarse, como se estipula oficialmente, a ser las meras acompañantes de sus maridos. Expresar sus opiniones, como lo hizo la reina Sofía sobre los matrimonios homosexuales a través de un libro de Pilar Urbano, es algo fuera de norma. El Partido Popular la recordó elegantemente a la Reina su deber de cerrar la boca, norma que figura en una ley nunca escrita. "Los miembros de la familia real deberían mantener un principio de neutralidad", dijo el PP. "No deja de ser irónico que, en estos tiempos que corren de lucha por la igualdad, las mujeres casadas con nuestros líderes políticos tengan que aparcar sus ambiciones durante el mandato de sus cónyuges y guardarse su opinión para ellas mismas", ha dicho también la abogada Cherie Blair.

Sin duda, el papel de Cherie Blair ha sido incómodo. Si una primera dama es permanentemente cuestionada, qué decir de las esposas de los primeros ministros y presidentes de Gobierno. Carmen Romero, Ana Botella y Sonsoles Espinosa han declinado hablar de sus experiencias en La Moncloa para este reportaje. Es sabido el esfuerzo que algunas de estas mujeres han hecho para intentar pasar inadvertidas. Es una situación que muchos hombres han empezado a sufrir y que muchos más sufrirán en el futuro.

En este momento, la nueva generación de príncipes de las casas reales europeas está dominada por mujeres. Los futuros maridos de las que serán reinas de España, Noruega, Holanda, Suecia y Bélgica tendrán pocos modelos de los que tomar ejemplo. Uno de esos escasos ejemplos es el del príncipe Felipe, duque de Edimburgo, marido de la reina Isabel. Este príncipe consorte acompaña a su esposa a la mayor parte de sus viajes, es almirante del Ejército, institución con la que mantiene un firme compromiso, y además preside los Premios Duque de Edimburgo, un programa especialmente diseñado para jóvenes, y encabeza la organización naturalista World Wide Fund for Nature (WWF).

La senadora Cristina Fernández solía acompañar en los viajes a su marido cuando éste era presidente de Argentina. Ahora que ella es la presidenta, Néstor Kirchner ha optado por quedarse en casa la mayoría de las veces. En el siguiente nivel, el Ejecutivo, la deserción de los consortes es aún más notoria. En Alemania, al marido de la canciller Angela Merkel se le conoce como "el fantasma de la ópera", porque sólo suele acompañarla en público al festival de ópera de Bayreuth. Joachim Sauer es un profesor de química que ni siquiera acudió al Parlamento cuando su esposa fue proclamada canciller. Le incomoda sobremanera ejercer el papel de consorte, pero no pudo esquivar el de anfitrión con las primeras damas en la celebración en Berlín del 50º aniversario de la Unión Europea.

Aquel día, mientras Angela Merkel guiaba a los jefes de Estado o de Gobierno (casi todos hombres), Sauer paseaba en una marcha paralela rodeado de mujeres. Quizá el día en que ambos cortejos sean realmente mixtos desaparecerán las polémicas de los consortes y también esa denominación de "primera dama" que Batlle encuentra tan trasnochada y rancia.

INDIA APLICA LEYES ANTITERRORISTAS A UN CÓMIC PORNO HINDÚ

EL GOBIERNO HA CENSURADO SU WEBSITE, QUE TENÍA 60 MILLONES DE USUARIOS AL MES

Javier Rada - LA VANGUARDIA.ES  23/07/2009
La primera heroína porno de la India no es más que una tira de cómic on line. Se llama Savita Bhabhi y es un ícono sexual tipo de las fantasías de los adolescentes indios. Su nombre, Bhabhi, quiere decir eso: la esposa del hermano o cuñada. Sería la esposa que los jóvenes del barrio toman como primer referente sexual, y con cuya imagen se masturbarían en una habitación asfixiante antes de la llegada del frescor del monzón
El Gobierno indio ha bloqueado su website, y ahora está expulsada de las montañas de Cachemira a las playas del sur en Kerala. Consideran a Savita una "amenaza para la seguridad e integridad nacional" o capaz de "enturbiar las relaciones de amistad con los países vecinos". Estos son los motivos que expone el capítulo 67 de la ley de tecnología informática, que permite al estado censurar websites bajo dichos pretextos. Una nueva ley de seguridad surgida tras los atentados terroristas de Bombay. 

"Hemos recibido muchas quejas en nuestro departamento, por lo que hemos decidido censurarla", explicó N. Vijayaditya, del ministerio de Comunicaciones e Información tecnológica, que también alegó que podría corromper a los menores al tratarse de dibujos. 

Campañas a favor
Tras la censura, habla de ella la prensa nacional y extranjera. Se organizan campañas para salvar a Savita on line. "Te echaremos de menos", escriben sus fans. "La número uno india. Era la mejor". "Queremos que vuelva". "La censura ha ido demasiado lejos". Hasta analistas americanos comparan este abuso judicial con el que se podrían cometer en EE.UU. con leyes similares salidas tras los atentados del 11-S. Con ella llegó el escándalo, made in India, el guión de una película de Bollywood. 

El cómic ha atraído a 60 millones de usuarios al mes (el 70% de India), o eso afirman sus creadores, que han mantenido el misterio de su procedencia hasta ahora. Finalmente se ha descubierto que su autor, oculto tras el alías de Deshmukh, es Puneet Agarwal, un joven empresario indio de 38 años asentado en Reino Unido. Un joven que asegura haber recibido fuertes presiones que le han obligado a suspender su campaña para salvar a Savita. "Lamento los problemas ocasionados a todos los bloggers y fans que han apoyado esta causa. Desde que lo hicimos público han ocurrido cuestiones personales y familiares que me obligan a cerrar esta campaña", ha publicado recientemete en su web. Sin embargo, otros blogs y páginas web siguen publicando en India sus dibujos, bajo el lema de Savita Free, burlando la censura. 

Burlando la censura
Cada día aparece un capítulo nuevo en la Red. Y es traducido a los principales idiomas indios. Jugando además con algunos de los clichés de la sociedad hindú, uno de los motivos que han podido influir en su prohibición, al juicio de los analistas, ya que la sociedad hindú sigue siendo muy conservadora. Y sobre todo convirtiendo en visible algo que no parece agradar a los conservadores: la sexualidad de la mujer, aunque sea vista por la calenturienta mente de sus creadores masculinos. "Una de las ideas del cómic es mostrar que la mujer india también tiene deseo sexual", ha afirmado Agarwal, cuyo grupo de creativos se hacían llamar Indian Porn Empire, y aseguraban inspirarse en las recomendaciones que les hacían los propios usuarios para elaborar el guión. 

En un país en donde la sexualidad femenina es un completo tabú, en donde el poder patriarcal lleva a las mujeres hasta la combustión, una Savita de generosos pechos pone en alerta a las redes de control. Lo extraño, sin embargo, es que India no ha censurado hasta ahora muchos de los site de porno indio que pueden verse en este país. Sólo han atacado a Savita, un cómic. Las aventuras sexuales de esta cuñada india, que tanto se enzarza con el vendedor ambulante, como con unos jóvenes jugadores de cricket, harta siempre del adicto al trabajo de su marido, se han visto de este modo truncadas, y su campaña por la resurrección, cerrada. El nuevo sutra cibernético, el Kama Sutra frívolo del siglo XXI, expulsado. Y todo a pesar de ser la India la cuna del Kama Sutra (célebre compendio erótico del siglo I) o de las prácticas tántricas (filosofía que espera llegar a la iluminación mediante ejercicios sexuales). Pero Savita no deja de ser una muestra más de que algo está cambiando en India. 

Artistas como Tejal Sha, nacida en el pobre estado de Bhilai, y residente en Bombay, hacen de su trabajo un medio de reivindicación de las minorías sexuales (queer, gays, lesbianas, transexuales). Sus videos y exposiciones recorren medio mundo (Tate Modern en Londres, Centro Pompidou, en Paris), y su arte se encuentra dentro de las nuevas tendencias del porno artístico y de las investigaciones feministas y de género. Muchos de sus trabajos reivindican la sexualidad y el amor libre entre mujeres en un país en donde la homosexualidad sigue siendo un tremendo tabú. "Un país donde es extremadamente problemático ser mujer", dice. Por otra parte, los movimientos gays son cada vez más activos, organizando festivales y encuentros, y existen colectivos como Queer Media Collective que entregan premios a aquellos periodistas que mejor traten en India las problemáticas y realidades de las minorías sexuales.
SOBRE EPIDURAL Y PARTO CON / SIN DOLOR
Marta Dillon – para RIMA junio 2009
Vengo leyendo el intercambio de experiencias en relación al parto y la
verdad es que no deja de sorprenderme el nivel de debate que genera, sólo
similar a otro debate que se dio hace poco a partir de la pregunta -nada
inocente- sobre si las mujeres no eran lesbianas. Debates en los que se ha
puesto el cuerpo, que interpelan al cuerpo. Y como me perdí el anterior sin
intervenir, pues me animo ahora.
Lo que quiero compartir es, en principio, una pregunta que me sigo haciendo
-y vuelve ahora con el tema de la pandemia de gripe- ¿cómo puede ser que
estemos tan indefensas siempre frente al poder del saber médico (sí,
foucault, ya se, pero igual)? Como persona que vive con vih sé de lo difícil
que es discutir con quien se supone sabe más que una sobre lo que a una le
sucede (me voy a permitir la cursilería); pero también aprendí que si no
discuto y si no defiendo mi propia idea de bienestar y hasta de salud
(creánlo o no, incluye fumarme unos -pocos- puchos, tomarme unas copas; esas
cosas) cada vez estaría más indefensa y más enferma. A la vez, después de
haber probado en épocas más duras todo tipo de terapias alternativas que me
exigían mucho tiempo, esfuerzo y dinero; también aprendí que es necesario
delegar -no voy a estudiarme cada nuevo anuncio, efecto colateral y etc
sobre el sida, para eso está mi médico- y negociar -no le voy a entregar la
gestión de mis placeres.
En fin, volviendo al parto: he parido a la mayor de mis dos hijos, con todo
el folclore que impone la rutina médica: supositorios -por si las
contracciones son falsas-, goteo -para que sean "buenas"-, rasurado -para
mayor asepsia, no me explicaron de quien o qué-, epidural, episiotomía,
posición horizontal, enfermeras y médico que me decían "mamita" y hasta
lexotanil terminado el parto para que me recuperara y no hinchara los
ovarios de las enfermeras de maternidad durante la noche. Y además, parí
sola de toda soledad. Más allá de mi situación y del padre de la criatura,
seguramente todo hubiera sido más humano si alguien me hubiera dado la mano.
Que se yo, una amiga, mi tía, mi mamá; pero lo último era imposible.
La única excepción a la rutina fue que me negué a la cesárea -querían
hacerla porque venía largo y la bebé no bajaba y entonces ¿para qué
esperar?-, intuitivamente -tenía 20 años-, encerrándome en el baño,
cómodamente sentada en el inodoro, mientras la partera golpeaba la puerta
preguntando si estaba loca. ¿Fue feo ese parto? No me enteré, me sentí
valiente -también por haberme negado a la cesárea-, emocionada, también
dolorida y con picor (por el rasurado) durante los 15 días siguientes y me
costó un ovario y la mitad del otro que la niña se prenda a la teta porque
mientras yo dormía mi sueño de lexo ella tomaba agua con glucosa.
Tardé muchísimo en saber que se podía parir de otra manera.
Mi hija parió de otra manera, en una clínica, a la que llegó a último
momento, radiante protagonista de sus dolores de parto y pidiendo anestesia
de puro cansada, aunque al final la rechazó por miedo al pinchazo en la
espalda y porque mi nieta ya estaba coronando (unos pocos pelos rubios que
estiraban la vulva y la vagina y que mi hija tocó y acarició).
Mi esposa parió de otra manera: en casa, en nuestra biblioteca -pura
casualidad-, abrazada a mí que la sostuve con una fuerza que no sabía que
tenía, rodeada por un equipo de partera, obstetra y neonátologo que supieron
guiñarse el ojo para hacer una episiotomía a último momento porque nuestro
niño había girado el cuello y que no paraban de dar aliento, vamos
albertina, vamos chicas, está ahí, tocalo, llamalo, empujalo.
Había sido un largo día de contracciones y emociones; paseando desnudas por
la terraza, comiendo una picadita -que alber vomitó a conciencia cuando todo
se precipitó-, sorbiendo helado para juntar fuerzas -eso lo comió incluso
después del vómito-, regando plantas, bailando, puteando, gritando;
pariendo.
Apenas nació Furio se hizo caca sobre nuestro abrazo. Un mecoño negro y
pegajoso que hizo que Hugo, el médico del bebé, gritara "está perfecto" y lo
dejara al calor del pecho que había escuchado latir los últimos meses. No
lloró, o lloró apenas, eso se me borra. Sí me acuerdo que abrió sus ojos
negros como pozos de petróleo, que nos miró largamente, que entre los tres
no podíamos soltarnos y que alber sangraba y encima faltaba la placenta y
los puntos pero ya se había olvidado del dolor.
Después puteó otra vez mientras la cosían. Mientras yo le ponía ropa a
Furio. Mientras se calentaba en el horno la comida que habíamos preparado
entre contracciones a la tarde. Eran las once de la noche. A las doce
estábamos cenando todos, partera (Mirta), obstetra (Claudia), Hugo
(pediatra) y hasta el padre del bebé que llegó a conocerlo. Y yo, por
supuesto. Tomamos una botella de champán mientras Furio tomaba la teta. "Es
que un bebé así de sano -dijo Hugo- bien vale una copa. O varias". Esa noche
furio durmió sobre mi pecho, toda la noche, mientras su otra mamá descansaba
del parto.
Esa escena, esa sola escena de la cena, a mi me encandila.
Es cierto que esta bella escena nos costó mil dólares preciosamente
ahorrados. Pero valieron la pena. Y además, mujeres burguesas, no hubieramos
estado tranquilas de otro modo.
En fin, al final me zarpé y me largué a contar nuestro parto. Tal vez porque
creo que así como hay otro mundo hay otro modo de parir. Miles de millones
de mujeres lo saben: las bolivianas a las que alguna vez se estigmatizó
porque parían "colgadas de los árboles" (Chiche Gelblum dixit) lo saben,
sólo por dar un ejemplo.
La anestesia, digámoslo, llega cuando ya lo peor del dolor ha pasado. Eso
del parto sin dolor, chicas, salvo que sea una cesárea programada, no
existe. Y tal vez alguien prefiera eso, porque no...
Yo creo que la difusión de lo que ahora se llama parto humanizado es
necesaria, para poder optar, negociar, para ponernos en el lugar de poder
que las mujeres tenemos, si queremos, en ese momento y en tantos otros.
Pero nada debería transformarse en dogma, obvio. Tampoco el tema del
amamantamiento. Tampoco la presión para seguir siendo mujeres productivas,
profesionales, creativas y exitosas cuando lo que queremos es darnos el
tiempo de darle la teta a nuestro hijo y después, lentamente, volver al
mundo. Si algo nos corre es el mundo capitalista, porque hoy en día ni
siquiera la vida se acaba tan rápido.
Bueno, perdón por haberles dado la lata. Es de noche, Furio duerme, su otra
madre esta noche se fue de juerga con amigos y yo, hace tiempo que me debo
este relato.
Besos a todas, Marta.
Europa
ESPANHOLAS OFERECEM SERVIÇO DOMÉSTICO SEXUAL

Anelise Infante

De Madri para a BBC Brasil 28 DE JULIO DE 2009
A crise econômica global pode estar ajudando a impulsionar uma nova modalidade de trabalho na Espanha, os serviços domésticos eróticos, que no país ganharam o nome de porno- chachas.
O trabalho é uma mistura de serviços de limpeza, cozinha, lavar e passar com atividades eróticas. No último mês foram oferecidos nos jornais e na internet mais de 750 mil anúncios de empregadas que oferecem o serviço.
Apenas na última sexta-feira, 3.360 anúncios ofereciam propostas como “gostaria de conhecer moça que goste de se exibir enquanto realiza tarefas domésticas. Pago por hora.”
Ofertas como esta chamaram a atenção de especialistas em atividades relacionadas com a prostituição, como a ONG Amunod, que trabalha com projetos de reintegração social de prostitutas.
“Nunca vimos uma coisa assim. Estão inserindo ofertas de trabalho encobertas como serviço doméstico que incitam à prostituição. Há gente se aproveitando das pessoas necessitadas por causa da crise”, disse à BBC Brasil a presidente da ONG, Teresa López.
A Espanha é um dos países mais afetados pela crise econômica mundial, e a taxa de desemprego no país chega perto de 20%.
Queixa 
A Amunod foi a primeira a prestar queixa policial contra anunciantes dos serviços domésticos eróticos. A denúncia já provocou a retirada de vários anúncios em páginas de classificados e foi feita para demonstrar que os empregadores tentam explorar mulheres desempregadas com ofertas de prostituição.
Alguns anunciantes, inclusive, avisam que não pagam ou pagam pouco. Eles propõem casa e comida em troca de sexo ou que as empregadas façam os serviços domésticos com pouca ou nenhuma roupa, pagando 20 ou 30 euros (cerca de R$ 53 a R$ 80) por hora.
Segundo estimativas da Associação Espanhola de Prostíbulos, o novo serviço tem atraído principalmente mulheres espanholas que jamais haviam exercido a prostituição.
“Isso para nós é um fenômeno surgido da crise. Nos últimos 15 anos não tínhamos nem 5% de espanholas neste mercado e agora elas já representam 30%”, disse à BBC Brasil o diretor da associação, Roberto Doval.
Ele afirma que a possibilidade de exercer a prostituição de forma livre e escondidas da sociedade faz com que muitas mulheres espanholas estejam aceitando mais a atividade de serviço doméstico erótico. 
“Se você soubesse da quantidade de casadas e com filhos que atendem a estes anúncios se surpreenderia. Tem gente que não consegue pagar as contas no fim do mês e se vê aflita. Em 30 anos neste negócio nunca tinha visto algo assim”, afirmou Doval.
A prostituição movimenta cerca de 20 bilhões de euros (aproximadamente R$ 53 bilhões) por ano na Espanha, 2% do PIB nacional, segundo estatísticas do Ministério da Igualdade.
Desde o fim do ano passado, o número de anúncios de prostitutas na imprensa e internet cresceu 50% mas, apesar do aumento na oferta, empresários da prostituição esperam queda de 40% nos lucros em 2009, como reflexo da crise mundial.
C O M U N I C A CI Ó N   DE    I N T E R É S
I  
IALM 2009 POST CONFERENCE LETTER


 Dear Colleague

 We are delighted to inform you that almost 1200
 participants from 78 different countries, presenting more than 600 scientific
 papers, took part in the 21st IALM Congress held in Lisbon, between 28th
 and 30th May, We thank you for your participation and for your
 precious contribution and dedication during the conference.
 
 We are also pleased to inform you that the conference
 photos are now available on the website. You can download as many as you
 wish.
  The next IALM Conference will be held in Istanbul, Turkey,
 in 2012.
  We would like to remind you that it will also be a pleasure
 to have your participation at the next Triennial Meeting of the
 International Association for Forensic Sciences, which will take place in
 Funchal (Madeira, Portugal), from 12 to 17th September 2011.
 Further information about this important meeting will soon be available on the
 website: www.iafs2011.inml.mj.pt 
Kind regards
Prof. Duarte Nuno Vieira
IALM President (2006-2012)


II 
WAS STATEMENT ON JUDGEMENT OF THE HIGH COURT OF INDIA IN THAT THE 140 YEAR LAW AGAINST HOMOSEXUALITY IS UNCONSTITUTIONAL

The World Association for Sexual Health (WAS) welcomes the landmark judgement of the

High Court of India in that the 140 year law against homosexuality is unconstitutional.

In the light of this, WAS urges the Indian Government to annul the law that criminalizes

homosexuality and encourages all other governments with similar legislation to seriously

consider doing likewise.

Scientific evidence indicates that homosexual orientation is not a matter of choice and that

in all populations there is a minority, but significant, number of people who have this

natural expression of human sexuality

All people have the right to a happy, healthy and consensual, adult relationship. The right to

lead one’s life free from discrimination on the grounds of race, ethnicity, religious beliefs,

gender, economic status or sexual orientation is fundamental. It is every government’s duty

to protect all their citizens, without exception.

WAS therefore appeals to all governments to ensure equal rights for all their citizens

through dismantling discriminatory laws and establishing protective legislation.

Dr. Rosemary Coates

President

World Association for Sexual Health

III 
SOCIEDAD CHILENA DE SEXOLOGÍA Y EDUCACIÓN SEXUAL
      SOCHISEXEDS

10 agosto del 2009.- Ciclo sobre Aspectos Sociológicos de la Sexualidad Humana. Tema: “IDEOLOGIA Y TRIBU URBANA”. Incluye la presentación de elementos de comportamiento en minorías sexuales. Conceptos de tribu, sus tipos, elementos culturales y contraculturales, identidad tribal, aspectos en sexualidad, minorías sexuales. Conclusiones de investigaciones personales actuales que expone la Sra. Doris Cooper,  socióloga, profesora universitaria. Investigadora científica en sociología, sexualidad y criminología, de conocida trayectoria nacional e internacional, autora de numerosos libros, Directora y Socia Titular de dicha Sociedad. sochisexeds@gmail.com   - Dr. Alejandro Ríos  Rojas  Secretario General, fono 7373811                                                                 Dr. Antonio Salas Vieyra -  Presidente 

IV
11TH INTERNATIONAL CONFERENCE
OF THE INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE TREATMENT OF SEXUAL OFFENDERS (IATSO)
First Announcement and Call for Abstracts
September, 1st - 4th 2010

Oslo, Norway

norway2010@iatso.org
www.iatso.org
 Preliminary List of Invited Speakers

Odd Aalen, Oslo, Norway: Calculating Risk: An Overview of Dynamic Models and the Integration of Causal and Survival Models
Wolfgang Berner, Hamburg, Germany: Attachment and Sexual Delinquency
Charles Borduin, Columbia, USA: Multisystemic Therapy with Juvenile Sexual Offenders: Clinical and Cost Effectiveness
Douglas Boer, Waikato, New Zealand: Arguments Regarding a Convergent Approach to Sexual Violence Risk Assessment
Peer Briken, Hamburg, Germany: Pharmacotherapeutic Options for Sexual Offenders
Karl Hanson, Ottawa, Canada: Meta-Analysis of Treatment Outcome
Knut Hermstad, Trondheim, Norway: Sexual Offences, Law and Moral – Can Behavior and Attitudes be Changed by Legal and Moral Efforts
Fritz Lackinger, Vienna, Austria: Transference Focused Psychotherapy in Sexual Offenders
Thore Langfeldt, Oslo, Norway: Childhood, Attachment and Development of Sexual Offensive Behaviour. Implications for Therapy
William L. Marshall, Kingston, Canada: Distorted Cognitions: Criminogenic versus Non-Criminogenic Factors
Friedemann Pfaefflin, Ulm, Germany: Psychotherapy Research in Forensic Settings
Richard Wollert, Portland, USA: Bayesian Computations in Sexual Offender Risk Assessment: Do they Protect from Confirmatory Bias and Illusions of Certainty
for further in formation and registration please follow http://www.iatso.org/iatso_user_tool/iatso2010_registration_form
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CURSO INTENSIVO DE TERAPIA SEXUAL - CITS
      

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

COORDENADOR - PROF. DR. RICARDO CAVALCANTI



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

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


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

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

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

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

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

CLIENTELA:
Médicos e Psicólogos

ATIVIDADES:
 

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


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


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

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

As ordens de pagamento deverão ser creditadas ao CESEX (Centro de Sexologia de Brasília - CNPJ 00.627.851/0001-69), na conta-corrente nº 10341-1 Agencia 1599-7 Banco do Brasil. Após este procedimento o profissional deve enviar cópia do depósito por e-mail  (cesex@atarde.com.br) ou para  o FAX  71 - 3367 7183 
INFORMAÇÕES:
Caso deseje entrar em contato direto conosco fineza telefonar para: 71 367 7183, 9957 0234, falar com Cláudia Meireles
cesex@atarde.com.br    |     caumeireles@uol.com.br
VI
  ECOS DE CONGRESOS
PRIMER CONGRESO MUNDIAL DE SEXOLOGÍA MÉDICA

          Informe realizado por Carolina Londoño

SESIÓN DR. AUGUSTO FOREL

Sexología como campo de conocimiento: definición y concepto (Fernando Bianco)

Sexología: Rama del conocimiento que estudia el sexo y la función sexual

Diferenciación sexual:

SEXO Fase genérica: cromosómica-Fase anatómica: Hormonal, gonadal y cerebral – órganos sexuales
FUNCIÓN SEXUAL Requiere de un buen funcionamiento neurofisiológico, emocional, cognitivo, afectivo y de ESE Sexología médica: rama de la sexología con funciones:
Promoción de la SS: mantener y hacer cada vez más sano el sexo y la función sexual

Prevención, anticipación, curación, rehabilitación de enfermedades del sexo y la función sexual

Fisiología del proceso de diferenciación del sexo (Dr. Lázaro Hernández)

lhcot@infomed.sld.cu
Se refirió levemente a algunos aspectos de las disforias de género 

Fisiología del proceso de función sexual (Francisco Cabello)

Importancia de la testosterona y el óxido nítrico en la respuesta sexual masculina y femenina

Oxido Nítrico:Vascular: ERECCIÓN Neuronal: MORBO: El miedo, el temor al desempeño (por aumento de la noradrenalina (que se aumenta en situaciones de ansiedad), inhiben la producción de ON y el medicamento no funciona( causa que el V no funcione en disfunción eréctil de causa psicogénica

Importancia del deseo: Kaplan Deseo( Excitación , Schnarch, Fisher: impulso: relacionado con la testosterona libre; amor: relacionado con la dopamina; apego: relacionado con la oxitocina

Levin: dos tipos de deseo: fase 1: fantasía, personal, sin objeto; fase 2; post-excitatorio

Deseo en el Hombre y mujer enamorada o relación de corta duración: lineal

Deseo en la mujer en relación con larga relación: Circular

Basson: Intimidad(ESE(Excitación(Elevación de la excitación(deseo(satisfacción sexual

Fantasías (Clasificación en España)

Vinculares (M 1) extra-vinculares (H 1) Grupales (M 2) Homo-eróticas Parafílicas

Pseudo-agresiones (M 2) Mujeres: Mejores encuentros en la medida en que la autoestima este adecuada Hombres: Preocupados por el tamaño del pene

Relación de pareja -importancia de la comunicación en la relación -Fidelidad

Apego: El tipo de apego determina la RSH- Amor

Erotofilia: Encuentros eróticos creativos y de crecimiento

Erotofobia: Encuentros sexuales con finalidad reproductiva o como compromiso social

Patología en sexología (Dr. Fernando Bianco)

Patología sexual: Desordenes del funcionamiento de la diferenciación sexual y las funciones del sexo

Desordenes del funcionamiento de la diferenciación sexual 

Fase genética Alteraciones en el momento de la unión del E con el O: Sd. Turner: XO Sd. Klinefelter: XXY Mosaicismos.
Fase anatómica: Disforias de género: Travestis y transgéneros y transexuales

Fase gonadal: Alteración en la síntesis hormonal: Pseudo-hermafroditismo masculino (tipo I y II)

Pseudo-hermafroditismo femenino Alteración en los receptores de andrógenos:  Sd. de feminización testicular Alteración en la síntesis de gluco-corticoides

Fase cerebral: Disfunciones sexuales: Alteraciones en el deseo, la excitación, la meseta y el orgasmo- ECS: Tipo parafilias

Alteraciones anatómicas. Enfermedad de Peyronie, vaginismo, daño de médula, esclerosis múltiple, enfermedades crónicas y del tejido conectivo, etc. Alteraciones hormonales: Deficiencia de testosterona. Alteraciones vasculares: Ateromatosis Alteración endotelial Alteraciones psicológicas, emocionales: ansiedad

SESIÓN DR. HAVELOCK ELLIS

Clasificación de las diferentes patologías en sexología médica (Rubén Hernández)

FLASSES

www.dsmv.org: DSM V para discutir

Tener en cuenta: Importancia de diagnóstico correcto, a través de: historia clínica completa- Autobiografía del paciente- Pruebas de laboratorio- Evaluar a la pareja Estudios falo-dinámicos: Eco doppler, US, Laser Imagenología Medio ambiente, cultura, religión Aspectos socioculturales Formulación diagnóstico integral Derechos sexuales

Nuevos términos: Discronaxia: Disparidad en tiempo y frecuencia - Disforia postcoital: Euforia después del coito-Cefalea postcoital: Por culpas, vergüenza, toma de medicamentos

Monotonía sexual: Habituación conductual-Nuevos tipos de parafilias: conducta sexual compulsiva, adicción sexual y  impulsividad sexual

Dependencia sexual por Internet y otros medios electrónicos- Hipogonadismo de comienzo tardío (LOH) -Estrés postraumático: Abuso sexual infantil, violación, experiencias traumáticas

Trastornos del deseo: Hipo/hiperactividad –Aneyaculación- Homofobia

Trastorno relacional / discordancia marital -Fijación en el método para lograr orgasmos

Dispareunia masculina -incapacidad valvular: sistema venoso del pene -Enfermedad de Peyronie

Sexo total
Etiología de las patologías del proceso de diferenciación del sexo (Dra. Brigitte Baena)

Sexo: diferencias anatómicas y orgánicas que diferencian hombres de mujeres y que cumplen una función sexual- Ampliación de patologías que refirió Fernando Bianco en Patologías sexuales- 
Etiología de las patologías del proceso de funcionamiento sexual (Dr. Francisco Cabello).
Respuesta sexual: Disfunciones sexuales

Causadas por factores precipitantes, desencadenantes y mantenedores: CICLO DE LA ANSIEDAD

Deseo sexual hipoactivo: Problemas de pareja --Disfunción sexual previa-Desmotivación sin causa destacable-Trastorno en el estado de animo: Ansiedad, depresión, distimia, angustia, temor -Creencias irracionales sobre sexualidad: analfabetismo sexual -Por falta de ESE

Problemas de familia -Pensamientos negativos –Hipogonadismo –Híper-prolactinemia

Hipotiroidismo -Insuficiencia supra-renal -Insuficiencia renal -Diabetes

Alteraciones neurológicas -Fármacos y drogas: Inhibición selectiva de la re-captación de serotonina: Fluoxetina  - Menopausia

Disfunción eréctil: (La erección se presenta de tipo psicógena y refleja ( El miedo altera la producción de oxido nítrico y se pierde la erección)

Eyaculación precoz -Eyaculación retardada -Anorgasmia masculina

Aneyaculación: Por causas  -Orgánicas: lesión medular, diabetes, fármacos, etc.

Psicógenas: Menor satisfacción y exceso de control

Hipo-lubricación -Anorgasmia femenina -Dispareunia y vaginismo

Causas de disfunciones - Causas orgânicas Causas psicogénicas Causas mixtas
SESIÓN DR. MAGNUS HIRSCHFELD

Semiología sexológica (Dr. Carlos Quijada)

Busca identificar en l@s pacientes las manifestaciones observables (signos) y las subjetivas referidas por los pacientes (síntomas) para realizar un diagnóstico y entablar un tratamiento

Algunos síntomas son: -Dificultades en el aprendizaje -Alteraciones en al adaptación social –Dispareunia –Infertilidad -Ausencia de menstruación -Inconformidad con el sexo anatómico

Queja del aspecto de los OSPES -Disfunciones sexuales

Algunos signos son: Problemas del lenguaje –Agresividad -Alteraciones en la estatura

Ginecomastia –Clitorimegalia -Alteración en OSPES u OSPIS -Alteración en OSPES -Aspecto corporal y comportamental cruzado con respecto a los OSPES -Micro-pene

Ante estas manifestaciones se deben descartar:-SD. De Turner-SD. de Klinefelter

Hermafroditismo verdadero-Pseudohemafroditismo-Transexualismo

Adicionalmente se debe evaluar la respuesta sexual humana y la presencia de disfunciones sexuales y las expresiones comportamentales de la sexualidad y las parafilias.

Semiología del ejercicio de la función sexual (Dr. Edison Pazmiño) 

Semiotecnia: Preguntas con respecto a los ESE: ¿Con quien o con qué se activa?: hombre, mujer, ambos, objetos, situaciones, etc.… ¿Dónde? ¿Con quién? ¿Con que frecuencia?
Los ESE se activan a través de los órganos de los sentidos y están influenciados por y con la pareja

Se deben evaluar todas las fases de la RHS: Deseo, Excitación, meseta, orgasmo, post-coito, masturbación, la frecuencia de los encuentros y las características del coito.

Es importante tener en cuenta los datos epidemiológicos y demográficos: Edad, sexo, género, preferencia genérica, identidad sexual, etc.

SESIÓN IVAM BLOCH

Semiología de la intimidad (Dr. Juan Carlos Kutsnekoff)

Quejas habituales-Disfunciones sexuales -Problemas de pareja-Lugar de los encuentros eróticos

Analfabetismo sexual: mitos y tabúes-Necesidad de buscar culpables -Cultura, etapas de la vida, enfermedades-Traumas psicológicos y físicos-Expectativas irreales frente al tratamiento

Queja: Materia prima que trae el paciente pero que debe ser trabajada por el/la profesional, a través del interrogatorio, la historia clínica y las pruebas de laboratorio para llegar al verdadero diagnóstico

Repercusiones a nivel psicológico o emocional:-Disminución de la autoestima

Afección a la autoimagen-Ansiedad por desempeño-Depresión

Menor satisfacción sexual-Conflicto en la relación de pareja

Intimidad: Acto erótico sin ser vistos (únicos animales que tienen coito ocultándose)

Psicoanálisis vs. Terapia sexual
	PSICOANALISIS
	TERAPIA SEXUAL

	Focalizada en la infancia y la adolescencia

Interés es la sexualidad pero derivada y asociada a otras conductas

Se desarrolla en años
	Focaliza en el presente contextual

Interesa la conducta genito-sexual y sus vicisitudes

Da tareas cognitivo-conductuales

Se desarrolla en meses


El análisis semiológico de la intimidad permite apuntar hacia donde y de qué manera se producen las condiciones de disfunciones sexuales u otras afecciones sexuales. Es importante profundizar sobre los encuentros eróticos para “palpar y auscultar” la relación, entendiendo que esto esta generalmente celosamente custodiado por la pareja y hay que crea un ambiente adecuado para poder abrir dicha intimidad: “Montar el espectáculo y luego “saber decir y saber preguntar con cautela y prudencia…”:

Preguntas a manera de orientación: ¿Cómo reacciona frente a una posible negativa? ¿Sabe cuáles son los gustos o preferencias de su compañer@?¿Inciden los acontecimientos del día en las relaciones sexuales? ¿Todo termina en penetración o hay oportunidades en que solo haya juegos eróticos? ¿Acceden a los gustos de la otra persona para buscar excitación? ¿Cómo manifiestan el deseo sexual? y ¿Cómo reaccionan? “Hay otra vida… pero ten esta”

Caracas, Marzo 27 de 2009

SESIÓN DRS. MASTERS Y JOHNSON

Examen físico del recién nacido (Dr. Karl Sylvester)

Trató las diferentes variantes de la diferenciación sexual con fotografía, signos clínicos y tratamiento hormonal y/o quirúrgico.

Hace énfasis en que el género asignado debe realizarse de acuerdo a la gónada predominante

La investigación clínica de los OSPES se debe realizar con la familia, para determinar el sexo también hay que realizar el cariotipo. Es necesario palpar gónadas y tomar la decisión sobre lo que se requiere hacer. Es importante hacer el diagnóstico adecuado y exacto con equipo interdisciplinario y con los padres para la toma de decisiones.

Disfunción eréctil (Dr. Luca Incrocci)

Persistente y recurrente incapacidad para tener y mantener una erección peneana que impide realizar el coito –

Etiología

Orgánica: trastornos vasculares, neurogénicos, medicamentos, trauma, lesiones, medicamentos

Psicogénicos: problemas psicológicos, de relación de pareja, ansiedad, etc.

Mixta: Psicogénica y orgánica

Prevalencia:

A mayor edad mas probabilidad de DE, sin embargo antes del uso de medicamentos solo el 10% consultaban, ahora la consulta se ha incrementado

Riegos

Edad -Enfermedades crónicas: diabetes, enfermedades prostáticas, HTA, depresión, enfermedades cardiovasculares, ICS, Ateroesclerosis, disfunción endotelial -Toma de medicamentos. Estilo de vida: consumo de OH, cigarrillo, síndrome metabólico, obesidad

Diagnóstico

Historia clínica médica e Historia clínica sexual .Exámen físico completo

Exámenes de sangre (¿): testosterona, glicemia, lípidos, antígeno prostático Pruebas de laboratorio (¿). Eco doppler.
Tratamiento de la disfunción

Educación sexual Enfoque multidisciplinario Sexoterapia: preferiblemente con la pareja

OMS (2004): Modificar los factores de riesgo: ejercicio, dieta Educación sexual

Medicamentos disponibles: tratamiento oral, prostaglandinas intrauretrales, medicamentos inyectables, bombas al vacío o prótesis

Medicamentos:

Tadalafil: 
actúa de 16 min. a 36 horas (10 a 20mg): útil en pacientes con enf. crónica

Sildenafil: 
25 min. a 4-5 h

Vardenafil: 
25 a 4-5 h

Apomorfine: 20 min. a 2 h

OJO: Alcohol inhibe su función al igual que comidas grasas.

Efectos adversos:

CI en pacientes que toman NITRATOS para angina, no en otras enfermedades

Otros tratamientos: inyección intra-cavernosa- Implante peneano. Bombas al vacío Prótesis de erección

Semiología médica en la época de la economía de la felicidad (Dr. Romano Forleo)

Habla de la definición que sobre felicidad tiene la economía…

Describe a Eros, Filia y Ágape y la importancia de integrar la sexualidad desde la investigación, la educación y la clínica para mejorar la calidad de vida de todos los seres humanos

Examen físico semiológico para médicos no sexólogos (Dr. Alan Wabrek)

Es importante la educación sexual de los pacientes pero el examen semiológico se debe realizar con la pareja, ser realizado por un medico y con una “chaperona” mujer que sea de absoluta confianza

Atención clínica

Educación

Detectar actitudes hacia la sexualidad y hacia los OSPES: Hacer un examen físico  de los órganos sexuales enseñando la anatomía sexual y sus funciones, preguntándole a ella como funcionan sus órganos sexuales- Responder algunas preguntas- 

Conclusión -Involucrar a la pareja, con ambos hacer el examen físico, aclarando dudas e inquietudes y mostrarles OSPES y OSPIS

SESIÓN DR. ALFRED KINSEY

El examen físico de los OSPES y OSPIS masculinos (Dr. Fernando Bianco T.)

¿Esta la función sexual preservada?

El examen físico de los OSPES y OSPIS masculinos (Dr. Cesar Bracho)

¿Esta la función sexual preservada?

Ambos hicieron una presentación de la anatomía sexual y sus funciones

Procedimientos diagnósticos de las patologías del proceso de diferenciación sexual

(Dr. Lázaro Hernández)

Trastornos de la identidad de género

Características de la personalidad de acuerdo a una encuesta realizada en cuba

Cabello largo

Disfraces femeninos que justifican como estar disfrazados de payasos o personajes de TV

Identificación con héroes femeninos Sirenita, cenicienta, personajes de novelas

Uso de hormonas en el embarazo

Disfunción en la relación de pareja o falta de presencia de los padres

Epidemiología:

1983-1993: 
1:11900 (Holanda)

Estudio cubano:

De 249 casos: 241 hombres y 8 mujeres

Solo dos eran claras transexuales, el resto no requirió con el paso del tiempo reasignación quirúrgica

Hombres: 100% homosexual

Mujeres: 1 bisexual

Se realizó cartografia cerebral encontrando una caída importante de energía en las bandas de los EEG. Compararon pacientes diagnosticados por médicos por amaneramiento Vs pacientes diagnosticados por sexólogos encontrándose un grave error en los diagnósticos.

Propuesta: aunque no hay una conclusión clara, se sabe que si hay cambios en el EEG y la cartografia pero no hay conclusiones relevantes.

Adicionalmente realizaron un estudio comparando los EEG entre pacientes con DG y otras patologías psiquiátricas sin encontrar cambios importantes, tampoco encontraron problemas hormonales ni endocrinos.

Posteriormente realizaron un estudio del ADN, solo se hicieron 10 por los costos y porque no había un objetivo de tratamiento. Encontraron un polimorfismo en 4 casos pero no se aclaró nada al respecto debido a los costos.

Desde el 2002 se han propuesto nuevas clasificaciones:

El rechazo al sexo morfológico no siempre es mantenido con el tiempo

Los trans pueden ser.

Tipo 1 Total: reasignación quirúrgica

Tipo 2: Parcial: reasignación hormonal pero no hormonal

Los trastornos de la Identidad de Género: son un trastorno a nivel de la fase anatómica en fase cerebral provocando síntomas y no es una trastorno psiquiatrico.! Debe salir del Manual de enfermedades psiquiátricas.
Anormalidades cromosómicas: expresión del fenotipo y la sexología (Dra. Katherine Bianco)

Síndrome de Turner: 45XO/46XXO

Descrita desde 1.938. 1:2500 nacidos vivas (1% sobreviven)

Mujeres de baja estatura con disgenesia uterina, amenorrea primaria o secundaria, retardo mental, trastornos cardíacos, linfo-edema de moderado a severo, aborteras habituales

Conducta sexual: 

Inicio de la actividad sexual retardada con respecto a la población general: depende de las cirugías necesarias, el IQ, el inicio de la pubertad, la necesidad de tomas medicamentos u hormonas, la presencia de problemas cardiacos.

Diagnóstico: 

Examen físico: medidas antropométricas alteradas, estatura baja, baja implantación del pelo, comisura palpebral hacia abajo, paladar angosto, retrognatia, baja implantación de cuello, uñas pequeñas y angostas, pobre desarrollo mamario, escoliosis, pie plano, retardo mental.

Identidad genérica y preferencias genérica: femenina, HT; BI u HM.

Ecografía uterina: muestra linfoedema o anasarca fetal, enfermedades diafragmáticas, huesos cortos

Alteraciones hormonales en sangre de madre

Descartar en mujeres mayores a 35 años: hacer un cariotipo

Expectativa de vida es buena dependiendo de la afección cardíaca que se tenga. Se presenta más síndrome metabólico. Es relativamente benigna

Síndrome de Klinefelter : 46XXY: 48 XXY

Descrito en 1942. 1:17.000; 1:50.000 nacidos vivos

Es la más común de las anormalidades masculinas

Diagnóstico: Examen físico: Hombres altos, flaco, infértiles, ginecomastia, poco desarrollo de caracteres sexuales secundarios, igual distribución de bello púbico, OSPES pequeños, algunos sin alteraciones mentales y buen intelecto aunque hay retardo mental leve, hipospadia, pene pequeño, retardo de pubertad, problemas de conducta.

Desarrollo sexual: buena respuesta a la testosterona

Síndrome XYY

Hombres con retardo emocional, intelectual y físico

Agresividad

Madres con stress, ansiedad

Síndrome XXX: Super mujeres

Mujeres con alteraciones mentales más severas

Cuerpo asimétrico, problemas de aprendizaje

Alteraciones físicas que comprometen riñón, corazón, cerebro, etc.

Sin problemas sexuales en la fertilidad

Conclusión: Como médic@s debemos mantener un diagnóstico diferencial claro, abierto y buscar las anomalías genéticas.

SESIÓN DR. JOHN MONEY

Semiología pediátrica y sexología médica (Dr. Luis Flores)

Semiología: disciplina clave para realizar un diagnóstico

Resalta la importancia de evaluar desde la vida intrauterina los OSPES del embrión/feto. Posteriormente evaluar al niño cuando nace y realizarle: valoración APGAR y el examen de los OSPES completo.

Concluye que es vital colocar en el pensum académico de las universidades la cátedra de sexología 

Procedimientos diagnósticos de las patologías a nivel de la estimulación sexual 

(Dr. Luis Moreno)

Trabaja la lámina maestra y se enfoca en las PARAFILIAS como comportamientos permanentes que hacen que el abanico de estímulos sexuales se estreche

Algunas PARAFILIAS son:

De acuerdo al administrador: paidofilia, zoofilia, fetichismo y necrofilia

De acuerdo al método: travestismo, sadismo, voyeurismo, masoquismo

De acuerdo a la frecuencia: ninfomanía y satiriasis

Hace énfasis en no caer en el error de querer determinar que es lo normal o anormal en el comportamiento sexual de las parejas. Hay que tener en cuanta los criterios de persistencia y como afectan a la persona, a la pareja o a la relación, en caso de cumplir los requisitos se debe tener en cuanta el manejo de la ansiedad y la compulsión.

No hace énfasis en pruebas diagnósticas ni tratamientos específicos

Procedimientos diagnósticos de las patologías a nivel del tiempo del funcionamiento sexual 

(Dr. Gerardo Giménez)

Se refiere a la importancia del tiempo en los encuentros eróticos y el desempeño sexual de  los seres humanos, como influye la cultura y la sociedad en función de la satisfacción sexual y concluye que no hay tiempos normales en sexualidad. Aquí lo importante es que los miembros de la pareja se sientan cómodos

Neuroimagenología en sexología médica (Dr. Rubén Hernández Pérez)

Comenta sobre la importancia de algunas ayudas diagnósticas de apoyo  en sexualidad

Resonancia magnética

Magnetoencefalografía

SPECT: tomografía de emisión de fotón único

Explica los cambios que se pueden encontrar de acuerdo a la presencia de ciertos trastornos sexuales y psiquiátricos

Alteraciones sexuales y parejas disfuncionales (Dr. Juan José Moles)

“El amor es una enfermedad ya que siempre terminamos en la cama”

Pareja: Relación de convivencia entre dos personas unidas por un vínculo afectivo y que motivados por la atracción comparten diferentes espacios.

Propone que debe haber un equilibrio entre dos variables: Atracción (física, intelectual, emocional y comportamental) y compatibilidad (pensamiento, forma de ver la vida, en áreas cognitivas y la habilidades comunicacional)

Cronología de la atracción: Limeranza

Deslumbramiento

Descubrimiento

Habituación

Adaptación o aburrimiento: la pareja tiene dos posibilidades: enfrentarse o evitarse

Existen factores predisponentes que hacen que la pareja no llegue a la fase de adaptación sino que la pareja caiga a la fase de aburrimiento, lo cual genera conflicto: estado emocional doloroso y desagradable causado por una tensión entre deseos opuestos y contradictorios

Además se nos enseñan aspectos de equidad donde no se tienen en cuanta los aspectos fisiológicos y comportamentales que diferencian a hombres de mujeres. Ejemplo:

La mujer ama para llegar al encuentro coital

El hombre ama al tener un encuentro sexual y dependiente de cómo pase

El aburrimiento genera consecuencias conductuales (Infidelidad, “sincericidio”), clínicas (disfunciones sexuales), afectivas (depresión, agresividad, violencia, etc)

Algunas parejas requieren de tratamiento y es importante determinar el tipo adecuado de pareja y cuales objetivos de tratamiento se plantean, teniendo en cuenta las necesidades de las personas no las del terapeuta

Independientemente de la corriente terapéutica, se debe tener en  cuenta:

Confrontación de creencias y actitudes

Incremento de la comunicación de la pareja

Estrategia asertiva de negociación

Es importante conocer la técnica, pero independientemente toda terapia debe luchar por el fomento de la intimidad de la pareja desde lo afectivo y lo sexual

SESIÓN HELEN KAPLAN

Fundamentos de los diferentes tratamientos empleados en sexología médica 

(Dr. Juan Carlos Kusnetzoff)

La  terapia sexual, tiene fundamentos de:

La psiquiatría: desde el esquema actual postmoderno donde la dualidad organicista y psicogenético se intercepta

La Psicoterapia: que desde la terapia sexual busca influir el comportamiento sexual de los pacientes en una dirección determinada

Comparte el Modelo PLISSIT de terapia sexual

P 
(
Permiso: por parte del terapeuta para decir y expresar lo que le ocurre

LI 
(
Información limitada: dada por el terapeuta o por la literatura existente sobre le tema

SS 
(
Sugerencias específicas: Dadas por el terapeuta al paciente buscando el bienestar de este y su pareja

IT 
( 
Terapia intensiva

Fundamentos para la terapia sexual:

La unidad clínica es la relación sexual

Debe haber educación sexual para combatir el analfabetismo sexual

Utilización de la terapia sexual breve para el tratamiento: sexoterapia

Promoción de la salud sexual. 

Prevención y anticipación de las enfermedades en sexología médica

(Dr. Fernando Bianco)
Hace una comparación entre la promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación desde la enfermedad Vs desde la salud, concluyendo que:

La promoción de la salud sexual parte del principio de mantener la salud para desarrollar una “cultura para la salud”, desde:

La promoción: para hacer personas sanas. Parte de la comunidad, los sistemas educativos e industriales y de los medios de comunicación buscando cambios cognitivos comportamentales. Es fundamental el papel de pediatras, docentes y padres

La prevención: para anticipar la enfermedad y diagnosticar las patologías del sexo. Es fundamental el papel de el/la pediatra y el/la sexólog@

La curación: desarrollar pautas de tratamiento adecuadas y actividades orientadas a la curación de la enfermedad

La rehabilitación de las enfermedades del sexo con actividades orientadas a restituir la salud sexual, desarrollando pautas en los servicios de sexología médica

Sexología médica, medicina sexual, psiquiatría y sexualidad humana 

(Dr. Rubén Hernández)

Hace un pequeño recorrido histórico sobre diferentes escuelas que aportaron a la sexología médica, la medicina sexual, la psiquiatría y la sexualidad humana y que generaron teorías sexológicas, recalcando como al principio se estudiaron más los comportamientos enfermos y las perversiones sexuales generando una sexualidad negativa. Recalca que a partir de 2002 se empieza a cambiar la visión por una sexualidad positiva, sana y placentera

“debemos dudar de lo que pensamos para no equivocarnos… en cada teoría hay una verdad”

Psiquiatría: No tocar al paciente

Sexología: Debe tocar, examinar y evaluar a los pacientes

Medicina sexual: búsqueda de solución rápida con medicamentos, cirugía, etc.

“Nuestra función: Generar una atmósfera científica que respetando las diferentes posturas ayude a resolver los conflictos de la sexualidad humana” (Rubén Hernández)

Formación a nivel de postgrado en sexología médica (Dra. Rosaurora Cárdenas)

El Centro de investigación psiquiátrica, psicológica y sexológica se fundó en 1975.

En 1985 se separa el postgrado en: terapia de la conducta sexual y sexología médica y es reconocida como especialidad en medicina sexual por la sociedad venezolana de sexología y el colegio de médicos de Caracas

Características generales-Exclusivo para médicos-Dedicación exclusiva-Duración 3 años-
Poseer beca financiada

Metodología

126 unidades crédito en 6 periodos de 6 meses a través de clases magistrales, seminarios, entrenamiento clínico, presentación y discusión de casos, adiestramiento en asesoramiento de pareja y terapia conductiva-conductual

El orientador en sexología y la sexología médica (Dr. Guillermo Rodríguez)

La conducta sexual puede ser abordado por: médico sexólogo y orientador en sexología quienes efectúan su labor interviniendo como informador, orientador o terapeuta de conductas del desarrollo sexual funcional. 

El orientador debe tener conocimiento sobre sexualidad, asesorar y remitir al médico sexólogo o al sexólogo clínico dependiendo el caso y el motivo de consulta

Hechos, mitos y fantasías sobre los OSPES (Dr. Orangel Troconis)

Presentó una video conferencia sobre el tema. Comenzó por aclarar los términos:

Hecho: Acto comprobable, verdadero

Fabula: Acto con base en un hecho real

Mito: ficción con trama de fantasías y realidades, historia sagrada, verdadera, transmitida por tradición oral

Leyenda: historia desfigurada por la tradición

Fantasía: reproduce lo pasado, representa lo ideal e idealizado

Luego habla sobre mitos y fantasías sobre:

Testículos: los representan virilidad y fortaleza. 

Mitos: fenómeno “Koro” (cabeza de tortuga)

Realidad: Hemi-castración por extracción testicular, genera angustia

La presión cultural esta fijada en los que perciben como trágica la pérdida de los OSPES

Fantasía: Relación tamaño testicular y reproducción

Falo: pene en erección. 

Emblema de PODER

Símbolo en ceremonias sagradas o amuletos contra brujería

Mitos sobre el tamaño del pene

Masturbación:

Producto de múltiples mitos y fantasías, la mayoría de ellas de corte negativo

Afrodisíacos

SESIÓN ALFREDO DÍAS BRUZUAL

Nueva vía de la bioética de la sexualidad (Dr. Romano Forleo)

Realizó la lectura de un articulo de su autoría 

Hace un análisis de la sexualidad humana, reproductiva y de desarrollo integral del ser humano

Manejo actual de las disfunciones sexuales más frecuentes (Dra. Gladys Llanos)
Se refiere al tratamiento de las disfunciones desde los aspectos:

Psicológico –Medico-Farmacológico

Refiere que el tratamiento debe ser integral: obesidad, osteoporosis, HTA, menopausia, Sd. metabólico, etc. y  buscar tener un “buen sexo” para mejorar la salud

Anorgasmia femenina (Dr. Celestino Vasallo)

Presenta un trabajo de mujeres que asisten al servicio de atención (127) estudiando Anorgasmia coital (nunca han tenido orgasmo), fortuitas (ocasionalmente) y normal (tienen orgasmos)

Erotismo y sexualidad (Dra. Elena Sepúlveda)

Hace un análisis de que se ama, cuando se ama, sustentando como marco conceptual la teoría del apego.

Síndrome de excitación persistente (Dra. Rouzine Mubyed)
Habla de este síndrome relacionado con mujeres menopáusicas de 45 a 55 años  en tratamiento hormonal, post-menopáusica o que toma antidepresivos. Habla sobre causas indeterminadas, asociadas a “piernas inquietas”. Se debe descartar ninfomanía.
EMDR y terapia sexual (Dra. Sandra Magirena)

www.terapiasdeavanzada.org

Explica el EMDR como: “movimientos oculares para procesar y des-procesar eventos traumáticos”: ansiedad, traumas, bloqueos, etc. que amenazan la integridad de una persona y que pueden afectar la sexualidad.

Esta es una técnica establecida basada en neurociencia, utilizando estimulaciones externas:”marcapasos del sistema límbico”. No es una hipnosis.

Busca:

Reducir síntomas-Cambio en creencias-Paso a creencias positivas-Cambio de conductas disfuncionales-Desensibilizar traumas de vida

Algunos pasos para el tratamiento -Motivo de consulta -Educación sexual-Ejercicios de relajación

Realizar 8 fases del EMDR:

Técnicas de relajación y visualización-Estimulación  -Uso de frases generadoras de angustia 

Qué le desencadena la sensación y qué desea

Función sexual en mujeres reclusas (Dr. Carlos Cotiz)

Realizó un estudio sobre la respuesta sexual de mujeres reclusas, evaluando:

Realización de la masturbación

Orgasmos en pareja versus masturbación

Estado civil y lubricación vagina

Nacionalidad y tener relaciones sexuales

Situación jurídica y frecuencia coital

Religión y administrador sexual

Visita conyugal y masturbación

Relaciones en pareja versus masturbación

Relaciones HT y HM

Uso de ESE para excitación

ECS para la búsqueda de satisfacción sexual

Patrones orgásmicos

Concluye que:

Más allá de las condiciones del encierro y las consecuencias emocionales de ello, las mujeres ejercen la función sexual siendo la masturbación la herramienta mas usada para conseguir satisfacción sexual

La mayor queja es con respecto al tiempo de funcionamiento sexual

Llama la atención el permiso que se dan para el ejercicio de la preferencia genérica homosexual: teoría del aprendizaje de la homosexualidad

Repelentes sexuales (Dr. Ender Boscan)

Habla sobre como ciertos estímulos sexuales pueden repeler e incluso deteriorar una relación. 

Hace énfasis de la importancia de los órganos de los sentidos como estimulante o repelente en un encuentro erótico

Repelentes sexuales

Olores corporales

Mal olor de pies: afecta el deseo

Mal olor en axilas: evita contacto y abrazos

Inadecuada imagen corporal: Bellos corporales

Mal olor de OSPES

Beso: Predispone a una relación placentera pero también muy displacentera

Suegra entrometida

Celular

Computadora

Hijos de la pareja

Hablar del Ex o la Ex

Poca o falta de inteligencia

La televisión

Ropa interior inadecuada

Flatos en la cama

¿Que hacer?

Evaluar si la situación es frecuente o eventual

Tener comunicación asertiva

Toma de decisiones

Evitar repelentes sexuales para incrementar la satisfacción sexual

Sexoterapia integral de parejas inmersas en violencia sexista 

(Dra. Idhaly Guzmán)

Presentación de un caso de infidelidad por parte del hombre en una pareja heterosexual.

Motivo de consulta

Familiograma de pareja

Familiograma de familia de cada uno

Instrumentos para la valoración marital

Escala de ajuste marital 

Compatibilidad de pareja (Guzmán)

Clima conyugal: actitudes y hábitos de interacción: (Guzmán)

Escala de identificación de modalidad y frecuencia de violencia familiar y sexista (DMFIV)

Test psicológicos

Interconsultas con sexología y psiquiatría

Es necesario realizar un diagnóstico y un tratamiento integral de cada uno y de la pareja

Coito anal no operativo por desproporción ano/pene (Dr. Jesús Guerrero)

Realiza una presentación de la anatomía anal y recalca que no es una zona preparada para la penetración pero que cuando se tiene hay que tener en cuenta el tamaño del pene y el del ano.

C A L E N D A R I O 2009
Agosto 27- 30 
X Congreso SLAMS. Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Medicina Sexual.

Hotel Costão do Santinho.Florianópolis, Brasil

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

gchristodoulou@ath.forthnet.gr  

Septiembre 11-12  
Jornadas de la Federación Sexológica Argentina.

Fesea. En Huerta Grande. Provincia de Córdoba.

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

Cuerpo- Erotismo- Ciencia.

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

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

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

Rafain Palace Hotel &Convention Center

Foz de Iguazu -PR.  

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

 Congreso  Español de Psiquiatria, Madrid, España   

 XVIII Symposium Internacional Sexualidad. 

rubenhernandez@cantv.net
Noviembre 5-8

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

rh2positivo@yahoo.com
Diciembre 12-15

12th Biennial Meeting of the APSSM 
Singapore
www.apssm.org
                                      CLASES 2010, FLASSES 30 AÑOS
H A ST A     E L     P R Ó X I M O   B O L E T I N 
Dr. Ruben Hernández Serrano –  Lic. Cristina Tania Fridman

Presidente de FLASSES 2006-2010   -  Secretaria General FLASSES 2006-2010
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� MINISTERIOS DE SALUD: Antigua and Barbuda, República de Argentina, Barbados, Belize, República Federativa de Brasil, República de Bolivia, República de Chile, República de Colombia, República de Costa Rica, Cuba, Estados Unidos Mexicanos, República de Ecuador, República de El Salvador, Grenada, República de Guatemala, Guyana, Haití, República de Honduras, Jamaica, República de Nicaragua, República de Panamá, República de Paraguay, República de Perú, República Dominicana, St. Vincent and the Grenadines, St. Kitts and Nevis, Suriname, Saint Lucia, República Oriental de Uruguay, República Bolivariana de Venezuela.





� MINISTERIOS DE EDUCACIÓN: República de Argentina, Bahamas,  Barbados, Belize, República Federativa de Brasil, República de Bolivia, República de Chile, República de Colombia, República de Costa Rica, Cuba, Estados Unidos Mexicanos, República de Ecuador, República de El Salvador, República de Guatemala, Guyana, Haití, República de Honduras, Jamaica, República de Nicaragua, República de Panamá, República de Paraguay, República Dominicana, Suriname, Saint Lucia, República Oriental de Uruguay, República Bolivariana de Venezuela.


� UNAIDS.  Joint Action Framework 2009-2011.  Geneva, May 2009.
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