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E  D  I  T  O R  I  A  L

Hoy es 1 de Mayo, Día del Trabajador. Aquí estamos cumpliendo con nuestras obligaciones. Muchos otros también lo están.
Muy preocupados por Conflictos internos estériles que abarcan a casi todas las organizaciones que trabajan en Sexualidad Humana. 

Cuando debiéramos unirnos en pro de lo que nos une, nos desgastamos en luchas y conflictos personales, búsquedas de autoridad por el poder mismo, etc. Es una gran paradoja.
Llamo a la reflexión. O nos unimos o nos devoran.
Tenemos muchos adversarios en contra de lo que hacemos. Algunos muy poderosos y con muchos recursos.

Italia acaba de dar ejemplo convocando a las figuras de mayor autoridad en el campo. 

El Congreso Europeo de Sexología realizado en Roma demostró nuevos avances que sintentizo en:
1.Presentación de Programas concretos, tales como el de la WPA, el de la WAS y la Declaración de Salud Sexual para el Milenium,
2.Numerosos posters de muy buena calidad.
3. Debates de altura como el de Beverly  Whipple y Shere Hite.   Figuras como  Montorsi, Goldstein, Dimitris, Wylie,
4.Atmósfera de gran cordialidad
5.Numerosa asistencia a las Plenarias.
6. Avances hacia la Clasificación de los Trastornos Sexuales. Ya viene la DSMV y la CIE 11
7. Presentación de posturas muy controversiales desde la asexualidad hasta las Parafilias perversas.
8. El lugar impecable, inmejorable.
9. El logro de convenio entre la EFS y la FLASSES para realizar un Congreso conjunto a fines de 2009, en un sitio intermedio.
10. Reconocer nuestro punto de Honor de que en Un Congreso Mundial debe haber representación de todos los sectores del planeta,
11.Mucha gente joven
12.Apoyo de la industria farmacéutica a pesar de la crisis.,

FELICITACIONES A Chiara Simonelli y su gran equipo y a Antonio Pacheco Palha, Presidente de la EFS.

Por lo tanto tenemos que fortalecer Guayaquil. La OPS (PAHO) asistirá para difundir y enseñar la Declaración de Salud Sexual para el Milenio, documento que pueden ver desde ya en la Web  www, worldsexualhealth.org.  Ahora es que hay camino para defender e impulsar los Derechos Sexuales, lanzados ya desde l997 en Valencia de España.

Hay muchos Informes que presentar y discutir en Guayaquil. Urgimos a los Comités, a presentarlos a la brevedad posible. Ya falta muy poco.
Octubre está a la vuelta de la esquina o sea YA.
Vencer la inercia, UNIRNOS, UTILIZAR LAS TECNOLOGIAS DE HOY, No permitir que otros nos quiten lo que tanto nos ha costado, sin esfuerzo para ello. En Agosto cumplimos 40 años de graduados y de dedicación a la SEXOLOGIA. 

No pretendemos cargos, ni  Premios, ni canongías, sólo ver como crece nuestra Disciplina y como cada día va alcanzando mayor niveles académicos. Los Libros recientes así lo demuestran.
LOS INVITO A ECHAR EL RESTO. Mayo-Octubre pasaran volando.
Nos esperan: SEXOMAR, MEXICO, EL CLASES, EL PLACER, FLORENCIA, EL CONGRESO EFS-FLASSES, el CONGRESO MUNDIAL DE SEXOLOGIA MEDICA y sobre todo los PROGRAMAS YA ESCRITOS. HAY QUE IMPLEMENTARLOS.

UN GRAN ABRAZO LATINOAMERICANO

Rubén Hernández Serrano

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

COMPONENTES DEL CONGRESO 

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

· Educación Sexual

· Sexología Clínica

· Salud Sexual y Salud Reproductiva

· Arte, comunicación y Sexualidad 

FORO  JUVENIL:

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

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

14 – 17 de octubre 2008

CURSOS FLASSES

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

-VISIÓN LATINOAMERICANA  DE LA SEXUALIDAD -

COORDINA: SOC. CRISTINA TANIA FRIDMAN

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

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

Embarazo en adolescentes y salud pública  Sylvia  Cavalcanti ( Brasil)

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

 

 

ABSTRACTS 
 

SEXO COMO IDENTIDAD: VISIÓN SOCIO- CULTURAL    

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

            INCIDENCIA DE LA E.P.


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

        EVOLUCIÓN 

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

· Mejora espontánea. Suele suceder que desaparezca sola. 

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

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

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

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

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

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

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

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

Docente Libre Facultad de Medicina Universidad de Buenos Aires

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

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

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

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

 
CONDUCTA SEXUAL COMPULSIVA / ADICCIONES

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

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

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

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

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

Ex Presidente de la Asociación Mundial de Sexología l993-l997

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

Presidente de FLASSES  2006-2010

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

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

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

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

  Abordaje Integral
Coordina  – Dra. Teresita Blanco Lanzillotti

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

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

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

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

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

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

· Sexualidad no es sólo vida genital activa
Programa

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

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

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

                                                                   
 Preguntas y Respuestas

                                                                                                            
       No limitación de cupos

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

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

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

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

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

El  diagnóstico y tratamiento de estos pacientes exige un abordaje interdisciplinario desde un equipo cuyo objetivo será optimizar la sexualidad en general y efectuar tratamiento combinado medicamentoso y terapia sexual de las disfunciones y de las patologías orgánicas y psiquiátrico –psicológicas. Las decisiones conviene sean compartidas con ambos miembros de la pareja y resaltando la imprescindible colaboración de la pareja para instrumentar entre  ambos, los cambios necesarios en la relación frente a los cambios fisiológicos y las patologías sobreagregadas.
La polémica es si debemos tratar el hipogonadismo con terapia de suplementación (TSA) que exige la presencia de Síntomas Clínicos (SLOH) y el diagnóstico bioquímico teniendo en cuenta una serie de precauciones y la existencia o no de alguna de las múltiples patologías orgánicas que la contraindican formalmente.
Dra. Teresita Blanco Lanzillotti - blanter@montevideo.com.uy
Médica.
Vicepresidenta 1º FLASSES 2006 – 2010

Vicepresidenta Sociedad Uruguaya de Sexología 2006 - 2008

Presidenta SUS. 2003 -  2006
Coordinadora  y docente de los Cursos Sociedad Uruguaya de Sexología.

Fundadora, Coordinadora y  Sexóloga de la Unidad de Sexología adjunta a la Cátedra de Urología. Hospital de Clínicas. Facultad de Medicina. Universidad de la República

Socia titular Sociedad Internacional de Medicina Sexual (ISSM) y
Sociedad Latinoamericana de Medicina Sexual (SLAMS) 
Afíliate Member  American Urological Association (AUA).

Depresión y disfunciones sexuales en el Adulto Mayor. Dr. Adrián Sapetti 
                                                                (Argentina) 

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

Dr. Adrián Sapetti
Médico Psiquiatra, psicoterapeuta, sexólogo clínico.
Presidente de la Sociedad Argentina de Sexualidad Humana (S.A.S.H.)   
Miembro titular de la Asociación Argentina de Psiquiatras (AAP), y de la Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA).                        

Ex vicepresidente 2do. de FLASSES 2002-2006.                           
Director del Curso de Formación en Sexología Clínica de la Sociedad Argentina.
Autor de varios  libros, entre otros “Los senderos masculinos del placer”, “Sexualidad en la pareja”, “El sexo y el varón de hoy”      
Miembro del gabinete de Disfunciones Sexuales  del Servicio de Urología del Hospital Durand Director del Centro Médico Sexológico y de www.sexovida.com
   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA SEXUAL DEL MAYOR:

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

-El modelo de sexualidad y de belleza dominante

-La falta de pareja sexual

-La historia sexual previa, el tipo de relaciones mantenidas

-Dificultades económicas, sociales,...

-Actitud social y resistencia de los hijos.

-Actitud de los profesionales e instituciones

-Condiciones físicas inadecuadas

-Ansiedad de ejecución (Temor al fracaso sexual) 

-Factores de actitudes y creencias personales

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

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

-Preocupaciones profesionales o económicas: tensión y ansiedad

-Fatiga psicológica y física

-Abuso de comida y alcohol

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

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

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

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


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

PARA ELLO HEMOS DE REIVINDICAR LOS DERECHOS SEXUALES DEL ANCIANO:

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

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

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

A vivir su sexualidad a través de su fantasía. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El futuro nos llego ya.
SÍNTESIS CURRICULAR  
Profesor de la UCV, Cátedra de Psiquiatría Forense y Sexología  Medico Legal l974-

Ex Presidente de la Asociación Mundial de Sexología l993-l997

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

Presidente de FLASSES  2006-2010

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

I N V I T A C I Ó N
El COMITÉ ORGANIZADOR DEL XIV CONGRESO LATINOAMERICANO DE SEXOLOGIA Y EDUCACION SEXUAL, CLASES 2008,  INVITA A TODAS LAS PERSONAS INTERESADAS EN PRESENTAR LIBROS SOBRE SEXUALIDAD, PULICADOS EN LOS DOS ULTIMOS AÑOS.
ESTA PRESENTACION SERA UNO DE LOS ACTOS IMPORTANTES DEL CONGRESO, SERVIRA DE MEDIO DE DIFUSION EN LOS PAISES DE LATINOAMERICA Y CONSTITUIRA UN ESTIMULO PARA NUEVAS PUBLICACIONES SOBRE  EL TEMA.
MUCHAS GRACIAS.
Los interesados pueden dirigirse a María de los Angeles Núñez, angelesnunez@andinanet.net con sus datos personales, título del libro, lugar y fecha de su publicación y un corto resumen de su contenido.
II Jornada de Sexualidade Humana: Sexo e Qualidade de vida
Dias 30 e 31 de Maio

Auditório Lang Palace Hotel 

PROGRAMAÇÃO
30 DE MAIO – Sexta-feira.
18h 30min – Recepção e entrega das credenciadas.

19h 30min – Abertura Oficial da II Jornada de Sexualidade Humana.

20h – Mesa Redonda -  Sexualidade, Afetividade e Qualidade de Vida. 

Prof. Ms. Dr Luiz Otávio Torres, Profa. Drª Maria Alves de Toledo Bruns, Profa. Drª Maria Virginia Filomena Cremasco. 

Coordenadora: Maria Lucia Badalotti Tavares

22h – Encerramento.

31 DE MAIO – Sábado.

08h 30min – Conferência -  Atualizações no diagnóstico e tratamento da Disfunção da Ereção-  Prof. Ms. Dr. Luiz Otávio Torres

Coordenador: Hardy Goldschimidt
09h 30min – Conferência -  Além da queixa – Psicopatologia e Disfunções Sexuais – Quando buscar ajuda do profissional - Drª Maria Virginia Filomena Cremasco

Coordenador: Erlei Francisco Tavares.
10h 30min – Coffee-break.
11h – Conferência -  Verdades e mentiras sobre: DAEM, Ejaculação Precoce e os procedimentos de aumento peniano -  Prof. Ms. Dr. Luiz Otávio Torres.

Coordenador: Julio Zawadzki
12h – Encerramento.

14h – Conferência - As Reinvenções do Amor no Mundo Contemporâneo - Profa. Drª. Maria Alves de Toledo Bruns

Coordenadora: Maria Lucia Badalotti Tavares.
15h 30min - Coffee-break

16h - Mesa Redonda – Sexualidade Masculina e Sexualidade Feminina: acordos e desacordos  Profa. Drª Maria Virginia Cremasco e Profa. Drª. Maria Alves de Toledo Bruns

Coordenador: Erlei Francisco Tavares.
17h 30min – Encerramento

Investimento: Profissionais e público em geral – R$ 30,00

Estudantes: R$ 15,00

lucro do evento será destinado as entidades APAE de Chapecó, CAAP e Centro Espírita Bezerra de Menezes.
Bristol Hotéis & Resort · Av. Nereu Ramos, 1057 E – Chapecó - tel (49) 3323-6868 - gerencia.lang@bristolhoteis.com.br
Federación Española de Sociedades de Sexología (FESS)
Hazte Oir - Spain
22 de abril 2008
La Federación Española de Sociedades de Sexología (FESS) ha iniciado contactos con Educación para el desarrollo, a través de grupos mixtos, de los contenidos de educación sexual de Educación para la Ciudadanía, según anunció la presidenta del comité científico del X Congreso Español de Sexología, Miren Larrazabal. 

EUROPA PRESS,  LEON, Eva Concha.- "Hemos iniciado ya contactos con el ministerio para proponerles la creación de grupos mixtos para llegar al objetivo último que es la ley de Educación Sexual, que abarque todo el ciclo educativo", anunció la psicóloga sexóloga Miren Larrazabal. Según explicó, los profesionales pretenden "colaborar con las instituciones en materia de salud sexual en las escuelas. La intención -añadió- es que haya grupos mixtos de profesionales para la formación de los profesores, ya que la mayoría tiene poca formación en este campo, para que luego puedan transmitirlo a sus alumnos. Además, queremos que no sea algo discontinuo, sino que abarque todo el ciclo educativo". 

Miren Larrazabal, que participaba en el Grupo de Salud Sexual y Derechos Sexuales puesta en marcha por la Secretaría de Movimientos Sociales y Relaciones con las ONGs del PSOE y presentado ayer en el mismo foro científico por el responsable de este departamento, Pedro Zerolo, señaló que el ámbito donde desean colaborar en el desarrollo de los contenidos de Educación para la Ciudadanía. "Es el objetivo de la FESS -explicó-, y ya se está negociando con el Ministerio de Educación para que los sexólogos den cursos, seminarios y colaboraciones para formar a los profesores que darán esa formación a sus alumnos". 

La FESS propone un modelo de educación sexual para niños y adolescentes "holístico, que tenga en cuenta los vínculos afectivos y les forme también en prevención de abusos". Por otra parte, Larrazabal apuntó la necesidad de mejorar las pruebas diagnósticas de la "disforia de género", uno de los requisitos establecidos en la Ley reguladora de la rectificación registral de la mención relativa el sexo de las personas. Según señaló en la conferencia inaugural del congreso, no existen buenas técnicas diagnósticas para la disforia (desacuerdo entre el sexo psicológico y el fisiológico). 

"Los sexólogos defienden que no debería establecerse este requisito en la ley para la rectificación registral del sexo, ya que no todos los casos presentan disforia, pero ya que lo exigen sería necesario tener unas técnicas diagnósticas que no tenemos, porque si no nos hemos metido en un callejón sin salida", advirtió Larrazabal
URUGUAY: CAMPAÑA DIU GRATUITO
URUGUAY , Noticias 13-03-2008
Uruguay. El Ministerio de Salud Pública (MSP) ha logrado una importante donación de DIU para que todas las mujeres de nuestro país que deseen optar por este método anticonceptivo, puedan tener acceso a él en forma gratuita. 
El Programa Salud de la Mujer y Género realizó el lanzamiento de la campaña de gratuidad del Dispositivo Intrauterino (DIU), para el sector público y privado en el marco del Día Internacional de la Mujer y como un ejemplo más de políticas de salud del Ministerio de Salud Pública en el marco de los Derechos Sexuales y Reproductivos. 
En la oportunidad se anunció la incorporación de una importante donación de DIU, realizada con la mediación del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), por el Laboratorio Organón al MSP, que refuerza la oferta de métodos anticonceptivos gratuitos (anticonceptivos orales, inyectables, para la lactancia y de emergencia, condones masculinos y femeninos, y dispositivos intrauterinos), que apuntan a garantizar el derecho de todas las mujeres, varones y parejas a vivir su sexualidad en forma plena y decidir el momento de tener sus hijos.
La colocación de DIU en forma gratuita para aquellas mujeres que así lo decidan, la podrán efectivizar en las policlínicas y Hospitales de los Servicios de Salud del Estado que ofrezcan servicios de salud sexual y reproductiva. 
Las Instituciones de asistencia médica colectiva que deseen participar de esta campaña de gratuidad, recibirán por parte del MSP una donación de DIU para tales efectos y folletería alusiva. 

Fuente: Programa Nacional de la Salud de la Mujer y Género 

Contacto: Dra. Cristina Grela Tel. 4097230 mujerygenero@msp.gub.uy  
GUAYAQUIL 

Nos espera!!!

ECUADOR
Quito 
San Francisco de Quito es la capital de la República del Ecuador y de la provincia de Pichincha, y es además la cabecera del cantón homónimo. En 1993 el nombre oficial fue cambiado por Distrito Metropolitano de Quito. Ademas es la capital mas antigua de todas las capitales de los paises en Sudamerica.[cita Quito, rodeado de grandes volcanes, formada por calles y casas coloniales, es una ciudad donde la gente trata de conservar sus coloridas tradiciones.
Es considerada una de las más hermosas regiones de América Latina. Localizada en las montañas Andinas al pie del volcán Pichincha (9200 metros sobre el nivel del mar). Quito tiene un clima primaveral durante todo el año. El esplendor natural de la ciudad, combinado con sus atractivas plazas, parques y monumentos así como el calor de su gente, convierten a Quito en un lugar único e inolvidable.

[image: image5.jpg]


Luz de América, Ciudad sin Sombra
Localización   Región Sierra a 2.800 metros sobre el nivel del mar     
Población       2.104.991 (2008) de habitantes

Altitud            2,850 m /9,350 pies
Temperatura  (10 a 25 grados centígrados) 

Provincia        Pichincha

Moneda          Dólar Americano

Fundación      6  de Diciembre de 1534

Es reconocida mundialmente por tener un tesoro colonial de pinturas, esculturas y tallados. Los interiores de sus templos y conventos son verdaderos museos en los cuales se puede ver piezas maestras de la Escuela Quiteña de escultura y tallados de madera, lo cual ha hecho que Quito merezca el nombre de "Florencia de América
SusQuito moderno iglesias y conventos maravillosamente conservados y sus grandes edificios brindan un contraste entre la arquitectura contemporánea y el , un ciudad [image: image6.jpg]


 cosmopolita de    gran diversidad cultural.

 Quito ha sido declarada por la UNESCO como "Patrimonio     Cultural de la Humanidad".  La capital del Ecuador disfruta de días hermosos y noches frescas durante casi todo el año. 

 El clima en los Andes varía según la altitud y el tiempo del  año. En Quito la temperatura varía entre 7 grados centígrados (55 F.) en la noche, 26 grados centígrados (78 F.) al medio día  con promedios de 15 grados centígrados (64 F.). 

Hay dos estaciones, la lluviosa de Octubre a Mayo y la seca. Se llama invierno a la estación lluviosa y verano a la estación seca. El verano de Quito dura aproximadamente 4 meses, de Junio a Septiembre. 

Parque Alameda

Ubicación: Centro del Distrito, dentro de un triángulo comprendido por la avenida Gran Colombia [image: image7.jpg]


y las Calles Sodiro y Guayaquil.

La Alameda" es el parque más antiguo de Quito, conocido antes por los indios como "chuquihuada" (en quichua, punta de lanza); está ubicado en la parroquia San Blas, en el centro de la ciudad, ocupa una superficie de 6 hectáreas cerradas por las avenidas 10 de Agosto, Gran Colombia y la calle Luis Felipe Borja.

La Alameda es un sitio que guarda muchos recuerdos.
Allí funcionó hasta principios del último siglo, la Escuela de Bellas Artes de Quito, en medio de una ambiente místico que marcó el arte de la época y se encuentra el Observatorio Astronómico, construido en 1864 durante la presidencia de Gabriel García Moreno. Fue el mejor equipado e Sudamérica y utiliza aun los instrumentos de observación de ese entonces. Ahora, en sus alrededores se asienta la ciudad, los visitantes acuden al parque para a descansar o utilizar sus pequeños botes para navegar en el pequeño lago. En el parque, todavía se pueden encontrar fotógrafos quienes retratan a los visitantes con cámaras de antigua tecnología. 

Hechos históricos que ocurrieron en el parque Alameda: 
En los alrededores del parque, en 1.546, se enfrentaron las tropas del sublevado conquistador español Gonzalo Pizarro con las del virrey del Perú, Blasco Núñez de Vela durante la "Batalla de Iñaquito". En este sitio descansaron, el 25 de mayo de 1.822, las tropas patriotas de caballería que lucharon en la Batalla de Pichincha, brega que selló la libertad de Quito y sus alrededores. 
 

Recursos ambientales
Aquí puede encontrar árboles de dimensiones importantes, que han resistido al tiempo y a la invasión del cemento. Investigadores botánicos registraron una variedad importante de especies nativas y extranjeras como la acacia, palmera, cedro, fresno, pumamaqui, yaloman, arrayan, eucalipto y magnolia.

A R T Í C U L O
TRATAMIENTO DEL CÁNCER Y CONDUCTA SEXUAL.
  Un  Tema  poco  hablado

María del Carmen Vidal y Benito.  (
RESUMEN

Este trabajo que fue realizado sobre la base de las historias clínicas de 97 pacientes atendidos en el CEMIC tiene como objetivo efectuar  una estimación de  las perturbaciones en la conducta sexual de dichos enfermos en relación con el tipo de tratamiento oncológico efectuado. 

Queda evidenciado que los pacientes  estudiados presentaron trastornos en su comportamiento sexual  en una muy alta proporción (96%), y que uno de los factores influyentes fue el tipo de tratamiento que se realizó.

No obstante es importante remarcar que la alteración de la respuesta sexual de los enfermos de cáncer  no puede ser explicada por un solo factor.

Palabras Clave : psico-oncología , calidad de vida , respuesta sexual .  

Cancer Treatment and Sexual Behaviour

A Hot Issue

SUMMARY:

This research was carried out on basis of 97 clinical reports of patients treated in CEMIC. Its aim is to estimate the sexual behaviour of this patients and its relation with cancer treatment.
It is clear that those oncological patients who were studied presented sexual behaviour disorders in 96% of the cases. The kind of treatment carried out was one of the main factors to cause this.

Nevertheless, it is important to highlight that the sexual response in cancer patients cannot be explained by means of only one factor.

Key Words  : psycho-oncology , quality of life , sexual response .

INTRODUCCIÓN:
Lo que habitualmente denominamos “Tratamiento del Cáncer” , en realidad son un conjunto de terapéuticas que a los fines del análisis, acerca de las perturbaciones que las mismas pueden llegar a producir en la función sexual , pueden ser clasificadas (1) del  siguiente modo 

1 - Tratamientos Sistémicos.

       1.1 - Tratamiento Hormonal.                                                   

       1.2 – Quimioterapia.        

2 - Tratamientos Locales.   

2.1  - Radioterapia. 
2.2  - Cirugía Pélvica Radical. 
      2.3 - Tratamiento del Cáncer de Mama.
Esta clasificación se fundamenta en el daño biológico producido por algunos  tratamientos oncológicos  en los sistemas involucrados en la respuesta sexual humana en sus aspectos vasculares,  neurológicos u hormonales 
.

1 - Los Tratamientos Sistémicos  

1.1- Tratamiento Hormonal. 
1.1.1 -   En Hombres:
Este tratamiento se indica en aquellos enfermos que padecen cáncer de próstata metastático. Su objetivo es reducir los niveles de testosterona sérica a niveles prepuberales. Los tratamientos actuales utilizan agonistas de la LHRH , a veces asociados a un antiandrógeno .(1)(4)

Los pacientes que son sometidos a este tratamiento experimentan una severa reducción del deseo sexual, dificultades en lograr y mantener la erección, y en  alcanzar el orgasmo, a veces  disminución del placer orgásmico, además de otros síntomas tales como tufaradas de calor, y cansancio fácil.

Se ha observado que después de 6 meses de tratamiento, el distress psicológico decrece entre los pacientes que no fueron tratados con hormonas. En cambio se incrementa en aquéllos pacientes en los que se realizó esta terapéutica, empeorando su calidad de vida.(13)

Sin embargo se ha observado, que entre el 15 %  y el 20 % de estos enfermos son capaces de un funcionamiento sexual “medianamente normal” aunque la terapia hormonal haya hecho descender la  testosterona a niveles cercanos a cero. (4)
1.1.2 – En Mujeres:
                                  Un importante porcentaje de mujeres con cáncer de mama son tratadas con tamoxifeno. Este tratamiento incrementa las bufaradas de calor , disminuye la sequedad vaginal  y por lo tanto , la dispareunia si la hubiera . 

En lo que hace a su relación con el deseo sexual , los datos aportados por la literatura médica más actualizada son cuando menos bastante contradictorios .

Está aceptado, que no existe diferencia  en cuanto al comportamiento sexual entre , mujeres tratadas con tamoxifeno y aquellas que no han sido tratadas con dicha droga .(1)

1.2- Quimioterapia.
1.2.1 - En Hombres:
                                   Este tratamiento tiene efecto tóxico sobre la espermatogénesis.    

 En algunos pacientes, son también afectadas las células de Leydig productoras de testosterona. Además algunos quimioterápicos son causa de neuropatías que pueden contribuir a la disfunción sexual.
Entre los hombres jóvenes sometidos a tratamientos quimioterápicos combinados no son raros los estados hipogonadales.(1) También es frecuentes que esto suceda en tratamientos combinados con radioterapia y/o  cirugía.

Está demostrado que la quimioterapia produce trastornos de la función sexual , de diverso grado, que llegan a afectar tanto al deseo , como a la erección y a la posibilidad de alcanzar el orgasmo .

1.2.2 - En Mujeres:
                              Este tratamiento produce insuficiencia ovárica , disminución en la secreción de andrógenos e inmunosupresión con el consiguiente aumento de las infecciones vaginales .

El deseo sexual disminuye o desaparece , pudiendo además presentarse dispareunia .

Debe tenerse en cuenta que las pacientes que reciben quimioterapia presentan niveles más altos de distress afectivo durante el tratamiento que aquéllas que no la reciben ,  o que las que efectúan otros tratamientos más localizados , como por ejemplo la terapia radiante. (5)

2 - Tratamientos Locales:    

2.1 - Radioterapia. 

2.1.1 - En  Hombres:
                                  La radioterapia en los hombres afecta la función sexual en   todos aquellos casos en los que se hace necesario irradiar la pelvis  o las gonadas. Cuando esto ocurre, quedan  afectados tanto el deseo sexual como la erección. La finalización del tratamiento, marca el comienzo de la recuperación de la función sexual. La misma se regularizará en el término de 6 meses dependiendo del  grado y del tipo de secuelas que haya dejado (fibrosis actínica, déficit de tetosterona o ambos). 

Existen otros trastornos que son producidos por este tratamiento que llegan a afectar temporaralmente la conducta sexual ,tales como  problemas intestinales, disuria, incontinencia urinaria y especialmente irritación uretral ,que pueden afectar el deseo , e incluso producir orgasmos sin eyaculación ( orgasmos secos ) o eyaculaciones dolorosas.

Está aceptado que los pacientes irradiados en el tratamiento del cáncer de próstata, presentan disfunción erectiva en un porcentaje que oscila entre el 14% y el 46% de los casos .Es un trastorno de aparición tardía ( más de 6 meses post tratamiento ) (4) .       

2.1.2 - En Mujeres:
                               Produce disfunción sexual a partir de la afectación del ovario . La fibrosis consecuencia de la radioterapia puede limitar la expansión uterina durante la preñez. Además suele  producirse dispareunia  por la misma razón  (pérdida de la elasticidad vaginal secundaria a la fibrosis actínica)   (6)                                            
2.2 - Cirugía Pélvica Radical  

2.2.1 - En Hombres:
                               Las modernas técnicas quirúrgicas han desarrollado intervenciones centradas en la conservación del plexo prostático ya que el mismo es responsable de los cambios hemodinámicos que tienen lugar durante la erección. 
Los investigadores estiman que el 85% de los pacientes  operados por cáncer de próstata , experimenta alguna disminución de su funcionamiento sexual después de la cirugía. (7)

Algunos pacientes logran llegar a  recobrar una cierta capacidad de erección, suficiente como para poder tener relaciones sexuales satisfactoriamente .La recuperación suele ser gradual .(4) 

Los pacientes menores de 60 años responden en general mejor en este aspecto, como asimismo aquellos que antes de la cirugía eran más activos sexualmente y tenían erecciones más firmes. 
Luego de la cirugía  prostática no hay eyaculación externa y puede llegar  haber incontinencia urinaria. 
No existen razones biológicas como para que el deseo y el orgasmo se vean afectados .Sin embargo en algunos pacientes se ha notado, que experimentan dificultades  luego de procedimientos que físicamente no afectan el funcionamiento sexual, tal como ocurre en reparaciones quirúrgicas de hernia inguinal o en la resección prostática transuretral.  En este caso  como consecuencia de la eyaculación retrógrada, reaccionan al  cambio con inhibición del deseo sexual. (4)

En la cistectomía radical, alrededor de la mitad de los hombres que previamente alcanzaban el orgasmo  reportaron reducción del placer orgásmico y sexual y en el 91% tuvieron problemas con la erección. (1) 

En la cirugía colorrectal, la conservación de la erección dependerá fundamentalmente del tipo de cirugía que deba ser realizada.
Si el sistema simpático es dañado al realizarse linfadenectomías inexorablemente aparece disfunción en la eyaculación. 

En general los trabajos realizados sobre disfunciones sexuales masculinas en oncología suelen ser confusos. No se logra diferenciar con precisión entre dificultades en la eyaculación y ausencia de la misma y  capacidad orgásmica. Otras veces los trabajos centran su objetivo en la capacidad de erección y no mencionan las disfunciones orgásmicas. 
2.2.2 - En Mujeres:
En la histerectomía, como en  la conización no hay fundamento orgánico para que se alteren tanto el deseo sexual, la frecuencia de las relaciones sexuales ,o la capacidad orgásmica. Sin embargo y a pesar de ello suelen aparecer disfunciones sexuales .Las cifras encontradas en la literatura consultada son muy variables. 
En general en el cáncer ginecológico, la cirugía se asocia con radioterapia y quimioterapia y se acepta que en este caso, los problemas sexuales que se presentan con más frecuencia son la disminución o la pérdida del deseo sexual y  dolor durante el coito. 
En los casos de cistectomía radical por cáncer invasor de vejiga hay que considerar que estas pacientes suelen ser en general personas mayores y  sexualmente inactivas en un porcentaje bastante alto, (sobre 39 mujeres de un estudio, sólo 9 eran sexualmente activas) (1) .

El síntoma más frecuente es el coito doloroso cuando se realiza reconstrucción vaginal. (8)(2). Por lo tanto en todas las cirugías efectuadas con esta técnica el ajuste sexual post tratamiento es pobre y se hace necesaria la psicoterapia además del mejoramiento de las técnicas quirúrgicas utilizadas (2) .

En el cáncer rectal, la extensión de la cirugía determinará la sintomatología.
En un grupo de 18 mujeres todas sexualmente activas antes de la cirugía, el 78% presentó pérdida del  deseo sexual, el 44% satisfacción sexual disminuída, 34% dispareunia  y el 6% no volvió a alcanzar el orgasmo coital. (1)  

En la cirugía de vulva  la problemática llega a ser de gran importancia. Frecuentemente aparece dispareunia, pérdida del deseo sexual, dificultad para alcanzar el orgasmo, pérdida de las sensaciones placenteras genitales.
En relación al mejoramiento de la calidad de vida se hace necesaria la reeducación de la pareja. 

En general las mujeres mayores discontinúan su actividad sexual .Las mujeres sexualmente activas antes del tratamiento suelen reducir las relaciones sexuales. Sin embargo la satisfacción de la mujer en el encuentro sexual  no suele ser distinta de la que era antes de la cirugía a pesar del daño físico y de la dificultad para percibir la excitación sensorial genital durante el acto sexual. Esto evidencia que la satisfacción a la que estas pacientes aluden tiene que ver con aspectos psicológicos y no físicos de la sexualidad. (3)  

 2.3 - Tratamiento del Cáncer de Mama: Algunos autores tienden a pensar que la mastectomía es causa de  destrucción de la sexualidad de la mujer y de su pareja (9).
Maguire (10) y Morris (11)  reportan problemas sexuales en el 27%  y 32% respectivamente,  de sus pacientes mastectomizadas.
Sin embargo, los últimos estudios  demuestran que las mujeres mastectomizadas al año de su operación no presentan más desórdenes psiquiátricos ni problemas sexuales y gozan en general de la misma felicidad matrimonial que las mujeres sanas de las mismas condiciones socioculturales. (12) .

Es evidente que el cáncer de mama impacta sobre la paciente, modificando la visión que tiene de sí misma  y su esquema corporal. Por otra parte el diagnóstico de cáncer, independientemente de su localización, produce miedo a la muerte, a la desfiguración  y a la pérdida de la pareja. 
Todo esto tiene influencia de un modo aún no determinado con  precisión,  sobre la sexualidad de la mujer. (13)

Las investigaciones suelen concentrarse en el sexo genital  ignorando otros comportamientos sexuales , tales como el placer erótico no genital , el modo de vestirse , el miedo a ser rechazada , las inhibiciones en cuanto a la iniciativa , las dificultades para  comunicar estos temores , etc. (14) 

También se sostiene que la conservación o la reconstrucción mamaria mejora en alto grado  la calidad de vida de la mujer  en relación a la mastectomía. (15) (16)

Según las revisiones recientes de la literatura, la conservación de la mama no sería tan determinante como se pensaba en relación al ajuste psicológico, la frecuencia de las relaciones sexuales, las disfunciones, las  prácticas sexuales o la satisfacción matrimonial. 

No hay duda que las mujeres en las que la mama se conserva se sienten más atractivas  y que esta conservación mejora el confort y el placer erótico sexual. Sin embargo la realidad nos muestra que para el cáncer de mama,  el impacto diferencial entre mastectomía versus cirugía mamaria más reducida es menor de lo que se había creído. (8) 

La morbilidad sexual del tratamiento del cáncer de mama está más relacionada con los efectos secundarios de la quimioterapia a corto y  largo plazo, que con la cirugía y/o la radioterapia. (16)   
OBJETIVO:

La finalidad de este trabajo consiste en la estimación de la presencia y tipo de trastornos en la conducta sexual de los pacientes oncológicos y su relación con el tratamiento que los mismos estaban realizando. 
POBLACIÓN :
1 - Este trabajo fué realizado mediante el estudio retrospectivo de las Historias Clínicas de  los pacientes oncológicos atendidos en  la Unidad Psico-Oncológica del Departamento de Sicopatología del CEMIC, (Centro de Educación Médica e   Investigaciones Clínicas “Dr. Norberto Quirno”), entre marzo de 1993 y diciembre de 1997.
2 - Se incluyeron pacientes oncológicos con cáncer de cualquier localización y estadio  tumoral, mayores de 18 años, de ambos sexos, con un Indice de Karnofsky superior a   60.

3-  Todos los pacientes estaban realizando tratamiento por su enfermedad. 
4 - Fueron excluidos  todos aquellos pacientes que previamente al diagnóstico de su enfermedad carecían de una vida sexual activa, independientemente de su situación de pareja (transitoria, estable o ausente) . 

MATERIALES Y MÉTODO:

1 - Cuestionario sobre la Conducta Sexual. 

     Este cuestionario fué elaborado por el Equipo Psico-Oncológico del CEMIC, con el   objetivo   de sistematizar la información acerca de este tema. Está constituído por 7 ítems: Deseo, Excitación, Orgasmo, Masturbación, Erección, Frecuencia Comparativa de las 

Relaciones Sexuales, Valoración Subjetiva Comparativa del Goce Sexual. 
Se consignan las siguientes categorías, según los ítems: Presente, Ausente, Igual, 

 Menor, Peor, Mejor, De Difícil Logro.  

 El Cuestionario fue en todos los casos administrado por el  Terapeuta Psico-Oncológico.

2 - Performance Status  de Karnofsky : 

   Mide el estado físico general del Paciente en relación a la Enfermedad. (18)
  80 – 100 : Capaz de Trabajo y Actividad Normal , sin necesidad de Cuidados Especiales 

  50 – 70   : No apto para el Trabajo, capaz de vivir en la casa, de satisfacer la mayoría de

                   sus necesidades.   Requiere  una ayuda de importancia variable.

  20 -  40    : Incapaz de satisfacer sus necesidades, necesita asistencia equivalente a la de un   

                   Hospital. La Enfermedad puede agravarse rápidamente.

   0 -  10     : Moribundo Irreversible. Muerto.  

3 - Tratamientos: Se consignan los diversos tipos.

      Quimioterapia. Radioterapia. Cirugía conservadora mamaria. Mastectomía.   

      Colostomía. Cirugía (otras). Interferón. Brachiterapia. Tratamiento hormonal (Próstata). 
      Tratamiento Paliativo.
RESULTADOS:

1 - Población: Características
Se seleccionaron 123 pacientes, que habían respondido el cuestionario sobre conducta sexual, de los cuales 26 (21%), carecían de una vida sexual activa con anterioridad al diagnóstico del cáncer, por lo cual fueron excluídos del Estudio.

Por lo tanto los resultados que se presentan a continuación, se realizan con los pacientes que reconocían tener actividad sexual antes de la enfermedad, y que habían respondido de forma completa el cuestionario.
Total de Pacientes    :  97    ( 123-26 )

Cáncer de Mama      :  32       ( 33%)

Otros Cánceres        :  65       ( 67%)

Mujeres                     :  60       ( 62%) 

Varones                     :  37       ( 38%)

Edad Promedio         :    52 años.
2 - Tratamientos Oncológicos :

Tabla 1: Tratamientos Oncológicos – N = 97

	Tratamiento Oncológico
	n
	%
	Masc.
	Fem.

	Quimioterapia
	56
	58
	18
	38

	Radioterapia (sólo)
	2
	2
	2
	0

	Cirugía Conserv. Mamaria *
	7
	7
	0
	7

	Mastectomía
	2
	2
	0
	2

	Colostomía
	5
	5
	4
	1

	Cirugía (otras)
	10
	10
	6
	4

	Interferón
	7
	7
	3
	4

	Braquiterapia
	2
	2
	2
	0

	Tratamiento Hormonal (Próstata)
	2
	2
	2
	0

	Tratamiento Paliativo
	4
	4
	1
	3


* Incluye Radioterapia.

3 - Relación entre el Comportamiento Sexual y el Tipo de Tratamiento.
Tabla 2: Comportamiento Sexual y Tratamiento.

	Variable
	
	Qt = 56
	Cir =24
	CirC=7
	Mast=2
	Colos=5
	Inter=7
	Pal=4

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Deseo Sexual
	Ausente
	42
	75
	16
	67
	6
	86
	1
	50
	3
	60
	5
	71
	4
	100

	
	Presente
	14
	25
	8
	33
	1
	14
	1
	50
	2
	40
	2
	29
	0
	0

	Exc.Sexual
	Ausente
	38
	68
	10
	42
	1
	14
	1
	50
	4
	80
	4
	57
	4
	100

	
	Presente
	18
	32
	14
	58
	6
	86
	1
	50
	1
	20
	3
	43
	0
	0

	Orgasmo
	Ausente
	38
	68
	9
	37
	1
	14
	0
	50
	4
	80
	4
	57
	4
	100

	
	Presente
	18
	32
	15
	62
	6
	86
	2
	50
	1
	20
	3
	43
	0
	0

	Frec.Rel.Sex.
	Igual
	1
	2
	2
	8
	0
	0
	1
	50
	1
	20
	1
	14
	0
	0

	
	Menor
	16
	28
	11
	46
	7
	100
	1
	50
	0
	0
	3
	43
	0
	0

	
	Ausentes
	39
	70
	11
	46
	0
	0
	0
	0
	4
	80
	3
	43
	4
	100

	Masturbación
	Ausente
	52
	93
	22
	92
	7
	100
	2
	100
	5
	100
	7
	100
	4
	100

	
	Presente
	4
	7
	2
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Erección
	Presente
	4
	22
	4
	40
	0
	0
	0
	0
	1
	20
	2
	67
	0
	0

	
	Ausente
	12
	67
	5
	50
	0
	0
	0
	0
	3
	60
	1
	33
	1
	100

	
	Difícil
	2
	11
	1
	10
	0
	0
	0
	0
	|
	20
	0
	0
	0
	0

	Comparación

Comparación
	Peor
	53
	94
	20
	83
	7
	100
	1
	50
	4
	80
	6
	86
	4
	100

	
	Igual
	2
	4
	4
	17
	0
	0
	1
	50
	1
	20
	1
	14
	0
	0

	
	Mejor
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Referencias 

  Qt = Quimioterapia  -  Cir = Cirugía  -  CirC = Tratamiento Quirúrgico Conservador

  Mast = Mastectomía – Colos = Colostomía  -  Inter = Interferón  -  Pal = Tratamiento 

  Paliativo

En la mayoría de los casos los pacientes evaluaban, que su sexualidad había empeorado desde el comienzo del tratamiento. 

Los pacientes en tratamiento paliativo no tuvieron ninguna respuesta sexual. Tampoco pusieron de manifiesto ningún interés por el tema.

La inhibición del deseo sexual ,se presentó en el 86% de los casos entre las pacientes con tratamiento mamario  conservador, sin embargo estas pacientes tenían una mejor capacidad de excitación y orgasmo .Es así como en este subgrupo no se pone de manifiesto en ningún caso, interrupción o abandono de las relaciones sexuales, aunque la frecuencia y periodicidad de las mismas  fuera menor , es decir más espaciada que antes de enfermar.

Las pacientes mastectomizadas evidenciaron mayores porcentajes de disfunción orgásmica que las que habían recibido tratamiento conservador, pero menor perturbación de la frecuencia de las relaciones sexuales.

Los pacientes colostomizados, presentaban  presencia del deseo sexual un 20% superior que el porcentaje de los pacientes con capacidad orgásmica y de excitación, y  cifras más altas de abandono de actividad sexual. (80%)

El tratamiento con mayor repercusión  sobre la conducta sexual de los pacientes, resultó ser  la quimioterapia. El 98% tuvo trastornos en la frecuencia de sus relaciones sexuales, (70% ausentes y 28% menor). Asimismo el 75% mostró inhibición del deseo sexual y el 94% realizó una valoración subjetiva de la sexualidad de la pareja, manifestando empeoramiento de la misma, comparándola  a antes del tratamiento.

Sólo hubo un caso de mejoría de la sexualidad de la pareja, a pesar de que las relaciones sexuales habían disminuido  en frecuencia.  

Los pacientes en tratamiento con Interferón, siguieron teniendo relaciones sexuales en el 57% de los casos; ( 4 sobre un total de 7  pacientes ).
CONCLUSIONES

El análisis de los resultados demuestra que solamente el 4% de los pacientes conservó la misma frecuencia de relaciones sexuales que tenía antes de enfermar. Es decir que el 96% de los mismos vió afectada su vida sexual .

En cuanto a la valoración subjetiva de la propia sexualidad, en términos no sólo de frecuencia sino de capacidad de goce sexual, el 92% reconoció que el mismo había empeorado.

Los pacientes varones evidenciaron disfunción erectiva en el 73% de los casos.

La inhibición del deseo sexual, se presentó en el 75% de los pacientes, los trastornos en la excitación y el orgasmo en el  64% y 63% respectivamente. Esta discordancia puede ser motivada por la capacidad de la pareja del paciente para producir una estimulación suficientemente exitosa ,que sin duda puede colaborar en la superación de la inhibición. 

En cuanto a la relación entre el tratamiento y los trastornos de la conducta sexual en los pacientes oncológicos, se encontró que los enfermos en tratamiento paliativo, no tuvieron ninguna respuesta sexual, ni tampoco manifestaron interés o preocupación por el tema. Estos pacientes, con un mayor deterioro físico, suelen evidenciar un desapego progresivo de lo que anteriormente les producía placer y alegría, incluyendo en esto, los vínculos afectivos. Parecieran concentrarse en el vivir de cada día, centrados en sí mismos y desinteresados del mundo externo. 

Los pacientes colostomizados mostraron un alto porcentaje de abandono de la actividad sexual, muy probablemente como consecuencia directa de la vergüenza que en nuestra cultura produce todo aquello que esté relacionado con las heces y sobre todo con su exposición pública durante la vida adulta. 

El tratamiento (no paliativo), con mayor repercusión en la conducta sexual de este grupo de enfermos, fué la quimioterapia , sobre todo al producirse trastornos secundarios a la misma.

Los pacientes tratados con Interferon,  pudieron mantener su actividad sexual, en el 71% de los casos. 

En las pacientes en las que se realizó tratamiento conservador del cáncer de mama, las relaciones sexuales no se interrumpieron en ningún caso, aunque sí se alteró la frecuencia de las mismas. Hay que considerar que la calidad de vida de estas pacientes suele ser excelente. Comparativamente, en las pacientes con mastectomía, la disfunción orgásmica fue más importante (50%), que en las pacientes con tratamiento conservador (14%), mientras que en éstas últimas predominó la inhibición del deseo sexual ( 86% versus 50%).

Los trastornos de la erección fueron mayores en los pacientes en tratamiento quimioterapéutico y en los colostomizados.

Por todo lo expuesto, queda  evidenciado que los pacientes oncológicos presentan trastornos en su comportamiento sexual, en una muy alta proporción y que uno de los factores que influyen, es el tipo de tratamiento que se realiza.

No obstante es claro que la respuesta sexual humana es compleja y multicausada y por lo tanto su alteración no puede ser  explicada por un solo factor.
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P R E S E N T A C I Ó N  de  libros 

 
 

El 25 de abril de 2008  fue presentado el libro "Educación sexual "  en la ciudad de Montevideo, Uruguay, cuyo autor, el Dr. Andrés Flores Colombino, es integrante del Comité Consultor de FLASSES, Past President FLASSES 2002 – 2006 y Presidente de la Sociedad Uruguaya de Sexología. 
El evento se realizó auspiciado por dicha Sociedad y en su sede y fue presentado por: Dra. Teresita Blanco (Vicepresidenta 1 de FLASSES), Psic. Dinorah Machin y Psic Graciela Lanziano integrantes de Comisión Directiva de SUS, quienes destacaron la larga trayectoria del autor que es una de las figuras más destacadas de la Sexología uruguaya y ocupa un lugar relevante en Latinoamérica, fruto de su esfuerzo, capacidad de trabajo, responsabilidad, etc.
Docente y escritor incansable, siempre brindando generosamente sus conocimientos, ha publicado decenas de libros con varias ediciones cada uno, centenares de trabajos científicos en revistas especializadas, y tiene constante presencia en medios de prensa oral, escrita y televisada.
D. Machín destacó además, la importancia de esta reedición en un momento clave de la Educación Sexual en nuestro país, ya que es el primer año en que se incorpora al Sistema Educativo Formal en el ámbito de la formación integral de la niñez y la adolescencia.
L. Lanziano planteó como el autor mediante un lenguaje sencillo a la vez que científico logra atrapar
y mantener la atención del lector por su modo ameno de transmitir conocimientos, conjugando acertadamente diversas opiniones de estudiosos, sobre el tema en cuestión, brindando así una visión pluralista y científica de los temas abordados. Hizo así mismo, un relato detallado de todo el contenido y su extensa bibliografía.
A las palabras de agradecimiento de Andrés seguimos con un brindis en su honor.
R i n c ó n  C u l t u r a l

 

Jason de Caires Taylor 
ESCULTOR 
OBRA
 

El parque está situado en la isla de Granada, en la extremidad meridional de las islas de barlovento en el Caribe, rodeada por el Océano Atlántico al este y del Caribe al oeste.
El escultor Jason de Caires Taylor nació en 1974, de padre británico y de madre guyanesa. Educado en Inglaterra, estudió en Camberwell College of Art. Su desarrollo artístico ha sido inspirado por los trabajos de Richard Long, Christo y Claus Oldenberg.
 
Sus esculturas destacan por los procesos ecológicos con los que están realizadas, pero también exploran las relaciones intrincadas entre el arte moderno y el ambiente. Usa esculturas para crear los filones artificiales. Las intervenciones del artista promueven esperanza y la recuperación del medio marino, y subrayan nuestra necesidad de entender y de proteger el mundo natural.
Con cada obra quiere transmitir un mensaje que haga reflexionar al espectador sobre el mundo y su destrucción por el hombre. Taylor ha declarado que un 40% de los arrecifes en el mundo han sido destruidos y que, tal como los niños crecen y se adaptan, el paisaje marino también cambia. Las obras de Taylor se convierten en arrecifes artificiales, atrayendo una gran gama de fauna y flora marina.

El escultor también es un instructor de buceo profesional, con más de 14 años de experiencia en varios países del mundo, por ello ha elegido el medio marino para disponer sus obras. Taylor explica que la experiencia de estar bajo el agua es muy diferente a la de estar en tierra firme. Las consideraciones físicas y ópticas son distintas. Los objetos parecen 25% más grandes en el agua. El agua constituye un medio maleable que ofrece al espectador una gran gama de ángulos y perspectivas para apreciar las esculturas. Los colores se alteran cuando el agua absorbe la luz a diferentes velocidades, mientras la profundidad del agua los cambia aún más. La fuente de luz proviene de la superficie, y esto produce efectos caleidoscópicos gobernados por el movimiento del agua, las corrientes y la turbulencia
.
Algunas de las que pueden verse en este impresionante museo son: ‘El corresponsal perdido’, donde muestra un hombre sentado en un escritorio cubierto de periódicos de los años setenta. Algunos tienen un significado político, pues detallan la alineación entre Granada y Cuba justo antes de la revolución. Según el artista esta obra representa los cambios de comunicación entre generaciones. Tomando la forma de un corresponsal tradicional, la solitaria figura se convierte en un fósil perteneciente a un mundo perdido.

El trabajo de Taylor refleja su propia experiencia: ‘Tuve muchos cambios desde temprana edad, porque mi familia se mudó de un entorno cultural a otro. De ahí mi fascinación por la forma en que cambian los objetos cuando se alteran los paisajes y el contexto en el que se encuentran’. ‘La Diablesse’ fue comisionada por el Ministerio de Turismo de Granada. La figura celebra la tradición oral y el folclor de la isla caribeña. El término ‘La Diablesse’ proviene del francés y significa ‘La Diabla’. Tradicionalmente, en la cultura de Granada la diabla tiene un rostro como de cadáver, escondido por un sombrero de ala ancha. ‘Un-Still Life’, es un bodegón o una naturaleza muerta, refleja la composición clásica de los cuadros tradicionales, de la vida inmóvil. Sin embargo, esta obra está llena de vida, dado que una colonia de corales se estableció por encima, convirtiéndola en un trabajo en proceso.
 
Jason Taylor sigue trabajando en este sentido, ya tiene planes para una nueva serie de esculturas y ahora está buscando localizaciones convenientes y patrocinadores
P R E N S A   D E L  M U N D O 

¿El primer hombre embarazado? 
ElMundo.es   

jueves, 27 de marzo de 2008

Thomas Beatie, de Oregón (EEUU), es un transexual en su quinto mes de embarazo. Si todo sigue bien, en cuatro meses se convertirá en el primer hombre en dar a luz en la vida real, fuera de las pantallas cinematográficas.

Thomas Beatie en el artículo de 'The Advocate'."Para nuestros vecinos, mi mujer Nancy y yo no parecíamos para nada inusuales. Nos veían como lo que somos, una pareja feliz y profundamente enamorada. Deseábamos trabajar duro, comprar nuestro primer hogar y formar una familia; nada fuera de lo común. Hasta que decidimos que yo engendraría a nuestro hijo".

Así comienza Thomas su testimonio en la publicación 'The Advocate', una revista dirigida especialmente a lectores homosexuales. Su confesión ha dado la vuelta al mundo.

Para cambiar de sexo, algo que hizo hace unos años, Beatie, que nació mujer, se sometió a una operación en la que le quitaron el pecho e inició una terapia hormonal. Sin embargo, mantuvo sus órganos reproductores femeninos.

Sintió la llamada de la maternidad

Pero en una decisión sin precedentes, optó por dejar su tratamiento bimensual de testosterona porque sintió la llamada de la maternidad. Así como suena. Thomas, que es legalmente un hombre desde hace años, ha querido quedarse embarazado.

"Dejé de ponerme las inyecciones de testosterona. Había estado ocho años sin tener la menstruación, así que no fue una decisión fácil de tomar", comenta Beatie en el artículo. "Mi cuerpo se reguló por sí mismo después de cuatro meses y no tuve que tomar estrógenos o progesterona o cualquier otro fármaco que favoreciera la fertilidad para ayudar la concepción", añade.

Su paso al frente, muy meditado, se debe a que su pareja Nancy, con la que comparte su vida desde hace 10 años, tuvo que someterse a una histerectomía en el pasado a causa de una enfermedad.

Las ganas de tener un niño son tan grandes que la pareja piensa que puede vencer todos los obstáculos con los que se han encontrado y va a encontrarse durante la gestación. "Cuando se lo contamos a nuestros familiares se quedaron muy sorprendidos y muchos médicos rechazaron tratarnos", declara Thomas, para quien "tener un bebé no es una necesidad únicamente femenina, sino que es parte del ser humano".

Hace un año, gracias a la inseminación artificial y a un banco de semen, lo que parecía imposible se ha convertido en realidad. "El embarazo es una sensación increíble", afirma.

"Mi barriga crece día tras día, pero yo me siento hombre y cuando nazca mi hija, que está previsto para el mes de julio, yo ejerceré de padre y Nancy de madre", añade.

Discriminación

Beatie lamenta en su testimonio vivir una especie de vacío legal. "Los médicos nos han discriminado, rechazándonos por sus creencias religiosas. Otros profesionales sanitarios rechazan dirigirse a mí como a un varón o reconocer a Nancy como mi mujer. Los recepcionistas se han reído de nosotros. Tampoco algunos amigos y familiares nos han apoyado; la mayoría de la familia de Nancy ni siquiera sabía que era un transexual".

Todo el proceso ha sido, en definitiva, un desafío. Al principio, acudieron a un endocrinólogo experto en reproducción. Varios meses después y tras haberse gastado miles de dólares en pruebas, se encontraron con que el médico no volvería a recibirles ya que su equipo "se sentía incómodo tratando a alguien como yo", explica Beatie en el artículo.

Consultaron a otros ocho especialistas y, un año después de haber tomado la decisión de ser padres, consiguieron el acceso a un banco de esperma. Consiguió quedarse encinta, pero el primer embarazo fue ectópico y no llegó a término. Según cuenta Beatie en su testimonio, fue un duro golpe, más aún cuando escuchó a su hermano decir: "Menos mal que ha pasado. Quién sabe qué clase de monstruo hubiera sido".

"Fuera de la comunidad médica, la gente no sabe que estoy embarazado de cinco meses. Pero nuestra situación hará a las personas preguntarse qué es para ellos lo normal", concluye.

Contento, ahora anuncia con orgullo que su embarazo de momento evoluciona sin complicaciones y tanto él como Nancy esperan el nacimiento de su hija para el próximo 3 de julio.
VOTACION DEL CONSEJO DE EUROPA A FAVOR DEL ABORTO
Una “invitación” a despenalizar
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 La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa aprobó una resolución mediante la cual invita a los 47 Estados miembros a “despenalizar el aborto si no lo han hecho aún”. La iniciativa propone que se garantice el derecho de las mujeres a interrumpir el embarazo, levantando las restricciones que hoy lo impiden. La resolución –aprobada por 102 votos a favor, 69 en contra y 14 abstenciones– pide que se respete la autonomía de elección de la mujer, a la vez que propicia “ofrecer las condiciones de elección libre y clara”, el acceso a un “aborto sin riesgos” y una mejora de la prestación de los servicios asistenciales para resguardar la salud de las que decidan interrumpir su embarazo. También demanda un costo razonable y la educación sexual obligatoria de los jóvenes.

El debate sobre el aborto despertó un interés superior al habitual, a punto tal que fueron 43 los parlamentarios que solicitaron la palabra, mientras que se plantearon 70 enmiendas al texto del proyecto original. La resolución aprobada considera que el aborto “no debe ser prohibido”, dado que eso no significa una disminución de los casos.

La legisladora socialista austríaca Gisela Wurm fue la que expuso el informe, titulado “Acceso a un aborto sin riesgo y legal en Europa”. Ella dijo que el objetivo de la iniciativa es que “la sociedad proteja a las mujeres que no desean finalizar su embarazo”. Wurm aseguró que el 40 por ciento de los abortos no se practica en condiciones higiénicas, mientras que su compañera de grupo, la holandesa Christine McCafferty, sostuvo que en su país “el aborto legal ha permitido tener la tasa más baja del mundo” de interrupciones voluntarias del embarazo.

Hubo posturas enfrentadas dentro de un mismo grupo político. El socialista maltés Leo Brincat afirmó que “es imposible legalizar el aborto” en Malta y que los adherentes a su partido son contrarios a que se practique. El liberal irlandés Terry Leyden votó en contra de la iniciativa, mientras que su colega suizo Dick Marty manifestó en cambio que la criminalización del aborto “sólo conlleva miseria, humillación e injusticia”. El italiano Claudio Azzolini, del Partido Popular, dijo del informe que fue un “auténtico aborto”, mientras que su compañero de grupo, el francés Jean-Guy Branger, apoyó la propuesta diciendo que se trata de “una cuestión de derecho y no el fruto del deseo de una mujer”.

AVALAN EN PREESCOLAR CLASES DE SEXUALIDAD
18-Abril-2008 Excélsior - D.F.,Mexico
Erica Mora Garduño
El tema de la sexualidad unió a los diputados del PRI y el PAN, quienes aprobaron reformas a la Ley General de Educación, con las que a partir de ahora, “es obligatorio” que desde el primer año de preescolar los niños tengan clases de sexualidad.

El objetivo es “romper con el tabú de la sexualidad” para que los niños y adolescentes “tengan plena conciencia de las responsabilidades que implica la sexualidad y de los peligros que enfrentan, tales como pornografía y explotación sexual”, explicó la diputada Esperanza Morelos.

En la reforma aprobada se destaca que la educación que se imparta en materia de sexualidad será “objetiva, orientadora, científica, gradual y formativa, que desarrolle su autoestima y el respeto a su cuerpo y a la sexualidad responsable”.

En la impartición de educación para menores de edad se tomarán medidas que aseguren al educando la protección y el cuidado necesarios para preservar su integridad física, sexual, afectiva, sicológica y social sobre la base de respeto a su dignidad”, indica.

De la Ley General de Educación se reformó la fracción XIII delartículo 7 y se adicionó el artículo 42, y de la Ley para la Protección de los Derechos de Niños y Adolescentes, el artículo 32.

Así, a partir de ahora, el Estado mexicano está obligado a “a proporcionar los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan a los niños y adolescentes desarrollar su sexualidad y afectividad”.

Es necesario “ejercer una sexualidad responsable, integral y satisfactoria, lo que requiere de una educación sexual que no se limite a proporcionar datos históricos y científicos, sino que aporte criterios y valores que estén por encima de interpretaciones dogmáticas y prejuicios socioculturales”, explica la reforma en su exposición de motivos.

La reforma deja en claro que la educación en materia de sexualidad “será acorde a la edad”, y dejando a un lado el concepto erróneo de sexualidad “sólo como instrumento de placer”.De lo que se trata, según la reforma, es de evitar que los niños sean víctimas de la pornografía, de abusos sexuales, así como de embarazos no deseados.

El concepto de sexualidad que promoverán en las clases es el de “un componente de la personalidad humana que afecta toda su realidad biológica, emocional y social, es un don de la naturaleza y es una responsabilidad del ser humano”.

Se decidió incluirlo desde los niveles básicos de educación porque “la sexualidad no es una característica que surge en la adolescencia, sino que es un componente de la vida humana, que se manifiesta de formas diversas en todas las fases del desarrollo del individuo”.

En la sesión, desarrollada en la sede alterna, la diputada Esperanza Morelos, presidenta de la Comisión de atención a Grupos Vulnerables, subrayó que la reforma busca eliminar los peligros a los que se enfrentan los niños y adolescentes por desconocer el tema, como son: pornografía y explotación sexual.

“Es imposible separar la sexualidad de la afectividad, si pretendemos construir una sociedad en la que hombres y mujeres convivan en igualdad y sin discriminación”, planteó.

El proyecto de reforma fue aprobado por mayoría de votos, 236 a favor y 39 en contra, fueron enviadas al Ejecutivo Federal para que las publique en el Diario Oficial de la Federación.

POR UNA VIDA MÁS SALUDABLE, ¡PIENSA EN EL SEXO!
(martes, 29 de abril de 2008) - EstarBien.com (por Sonia Garde)
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Los expertos reunidos en el Congreso Nacional de Sexología (España) han analizado la importancia de la salud sexual.

El sexo es salud, es bueno para nuestro cuerpo y nuestra mente, según defendieron los expertos una vez más durante el X Congreso Español de Sexología, celebrado en León. La sexualidad no sólo es generadora de satisfacción y placer, también tiene múltiples beneficios físicos y psicológicos. "Llevar una vida sexual plena favorece mantener en buenas condiciones el sistema cardiovascular al tratarse de una actividad física, además ayuda a combatir el estrés y la ansiedad, aumenta la autoestima, mejora el estado de ánimo y las relaciones de pareja, entre otros muchos beneficios", según explica a BIEN Miren Larrazábal, psicóloga-sexóloga y presidenta de la Federación Española de Sociedades de Sexología (FESS). En este sentido, hay estudios que revelan que las personas que no tienen una vida sexual satisfactoria son más propensas a sufrir depresión y otros trastornos.
Síntoma centinela

Por otra parte, también está comprobado que tener algún tipo de disfunción sexual puede enmascarar otras patologías metabólicas, hormonales o cardiovasculares, es lo que se denomina "síntoma centinela" porque avisa sobre el riesgo de otras afecciones. Por eso, se debe acudir al especialista ante la mínima sospecha, recuerda Miguel Ángel Cueto, psicólogo y presidente del Comité Organizador del Congreso.
No es cuestión de edad 

La formación sobre salud sexual es "bastante mediocre". Para cubrir esta deficiencia la FESS ha tomado contacto con el Ministerio de Educación con el objetivo de que se enseñe a los niños temas de sexualidad a lo largo de todo el ciclo, que les ayude a prevenir enfermedades y abusos, y a disfrutar, detalla Larrazábal. En esta misma línea, durante el encuentro se puso de manifiesto la  necesidad de ofrecer una información adecuada, veraz y libre de prejuicios a través de Internet, ya que es una herramienta habitual a la que recurren los jóvenes para resolver sus dudas y desechar mitos que aún perduran.

Asimismo, los especialistas hicieron hincapié en el tema de la sexualidad entre los mayores. "En edades maduras el sexo es diferente, pero no inexistente. Aunque hay más disfunciones, también hay más tratamientos que les permiten tener una vida sexual plena", concluyen.
Principales disfunciones 
Mujeres.

Investigaciones recientes sugieren que aproximadamente un 40 por ciento de mujeres puede sufrir algún tipo de disfunción sexual. ¿La más común?

La dificultad de alcanzar el orgasmo (sólo el 25 por ciento lo siente con la penetración, sin necesidad de estimulación del clítoris), seguido de dolor coital (profundo o superficial), y de la falta de deseo o dificultad para la excitabilidad.
Hombres.

La más frecuente entre los hombres es la disfunción eréctil, un trastorno que se estima padecen dos millones de varones en España. Los afectados pueden tardar entre uno y cinco años en consultar y se estima que sólo un 16 por ciento recibe tratamiento, a pesar de tener solución. Detrás de esta disfunción se encuentran las dificultades en el control eyaculatorio (retardado o precoz) y la falta de deseo.
Terapia para mejorar la vida sexual de pareja.
 Ante cualquier problema sexual, lo principal es no ocultarlo y acudir al especialista. La terapia de pareja insiste en que la disfunción es una responsabilidad mutua, no hay culpables. Se trata de aprender nuevas pautas de comportamiento con el objetivo de aumentar el placer y la satisfacción de ambos. Para ello se utilizan distintas estrategias como el entrenamiento de habilidades de comunicación, negociación, autocontrol emocional, autoafirmación, planificación del tiempo libre y

actividades de ocio. Normalmente el experto establece 'tareas' una vez por semana y va dirigiendo el trabajo terapéutico, explica Larrazábal tras un taller práctico organizado por Bayer. Lo mejor: la terapia combinada y la implicación de la pareja.
Proyectos educativos para diversos colectivos 
Educación sexual desde la consulta del pediatra. 
Los niños y adolescentes tienen derecho a recibir una información y educación sexual, que no sólo contenga conocimientos sobre reproducción y genitalidad, sino también actitudes, habilidades y valores necesarios para disfrutar de su sexualidad tanto física como emocionalmente. En esta tarea, la familia juega un papel clave, pero otros agentes (educadores, personal sanitario, etc.) tienen mucho que aportar, como detalla la guía Atender y educar la sexualidad desde las consultas de pediatría, editada por la Unión de Asociaciones Familiares (UNAF).
Según el sexólogo Carlos de la Cruz, el objetivo de esta educación es contribuir a que los chicos aprendan a aceptarse y a expresar su sexualidad sin consecuencias no deseadas y eliminando las desigualdades.
Atención en sexualidad a la población inmigrante.
 En el año 2006, entre el 40 y el 50 por ciento de las interrupciones voluntarias del embarazo practicadas en Madrid fueron en mujeres extranjeras. Esta situación, junto con el incremento del sida y otras enfermedades de transmisión sexual en inmigrantes, animó a la UNAF a poner en marcha un programa sobre sexualidad en este colectivo.

Además de prevenir los embarazos no deseados, el objetivo es ir más allá. Se trata de enseñar a las mujeres a "decir que no, a atender a sus deseos, a protegerse, a disfrutar de las relaciones sexuales...", detalla María Victoria Ramírez, sexóloga de la organización. A través de talleres y folletos se les orienta sobre conductas preventivas y saludables.

"Existe una importante demanda de asesoramiento entre las inmigrantes", según la experta.
Nadie debe resignarse y dejar de lado su sexualidad
 ¿Por qué llama tanto la atención ver a dos personas discapacitadas besándose? Esta imagen debería ser mucho más corriente y se tendría que ver con total normalidad porque se trata de individuos con las mismas necesidades y deseos que cualquier otra persona sin limitaciones, según José Bustamante, psicólogo y miembro del equipo Discasex (programa de educación sexual para discapacitados físicos de la Comunidad Valenciana).

Aunque no es lo mismo la afectación sexual de una persona que ha nacido con la discapacidad a la de otras que han tenido una vida sexual previa, "todos pueden adaptar la sexualidad a su propia circunstancia y disfrutar como el que más", indica. No obstante, la falta de información y los dictados sociales hacen que muchos afectados terminen por resignarse y dejen de lado el sexo. Hay que aumentar la ayuda y el asesoramiento.
Y en discapacitados intelectuales
."La inteligencia y la sexualidad no están correlacionadas. Cualquier persona tiene instintos y deseos, por eso hay que enseñar a los discapacitados intelectuales a disfrutar y a sentir placer, siguiendo modelos saludables", según Gemma Deulofeu, psicóloga-sexóloga, que está llevando a cabo un programa de educación sexual-afectiva para estas personas en Barcelona. "Hay que educar y estimular en vez de prohibir", dice.
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HA FALLECIDO ALBERT HOFFMAN, EL HOMBRE QUE DESCUBRIÓ EL LSD POR CASUALIDAD
Miércoles, 30 de abril de 2008 - ELMUNDO.ES | REUTERS

Inquietud y mareo, todo ello enmarcado por un aura de somnolencia. Así describió Albert Hoffman su primera experiencia con el LSD -diatilamida de ácido lisérgico-, una sustancia con la que se topó en el laboratorio por casualidad. Más de seis décadas después del descubrimiento, este científico ha fallecido de un infarto en su casa de Basilea. Tenía 102 años.

Nacido el 11 de enero de 1906, Hoffman notó los efectos de la droga alucinógena cuando, durante un experimento en el que buscaba componentes con utilidad médica, le cayó una gota en su mano. Años después, su hallazgo impulsaría una generación entera, la de la psicodelia.

En un estado de ensueño, con los ojos cerrados (porque la luz del día me resultaba muy molesta), percibí una corriente continua de imágenes fantásticas, formas extraordinarias con colores intensos propios de un calidoscopio.

Después de dos horas, la sensación desapareció". Así explicó este investigador su primer 'viaje' con el LSD en una conferencia concedida en Suiza en 2006, con motivo de su 100 cumpleaños.

Hoffman defendía la utilidad de esta droga alucinógena en el análisis del funcionamiento de la mente o psicoanálisis. Y apostaba porque algún día se pudiese emplear para tratar enfermedades psiquiátricas como la esquizofrenia. Tras bautizar su descubrimiento como 'hijo problemático' en uno de sus libros, siguió defendiendo su utilidad aún cuando fue ilegalizado en la década de los 60.

En su opinión, la sustancia fue demonizada injustamente por culpa del uso lúdico y peligroso que se implantó en esos años, protagonizado, entre otros, por el movimiento hippie de esa época. No es casualidad que los Beatles le dedicaran una canción en 1967: 'Lucy in the Sky with Diamonds'.

Este experto suizo, tal y como explica 'Los Angeles Times', "también identificó y sintetizó los ingredientes activos del peyote y de una planta psicoactiva mexicana llamada ololiuqui".

Además, "desarrolló tres componentes no psicoativos cuyo uso se extendió entre la comunidad médica". Se trata de Metergina, para el sangrado tras el parto; Hydergina, que mejora la circulación sanguínea; y Dihydergot, que estabiliza la circulación y la tensión sanguínea.

Tras la muerte de este científico, queda por ver si el LSD se acabará aplicando para adentrarse en la mente de los pacientes, siempre con fines terapéuticos, tal y como ahora defienden algunos investigadores suizos.

"Opino que en la evolución humana nunca ha sido tan necesario contar con una sustancia como el LSD. Simplemente es una herramienta que nos convierte en lo que se supone que debemos ser", comentó Hoffman en una ocasión.

C A L E N D A R I O   2008
Mayo – 17 - 22
103º Annual Meeting  of American Urological Association (AUA) – Orlando, USA.
www.auanet.org
Junio -4 – 6 

VI Congreso Latinoamericano de Derecho Medico Quito, Ecuador


majacome@punto.net.ec
Julio 2-4



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

Lin S.Myers Ph.D.

www.iasr.org

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

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


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

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

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

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

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

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

Dr.Ruben Hernandez

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

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

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

www.issmessm2008.info
Querid@s Colegas y amig@s,

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

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

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

Vuestros aportes, sugerencias, y críticas serán bienvenidas.

Dr. Rubén Hernández Serrano

Presidente 2006 - 2010

Dra. Teresita Blanco Lanzillotti                                                      Lic. Cristina Tania Fridman

          Vicepresidenta 1ª                     2006 – 2010                                   Secretaria General
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