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P E R Ú 

      Autor:   M a r t í n  C h a m b i
  Título : “Boda de don Julio Gadea, prefecto del Cuzco”, 1930 
Fotografía


E  D  I  T  O R  I  A  L

AGOSTO 2008

Estamos ya a dos meses del gran Encuentro en Guayaquil. 

El programa luce muy bien y hay una gran cantidad de trabajos científicos. Se han logrado la participación de varios organismos internacionales. 

Hay mucho interés en Latinoamérica y en FLASSES, a pesar de la crisis económica que padece el mundo de hoy difícil de entender y que atribuyo a manipulaciones mercantilistas de diversos factores, que aun los más avezados economistas no nos logran explicar. 

Los esperamos.

Pero vamos a lo positivo. Tendremos nuestra Asamblea General Ordinaria, que ya tiene 22 puntos en su Orden del día. Recibirán la formal convocatoria la próxima semana, ya que aun esta en consulta de los miembros del CE. Lo controversial de algunos puntos nos indica que debemos comunicarnos aun mucho más de lo que hemos hecho en estos dos años, para que la Asamblea sea breve, concreta y logre apuntalar más nuestra querida organización que pronto cumplirá 30 años.

Los invito a Guayaquil de nuevo. 

Vernos será la mejor manera de resolver nuestras diferencias para transitar caminos que intensifiquen el  respeto logrado y afiance nuestra digna y honorable posición en el mundo de las ciencias humanistas.

Permítanme 2 reflexiones personales, producto de mis sentimientos:

1. Nació mi primera nieta el Sábado 19 de Julio CORINA VICTORIA., que por supuesto me hace muy feliz .Viví  de cerca la tecnología y los avances en la Obstetricia. Su Médica natural de Colombia en un mundo globalizado.

2. Nuestra promoción de Médicos UCV 1968, cumplió  40 años de graduados, con 4 celebraciones importantes. Que trascendente es vivir y recordar lo significativo del pasado. Ayer analizamos por TV la Medicina de hace 40 años y la actual, lo que será motivo de un artículo en especial que haré aprovechando una Invitación del Dr. Rodolfo Rodríguez Castelo, de Ecuador, que agradezco profundamente. El tango dice 20 años no son nada, pero 40 SI. Marañon nos dice en una frase inmortal  “Descansar es comenzar a morir “.  

Teresita Blanco asistió a Guayaquil, al Congreso de FESGO y su muy buen informe esta incluido en este Boletín.

Fernando Bianco inició su programa semanal de TV, Consexo. Ya son 3 los programas semanales en Venezuela: Con Momentun, el cual ya tiene 2 años en el aire y Sexopolis  ya configuran una trilogía diversa pero que le llega a nuestra población que no asiste a Eventos ni Congresos.

México realizó con notable éxito, mas de 25.000 personas asistieron, el Congreso Mundial sobre SIDA. Pronto tendrán Informes de Esther Corona y Tatiana Ortiz.

Nos viene una larga cantidad de eventos científicos y mucho que hacer con el Documento de la WAS y PAHO que marca la Salud Sexual para el Milenio. Se lograron importantes fondos económicos para comenzar su implementación .Cuánto hay que hacer. Lo pueden ver ya en la web www.worldsexualhealth.org . Allí hay un mapa para el futuro.

Los invitamos también a visitar www.flasses.net   . Allí están todos los Boletines publicados desde el inicio de nuestra gestión. Qué importante es revisarlos y ver los avances logrados. 

La Historia se escribe día a día.  El futuro es hoy.

Perdónenme las incoherencias, pero representan sólo un gran torbellino de pensamientos e ideas que se incrementan  ante lo inminente de volvernos a ver, con afecto , viendo lo que nos une , trazando nuevos senderos y sobre todo incorporando jóvenes de edad y espíritu para continuar nuestro diario quehacer. 

Aun hay tiempo para los que no se han decidido a asistir al CLASES en Guayaquil.  Bolívar y San Martín lo hicieron. 

Respetando las distancias nosotros también podemos.

Se les quiere

Rubén Hernández Serrano

Presidente de Flasses 2006-2010

MENSAJE DE LA PRESIDENCIA DE FLASSES  -  27 DE JULIO 2008 
Queridos FLASSEAN@S:

Ya se acerca a velocidad vertiginosa el próximo CLASES en Guayaquil.13 al 17 de Octubre
www.clases2008guayaquil.com
Ojala nos encontremos Tod@s para revisar lo hecho y plantear nuevos rumbos, y actualizar conocimientos.


Creemos que hemos cumplido ya nuestra propuesta inicial, es hora de iniciar nuevos rumbos para siempre mejorar en nuestra muy querida Federación, casi ignorada por muchos, pero que con orgullo representa a las Sociedades de Sexología y Educación Sexual del continente, con la participación de España y Portugal.


El mundo de hoy vive una  crisis psicológica a mi entender, producto de la carencia de paradigmas ideológicos que nos permitan avanzar en el futuro con criterios claros y concretos.


Para ello es necesario tener sus opiniones.


Necesitamos con URGENCIA  los Informes de los Comités. Hay algunos que están listos en las mentes de los que han trabajado, pero HAY QUE ESCRIBIRLOS, para no perdernos en un mar de discusiones personales estériles. Elegiremos dichos Comités en Guayaquil, de acuerdo a lo que pautan los Estatutos.


Necesitamos postulaciones con igualdad de género para otorgar las Medallas de las FLASSES, Reconocimiento en Vida, para lo cual están excluidos los miembros del CE.
Necesitamos acreditar correctamente a más personas.
Requerimos que paguemos nuestras cuotas como Sociedades
Necesitamos mantener actualizada la Base de Datos con los cambios de Juntas Directivas.


Deseamos verlos a tod@s en la mitad del mundo, ECUADOR.
La participación exitosa de Organismos Internacionales y de Diputadas que elaboraron la carta de Bahía es fundamental.
Concretamos la participación de SLAMS en nuestra alianza interdependiente.
Revisaremos la CLASIFICACION DE TRASTORNOS EN SEXOLOGÍA, aprobada por amplísima mayoría en Belo Horizonte en l992.
Ojala podamos construir un Documento de requisitos mínimos para los Programas y Cursos de Postgrado.
Presentaremos nuestros libros, de tan difícil distribución en el mundo comercial de hoy.

El Programa del Congreso esta casi listo. Aun hay tiempo para envío de trabajos y participaciones, Gracias al gran trabajo que ha hecho Tatiana Ortiz, en representación del Comité Organizador.

Necesitamos declararnos en EMERGENCIA, para como latinoamericanos optimizar el trabajo en estos 3 meses que quedan, que volarán muy rápido. 

Plantearemos reformas puntuales a los Estatutos que esperamos tengan consenso. 

Les agradecemos visitar www.flasses.net .Allí esta en grande el Informe que presentaremos. Por supuesto debemos resumirlo en aras de la eficiencia y concreción.

Con el afecto de siempre

RUBEN HERNANDEZ
Presidente 2006-2010
 
NOTICIAS - ACTIVIDADES - CONGRESOS – JORNADAS

Ecos de Congresos

XVIII Congreso Ecuatoriano de Ginecología y Obstetricia, 

FESGO Guayaquil

En la hermosa ciudad de Guayaquil, el Hotel Hilton Colon, fue del 12 al 18 de julio, sede del XVIII Congreso Ecuatoriano de Ginecología y Obstetricia, organizado por FESGO, Federación Ecuatoriana de Sociedades de Ginecología y Obstetricia, presidida por el Dr. Jorge Daher
Con una asistencia de más de 1500 participantes, se dictaron en sus lujosos salones, cinco Cursos Internacionales pre y transcongreso, simposios, conferencias magistrales, e interesantes módulos de actualización de temas clásicos de ginecología y obstetricia hasta los de indudable  avanzada  como ingeniería genética y clonación.

Evento muy bien organizado, de excelente nivel académico, con la participación de más de 200 profesores nacionales y  70 profesores extranjeros invitados de Alemania, Argentina, Bélgica, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, EEUU, España, Guatemala, Holanda, Italia, Inglaterra, México, Panamá, Perú, República Dominicana, Uganda, Uruguay y Venezuela, Recibió también el apoyo de la industria.

Me siento muy honrada de haber sido invitada, por el Dr. Carlos Rodolfo Rodríguez Carrión, Presidente del futuro CLASES 2008, para representar a FLASSES en este evento de tal magnitud, donde justamente, la Sexología tuvo  un destacado lugar.

Un Simposio de 5 horas, “ACTUALIDAD EN SEXOLOGÏA  INTEGRAL” que despertó mucho interés y se desarrolló en una amplio salón con una muy nutrida concurrencia. Fue muy gratificante la  presencia de mucha gente joven, ginecólog@s y estudiantes principalmente de sexo femenino, futuras generaciones de gineco-obstetras que siguieron con atención los temas expuestos, elegidos como  los más vinculados a su práctica diaria.

El Presidente del simposio, Dr. C .R. Rodríguez Carrión, abrió el encuentro con el tema” La educación sexual integral. Una necesidad en nuestro país” excelente  y ameno trabajo que resaltó la carencia de Educación Sexual por la que se viene luchando desde hace años y la importancia del tema en la formación curricular de médicos y médicas. 
Los conocimientos de sexología han crecido en la última década a un ritmo vertiginoso, fundamentalmente en los aspectos anatomofisiológicos, etiopatogénicos y farmacológicos, de modo que el desconocimiento de temas sexológicos en las diferentes ramas de la Medicina y en particular la Ginecología, va en desmedro de la correcta asistencia de las  pacientes y su placer sexual. Integrar la sexología a la medicina en general y las diferentes disciplinas debe ser uno de nuestros objetivos en este siglo XXI.

La Dra.Tatiana Ortiz, Presidenta del Comité Científico de CLASES 2008 expuso con suma solvencia “Imaginarios femeninos sobre la histerectomía y su relación con el placer sexual” un tema que enfrenta a l@s ginecólog@s a  la  responsabilidad que les compete  de brindar la información adecuada que disipe temores y falsos conceptos sobre los tratamientos quirúrgicos,  de su especialidad y en un momento crítico de la vida de sus pacientes.
Muy buen trabajo, el del Dr. Rodolfo Rodríguez Castelo,” Terapia de Pareja en la Disfunción Eréctil” destacando el importante rol de la mujer en la disfunción del varón, que es una disfunción de la pareja y debe ser abordada como tal.

 “Agresiones Sexuales y violación en el sexo femenino” muy interesante exposición del Dr. Pedro Posligua.

En lo personal, expuse los tres temas de sexualidad femenina que me fueron solicitados:

“Respuesta Sexual  Femenina. Conceptos actuales y bases anatomofisiológicas” 
“Sexualidad de la Adulta Mayor. Viejos Mitos, Conocimientos actuales”  

“Depresión y Sexualidad Femenina”

Como última intervención, el Prof. Rodolfo Rodríguez Carrión, expuso un tema de indudable actualidad y de sumo interés no solo para la especialidad, sino para todo público, para toda persona que está en contacto con niñ@s y adolescentes y debe velar por su salud, bienestar e integridad.

Subrayó la absoluta necesidad de que  padres y madres, tengan conocimiento y conciencia de los riesgos que puede significar Internet para l@s menores. La entrada a los Clubes de Pedófilos y el peligro de ser captados para la Pornografía Infantil y el Turismo Sexual o para el disfrute de los mismos  pedófilos es cada vez mayor. Debemos saber recalcó el disertante que
”desaparecen miles de niños en el mundo por esa vía.”  

Como cierre del simposio el Dr.  Rodolfo Rodríguez Carrión hizo una  entusiasta invitación a nuestro próximo Congreso de FLASES

Este encuentro nos resultó una instancia muy valiosa además, tuvimos oportunidad de conversar en profundidad y tener fructíferos intercambios de ideas sobre varios tópicos del próximo CLASES con el Dr. R. Carrión y  la Dra. Tatiana Ortiz presidenta del Comité Científico. Me proporcionaron además, afiches y folletos plegables para compartir con SESSEX  Uruguay.

Animadas actividades sociales, amenizaron este evento. Una alegre noche de confraternidad con cena y espectáculos varios. Una cena para tod@s l@s profesor@s nacionales y extranjeros. Y finalmente la cena formal, con espectáculo y baile que puso de manifiesto el savoir faire de nuestros colegas guayaquileños.

Agradezco la invitación que me permitió el placer de disfrutar de la hospitalidad, amabilidad y exquisito trato de nuestros anfitriones y el honor  de representar a FLASSES.

Sinceras Felicitaciones!!

Teresita Blanco Lanzillotti

C O N G R E S O      C L A S E S  2 0 0 8 

[image: image2.jpg]2008

: IV((;;ILLI)LILHIII
AL CONGRESO

n LATINOAMERICANO
£
BUEE DE oios





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                  ver preprograma 
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.
 

 

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.
CHILE 

 Mesa "Sexualidad, erotismo y vínculos"  30 octubre-2 de nov 2008
Se Invita a presentar ponencias y/o asistir a la mesa  "Sexualidad, erotismo y vínculos"  dentro del marco del Congreso Ciencias, tecnologías y culturas. Diálogo entre las disciplinas del conocimiento. Mirando al futuro de América Latina y el Caribe, que se desarrollará entre el  30 de octubre y el 2 de noviembre de 2008 en la Universidad de Santiago de Chile. 
El plazo para presentar ponencias es hasta el 20 de Agosto del 2008. Los detalles se pueden consultar en las siguientes direcciones de coordinación para presentación de ponencias.  Referencias Dra. Magdalena Rivera magdalenariverabecker@gmail.com y Wilfredo Aliana, wilfredoaliana@manquehue.net
Formato resúmenes: Media página, letra 12, Times New Roman, indicando nombre y procedencia institucional. Las ponencias (6-8 páginas) serán recibidas hasta el 30 de septiembre 2008

Derecho a participación 

-Ponencistas, profesores universitarios y profesionales de instituciones de investigación 90 US.
-Ponencistas, estudiantes de postgrado 70 US.

-Participantes sin ponencia 35 US.
Informaciones generales 

http://web.usach.cl/idea/  

www.internacionaldelconocimiento.org
NOVEDADES ACERCA DE “PSYCHIATRY AND SEXUAL HEALTH”
FELICITACIONES AL PROFESOR RUBÉN HERNÁNDEZ SERRANO
To, Prof. Ruben J. Hernandez-Serrano

Chair 

Section on Psychiatry and Human Sexuality

 

Dear Prof. Ruben J. Hernandez-Serrano
 

I would like to congratulate you and Prof. Juan Mezzich for compiling the book entitled " Psychiatry and Sexual Health"  which I think has the ingrediants of a best seller.
 

The book is concise, crisp and covers the domain of sexual health in totallity. The layout of the book is appealing and tables give information in detail and yet are uncluttered. I think most of the physician will find the sexual dysfunction diagnostic decision tree helpfull in there daily practice.   

We are offen preoccupied with the sexual disorders and sometimes neglect that sexual health does not mean merely the absence of diagnosable sexual disorders. This book brings the focus back on a holistic sexual health.

 

With regards, 

J.K.Trivedi, MD (Psych.), M.R.C.Psych.(U.K.),F.A.P.A.(U.S.A.)
Professor 
Dept. of Psychiatry King George Medical University  Lucknow -226006  India   

Zonal Representative for Southern Asia - Zone-XVI of WPA Advisor, SAARC Psychiatric Federation.  Editor, Journal of SAARC Psychiatric Federation (2007-2008) 
Past President, Indian Psychiatric Society(2004) Editor, Indian Journal of Psychiatry (1997-2002) Fax: 91-522-2260173
Phone: 91-522-2651173(O);91-522-2371481(Residence)
Email: drjktrived@sify.com;drjktrivedi@sancharnet.in;    jktrivedi@hotmail.com;jitendra.trivedi@gmail.com
 

 A  R  T  Í  C  U  L  O 

EDAD DE LA FELICIDAD
 Autor:   Dr. Andrés Flores Colombino
“El arte de instalarse en la vida” p.157-161, AG Ediciones, Montevideo, 2008.

¿Qué es la felicidad? El romano Terencio, hace como 2190 años, había reunido 288 definiciones de la misma. En un diccionario contemporáneo, felicidad se define como el “Estado del ánimo que se complace con la posesión de un bien. Satisfacción, contento”. Para la religión, sería un “Estado de satisfacción completa de todas las inclinaciones”. De diferentes fuentes, la felicidad es la dicha, el gozo, el placer, la alegría, la paz, la satisfacción, la complacencia, el bienestar, la fortuna, la ventura, la suerte, la gloria, la fama, la delicia, la buenaventura. 

La felicidad es ‘la satisfacción por la propia situación en el mundo’. Es el hecho psicológico individual caracterizado por la alegría que produce un objeto logrado o una meta alcanzada. Es una dimensión prospectiva que responde a la realización de nuestro proyecto personal. Es un estado de ánimo que se complace en la posesión de un bien, colma un estado de conciencia y aspira a ser perdurable. La felicidad es una experiencia de dilatación de la personalidad, esa sensación de ‘ponerse ancho’, de exaltación, de éxtasis y de otros estados psicológicos muy cercanos a la alegría, la elación, el gozo.

La búsqueda y conquista de la felicidad ha sido siempre un tema de máximo interés para la filosofía y la religión, pues todo ser humano está llamado a ser feliz. Es una vocación universal de todos los pueblos. No hay Constitución que no la consagre como una aspiración o un derecho. Tocqueville decía que las sociedades deben juzgarse por su capacidad de hacer que la gente sea feliz. Cuando nos preguntamos por el sentido de la vida, lo primero que nos surge como respuesta es: la felicidad. ¿Para qué existimos? Para ser felices. Aunque tengamos conflictos, dolores, pérdidas y tristezas que nos alejen de la misma, nuestra misión es recuperar la felicidad. Es que el destino del ser humano parece querer recuperar el ‘paraíso perdido’, como suprema reivindicación por sus errores.

Julián Marías dice que la felicidad era imposible, pero necesaria e irrenunciable. Y define a la felicidad como la plena realización de la vocación auténtica. Sería la ‘complacencia por la posesión de un bien’. La Rochefoucauld decía: “Pocas cosas bastan para hacer feliz a un hombre sensato. Pero nada puede satisfacer a un necio: por eso son desdichados casi todos los hombres”. El psiquiatra español Enrique Rojas afirma que es feliz aquella persona cuya ecuación geométrica realidad-proyecto es ascendente. La realización de los proyectos está en la base misma de la felicidad, por lo que depende de lo que aspiremos en esta vida y de nuestras posibilidades. Cuál es el bien a que aspiramos y con qué recursos contamos. 

“El cristianismo otorga a la felicidad un sentido trascendente y universal, colocándola como fin último del hombre, por encima de lo terreno y racional”, dice el Diccionario. Es un bien natural que reside en la voluntad, que es primariamente divina. Luego, solo Dios puede ser el objeto de la felicidad humana. Si en su búsqueda el hombre pasa penurias y dolor, es un medio de obtener la aproximación a la divinidad. “No es que el cristiano pretenda la insensibilidad frente al dolor, sino que lo utiliza como instrumento de su perfección, gracias a la cual se hará merecedor de la gracia y la recompensa eterna”: la salvación.

Las corrientes religioso-filosóficas orientales conciben a la felicidad como una armonía espiritual conseguida por medio de la virtud. O por la ascética, capaz de independizar al hombre de sus emociones desenfrenadas y sus pasiones, para lograr el equilibrio moral. Para algunas, esta felicidad es compatible con el dolor, que es controlado. Para otras, la aparición del dolor anula la felicidad alcanzada. Para otras, el sufrimiento es necesario, mediante la escuela del dolor, para alcanzar la perfección. Nadie que no haya sufrido, templa su alma lo suficiente para alcanzar la felicidad perfecta.  

El psiquiatra argentino José Eduardo Abadí se afilia a la idea de una felicidad que no se trata de ‘momentos’, sino un ‘estado permanente’ de armonía, aunque se sufra dolor y padecimientos. Reconociendo su inspiración en Aristóteles, Platón, Kant, dice que la felicidad es la armonía. Y define la felicidad como “equilibrio dinámico, coherencia entre lo que se siente, piensa, dice y hace, sin contradicciones consigo mismo, ligada a la autenticidad, a ser uno mismo, a la verdad y a la libertad”. La felicidad ‘posible’ es para todos, no solo para una minoría privilegiada. Hay que buscarla. Juega la voluntad. 

Los elementos ligados a la felicidad serían por lo menos tres: Primero, la satisfacción, la alegría o placer; Segundo, la realización de los proyectos. Tercero, el definitivo logro del bien. Comenzando con la ‘satisfacción, la alegría y el placer’, hay muchas formas de experimentarlas: dicha o placer prolongado; gozo o satisfacción sensorial jubilosa; ventura o eudaimonía o suerte que está en la esperanza de lo que ha de venir; placer, que suele durar momentos que deseamos sean perdurables. La alegría es una de las actitudes, y logros de la persona vieja, que se expresa por contento y gozo. El bienestar es sentirse bien, en paz, sereno, satisfecho, en armonía interna y externa. La felicidad es placentera. Se dice que el placer es como el tiempo, momentáneo, presente; y la felicidad es como el clima, un estado que tiende a ser perdurable, aunque nunca lo sea. Es un estado sonriente del alma, no precisamente una estado de permanente sonrisa en la cara. La cara refleja paz, serenidad, bondad.

La ‘realización de los proyectos’ sería el fundamento más esencial de la felicidad. De allí que la vejez es la Edad de la realización de los proyectos. Volvamos a leer ese capítulo. Ya íbamos anticipando la felicidad. Esa realización permite que la trayectoria vital culmine en el éxito o triunfo y permita la instalación más perfecta en la vejez: en plena felicidad. Otra vez reitero que de la sensatez de los proyectos, dependerá que se los alcance y realice. Precisamente, en medio de la ignorancia y la necedad supersticiosa a la que estaba sometido el ser humano en otros tiempos, era más frecuente la denuncia de La Rochefoucauld. Hoy, la felicidad es alcanzable para todas las personas, no es solo una vocación idílica o utópica, independiente de la voluntad.

El tercer factor de la felicidad, ‘el logro del bien’, el ‘bien máximo’, es el factor más variado y aleatorio para el logro de la felicidad individual. Porque cada uno concibe el bien como algo diferente. Felicidad consiste para algunos conocer y amar lo bueno. Y lo bueno depende de uno mismo, de la naturaleza y de la cultura.  El bien puede ser el placer para los epicúreos de Demócrito, la razón o la sabiduría para los racionalistas, la virtud para Platón o los lamas budistas, la riqueza para los materialistas, la salud para la ciencia. En realidad, sólo señalamos el bien que más destacan, pero nadie desprecia los demás bienes.

En el Diccionario Filosófico de Ferrater Mora hay un intento de encontrar el bien máximo. En una de las alegorías de Crautor, se plantea la lucha por llegar a ser el bien máximo entre el dinero, el placer, la salud y la riqueza. La riqueza lo compra todo, pero de qué sirve como bien si falta el placer, la salud y la virtud. Además, la riqueza no lo compra todo Hay cosas que no cotizan en el mercado, menos la felicidad. De qué vale el placer, si no hay salud, riqueza y virtud. De qué vale la salud, si no hay placer, riqueza o virtud. Sólo la virtud permanece como bien máximo, aun cuando falten los otros tres bienes. El triunfo de la virtud es claro. Montesquieu se quejaba: “¿Porqué no tener los cuatro bienes juntos?”. Coincido con ello. Pero es muy difícil poseer los cuatro bienes. Para lograr la felicidad podemos comenzar por uno de estos cuatro bienes. Hasta alcanzar los 18 propuestos en este libro.

Según el español Enrique Rojas “la felicidad es una operación que protagonizo yo con el fin de alcanzar lo bueno que hay en la vida, en medio del trabajo, el amor y el legado cultural de mi entorno”. Los pueblos han encontrado en su peripecia sus bienes máximos, y es evidente que no hay coincidencia universal. Los egipcios buscaron la grandeza: miremos sus pirámides. Los chinos, la sabiduría, la delicadeza, la simplicidad y la paz. Los hindúes, el renunciamiento total a los bienes materiales y a las preocupaciones mundanas. Los judíos, la libertad: “Los liberados de Yahvé volverán y llegarán a Sión, cantando de alegría, una felicidad transfigurará sus rostros” Isaías 35,10. El cristianismo busca la felicidad en la pobreza de espíritu. “Felices los pobres de espíritu porque suyo es el reino de los cielos…” Mateo 5, 3. En el renacimiento europeo, reaparece el goce de los sentidos, el placer y la belleza. Ortega y Gasset decía que el problema de la Historia es el problema de la felicidad.

El pueblo le ha cantado a las tres cosas más valiosas de la vida: salud, dinero y amor. Llama la atención que el amor recién aparezca a esta altura y que la filosofía o la religión no la hayan marcado. Es feliz quien ama, pero también quien es amado. Un viejo profesor de historia de secundaria nos enviaba este mensaje: “¿Qué necesita un gitano para ser feliz? Un amor, una ilusión, una guitarra y un horizonte sin fin…”. Alonso de Aragón en sus Cartas Latinas dice “El ideal humilde de la felicidad se logra con vieja leña que quemar, viejo vino que beber, viejo amigo a quien hablar y viejo libro que leer”. Hay gente vieja feliz cultivando sus viejas y nuevas amistades. Y hay gente vieja feliz, releyendo los libros donde encontrará siempre nueva inspiración y nuevas visiones. 

No puedo resistirme a compartir con ustedes un poco de humor, que confirma el supuesto materialista que subyace en el concepto vulgar de felicidad: “La felicidad está hecha de pequeñas cosas” -dice Groucho Marx-: “un pequeño yate, una pequeña mansión, una pequeña fortuna”. Coincidente con la manida frase: “El dinero no hace la felicidad… pero ayuda”. La verdad es que “La camisa del hombre feliz’ es uno de los cuentos más inspirados que recuerdo de mi niñez. Un rey buscó entre sus súbditos a un hombre feliz, y sus sirvientes salieron a encontrarlo, con la consigna de traer consigo algo que diera prueba de su existencia, como su camisa. Cuando dijeron que habían encontrado a un hombre feliz, el rey exigió la camisa. Le contestaron que el hombre feliz no tenía bienes para comprarse una. Sin duda, el bien máximo para la felicidad de ese hombre –y de otros- no era su riqueza.

‘La conquista de la felicidad’ es el título de un libro del filósofo inglés Bertrand Russell, de donde podemos desgranar algunos conceptos útiles. “El secreto de la felicidad es éste” –dice-: “que tus intereses sean los más amplios posibles y que tus reacciones hacia cosas y personas interesantes, sean amistosas en vez de hostiles”. “Lo que contribuye a la felicidad es observar a la gente procurando ayudarlas, sin influir en ellas ni buscar su admiración. Ese ‘interés amistoso’ debe combatir la envidia hacia los demás. Quien quiera aumentar la felicidad humana debe querer aumentar la admiración y disminuir la envidia. Si toda nuestra felicidad ha de depender exclusivamente de las circunstancias personales, es probable que pidamos a la vida más de lo que puede darnos”.

Sigue Russell: “El hombre feliz es el que vive objetivamente, el que tiene afectos libres y se interesa en cosas de importancia”. “Vida feliz es, en gran parte, lo mismo que vida buena”. Y finaliza: “El hombre feliz es el que no siente el fracaso de unidad alguna, aquél cuya personalidad no se escinde contra sí mismo, ni se alza contra el mundo. El que se siente ciudadano del universo y goza libremente del espectáculo que le ofrece y de las alegrías que le brinda, impávido ante la muerte, porque no se siente separado de los que vienen en pos de él. En esta unión profunda e instintiva con la corriente de la vida, se halla la dicha verdadera”.  Estas reflexiones fueron escritas en 1937. Demos un salto de 70 años.  

¿Se puede medir el grado de felicidad? En el 2007, investigadores liderados por Richard J. Davison del Laboratorio de Neurociencias Afectivas de la Universidad de Wisconsin, diseñaron una tabla que, aplicada a un número significativo de personas, establecieron que ‘el hombre más feliz del mundo’ es el monje budista, de nacionalidad francesa pero viviendo en Nepal, Mattieu Ricard, hijo del célebre Jean Francois Revel, pues obtuvo una índice de (-0.45) cuando el máximo era de (-0.3). El mismo no tiene dinero, aunque sus libros han aportado a su congregación millones de dólares donados a obras de caridad, tampoco tiene éxito profesional, ni vida sexual ni popularidad. Es la mano derecha del Dalai Lama. El fundamento de esta felicidad, radica en su ‘plasticidad mental’. Su respuesta al estrés, la ira y la frustración es nula y posee altos índices de satisfacción y plenitud existencial. La felicidad, pues, tiene una matriz básicamente espiritual, mensurable electrónicamente.

A lo largo de este libro, recorriendo las diferentes actitudes y esfuerzos, llegamos casi al final de los logros que proponemos se deben alcanzar en la vejez. ¿Cómo podría conquistarse la felicidad sin integridad, sabiduría, salud de la persona, buena cosecha, amor y erotismo, paz interior y serenidad, respeto, autonomía, poder, éxito, equilibrio, ocio disfrutado, realización, perfección y plenitud, todos indispensables para una buena instalación en la vejez?. Los que a su vez son todos son ‘bienes’ que construyen la felicidad. Por eso la felicidad no se alcanza con el logro de ‘un bien máximo’ sino de todos los bienes posibles. 

Esa felicidad, como experiencia personal, íntima y pública, es un sentimiento, un estado, una situación, un proceso, un clima momentáneo, duradero o permanente, que está lleno de seguridades e incertidumbres, de esperanzas fallidas y cumplidas, en una plenitud al mismo tiempo inacabada, nunca definitiva, como todo lo humano, pleno de luces y de sombras, de placer y sufrimiento, como ingredientes inevitables de la felicidad humana.

Los tres componentes que encontramos para definir la felicidad son pilares. Pero aun debemos construirle las paredes, pisos, techos, ventanas y cerramientos, así como el particular alhajamiento de nuestra morada feliz, que es propia e inconfundible, con nuestra marca de autenticidad, hasta donde el azar y el empeño lo permiten –o la voluntad, si lo prefieren-. La felicidad existe. La felicidad es posible. Es un logro a conservar o conquistar en la vejez. Porque como decía el escritor y abogado español Plotino Cuevas, cuyo seudónimo literario era Ramón Pérez de Ayala: 

                                                 “Gran ciencia es ser feliz, 

                                                  engendrar la alegría, 

                                                  porque sin ella,

                                                  toda existencia es baldía”. 

Andrés Flores Colombino “El arte de instalarse en la vida” p.157-161, AG Ediciones, Montevideo, 2008.
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R i n c ó n  C u l t u r a l

MARTIN CHAMBI –  FOTÓGRAFO - BIOGRAFÍA 

1891-1973), primer fotógrafo indígena de América Latina es, tal como lo señala la fotógrafa argentina Sara Facio, el primero que "mira a su gente con ojos no colonizados". Hijo de una familia inca de agricultores, Martín Chambi posee una visión indigenista genuina. Su mirada no está contaminada de compasión sino de un sentimiento noble que trasciende la condescendencia miserabilista tan propia de quienes miran desde afuera. 
Nacido en Coaza, al norte del Lago Titicaca Perú, encontró en el Cusco más de un motivo para grabar sus imágenes en el corazón de su cámara fotográfica.

Llamado el "Nadar de Cuzco", los retratos de Chambi siguen los trazados de la estructura sin artificios y frontal de los clásicos que confiere a sus sujetos una verticalidad dignificante que traduce, de manera singular, el respeto por un pasado valiente y perenne. Su obra es un compendio sensible que da testimonio de su país, enalteciendo la presencia de la cultura indígena, registrando con atención y finura poética los retratos de la burguesía cuzqueña; documentando con ojo sensible la topografía de los monumentos incas, la arquitectura colonial, las escenas rurales y cotidianas, los eventos sociales. 

Contrastes en los temas, contrastes, también en el método al escenario de luz natural de su estudio fotográfico donde fija las poses de la alta sociedad, de los artistas e 'intelectuales, se oponen sus andanzas, a lomo de mula, por parajes remotos para fotografiar la vida cotidiana indígena, sus costumbres, sus fiestas, su gente. La obra fotográfica de Martín Chambi concluye en 1950 a raíz de un trágico terremoto que desvasta Cúzco y que deja un saldo de 35.000 víctimas. El, que había participado de todas las facetas de la vida cuzqueña sintió repentinamente el desgarramiento de su fuente de inspiración. Fue Chambi el primero en revelar el hallazgo arqueológico de Machu Picchu en fotografía, tras el descubrimiento en 1915 de Hiram Bingham de la ciudadela inca. El tema de los vestigios arquitectónicos fue constante en su obra y por ello sus últimas fotografías constituyen un documento contundente de la permanencia de la arquitectura inca que se mantuvo erguida entre las ruinas de las construcciones coloniales y modernas. Una circunstancia particular introduce a Chambi a la fotografía siendo contratado su padre por la compañía minera inglesa Santo Domingo en la explotación del oro, el joven Chambi tiene ocasión de convertirse en el ayudante del fotógrafo de la empresa quien le enseña las bases técnicas de la fotografía. Será luego, por un lapso de nueve años, aprendiz de Max T. Vargas, en su estudio de Arequipa, uno de los mejores dotados en el Perú. Conoce ahí la obra de Rembrandt que le inspira la utilización del contraste y del claro oscuro, por lo cual Chambi mereció el nombre de "poeta de la luz". 

La actividad de Martín Chambi refleja bien el compromiso que asumió con su cultura y su época. Fue miembro fundador de la Academia de Artes Plásticas de Cuzco, del Instituto Americano de Arte, e igualmente, junto con sus hijos creó clubes de cine y de fotografía. Publicó sus fotos en los diarios El Sol y La Crónica del Perú y en 1930 cuando se instaló el ferrocarril entre Cuzco y Buenos Aires publicó en La Nación y en La Prensa de la capital argentina. 

Irving Penn alquiló el estudio de Martín Chambi en 1948. Ahí comenzó el reconocimiento internacional de su obra. Luego fue el antropólogo y fotógrafo norteamericano Edward Ranney quien interesó a la Erthwatch Expedition de los Estados Unidos y organizó un viaje de profesores al Perú donde, durante dos meses, se revisó y clasificó las 14 mil placas de vidrio de su archivo, con la colaboración de Víctor y Julia Chambi, hijos fotógrafos de Martín. La investigación y el interés de Ranney concluyó en una gran muestra en el Museo de Arte Moderno de Nueva York. Otras capitales del mundo rendirían un homenaje de reconocimiento a la labor fotográfica de Chambi: París, Londres, Zurich y Buenos Aires. 

El de Martín Chambi es un testimonio humano, un documento histórico y antropológico en el cual la mirada del fotógrafo es indivisible de la expresión e identidad de una cultura.  

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

      
FLASSES HA SIDO INVITADA A PARTICIPAR DE ESTA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE SIDA EN MÉXICO, NOS REPRESENTA LA LIC ESTHER CORONA, MIEMBRO DEL COMITE CONSULTOR DE FLASSES 2006-2010
RADIO NEDERLAND

Concluyó la XVII Conferencia Internacional Sobre el SIDA

Marta Durán de Huerta-Ciudad de México

11-08-2008
El viernes 8 de agosto, en la Ciudad de México, terminó la XVII Conferencia Internacional sobre el SIDA realizada por primera vez en Latinoamérica. Con la asistencia de más de 23 mil participantes de 175 países, 2 mil periodistas, científicos, activistas sociales, ministros de salud y educación, artistas, intelectuales y políticos y especialistas en el tema, a lo largo de seis días se discutieron los problemas, posibles soluciones y estrategias a seguir en la lucha contra la peor epidemia que haya enfrentado la humanidad.
Todos los días en todas las ponencias, en todos los discursos y eventos se pidió a los gobiernos acceso universal a los medicamentos, un alto al estigma y a la discriminación de los enfermos, campañas de educación sexual para prevenir contagios y que los laboratorios bajen los precios de sus medicamentos. 

Una enfermedad prevenible, una enfermedad tratable, sin embargo... 
Si una persona detecta tempranamente que está infectada, puede hacer del SIDA una enfermedad crónica y tener una buena calidad de vida hasta treinta años después del contagio. El problema es que la gente no quiere hacerse la prueba de detección por ignorancia, prejuicios machistas o una moralina trasnochada. Otro punto delicadísimo es que en los países pobres, la detección de VIH se hace muy tardía, lo que incide en que los fármacos no le hagan efecto a los chiquitines ya demasiado inmunodeprimidos. 

La organización Médicos Sin Fronteras, pidió a los laboratorios que desarrollen antirretrovirales pediátricos y que estudien cuál es la dosis adecuada. Hay pocos medicamentos para bebés, ya que en los países ricos, la transmisión madre-hijo es casi nula, pero en los países pobres, es todo lo contrario. 

En el Encuentro se presentaron más de 7 mil resúmenes de investigaciones médicas y sociológicas en más de quinientas sesiones. Además, se instaló la Aldea Global que fue un espacio cultural donde hubo danza, exposiciones, venta de artesanías, presentaciones de libros y un largo etcétera de actividades enfocadas a la lucha contra el virus y de denuncia contra el estigma y la discriminación de los infectados.

Había un ambiente festivo y aquello era como una feria donde la creatividad floreció; por ejemplo, un grupo de sexo-servidoras hizo un desfile de modas con diseños de su autoría. Se presentaron diversos libros como Y ni siquiera lloré, con testimonios de vida de niñas infectadas que narran la terrible discriminación y desprecio que han enfrentado día a día. 

Las metas del Encuentro
Las metas a alcanzar por los participantes del Encuentro, podemos enumerarlas:
1) Acceso universal a los medicamentos,
2) Hacer hasta lo imposible para que los infectados dejen de ser crimanilarlos, perseguidos, apedreados, encarcelados o dejados a su suerte. Eliminar las leyes que los condenen,
3) Combatir la homofobia,
4) Proteger los derechos humanos de los enfermos,
5) Luchar contra la inequidad de género y por el empoderamiento de las mujeres y niñas, y,
6) Negociar con los laboratorios para que los medicamentos sean accesibles. 

La educación sexual ya es un compromiso de gobiernos latinoamericanos
Se firmó un acuerdo ministerial entre 29 secretarios de salud y de educación latinoamericanos para impulsar la educación sexual, que a estas alturas es el método más efectivo de combatir la pandemia. El compromiso es que para el 2010, el 75% de las escuelas tenga programas de educación sexual y prevención. 

Dignificar el trabajo sexual
Esta conferencia realizada del 3 al 8 de agosto, fue la primera en la que trabajadoras y trabajadores sexuales participaron en las sesiones plenarias. "No somos el problema, sino parte de la solución", expresaron categóricamente. Los y las sexo-servidoras exigieron respeto como personas, la legalización de su trabajo, acceso a servicios de salud, un alto a la violencia policiaca y de las autoridades, así como una mejora en sus condiciones de trabajo. "La criminalización del trabajo sexual no va acabar con el sexo-servicio y menos con la pandemia del VIH/SIDA", afirmaron. 

El SIDA, el gran negocio para los laboratorios
Hay siete grandes laboratorios que producen los medicamentos para tratamiento a los infectados (Abbot, Mreck Sharpa and Dohne, Glaxo Smith Kline, Roche, Bristol Myer, Boehring Ingelheim y Tobotec) y cada año obtienen ganancias calculadas en 3 mil millones de dólares. El sector privado tiene el monopolio de la venta de los antirretrovirales y conforme avanza la pandemia, la lucha por precios justos se hace más encarnizada.
En México, por ejemplo, se paga hasta 400 veces más por el mismo medicamento que en otros países. Brasil y Sudáfrica, de los más golpeados por la pandemia, tomaron medidas radicales: eliminaron las patentes y crearon medicamentos genéricos.
En México, los medicamentos son de los más caros del mundo gracias al Tratado de Libre Comercio con Estados Unidos y Canadá. El compromiso de México con el libre mercado, y la presión de los laboratorios norteamericanos, ha impedido que este país, el segundo (después de Brasil) en número de infectados, produzca sus propios genéricos. 

Los hallazgos médicos
Uno de los hallazgos presentados en la Conferencia es que la circuncisión  masculina reduce entre el 45-50% el contagio de VIH, así como otras enfermedades de transmisión sexual.
El doctor Julio Montaner, de la Universidad British Columbia, expuso que reducir la carga viral de una persona hace que en paralelo disminuya también la transmisión del virus. Sin embargo, el condón sigue siendo clave para evitar la transmisión del VIH. 

El doctor Luis Soto, copresidente del Encuentro, señaló que cerca del 8% de los pacientes que reciben tratamiento, presenta resistencia múltiple a los medicamentos y, en esos casos, la única alternativa es usar nuevos fármacos como el Raltegravir que limita la capacidad del VIH para reproducirse e infectar nuevas células. 

Los antirretrovirales se usan de manera experimental para prevenir la transmisión de madres a hijos durante el parto. Los científicos esperan que pueda obtenerse la misma protección en la actividad sexual. Joseph Zack inventó una prueba rápida de detección del VIH pasando un detector por las encías. Los resultados están en 20 minutos. Y el más reciente hallazgo médico es que cuanto más temprano sea el inicio de la terapia, habrá mayor tolerancia a los fármacos y menos efectos secundarios. 

Las discusiones que faltaron en el Encuentro
A pesar de que las sesiones fueron maratónicas y que hubo muchas actividades previas al Encuentro, algunos temas quedaron fuera o sólo fueron mencionados como los migrantes; la transmisión del VIH perinatal y los antirretrovirales pediátricos; el trato atroz a infectados en hospitales y cárceles; el Islam y el SIDA; la enfermedad y los discapacitados; el VIH/SIDA en las comunidades indígenas. 

Los pueblos originarios por lo general no tiene acceso a ningún servicio de salud, ¿cómo van a saber que están infectados? Los trípticos con información están en castellano, lengua que no entienden. Además, el número de contagios crece debido a la migración de los hombres que van a trabajar a las ciudades y regresan a sus comunidades infectados. 

Otro tema permanente fue el desabasto de medicamentos y el más amargo de todos fue el de los infectados que pierden todo (trabajo, familia, casa, amigos) y mueren literalmente de hambre en las calles como indigentes. Una de las demandas es asegurar una vivienda y medios de subsistencia para los enfermos. 

Se habló poco del condón femenino y de cómo impulsar su uso, que sería una alternativa a la negativa de los hombres a usar el condón masculino. El condón femenino es desafortunadamente 60 veces más caro que el masculino, pero la ventaja es que la mujer no depende de la buena o mala disposición del hombre. 

Otros temas ausentes fueron el contagio por leche materna contaminada, SIDA y tuberculosos, patentes y propiedad intelectual de los nuevos medicamentos. 

Un libro de educación sexual ha sido vetado por el gobierno conservador de México
El gobierno de la Ciudad de México preparó un libro de educación sexual para jóvenes de 12 a 20 años con temas como la sexualidad, la prevención de enfermedades como el SIDA, la anticoncepción y la equidad de género. El texto será distribuido exclusivamente en la Ciudad de México, que tiene un gobierno de izquierda. 

La Secretaría de Educación Pública, que responde al gobierno federal del conservador Partido Acción Nacional, anunció que impedirá que el libro Tu futuro en libertad sea distribuido en las escuelas, y amenazó con sancionar a los maestros que lo empleen. La advertencia fue lanzada a pocos días de que México se comprometiera a impartir educación sexual para prevenir el SIDA. Por su parte, el Jefe de Gobierno de la Ciudad de México, Marcelo Ebrard, dijo que el texto se distribuirá a como dé lugar. 

En el Encuentro hubo una consenso unánime en que no se puede solucionar el problema del SIDA sin solucionar la pobreza, el acceso a una vida segura, a la educación, a los servicios de salud. La ignorancia, los prejuicios y la discriminación matan. El próximo congreso mundial contra el SIDA será en Viena en el año 2010. 

A manera de Posdata, instrucciones para el correcto uso del condón
-Verifique la caducidad del preservativo.
-Abra la envoltura con la yema de los dedos, no use dientes, tijeras o las uñas.
-Al momento de colocarlo, oprima el receptáculo que parece campana, para que salga el aire.
-El pene debe estar erecto al poner el condón.
-Tras la eyaculación hay que retirar el condón mientras haya erección.
-El condón usado se anuda, se envuelve en un papel y se tira a la basura.
- Nunca usar dos condones pues la fricción los rompe. 

Existen 5 fluidos corporales que pueden transmitir el virus del VIH: sangre, semen, fluido pre-eyaculatorio, fluido vaginal y leche materna. Ningún otro fluido nos puede contagiar, ni la saliva, ni las lágrimas, ni el sudor o la orina representan un riesgo. 

Las estremecedoras cifras oficiales que dan horror o coraje

- Hay 33 millones de seropositivos en el planeta y sólo el 10% tiene acceso a medicamentos. En África, es aún menor a ese 10%.
- Por cada dos pacientes que reciben tratamiento, cinco se infectan.
- El 45% de los nuevos casos son jóvenes de entre los 15 y los 24 años de edad.
- De los infectados, por cada tres hombres hay una mujer, pero de seguir las tendencias actuales, en el 2020 la proporción sería de uno a uno.
- Dos millones de personas murieron a causa del SIDA el año pasado.
- En América Latina, el 32% de los enfermos son mujeres, pero en el Caribe son el 43%. Haití y la República Dominicana tienen índice semejantes a los del África Sudsahariana
- Sudáfrica tiene el mayor número de infectados del mundo con casi 6 millones. Lo sigue Nigeria con casi 3 millones y luego viene India con casi 2,5 millones. El cuarto lugar lo tiene Estados Unidos con un millón de infectados oficialmente, pero los retrocesos en materia de prevención han sido escandalosos debido a sus políticas que condenan el uso del condón y recomiendan la abstinencia. Estados Unidos dio ayuda económica a la investigación contra el SIDA, con la condición de no promocionar el uso del condón.
- El 20% de los latinoamericanos en Estados Unidos está infectado.
- Los migrantes sin papeles no tienen acceso a los servicios de salud y no se atreven a ir al médico por miedo a ser deportados. Los braceros regresan a sus países muchas veces sólo a morir de SIDA. Muchos regresan con divisas y con el VIH. Los migrantes son un grupo muy vulnerable que va y viene por el continente.
- En el mundo, por cada cinco enfermos, morirán tres sin haber tenido jamás una terapia. La mayor parte de los infectados no lo sabe.
- Cada minuto muere un niño o niña por SIDA y cada quince segundos algún joven se infecta.
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"La verdad y otras mentiras"
¡Gracias Pedro!
Pedro Cahn en la XVII Conferencia Internacional de SIDA en México.

"Hay determinados espíritus que son en silencio, una acusación para los demas". 
Arthur Schopenhauer
IntraMed
Algo está cambiando. La profesión médica sufre transformaciones permanentes que apenas se registran como trazos inmaduros cuya silueta definitiva aún no es posible delinear. Pero algo está cambiando...

Quienes dedicamos gran parte de nuestra existencia al ejercicio de esta profesión sabemos que hay dos territorios bien definidos. Una percepción pública, colectiva y social de permanente cuestionamiento y degradación que nos lastima y una experiencia íntima e individual con el paciente que, afortunadamente, todavía nos reconforta y nos estimula como personas. Tal vez como pocas, la Medicina, sea una disciplina donde las recompensas simbólicas y emocionales tienen tanto o más peso que las económicas. Mientras las últimas han quedado en la memoria de días pasados, las segundas son las que aún nos sostienen y nos empujan. Sin ellas, esta profesión no sería nada. Es por ello que en algunas ocasiones sentimos que participamos a la distancia de lo que un colega hace y que nos identifica en lo más profundo de lo que somos.

Acaba de finalizar la XVII Conferencia Internacional de SIDA en México. A la distancia muchos hemos “vivido” con intensidad lo que allí sucedía. Cientos de los científicos más importantes del mundo se reunían con enfermos, representantes de las minorías excluidas y responsables de la salud pública. El DF fue el escenario de un encuentro infrecuente entre quienes padecen el mal y quienes trabajan para aliviar el sufrimiento y prevenir su alarmante expansión. Nadie quedó marginado, todas las voces involucradas se hicieron escuchar. Las múltiples dimensiones de la enfermedad encontraron un lugar para expresarse. Investigadores, funcionarios, homosexuales, artistas, líderes sociales, trabajadoras sexuales y gobernantes se encontraron para hablar sin restricciones del SIDA. A diferencia del modelo tradicional de congreso médico, allí la palabra no tuvo hegemonías ni monopolios. 

Habituados al estereotipo del “star system”, que también funciona en el ámbito de la ciencia, no podemos menos que destacar la figura de un hombre que transitó los pasillos del centro de convenciones de la mano de todos cuantos por allí pasaron. El Dr. Pedro Cahn abrió las puertas al dolor pero también a la alegría que celebra la vida, incluso cuando se encuentra amenazada por la enfermedad. Lejos del encierro disciplinar, en esta oportunidad, los rumores de la calle ingresaron a las salas de conferencias. Y en todos los casos Pedro estuvo allí. En lugar de incrementar la distancia entre el que sabe y el que ignora, México 2008 resultó un ejemplo donde se reconocieron los diversos saberes que cada uno posee. Las puertas de la comunicación se abrieron, pero no sólo para dictar cátedra, ahora también lo hicieron para escuchar con sensibilidad y humildemente el conocimiento que aportan la experiencia y el padecimiento cuando se inscriben en la carne de las personas con la indeleble tinta del dolor, la exclusión y la injusticia. Y en todos los casos Pedro estuvo allí.

Cuando en un ambiente saturado de falsos liderazgos y de megalomanía sin fundamentos, un hombre adopta la actitud de quien comprende los límites de su propio conocimiento y la esterilidad del confinamiento del concepto de enfermedad a los estrechos límites de la biología, algo –que suponíamos muerto- renace en el interior de todos los que alguna vez creímos que ser médico valía la pena. 

Pedro finaliza una gestión que logró unir el más alto rigor académico con una sensibilidad social exquisita. Alejado de la trivialidad de la gloria efímera, eligió ponerse no solo “al lado” del enfermo sino “del lado” del paciente. Pese a lo que suele creerse, las personas valen por aquello a lo que renuncian más que por aquello a lo que acceden. Por sus negativas más que por sus afirmaciones. Por sus imperativos éticos, por su valor para decir la verdad no importa ante quien, no importa donde. Mientras corren tiempos de visibilidad obligatoria y de exhibicionismo imbécil, alguien que se sustrae a la degradación y al mercado de la vanidad nos conmueve íntimamente. 

Mientras la lucha por sobrevivir defendiendo los jirones de dignidad que todavía conservamos nos captura por completo. Mientras el ejercicio de una profesión en condiciones a menudo humillantes nos quita el ánimo para alimentar antiguos sueños. Alguien que ofrece su silencio para escuchar la voz de los que nadie escucha y su palabra para reclamar ante quienes todos callan, nos devuelve al momento íntimo y secreto en que cada uno de nosotros decidió en que fuegos quemar sus días.

Te lo debemos Pedro. Te lo debemos aunque nunca te enteres. Te lo debemos los que aún no nos hemos olvidado que la Medicina la hacen miles de hombres y mujeres anónimos que pasan su vida al lado de la cama de los enfermos. Los que todavía piensan en silencio que el auténtico prestigio no procede los papers sino de la gente y que las recompensas más valiosas no tienen precio. Te lo debemos porque en tiempos de pedantería intelectual y estrellitas de TV, bajarse del podio de la fama es la única manera honesta de subir la escalera del prestigio.

Sé que nunca vas a leer éstas líneas. Mejor. Finalmente vos no las necesitás y yo no sabría que decirte. Por ejemplo: ¡Gracias Pedro! ¿sería suficiente?.

Daniel Flichtentrei

ELENA REYNAGA, PRIMERA TRABAJADORA SEXUAL QUE INTERVIENE EN LA CUMBRE MUNDIAL SOBRE EL SIDA

PÁGINA 12- JUEVES 7 DE AGOSTO DE 2008

“Es hora de que nos tengan en cuenta”

Titular de la asociación de meretrices argentinas y dirigente de la Red de Trabajadoras Sexuales de América latina, Reynaga atribuyó a las persecuciones y falta de reconocimiento de su actividad la alta prevalencia del VIH entre sus representadas.

 “Es la primera vez que en la conferencia más importante a nivel mundial sobre sida una trabajadora sexual puede contar con sus propias palabras las aberraciones, la discriminación y la injusticia que sufre esta población en el mundo. Pudimos llegar, gritar estas verdades ante más de 10 mil personas y exigir el cumplimiento de nuestros derechos en cada uno de nuestros países.” Así lo describió Elena Reynaga, secretaria general de la Asociación de Mujeres Meretrices de Argentina (Ammar) y secretaria ejecutiva de la Red de Trabajadoras Sexuales de Latinoamérica y el Caribe, en diálogo con PáginaI12, luego de hacer su ponencia en la XVII Conferencia Internacional sobre el Sida, que se desarrolla hasta el viernes en la Ciudad de México.

Durante su exposición –por la que fue ovacionada por los presentes y seguida por miles de personas vía Internet–, Reynaga señaló la “falta de reconocimiento como trabajadores” como la principal causa de la prevalencia del VIH en las trabajadoras y trabajadores sexuales. “No se busca ninguna clase de legislación en especial, sino la posibilidad de contar con los derechos de cualquier trabajador”, sostuvo.

Para reducir la exposición de ese sector al VIH “es necesario lograr que se respeten sus derechos humanos. En algunas partes del mundo directamente no son tomados como sujetos de derecho, se les niega el acceso a la salud e incluso a la propia existencia”, advirtió.

A la hora de hablar de VIH, existe una premisa naturalizada que señala a las personas que subsisten mediante el trabajo sexual como una “población vulnerable ante la epidemia”. Afirmación que Reynaga se encargó de refutar, dándole otro giro: “En realidad, nos convierten en un grupo más vulnerable con políticas que nos reprimen de distintas maneras”.

La dirigente, que inició su militancia en 1994 a través de la creación de Ammar, remarcó que “no sólo en Argentina las trabajadoras sexuales son reprimidas por la policía, que encarcela a compañeras, las golpea y las viola, sino que además les da la espalda porque la Justicia ignora sus denuncias y no investiga la enorme cantidad de crímenes que aún permanecen impunes”. En América latina, en los últimos 10 meses las organizaciones civiles han contabilizado 34 homicidios de prostitutas.

La violencia estatal, que para Reynaga es “consecuencia directa del no reconocimiento de la prostitución como trabajo autónomo”, también se aplica desde las políticas públicas de salud. En ese sentido, rechazó los exámenes médicos obligatorios y solicitó la eliminación de la tarjeta sanitaria que algunos países exigen a las mujeres para ejercer el trabajo sexual por considerarlos “abiertamente discriminatorios”.

Así también entendió la actitud de los organismos internacionales que dejan fuera de los debates sobre políticas públicas para erradicar la epidemia a las organizaciones sociales de trabajadoras y trabajadores sexuales. “¿Quién mejor que nosotras va a saber lo que necesita nuestra población? –indicó–. Sin embargo llevan a cabo medidas, como la que recientemente elaboró Onusida sin consultarnos, como si nuestra actividad no fuera decente.”

Lo mismo sucede con el financiamiento que esas entidades ponen a disposición para luchar contra la enfermedad. Al respecto, la titular de Ammar denunció que “además de que se financia sin conocer las necesidades reales de las poblaciones, los recursos son escasos y no son administrados por las organizaciones de base de trabajadoras sexuales. Es hora de que no nos consideren parte del problema sino participantes necesarias de la solución”, concluyó.

Informe: Ailín Bullentini.
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SE VIVE EN BEIJING SEXUALIDAD DISCRETA  - El Universal

Beijing 
En la televisión nunca anunciarán un gel estimulante femenino como en México. No hay anuncios espectaculares de condones. Las chinas que modelan lo hacen bastante tapaditas. En los kioscos de periódicos no se exhibe pornografía.

En las telenovelas chinas la escena más sexual es un beso discreto, muchas veces hasta en la mejilla. En la calle las parejas de novios no demuestran su amor en público, cuida el honor y puede ser una falta de respeto dejarse ver por los demás.

Aunque los más jóvenes se animan más. Ya se toman de la mano en público y otros hasta de atreven a besarse en algún bar donde hay más jóvenes. Tendencia nueva para los chinos, aún así Beijing vive una sexualidad todavía discreta.

Las mujeres no visten con escotes ni en la espalda ni el pecho. Se cubren los hombros y lo único que se atreven a enseñar son sus piernas y eso, 
porque es verano, y sí tienen mucho que presumir, pues son de músculos definidos, tal vez porque se han movido en bicicleta desde niñas o porque descansan en cuclillas sin despegar los talones del piso. 

Cualquiera de ellas que se atreva a enseñar de más provoca murmullos entre los chinos. No conocen las miradas lascivas. Apenas si miran de reojo, no hay silbidos, ni quien pite el claxon para llamar la atención de las mujeres. Nadie gira la cabeza más de la cuenta para seguir con la mirada a alguna chica.

Suelen pensar que salir de antro no es una buena idea para las que se quieren casar y conseguir novio formal. Generalmente no beben, pero una mujer menos. Su concepto de familia está bien cimentado y el sexo es algo que sólo se trata en la intimidad.

Por cierto, aquí son más estrictos con eso del matrimonio, el rango de edad máximo para la soltería son los 26 años y eso, ya siendo muy condescendiente porque alguien de esa edad que no se haya casado “está quedado”.

No hay “Table Dance”, al menos no funcionando durante los Juegos Olímpicos. La prostitución se disfraza en los karaokes y las salas de belleza o masaje. Los lugares que ofrecen masaje y sexo no están anunciados. No existe una zona de tolerancia ni mucho menos una como avenida Tlalpan donde la prostitución se ejerce a la luz pública.

Casualmente varios antros y lugares de diversión permanecen cerrados, 
supuestamente por cuestiones de remodelación. Los sitios para diversión nocturna que funcionan ahora están en las zonas turísticas y bien controlados por los chinos. 

La homosexualidad no es cosa de todos los días en la ciudad. Si es difícil ver caricias y besos en público entre una pareja heterosexual, los es más con una pareja gay.
LA JORNADA- lunes 11 de agosto de 2008 

SE LLEVARÁ A CABO EN EL POLYFORUM DEL 26 AL 28 DE ESTE MES
Médicos especializados, filósofos, juristas, biólogos y sociólogos de diferentes países se reunirán en México para participar en el congreso internacional Inicio de la vida: cultura y contracultura, una visión integral, que se llevará a cabo del 26 al 28 de agosto en el Polyforum Cultural Siqueiros.

El objetivo del encuentro es dialogar, desde una perspectiva interdisciplinaria, en torno al inicio de la vida del ser humano y así integrar una política pública sobre tesis científicas, señaló Emilio Maus, doctor en derecho y especialista en bioética.

En entrevista, consideró que la sociedad debe darse tiempo para reflexionar seria y científicamente sobre el comienzo de la vida, porque tiene repercusiones en otros temas, como la clonación, la investigación con células embrionarias, el diagnóstico prenatal y el aborto.

Es probable que dicho encuentro de bioética se realice en medio de la discusión en la Suprema Corte de Justicia de la Nación sobre el tema de la constitucionalidad de la ley del aborto en el Distrito Federal, pues se espera ese pronunciamiento para finales de este mes, en el que la Iglesia católica y diversos grupos ligados a ella empiezan a mostrarse pesimistas.

Organizado por la Asociación Internacional de Investigadores en Bioética y avalado por el Centro de Estudios e Investigaciones de Bioética; la Asociación de Ética Médica; la Asociación Mexicana de Bioética; la Asociación Mexicana de Educación en Sexualidad Integral y el Colegio de Bioética de Nuevo León, contará con la participación de una treintena de expertos de México, Italia, Ecuador, España, Estados Unidos y Argentina, entre otros.

El Congreso será inaugurado por el ex secretario de Salud de México Jesús Kumate y se abordarán temas como las estrategias demográficas de Naciones Unidas para América Latina, a cargo de Amparo Medina (Ecuador), ex funcionaria del Fondo de Población de Naciones Unidas, y la realidad del síndrome posaborto, a cargo de Esperanza Puente (España), expresidenta de la Asociación de Víctimas del Aborto y vocera de la Asociación Red Madre (España).

Emilio Maus aclaró que este congreso no sólo está dirigido a personal de la salud, sino además a políticos, legisladores y juristas, porque se hablará también de las implicaciones del aborto; la temática también tendrá resonancia en las áreas de la sicología, la siquiatría y en el público en general.

Asimismo, La raíz de los malentendidos sobre el principio de la vida estaría a cargo de Richard Stith, profesor de las universidades Yale, Harvard (Estados Unidos) y Valparaíso (Chile). Alejandro Piscitelli (Argentina), profesor de posgrado de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, abordará el tema Población y familia: los retos de la sociedad actual.

Por parte de México participarán Carlos Fernández del Castillo, director del Centro Mexicano de Ginecología y Obstetricia, quien expondrá el tema Ética y medicina: retos de la medicina en el siglo XXI, y María de la Luz Casas, profesora del pos-grado de bioética de la Universidad Nacional Autónoma de México; Jorge Traslosheros, del Instituto de Investigaciones Históricas de esa casa de estudios, y Fernando Pliego, del Instituto de Investigaciones Sociales de la máxima casa de estudios.

SAN SALVADOR

 EL FARO.NET

Entrevista con Diego Gracia*, doctor filósofo, médico y siquiatra 

II Congreso Internacional de Filosofía Xavier Zubiri
PUBLICADA EL 11 DE AGOSTO DE 2008

Diego Gracia Guillén, reconocido internacionalmente como una autoridad en la bioética, es titular de la cátedra de Historia de la Medicina en la Universidad Complutense de Madrid, desde 1979, y es académico de número de la Real Academia Nacional de Medicina, donde ocupa el sillón 41, el de bioética. Nacido en Madrid en 1941, es heredero de una larga tradición de médicos humanistas, discípulo destacado de Xavier Zubiri y Laín Entralgo, y muy cercano a Ignacio Ellacuría. Dedicado a pensar el lado más humano de la medicina, ha encontrado en la bioética un puente para salvar la creciente grieta entre el progreso tecnológico y científico y la siempre más lenta reflexión sobre el ser humano. Esta entrevista, inédita, fue concedida durante su participación en el II Congreso Internacional de Filosofía Xavier Zubiri, desarrollado en la Universidad Centroamericana José Simeón Cañas, del 21 al 24 de junio de 2005.
Élmer L. Menjívar / Colaborador
Para Diego Gracia la vida es una realidad que no admite simplificaciones, por eso habla con la claridad de un científico, y entre citas de San Pablo, su pasión por la razón aflora cuando se trata de levantar y destruir argumentos. Habla de los debates más recios sobre la relación de la humanidad con la vida. El aborto, la eutanasia, la sexualidad humana y la obsesión por la salud son los temas en los que Gracia intenta argumentar con una finalidad clara, casi un dogma de su fe: “Hay que intentar hacer razonar a la gente. La gente cuando se vuelve razonable se vuelve muy tolerante”.

Alguna gente confunde la bioética con la ética médica.
La medicina en la tradición occidental, que comienza en Grecia con los médicos hipocráticos, ha tenido un cuerpo ético desde el principio. La bioética no tiene nada que ver con la ética médica. El término bioética apareció en 1970. Es un neologismo que introdujo en inglés un biólogo norteamericano (Van Rensselaer) Potter, que falleció en 2001. La bioética no es ética médica. La bioética es el intento de reflexionar sobre los problemas éticos que plantea el desarrollo de las ciencias biomédicas, la biología, la genética, la biología molecular, la ecología, es muchísimo más amplio. No es un nuevo nombre dado a la ética médica. Es, en el fondo, un nuevo modo de plantearse las cuestiones morales, que tiene que ver con el futuro de la vida, con las nuevas generaciones, con el medio ambiente, con los animales, con los seres humanos, con la investigación...
Vista así, la bioética es una necesidad reciente
Claro, es una necesidad reciente que tiene que ver con varias razones. Una  de ellas tiene que ver con la gran explosión tecnológica que se ha producido en la biología y la medicina en los último 40 años. Por ejemplo, la ingeniería genética: el hecho de que los seres humanos podamos ahora manipular la vida, cosa que nunca había sido posible, es un arma tremenda de doble filo que inmediatamente plantea el problema de si eso que ahora técnicamente se puede hacer, se debe hacer, y en qué condiciones. Sería la relación entre lo que se puede hacer y lo que se debe hacer: No todo lo que es técnicamente posible es éticamente correcto. Pero eso no solo para los médicos, sino también para los ingenieros, los políticos, los investigadores, los ecólogos.

Los aportes de todas estas ciencias que usted menciona están cambiando el concepto de persona, de vida, de humanidad...
Los desarrollos de la biología influyen también en la filosofía. El concepto de persona es un concepto filosófico, no es científico, evidentemente. Pero lo que sí es claro es que los desarrollos científicos obligan a replantear muchos conceptos filosóficos. Eso es igual a lo que pasó a principios del siglo XX con los descubrimientos de la física: la física nuclear y la teoría de la relatividad obligaron a la filosofía a replantearse los conceptos del espacio y del tiempo. La mecánica cuántica replanteó el tema de la materia. Y, claro, el espacio, el tiempo y la materia son conceptos filosóficos, pero no pueden elaborarse con independencia de los datos de la física. Pues aquí sucede lo mismo, el desarrollo de la biología ha hecho que los nuevos datos biológicos tengan que ser tenidos en cuenta en la discusión filosófica. No es que ellos van a resolver el tema, lo tiene que resolver la filosofía, pero la filosofía tiene que tener en cuenta esos datos.

¿Podría comentarnos alguno de los datos científicos recientes a los que se refiere?
Por ejemplo, en el tema del desarrollo del embrión. Sabrá usted que en esto hay una polémica enorme, y que hay dos actitudes. Todo el mundo opina sobre esto, pero no todo el mundo tiene los datos biológicos auténticamente actualizados. La mayor parte de los biólogos lo que piensan es que la información de los genes —que es la información que se transmite con las dos células germinales al óvulo fecundado, que, por tanto está en el llamado cigoto, el embrión— no es toda la información que se necesita para que salga un ser vivo. Se necesita una enorme cantidad de interacciones del medio, de la madre... es una gran cantidad de interacciones. Y solo la interacción de todo eso acaba dando de sí una realidad que llamamos un ser vivo. Dicho de otra manera: un perro no es igual a los genes de un perro. 
Los genes de un perro y un perro no son lo mismo. Y con los genes de un perro no sale un perro. 

Esas ideas son parte del debate sobre el aborto.

Todo esto es crucial en el tema del aborto. La sociedad está dividida en este tema porque no solo influyen razones científicas, sino creencias también, y todo eso es respetable. Pero desde luego, lo que está claro es que en este momento no es posible pensar como mucha gente piensa: “Todo señor que no acepta que desde el primer momento el embrión es persona o un ser humano, o es tonto, o es un malvado”. Eso no es verdad. La sociedad está dividida y cuando eso pasa y cada uno cree que tiene razones de peso para defender la postura que defiende, lo que hay que hacer es respetar las posturas y no tratar de criminalizar a ninguna. A nadie le obligan a abortar pero tampoco está claro que los antiabortistas puedan obligar a los demás a no abortar.

Es un debate muy complejo por los actores que están involucrados.
Mire usted, en este momento, en el tema del aborto, el debate fundamental no es un debate dentro de las ciencias, es un debate entre ciencia y religión. Esto ya pasó en el siglo XIX con el evolucionismo y otros temas, que son debates que al final acaban resolviéndose. La Iglesia perdió el debate del tema del evolucionismo, después de estar anatematizando por décadas y décadas a los que defendían el evolucionismo. Aquí pasa un poco lo mismo. El debate del aborto es entre la gente que se dedica a este tema en el orden científico y la Iglesia, o las iglesias, que toman posturas muy numantinas, muy a la defensiva. Hay un autor norteamericano, (Richard) Rorty (1931), que dice que las guerras del aborto son las nuevas guerras de religión. No se puede ver el tema del aborto como una guerra científica, sino como una guerra de religión.

¿Científicamente ya está resuelto el tema del aborto?
No es que esté resuelto. Sigue habiendo científicos que opinan de ciertas maneras, pero el gran disenso no se produce dentro de las ciencias, sino que se produce entre ciencia y religión. Ahí, el futuro dirá. Yo creo que los datos de la ciencia van a ser cada vez más apabullantes a favor de la idea de que en el primer momento no puede considerarse que esté toda la información necesaria y suficiente para que surja un nuevo ser y que, por tanto, la aparición de un nuevo ser, que pueda considerarse una persona, necesita de espacio y de tiempo, un proceso constituyente, y luego, una vez constituido, se puede hablar de que es una persona. Pero la idea de que es una persona desde el primer momento irá perdiendo adeptos, ya ha perdido muchísimos, pero irá perdiendo más. 

¿Y dónde se ubica el argumento de que en el primer momento, si bien no es una persona constituida, sí es una persona en potencia?
Eso ya es pura filosofía, son conceptos aristotélicos. Además, se entienden tan mal, incluso dentro de la apelación al mismo pensamiento de Aristóteles. En Aristóteles, y en la tradición escolástica, la potencia es siempre potencia de una sustancia, de una realidad ya constituida. Un grano de trigo tiene la potencia de ser una espiga, por tanto, hay una realidad ya constituida que tiene cualidades en potencia que luego se convierten en acto. Pero aquí estamos frente a una cosa distinta. Por ejemplo, un espermatozoide y un óvulo no son un cigoto en potencia, porque no han constituido una sustancia. ¿Qué quiero decir con esto? Que hay que distinguir lo que es potencia y lo que es posibilidad, es decir, antes de que se constituya una realidad los elementos que van a formar parte de ella tienen la posibilidad de ser esa realidad. Así, un espermatozoide y un óvulo no son un cigoto en potencia, porque no han constituido una sustancia, tienen la posibilidad de juntarse y formar un cigoto, pero no son un cigoto en potencia.

La tesis es que, si hay un proceso constituyente, una vez constituida esa realidad, sí que hay cualidades en potencia, pero antes no tiene sentido hablar de que hay un ser humano en potencia. Existe la posibilidad. Todo depende de que las informaciones que van a ser necesarias para que se constituya esa realidad entren en contacto entre sí, o no, y eso dependerá de otras cosas más allá de la voluntad del ser humano.

Otro punto que se discute es el aborto por deformaciones genéticas o por violación...
Las leyes del aborto son de dos tipos. Hay unas leyes que se llaman de plazos, y otras que se llaman de indicación. Las leyes de indicación admiten tres o cuatro indicaciones. Una indicación que admite todo derecho es la indicación de grave daño para la salud física de la madre, es decir, en caso de incompatibilidad entre la vida de la madre y la vida del niño, en general se admite la posibilidad del aborto, eso es tradicional, es antes de las leyes del aborto, se ha admitido en muchas legislaciones. Esa es la indicación médica. 

La ley española, por ejemplo, admite dos indicaciones más. Una de ellas es la que se llama indicación moral: en caso de violación. Cuando a una persona la han violado tiene un periodo, que es de muy pocas semanas, porque uno se da cuenta de que lo han violado en seguida y no hay que esperar mucho, se admite el aborto en esas semanas. Esas semanas son un periodo absolutamente temprano, que no hay ni anidación, y en esa etapa es muy difícil hablar de aborto. En obstetricia y ginecología se entiende por aborto cuando se trata de un feto implantado, lo que sucede a las dos semanas. Últimamente se habla de aborto indiscriminadamente, pero médicamente no tiene sentido antes de las dos semanas. Luego hay otra indicación, la eugenésica, el aborto indicado por grave malformación en la estructura del feto, que tiene también un periodo. 

Hay una cuarta indicación, esa no está en la española, que es la llamada indicación socioeconómica.  Es cuando un embarazo puede suponer un grave daño para la estabilidad económica y social de la familia. 
Luego están las leyes de plazos. La ley norteamericana admite que durante el primer trimestre la mujeres no tienen que exponer ninguna condición, con tal de que lo pidan ellas mismas, y que se sometan a una reflexión para determinar que no es un capricho, y se les da apoyo sicológico para ver si se puede evitar de alguna manera. Porque lo que está claro es que para todo el mundo el aborto es algo negativo que debería evitarse los más posible. 
¿Hay un momento a partir del cual se pueda hablar de ser humano?
No es nada fácil establecer el momento, pero en cualquier caso, el momento no es muy temprano, pasa bastante tiempo y, desde luego, antes que los órganos fundamentales que son esenciales para la vida no están constituidos, difícilmente se puede decir que se ha logrado esa suficiencia constitucional, término de Zubiri, para poder decir que hay un ser humano en acto.

¿Cómo retoman estos detalles académicos las leyes?
Muchas leyes del aborto —por ejemplo la ley española— son bastante protectoras. Probablemente se quedan antes de esa posible fecha, que en cualquier caso es un tema muy discutido, pero no parece que sea muy pronto que el embrión tiene esa  autonomía y suficiencia biológica para considerarse ya constituido y por tanto sujeto a la condición total de ser humano. 

¿Pero cuál es el tiempo en el que más acuerdo existe?
Hay muchas posturas. Desde luego, no desde antes de la anidación, que es al final de las dos semanas. Hay otra teoría, mucha más defendida, que es al final del periodo embrionario, que acaba cuando termina algo que en embriología se llama organogénesis primaria y eso está entre la octava y la novena semana. Es más o menos entre dos y tres meses. Y luego hay autores que dicen que eso no puede lograrse hasta que no se logra una cierta madurez del sistema nervioso que es bastante más tarde.

Hay un axioma religioso que dice: "Solo Dios da la vida y nadie más  puede quitar".
Ese axioma habría que replanteárselo. Empezando por ver qué se entiende por vida, porque hay una vida que es la vida biológica, donde uno se muere cuando deja de latirle el corazón. Pero la vida tiene otros sentidos, por ejemplo, la vida tiene un sentido biográfico. La vida es el argumento que todos vamos escribiendo a lo largo del tiempo. Como decía Ortega y Gasset, todos somos los novelistas de nuestra propia vida. Una novela o una biografía que acaba. La vida es una realidad con argumento, hay que vivirla humanamente. Hay muchas personas mayores que su vida biográfica ha acabado, que dicen: “Si yo ya en esta vida ya he acabado, ya hasta que quiera Dios”. Eso lo decía mi madre. Habría que decir que su vida biológica se prolonga más allá de su vida biográfica.

Así como el principio de la vida, el final también es tema espinoso cuando se habla de la eutanasia.
Hay personas en las que el final de la vida biográfica no solamente se acaba porque ellos crean que se ha acabado, sino porque han perdido su capacidad intelectiva —como pasa en las demencias, en el Alzheimer muy evolucionado—. Esta gente, ¿está viva o no está viva? ¿Eestá humanamente viva o no está humanamente viva? ¿Tenemos las mismas obligaciones con esas personas que tenemos con los niños que hay en la calle? Ahí hay un problema. 

Por otra parte, ¿pueden disponer los seres humanos de su muerte? ¿Puede uno decir “Si yo me encuentro en esas condiciones no quiero que se utilicen conmigo medios extraordinarios” o no? Se podrá decir lo que se quiera, pero la humanidad, a veces relativamente sensata, entiende que esas situaciones no son parangonables y que por tanto hay que aceptar que en esas situaciones los seres humanos puedan disponer sobre su vida y decir que no quieren más. También hay que tener en cuenta que las obligaciones morales dependen de la condición de las personas. Tenemos muchas más obligaciones morales con las personas que tienen enfermedades y condiciones sociales que los matan prematuramente, que con aquellas personas que consideran que ya han hecho todo lo que han hecho en la vida.

¿Calidad de vida?
No había querido introducir el tema porque es un poco complicado, pero podemos hacerlo. Se puede definir de varias maneras. De forma subjetiva, mi vida, y depende de los valores que uno tiene. El médico puede considerar que yo tengo una calidad de vida para seguir viviendo, puedo tener un Altheimer prolongado pero me cuidan bien y dice que mi calidad de vida es bueno, pero yo mismo no puedo considerar que no es buena. Una cosa que deteriora mucho la calidad de vida —eso en las personas cultas— es el hecho de depender de los demás, que le tengan que cuidar y ser una carga para los demás.

Usted menciona a menudo la obsesión por la salud en esta época.
La cultura actual es una cultura basada en la salud, la religión ha perdido mucho de su fuerza, y lo que era antes la salvación se ha trasladado a la salud. De tal manera que estamos todo el tiempo pendientes de la salud y cuidando nuestra salud. Pero el cultivo obsesivo de la salud y la búsqueda obsesiva del bienestar produce malestar. Es decir, si yo me preocupo mucho por estar bien, esa misma preocupación me hace estar mal. Esto está promovido por muchas cosas, hay muchas empresas que tienen mucho interés en obsesionarnos con esto para que compremos cremas y paguemos cosas. La industria de la salud es una industria muy floreciente. La salud hay que gestionarla prudentemente, la prudencia es lo contrario de la obsesión, en el fondo si llegamos a tener un promedio de vida de 80 años y con una calidad de vida bastante buena, pues tendríamos que dar con un canto en los dientes porque somos la primera generación en toda la historia de la humanidad que tenemos esta fortuna. Pero la gente no está contenta, quiere más, a ver si en vez de 80, son 120, y además sin arrugas y me pongo pelo cuando me quede calvo.

¿En el fondo será no querer enfrentar la muerte?
Yo creo que hay que aprender a disfrutar de la vida y la salud pero razonablemente. Hay que saber que la vida tiene término y que uno tiene que envejecer y que vamos perdiendo fuerzas y que se va a morir y no tratar de ocultar estas dimensiones negativas que, al ocultarlas, se van al inconsciente y están ahí generando angustia. Es no querer enfrentar fantasmas. La muerte evidentemente genera angustias, pero ocultarla genera más angustia, y es irracional porque estamos luchando contra un fantasma que es conseguir una vida indefinida, una juventud eterna, y eso se volverá contra nosotros.
 
Otro tema que divide a la sociedad es la homosexualidad, y la ciencia y las iglesias también son debatientes enfrentados.
Las iglesias siempre actúan de la misma manera: consideran que la naturaleza ha creado solo dos sexos y eso no está nada claro. Las iglesias suelen utilizar muy mal los argumentos científicos. ¿Cómo se define un hombre y cómo se define una mujer? No está nada claro. En biología se distinguen los caracteres sexuales en cuatro niveles. Los caracteres primarios, que son los genitales; los secundarios, que son endocrinos; los terciarios, que son ciertas características morfológicas derivadas de lo anterior, y unos caracteres sexuales cuaternarios, que son sicológicos. 

Todos esos niveles son realmente ambiguos. Por ejemplo, en la Olimpíada de Barcelona a mí se me planteó una cuestión. Hay que hacer correr en atletismo a los hombres con los hombres y a las mujeres con las mujeres. ¿A quién ponemos del lado de los hombres y a quién del lado de las mujeres? Lo que se les hace es un análisis genético: si tienen cromosomas XX sería hembra y si tiene XY sería varón. Es bien sabido que para ganar una prueba atlética lo más importante no es tener los genes masculino o femeninos, sino el nivel de andróginos, que son caracteres sexuales pero no primarios. Hay gente que tiene los genes femeninos pero produce una gran cantidad de hormonas masculinas. Hay una cosa que se llama testículo feminizado y que está en algunas mujeres. ¿Con quién tiene que correr, con los hombres o con las mujeres? Pues corren con las mujeres y son las que ganan las carreras. Pero esas señoras, endocrinamente, son hombres.
Todo esto es para decirte que yo creo que se simplifican las cosas, y pensar que la homosexualidad es una perversión moral es una teoría que mantiene cierta gente, pero eso no es verdad, es una cosa mucho más complicada  y, curiosamente, no está tan claro qué es eso de ser un hombre y una mujer. 

Claro que hay cuestiones intermedias, y hay mezclas, y la homosexualidad se da en la naturaleza, en los humanos y se da en los animales, es decir que esto no es matemático, que somos el resultado de la evolución biológica, no es que Dios haya creado, como dice la Biblia, por aquí a los hombres y por allá a las mujeres, no es así, es mucho más complicado.
 
¿Hay alguna esperanza de que las iglesias u otros actores que configuran la mentalidad de la sociedad quieran y tengan acceso a esta información para reconsiderar todos estos conceptos y discutirlos racionalmente?
Yo le diré cómo actúo yo. Yo no confío mucho en que los que no quieren oír oigan, pero sí estoy convencido de que hay que trabajar dando argumentos y tratando de educar a la gente como si fueran a escuchar. Creo que no hay que perder la esperanza, como decía San Pablo: “Hay que esperar contra toda esperanza”. Y esa es la función, hay que intentar hacer razonar a la gente. La gente, cuando se vuelve razonable, se vuelve muy tolerante, porque la realidad es muy compleja, y los intolerantes suelen serlo porque no son capaces de ver la complejidad de la realidad, creen que lo tienen todo muy claro, y eso porque todo lo simplifican, nada más por eso.
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