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E  D  I  T  O R  I  A  L 
 
 D I C I E M B R E  2009�  
 

EDITORIAL      Caracas 1 de Diciembre 2009 
 
Llegó Diciembre .Mes de reflexiones, balances y análisis. Frío para algunos, Calor para otros.  
Se va el año de la crisis, de numerosos encuentros a pesar de ella, de decisiones trascendentes 
para nuestra Federación y de grandes deseos para 2010 año, en el que cumpliremos 30 años de 
actividades. 
 
Atrás quedaron Gotenburgo, Florencia, Brasilia, Asunción, Paris, San Francisco, Ginebra, Paris, 
Sao Paulo, Florianópolis, Medellín, San Diego y Caracas. No pudimos asistir a Iguazú 
(SBRASH), Buenos Aires (SASH) y Sao Paulo (AISM). Pero hay que ver 12 viajes en 1 año 
representando a FLASSES con mucho orgullo y dedicación., 
Basta solo darle un vistazo a nuestra web nuevamente atacada por piratas cibernéticos, no 
sabemos con que fines. Pero allí esta para la Historia www.flasses.net, 
 
Ha sido mucho el trabajo, pero con humildad decimos: se cumple lo que se dice. 
 
Nos viene 2010. Y desde ya San Petersburgo ( ISSWSH),Caracas (70 años de OBGin),Porto 
(EFS), New Orleáns (APA), El Mundial de Futbol que paraliza al Mundo en Sud Africa, Maracaibo 
(CVSM y AISM) Corea ( ISSM), Barcelona (Psiq.) ALICANTE y el XV CLASES , Puerto 
Vallarta (APAL), Miami ( SMSNA) y Caracas (Sexo Total) están en agenda .Siempre habrá algo 
mas, pero estamos listos. 
Nuestra Misión de Vida nos exige cumplimiento, trabajo, organización y mística. 
Planificación, Motivación y Recursos son las grandes claves. 
 
Los/Las sexólogos/as jóvenes han comenzado con muy buen pié. Esperamos mucho de ell@s. 
Tener lista la generación de relevo es una de las funciones de cualquier dirigente. Allí están. 
Trabajos, Publicaciones, Encuentros, Blogs, Twitter, Facebook, Skype nos permiten hoy 
comunicarnos más y mejor, aunque nunca podrán sustituir el cara a cara. 
 
Queremos dedicar unas líneas a España. Controversias existen sobre Alicante,  pero no 
teníamos otra alternativa. Pedimos Unidad, Transparencia y Solidaridad. El Congreso Mundial 
realizado en Valencia, es garantía de éxito. No tenemos otra fecha en un Calendario lleno y 
Octubre es el mes más económico y fácil para viajar al mediterráneo. 
 
Desde Latinoamérica. Mucha gente hará un gran esfuerzo, pero asistirán contra viento y marea. 
Ciencia, Encuentros, Arte, Música, Gastronomía, Premios, Elecciones, Comités, y sobre todo 
Avances y Abrazos de Hermandad y Fraternidad nos esperan. 
Armonizar intereses personales, de grupo y sociales es una tarea inminente. Por ello nos 
reuniremos en Porto. 
 
Ya viene la Web y la solicitud formal de trabajos científicos para armar un Programa novedoso, 
que no repita cosas que ya sabemos, que nos permita planificar nuevos trabajos 
interdisciplinarios y programas en conjunto. 
 
Tomamos un camino aun más difícil, y agradecemos a Paraguay y a SPESH su sinceridad y 
honestidad al declinar la sede por esta vez, Son muy jóvenes ahora y tendremos tiempo para 
prepararnos mejor. 
 
Recién llegamos de San Diego, del Congreso Anual de la SMSNA en San Diego. Sigue el 
Informe Esquemático con mi visión sesgada de lo que allí aconteció. Pero vienen nuevos 
avances. Impresionó la asistencia de casi el 100 % de los trabajos a presentar en sólo 7 minutos 
y el alto nivel de las presentaciones. 
 
Y concluyo con las celebraciones de los 25 años de la SVSM, en el marco de un Congreso 
Interdisciplinario que organizaron Urólogos, Médicos Internistas, Médicos Generales, Psicólogos 
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y Sexólogos. Éxito total, que culminó con la presentación de un Libro 25 años,25 Sexólogos, y 
una cena hermosa, afectiva y alegre. Con modestia decimos han transcurrido muchos eventos 
desde l984, cuando en el V Symposium Internacional sobre Sexualidad; Infidelidad se fundaron 
las Sociedades Venezolanas de Sexología Medica y de Psicología Sexológica. Allí se iniciaron 
los Congresos Venezolanos de Sexología.  Mucho ha ocurrido para relatarlo aquí. Sólo quisiera 
destacar que la UNIDAD en la diferencia, respetando las creencias, personalidades y visiones ha 
sido clave para lograr el éxito. 
 
Allí están muchas horas de Vida fecunda, Conflictos resueltos y un Panorama amplio en donde 
todos cabemos para beneficio de nuestros pacientes y de nuestra Sociedad. 
En hora buena. 
 
Rubén Hernández Serrano 

Presidente de Flasses 2006-2010 

COMIENZA A ORGANIZAR TU GRUPO PARA ASISTIR AL 
 XV CLASES EN ALICANTE.  1 año pasa VOLANDO.  
 
Pago por cuotas, Reservas anticipadas. Salidas desde México, Caracas, Sao Paulo y 
Buenos Aires, permiten conexiones directas pasando por MADRID, y abaratar costos. 
Habrá Residencias para Estudiantes y Becas para jóvenes que presenten trabajos 
selectos. 
El Congreso será en Idioma CASTELLANO. 
Está abierta la recepción de trabajos científicos y propuestas de Cursos, Talleres. 
La WEB está ya casi lista. 
Dirigirlas a  LIC .ANTONIO CASAUBON ALCARAZ -  ajcasaubon@gmail.com  
CC a Cristina Tania Fridman   ctfridman@gmail.com y Rubén Hernández Serrano 
rh2positivo@gmail.com 
 
CELEBRAREMOS TODOS EN EL MEDITERRÁNEO.  

 
A FIN DE  INTERIORIZARNOS CON   

 

ALICANTE (en valenciano y co-oficialmente, Alacant) es la segunda ciudad más 
importante de la Comunidad Valenciana (España), con una población de 331.750 habitantes. 
(INE 2008). Situada en la costa mediterránea, es la capital de la Provincia de Alicante y de la 
comarca del Alacantí. Forma un  conurbano de 452.462 habitantes con las localidades vecinas 
de San Vicente del Raspeig, San Juan de Alicante, Muchamiel y Campello. Además, el área 
metropolitana de Alicante-Elche tiene 757.443 habitantes. Es una ciudad eminentemente  
turística y de servicios. 
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Castellano y valenciano son los dos idiomas oficiales en la PROVINCIA DE ALICANTE , como 
ocurre en el resto de la Comunidad Valenciana; tradicionalmente, y por razones históricas y de 
repoblación, han existido comarcas castellanohablantes, como son la Vega Baja del Segura, en 
el sur de la provincia, el Valle del Vinalopó (Elda, Aspe, Monforte del Cid) y el Alto Vinalopó 
(Villena y Sax). El resto de la provincia pertenece tradicionalmente al ámbito lingüístico 
valenciano. Sin embargo, es necesario añadir que durante el siglo XX se ha alterado la situación 
lingüística en favor del castellano, que se habla mayoritariamente en la capital y en las mayores 
poblaciones de la provincia. Es en las comarcas montañosas del norte (Alcoy, Tibi, Jijona, 
Castalla, Ibi, Cocentaina y Muro entre otros) donde mejor se ha preservado el uso del 
valenciano. 

Tradicionalmente ALICANTE  se ha dividido en comarcas  debido a la orografía y la historia. 
Las NUEVE COMARCAS  que podemos encontrar son: 

La Hoya de Alcoy o Alcoià, 112.830 habitantes, capital Alcoy. Se divide en dos subcomarcas 
claramente diferenciadas: Valle de Alcoy, 69.330 habitantes, capital Alcoy. Destaca por la 
agricultura de secano (olivos), la industria textil. Hoya de Castalla, 43.500 habitantes, 
capital Castalla, ciudad más poblada: Ibi. Destaca la industria del juguete. 

El Condado de Cocentaina o Comtat, 28.138 habitantes, capital Cocentaina. Es una pequeña 
comarca en la que predomina la industria textil. 

La Marina Alta, 196.606 habitantes, capital Denia. Es la comarca más lluviosa y se dedica 
al turismo. 

La Marina Baja, 187.711 habitantes, capital Benidorm. Eminentemente turística, destaca por sus 
playas y su interior montañoso. Tiene una subcomarca muy pintoresca: el Valle de Guadalest. 

El Alto Vinalopó, 53.598 habitantes, capital Villena. Industria del calzado y el mueble. Agricultura 
de regadío. 

El Medio Vinalopó, 171.904 habitantes, capital Elda. Industria del calzado, del mármol y 
variadas. Vinos y uva de mesa en agricultura. 

El Bajo Vinalopó, 287.767 habitantes, capital Elche. Agricultura de regadío junto a la industria del 
calzado y las alfombras y el turismo en la costa. 

El Campo de Alicante o Alacantí, 469.676 habitantes, capital Alicante. Comarca de servicios y 
turística, fuertemente urbanizada. 

La Vega Baja del Segura, 383.247 habitantes, capital Orihuela y ciudad más poblada Torrevieja. 
Agricultura de regadío (hortalizas y cítricos) y turismo en todo el territorio. 

FESTIVIDADES 

Durante todo el año : 

Casi seguidas unas de otras, se celebran las fiestas de Moros y Cristianos: de Alcoy, 
de Bañeres, en el Valle de Albaida, en Villajoyosa (el desembarc), en el Comtat, en las comarcas 
del Vinalopó y de la Huerta Sur, etc. 

Febrero:  A finales de febrero o principio de marzo (sobre el tercer Domingo de Pascua), se 
celebran las Fiestas de la Magdalena, en Castellón de la Plana. 
En marzo:  Las Fallas en honor a San José el 19 de marzo, además de en la ciudad de Valencia, 
en otras localidades de la Comunitat, siendo las fiestas más celebradas, junto a los moros y 
cristianos, en la región. 
En abril : En todos los municipios valencianos: fiestas de Semana Santa y el lunes de Pascua, 
momento en el que es tradicional para alzar al vuelo una cometa (envolar l'estel), y comerse 
la Mona de Pascua. 
En abril : Fiestas y representaciones, en diversos pueblos y ciudades, de San Vicente Ferrer, 
patrón de la Comunitat, así como escenificaciones del Tratado de Torrellas. 
En junio:  Hogueras de San Juan, en Alicante del 20 al 24 de junio. 
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En agosto : Misterio de Elche, durante el día de la Asunción de la Virgen, el 14 de agosto. 
En agosto : La Tomatina de Buñol el último miércoles de agosto. 
En agosto:  La Cordá de Paterna a finales de agosto. 
En septiembre : Los Moros y Cristianos de Villena y las Fiestas de Nuestra Señora de la Salud 
de Algemesí, con la tradicional Muixeranga , a principios de Septiembre, y la Semana Taurina a 
finales del mismo mes. 
La Fiesta de la Vendimia de Requena y Utiel a finales de agosto o principios de septiembre . 
También son populares las fiestas en las que el toro es el protagonista (bous al carrer, bou 
embolat, etc.), sobre todo en las comarcas del interior, siendo las más conocidas los bous a la 
mar en Denia, el torico de la cuerda en Chiva, o las fiestas de Segorbe. 
En octubre : La Feria y Fiestas de Gandía (3 de octubre), tradicionalmente anuncia su comienzo 
el tío de la porra. Se puede disfrutar allí de un mercado renacentista, representaciones de la 
familia Borgia, disfrutar de la gastronomía en la plaza "del mosset", actuaciones artísticas a pie 
de calle en todo el centro histórico y de las atracciones en el recinto ferial. 
En octubre : La mocadorà, en la Ciudad de Valencia y alrededores, que tiene lugar cada 9 de 
octubre, día de San Dionisio, y día de la Comunidad Valenciana. 
En noviembre : La Feria de Todos los Santos, en Cocentaina y que tiene lugar cada año en torno 
al 1 de noviembre. Se trata de una de las ferias más importantes de la comunidad valenciana 
cuyo origen se remonta al año 1346 
En diciembre : Cada 28 de Diciembre se celebra la festa dels Enfarinats, en la localidad de Ibi, 
batalla de harina, huevos y cohetes borrachos. 

Las bandas de música  son una gran tradición valenciana, ya que en casi todos sus pueblos y 
ciudades existe almenos una de estas agrupaciones musicales, llegando algunos a tener hasta 
tres. Muchas de estas bandas tienen un prestigio y calidad musical reconocidos a nivel 
internacional, llegando a contar muchas de ellas con más de 125 músicos de alto nivel. Su 
participación en las fiestas de las diferentes localidades, como en las Fallas o Moros y Cristianos, 
con sus típicas marchas moras, dan el toque musical característico de las fiestas valencianas. 

Una característica, presente en la práctica mayoría de las celebraciones en todos los rincones de 
la comunidad es el uso extensivo de la pólvora, utilizada tanto en las fiestas oficiales (mascletá, 
trabucos de los moros y cristianos, cordá y tracas.) como en los eventos de todo tipo: bautizos, 
bodas, comuniones, carreras motociclistas, etc. 

Las fiestas  de muchas localidades de la Comunidad Valenciana se  centran en  la suelta de 
toros y vaquillas por un recinto acotado con barreras, que comprende las calles más céntricas 
del pueblo o ciudad. Las reses son toreadas por los mozos, que efectúan recortes, quiebros, etc.. 
Es también característico el toro embolado, que consiste en colocar unas bolas de estopa 
encendida mediante el empleo de unos hierros llamados aparatos, que se colocan en las astas 
del animal. Estas fiestas taurinas atraen gran cantidad de gente de las poblaciones cercanas y 
su ambiente es de gran bullicio. 

LA GASTRONOMÍA VALENCIANA  es de gran variedad, aunque sus platos más 
internacionales son de arroces, el más conocido de los cuales es la paella. 

El arroz es ingrediente básico de muchos de sus platos típicos, como el arroz a banda , el arrós 
a la pedrera, arroz negro, arroz con costra, arroz caldoso, arroz a la cazuela, entre otros. 
También la fideuá, el puchero y la coca de pimiento y tomate suelen estar presente en su 
gastronomía. 

El clima mediterráneo valenciano favorece el cultivo de cítricos y hortalizas, siendo muy 
importante el cultivo de la naranja, una de las frutas típicas de la agricultura valenciana. 

Bebidas  

La horchata de chufa, cuyo núcleo tradicional de elaboración es Alboraya, es una bebida típica, 
acompañada con fartons. También es tradicional la producción de café licor (típico de Alcoy), y 
la mistela (en la Marina Baja y la Hoya de Buñol). El herbero, licor a base de hierbas de la Sierra 
de Mariola. 

Dulces  

La gran mayoría de dulces tiene su origen en la época árabe, algunos son famosos 
internacionalmente hoy en día, otros son elementos importantes de celebraciones festivas 
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locales. Pastissets de almendra o de boniato p.ej. Jijona es el lugar de fabricación tradicional 
del turrón, alimento muy consumido en Navidades en España y en el resto del mundo hispano. 
Actualmente también se fabrican otros dulces navideños, como polvorones o mazapanes. 

Es conocido el Bombón Café con leche condensada.  

En Játiva, se elabora el famoso Arnadí, postre elaborado con calabaza. En El Valle de 
Albaida son típicas las fogasas y monas, siendo las más conocidas las de Alberic y a veces 
llaman panquemados. En Orihuela y su comarca están las almojábenas, y 
en Alcoy las peladillas. Villajoyosa tiene una importante tradición de chocolates. 

Canción de Joan Manuel Serrat : yo nací en el  Medi terráneo ( 1987) 
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ECOS DE CONGRESOS 
 
 
SASH – SOCIEDAD ARGENTINA DE SEXUALIDAD HUMANA  
XII JORNADAS METROPOLITANAS DE SEXOLOGIA Y EDUCACIO N 
SEXUAL: “SEXUALIDADES CONTEMPORANEAS” 
 
En la Ciudad de Buenos Aires , Argentina se realizaron el 6 y 7 de noviembre se 2009  dichas 
Jornadas.  
Es el Encuentro que realiza la SASH cada dos años. La sede fue el Hotel Conquistador. Su 
presidenta, la Dra Silvina Valente. 
Fueron dos días intensos dedicados al estudio de la Sexología Clínica y la educación sexual.  
Cabe destacar el Simposio Avances en el tratamiento de la disfunción  eréctil  donde 
participaron destacados profesionales entre ellos los Urólogos Dr. Guillermo Gueglio ( Subjefe de 
urología del Hospital Italiano) y el Dr. Omar Layus quienes expusieron las principales líneas de 
investigación acerca de los tratamientos de la disfunción eréctil como ser la terapia génica y los 
avances científicos que se realizan en este campo. También participó la Dra. Marta Rajtman, 
médica sexóloga del Servicio de Urología  del Hospital Militar quien desarrollo los recursos 
actuales con los que contamos para dicha disfunción. 
En paralelo con este Simposio se discutió con los expertos Lic. María Bernarda Romero, Lic. 
Guido Fischer y el Dr Adrián Sapetti Acerca de los distintos abordajes de los pacientes q ue 
presentan un trastorno compulsivo orientado hacia l a sexualidad , entre los temas tratados 
se tocaron la adicción a la pornografía, las parafilias y las compulsiones sexuales de tipo no 
adictivas. 
El segundo simposio “Medios de Comunicación: Una herramienta potencial.”  de las Jornadas 
fue más que interesante, donde participantes provenientes de medios no relacionados a la 
sexología clínica sino a los medios de comunicación desarrollaron los temas del recurso sexual 
en la publicidad y en la televisión, dejando conceptos muy interesantes como que el sexo 
siempre vende sexo y que la televisión vende público como empresa. Posteriormente se realizó 
un análisis socio sexológico a cargo de la Lic. Cristina Tania Fridman, quien a su vez disertó 
sobre una experiencia particular, puntualizando que es posible realizar educación sexual desde 
un medio radial . Se precisaron datos de la experiencia, en frecuencia AM de Argentina ( 
programa denominado Sexuálogos) de dos horas diarias de duración, con cobertura para todo el 
país, y por período continuado de tres años.  
Cabe destacar la conferencia  del Dr. Jorge Franco, psiquiatra del Hospital de Clínicas, quien 
hizo un recorrido por la historia de la sexualidad  destacando los conceptos que a través del 
tiempo, el arte, la cultura y la ciencia fueron modificándola hasta llegar a las manifestaciones 
actuales. 
El Dr Adrián Sapetti desarrolló la importancia del vardenafil  en el tratamiento de la disfunción 
eréctil, como así el Dr. León R. Gindin el de la testosterona en la sexología masculina  
Iniciando la tarde se realizó el Simposio de Fobias y Sexualidad  integrado por el Lic. Gustavo 
Bustamante, el Lic. Eduardo Cazabat, el Dr . León R. Gindin y el Dr. Andrés Flichman, en el cual 
se destacó la importancia que un buen desenvolvimiento social aporta a la sexualidad y en las 
elecciones de pareja. 
Dentro de las mesas  donde se desarrollaron temas de interés estuvo el Simposio de 
Neurobiología del amor donde la Dra. Andrea Lopez Matto, habló de los cambios 
neurobiológicos que se producen durante los vínculos, la importancia del género en la 
neurobiología y en las elecciones de pareja. El Dr. Sergio Guala ( neurobiólogo y vicepresidente 
de la Sociedad de Psicofarmacología) presentó las modificaciones cerebrales que se 
producen en las mujeres con carcinoma de mama  y que afectan en forma directa la 
sexualidad femenina en especial el deseo sexual y la performance; en cuanto la presentación del 
Dr. Chokler, magíster en psiconeuroendocrinoinmunología desarrolló como las feromonas  se 
ven implicadas en todos los actos, especialmente los sexuales en la vida de los individuos. 
La mesa redonda: Violencia de género : un problema de salud emergente se desarrolló en un 
clima amable y enriquecedor donde la experiencia de los expositores destacados en el tema 
como ser la Lic. Isabel Boschi y el Dr Enrique De Rosa. Se intercambio con los comentarios del 
público que se involucró en forma activa al debate. 
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La conferencia distinguida ofrecida por la Lic. Cristina Fridman acerca de El cortejo , como es 
habitual sorprendió a la audiencia por los conceptos claros y novedosos que presenta a través 
de un análisis minucioso de los temas a desarrollar. 
 
Durante el Simposio de Educación Sexual  se debatieron los temas de mayor relevancia de la 
escuela en la formación de una sexualidad satisfactoria a cargo de la Lic. Hilda Santos y Sandra 
Di Lorenzo, encargándose de la discusión la Lic. Cristina Tania Fridman. Quedando claro que en 
Argentina este es un terreno que queda mucho por transitar, organizar e implementar en el 
ámbito de políticas públicas, formación de docentes y programas adecuados para los niños y 
adolescentes, entre otros. 
No podía faltar un Debate conformado por excelentísimos expertos en Deseo Sexual 
Hipoactivo Femenino,  donde participaron la Dra. Lucila Martín Moreyra, el dr Juan Carlos 
Kustnezoff, la Lic. María Luisa Lerer, la Dra Elsa Astolfi y la Dra. Alejandra Belardo, quienes 
recorrieron el terreno farmacológico con la contribución que podría producir el flibanserín así 
también los aportes de la terapia sexual y los del ámbito de la neurobiología tal el ejemplo de  la 
utilización de andrógenos y DHEA. 
También se desarrollaron temas de interés como el uso de dapoxetina en la ey aculación 
precoz.  Se debatió quién es el sexólogo  a cargo del Dr León R. Gindin y la Lic. Diana 
Resnicoff, donde se sacaron conclusiones interesantes acerca de la práctica de nuestra 
profesión. 
Se proyectó la película Colectivo sexológico un film que habla de la educación sexual dirigida a 
niños de nivel preescolar. 
El Simposio que dio origen al título de las Jornadas estuvo muy concurrido y se realizó un 
intercambio de nuevas formas de expresión de la sex ualidad  como el speed- dating, las 
cyber-relaciones, las relaciones swinggers y la sexualidad oriental aplicada a nuestra cultura. 
Se desarrollaron talleres como el de Embarazo en la Adolescencia:  Matices de una elección. 
La Sexualidad en la Adolescencia, un concepto que debe ser reevaluado y replanteado. La 
maternidad y paternidad homosexual, donde se dejó planteado el tema de los hijos de la s 
parejas homosexuales y como ellos tomarían la decisión de trascender. 
Finalmente se presentó el libro del Dr Adrián sapet ti , presidente de SASH, “Confesiones 
íntimas, historias reales de sexo y pasión” 
En el transcurso de las mismas disfrutamos de la presentación del grupo coral  Oigo voces que 
nos deleitó con su variado, exquisito y divertido repertorio.  
 
Saludos Cordiales,  Silvina Valente  
 
 
INFORME ESQUEMATICO DE AVANCES PRESENTADOS EN EL 
CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA SEXUAL DE NORTE  
AMERICA.www.smsna.org 
 
En San Diego, ciudad muy tranquila, sin tráfico,  de 2 millones de habitantes y en la frontera con 
México, nos reunimos 300 participantes para revisar 200 trabajos científicos en 3 días. Cada 
expositor por importante que fuera tuvo 7 minutos para su presentación, lo cual se cumplió 
matemáticamente. 
 
Que fue lo nuevo: 
 
1. Se presento nuevo equipo para medir RIGIDEZ del Pene, con tecnología doppler. 
2. Demostrado el efecto FUMAR en la función sexual. 
. 2% tienen efecto CV después de 2 años de fumar 
 11% tienen efecto CV después de 5 años de fumar 
 80 % tienen efecto CV después de los 40 años. 
Fumar aumenta la incidencia de DE del 14 al 24 % 
3. Cada vez es mas importante el Indice de Masa Corporal y la cintura abdominal como 
Factor predictor.  A bajar de PESO, YA. 
4. Proteina C Reactiva es otro factor que predice inflamación arterial. 
5. Edad, Colesterol LDL, Genética, Antecedentes familiares, Fumar y Síndrome Metabólico son 
determinantes en DE y EP- 
5. Todo paciente debe ser evaluado desde el punto de vista CV 
6. Pequeños cambios significan años de vida con  CALIDAD 
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7. Nuevas tecnologías imagenológicas para medir dureza de la pared y lumen de arterias 
8. Importancias de fármacos neuro-moduladores- 
9. Reflejos sexuales indispensables en examen físico. 
10. Viene la nanotecnologia. 
11. Testosterona total menor a 300 ng/ml implica tratamiento. 
12. En l972 se coloco la primera prótesis peneana. 
13. Será posible muy pronto la regeneración de nervios 
14. Hb glicosilada también como factor predictor de infecciones. 
15. Betadine,Vancomicina y Gentamicina constituyen la Línea de ataque 
16. Vienen ya Libigel ,Intrina y Flibanserin 
17. La OMS estima que se realizan en el mundo 1182 coitos cada segundo en el mundo. 
18. Se presenta el Síndrome de Glande Suave. 
19. Lupron como primer elemento para bajar TESTOSTERONA, cuando se indica. 
20. Flibanserin actúa disminuyendo la Serotonina y aumentando la Dopamina y NAD en 
Trastornos del Deseo Sexual. 
21. Reglas que determinan adulto mayor :Nunca se pierde la oportunidad de ir al baño, perder 
una erección o recordar eventos positivos. 
22. Medir la calidad de Vida y Satisfacción Sexual es un reto hoy. 
23. La EP puede ser definida sencillamente. Se llega al climax muy temprano sin control. 
24. El uso del cronometro es útil en investigación. Nunca en clínica o tratamiento. 
25. Viene la dapoxetina, ya evaluada en la practica en Europa, México y Corea. 
26. El Tiempo la Latencia Intravaginal es útil en investigación. 
27. Viene la prilocaina y lidocaina,de uso local. Se vuelve al pasado….. 
28. Presentado el libro Porque las mujeres tienen sexo. Buss y Meston. NY Times Ed. 

Principalmente x Atracción fisica, Placer, Amor, Compromiso, Experimentar, Tener hijos, 
Aventura, Logros económicos, Venganza, Curiosidad, Alegría, Intimidad, Deber, 
Competencia, Fastidio entre muchas otras causas. 

29. La importancia del olor como factor de atracción/rechazo. Pico en la ovulación más sensible. 
Establece compatibilidad. 
30. El valor de la simetría en la pareja 
31. La atracción por el poder o pensar en celebridades. 
32. El valor del HUMOR en la actividad sexual 
33. Se describe la Vestibulodinia. 
34. Técnicas para resolver fimosis del clítoris 
35. Fases en una RS :  Excitación, Deseo, Recompensa, Inhibición 
36. La excitación depende de la Dopamina, NAD, Melanocortina y Oxitocina. 
37. La inhibición depende de la Serotonina, Opioides y Proolactina. 
38. El Concepto de Distress Sexual. 
39. La importancia del examen físico y neurológico de vagina y `perine. 
40. Cada vez son mas importantes las fantasías sexuales. 
41. La visión de la pareja es fundamental en cualquier Diagnóstico y Terapia Sexual. 
42. La EP es la mas frecuente de las DS en todos los estudios epidemiológicos realizados hasta 
hoy.  
43. Se discute el consenso de 1 minuto o 2 minutos como factor de diagnostico. 
44. El problema de la EP es la incapacidad de control que produce insatisfacción 
45. Dificultades interpersonales y Distress son factores de prevalencia importantes. 
46. Soledad, Inadecuación y Depresión son factores concomitantes. 
47. Crema con lidocaina y prilocaina reaparece (EMLA y TEMPE) 
48. Tadalafil en dosis mínimas de 2.5 mgs puede solucionar muchos casos de DE. 
49. El uso diario de MVA es recomendable en personas mayores de 60 años. 
50. Aparecerá una superpíldora con estatina, agente hipotensora  el ASA de 81 mgrs, 
metformina. 
 
Tomado en vivo por Rubén Hernández Serrano.  
 
Próxima reunión anual :  Miami    Noviembre 11-14,2 010 
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V CONGRESO CUBANO EDUCACIÓN, ORIENTACIÓN Y 
TERAPIA SEXUAL 
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ORGANIZAN  

Centro Nacional de Educación Sexual (CENESEX) 
Sociedad Cubana Multidisciplinaria para el Estudio de la Sexualidad (SOCUMES) 

Palacio de Convenciones de La Habana, Cuba 



El Centro Nacional de Educación Sexual (CENESEX) y la Sociedad Cubana Multidisciplinaria 
para el Estudio de la Sexualidad  (SOCUMES), junto a otras instituciones y entidades 
colaboradoras, convocan al V Congreso Cubano de Educación, Orientación y Terapia Sexual, a 
realizarse en el Palacio de las Convenciones de La Habana, Cuba, del 18 al 22 de enero de 
2010. 
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ARTÍCULO  
 
USO DEL PRESERVATIVO, ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN 
ESTUDIANTES. ESPOCH. 2008 TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  

 
PROYECTO DE PREVENCIÓN DEL VIH-SIDA Y PRACTICAS DE SEXUALIDAD SEGURAS. 
ESPOCH 2002-2009 -  ESCUELA SUPERIOR POLITÉCNICA DE CHIMBORAZO  
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO 
FACULTAD DE SALUD PÚBLICA 
 
Autora: Dra. Rosa Del Carmen  Saeteros Hernández. M .Sc. 
DOCENTE FACULTAD DE SALUD PÚBLICA  
rsaeteros@espoch.edu.ec 
Doctora en Promoción de Salud -Máster en Atención Primaria de Salud  
Especialista en Computación -Egresada Maestría Educación Sexual  
Miembro de la Sociedad Ecuatoriana de Sexología SESEX Chimborazo 
Directora del departamento de Bienestar Politécnico de la ESPOCH 
Docente Facultad Salud Pública ESPOCH 

 
RESUMEN 

Se realizó un estudio descriptivo en una muestra probabilística estratificada, con un 10% de 
error; en la que se aplicó una encuesta para determinar los conocimientos, opiniones y 
predisposiciones sobre el uso del preservativo, además de la aplicación de grupos focales; con el 
propósito de implementar estrategias para promover el uso correcto del preservativo. Los 
resultados más relevantes indican que  la mayoría de los estudiantes son activos sexualmente y 
esta situación  está afectada principalmente por conocimientos insuficientes, prácticas de riesgo 
y predisposiciones  negativas ante el uso del preservativo, patrones que determinan un cuadro 
de peligro para su salud sexual y reproductiva. Al establecer la diferencia de la situación por 
sexo, se evidenció que en relación a conocimientos no existieron mayores diferencias, sin 
embargo en cuanto al comportamiento y a las predisposiciones se encontró que los hombres 
tenían mayor riesgo, sin embargo en las mujeres se evidencia una incapacidad para negociar el 
uso del condón.  En base a los resultados del estudio y las posibilidades reales de 
implementación se diseñó serie de estrategias creativas que contempló la utilización de 
materiales tales como: utilitarios, camisetas, página Web con información sobre el condón; se 
implementaron además dispensadores de preservativos de bajo costo en los baños de las 
facultades en eventos de movilización social como: ferias y actividades artísticas. 
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SUMARY 
A descriptive study was implemented in a stratified probabilistic sample with a 10% margin of 
error, in which a survey was used to determine the knowledge, opinions and predispositions of 
the use of condoms; in addition, focal groups were used to implement strategies to promote the 
correct use of condoms. The most relevant results indicate that the majority of the students are 
sexually active, which creates a dangerous scenario given the lack of practical knowledge of the 
risks associated with unprotected sex and the negative associations surrounding condom use. 
When reviewing the different situations by sex, evidence indicates that there was no difference in 
knowledge between males and females. However, pertaining to sexual behavior and 
predispositions, males demonstrated a greater risk while females had a smaller capacity to 
negotiate the use of a condom. Based on the results of the study, a number of strategies were 
implemented which promoted the use of condoms, including dispensing various, informative 
materials, including: pens, calendars, T-shirts and a website with information on correct condom 
use. Also, condom dispensers were installed in bathrooms in university's colleges, which offer 
low-cost condoms to the students. Lastly, the implementation of events like informative fairs and 
artistic activities were sponsored to promote healthy sexual habits.  

INTRODUCCIÓN 
La Salud Sexual se relaciona con el estado de bienestar en la vida sexual de una persona, 
sentirse a gusto y seguro /a acerca del sexo y la sexualidad; ser capaz de evitar infecciones  de 
transmisión sexual y embarazos no deseados, asegurar la fecundidad y el embarazo seguro y, 
de manera indirecta, proteger la salud. Múltiples factores afectan el modo en que los hombres y 
las mujeres puedan reducir sus riesgos, al realizar prácticas sexuales seguras, entre las 
opciones que se incluyen como sexo seguro se tiene: no tener relaciones sexuales (abstinencia), 
permanecer con una sola pareja sexual (fidelidad), o tener sexo con menos parejas  y el uso del 
preservativo. 
En el mundo, la importancia del control por parte de las personas de métodos anticonceptivos  y 
aquellos que previenen las Infecciones de Transmisión Sexual, especialmente el que previene el 
VIH-SIDA, en este caso el “Preservativo”, tanto masculino, el más utilizado; como el femenino 
que en los momentos actuales se promociona en el mercado; adquieren una importancia, en el 
marco del aumento de las persona afectadas por esta epidemia. 

La Organización Mundial de la Salud estima que diariamente se llevan a cabo 100 millones de 
relaciones sexuales, de las cuales 910 mil terminan en embarazos, 356 mil en enfermedades de 
transmisión sexual y unas seis mil en infecciones por VIH. 

A pesar de ello, el uso de condón por lo general está lleno de mitos, creencias y 
desconocimientos, que conllevan a comportamientos de riesgo y el poco o no uso del 
preservativo en las relaciones sexuales penetrativas.  
En un importante porcentaje de la población, el condón se encuentra asociado con el sexo 
prohibido, con lo oculto, con el trabajo sexual, con las relaciones extra matrimoniales, con la 
infidelidad, etc. Es hora de desmitificarlo y asociarlo con el placer sexual, con relaciones seguras, 
con la protección, con la salud, y en ese sentido los dispensadores no deberían estar solamente 
ubicados en aquellos lugares asociados con lo primero, sino también en las casas de salud, 
bares, hoteles y de hecho en los centros universitarios, de acuerdo a como indica la ley 
ecuatoriana. 
Hay algunos factores de índole personal, familiar, social y cultural que pueden motivarlo e 
intervenir en la toma de decisiones al momento de tener relaciones sexuales sin protección. El 
machismo, la idealización del amor, la necesidad de huir de una situación maltratante, la 
búsqueda de afecto, la curiosidad, la información errónea sobre los métodos anticonceptivos, el 
embarazo, la maternidad y la paternidad, son algunos factores que pueden llevar a una persona 
a ponerse en riesgo de un embarazo y/o una ITS y VIH-SIDA. 
 
Sin duda alguna, cuando se usa preservativo se reduce el riesgo de contagio de una Infección de 
Transmisión Sexual y VIH-SIDA y se evita embarazos no deseados. Diversos estudios 
científicos, entre los que destaca el realizado por la “Food and Drug Administration” que concluye 
que el condón reduce diez mil veces la transferencia de fluido, por lo cual disminuye 
significativamente el riesgo de la transmisión de¡ VIH  Los condones de látex NO presentan 
poros naturalmente, pero por defectos en la manufactura se pueden producir pequeños orificios 
microscópicos que máximo pueden tener un diámetro de 30 nanómetros y que se pueden evitar 
con un adecuado control de calidad. El virus que provoca el SIDA, (VIH), es uno de los virus más 
pequeños relacionados a enfermedades de transmisión sexual, y mide 100 nanómetros. En los 
estudios de control de calidad de los condones se utilizan partículas de agua y de aire, las cuales 
son mucho más pequeñas que el VIH, por lo cual bien utilizado no permite el paso de este virus 
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o de otros gérmenes causantes de otras ETS. La posibilidad de rompimiento de los condones es 
del 0.5% al 3% en uso vaginal y del 5 al 10% en uso anal. 

Lo anterior demuestra que los condones si son efectivos y ofrecen un alto porcentaje de 
seguridad. El condón no es infalible , al igual que los cinturones de seguridad, las vacunas, los 
cascos, guantes o la mayor parte de las medidas preventivas. La vacuna de la influenza protege 
en un 60-80% y el cinturón de seguridad reduce en un 40% o más las muertes por accidentes 
vehiculares; sin embargo, utilizamos estas medidas ya que disminuyen de manera importante los 
riesgos. En el caso de los condones, múltiples estudios demuestran que ofrece una protección 
mayor del 90%, superior a la que ofrecen otras estrategias de prevención.  

Ante esta realidad, los universitarios como jóvenes que son viven una etapa 
caracterizada por intensos procesos de aprendizaje, por la búsqueda de identidad propia y por 
cambios cognoscitivos, emocionales y sociales sin precedentes. En este período de la vida la 
promoción y la educación para la salud encuentran grandes desafíos y enormes posibilidades.  
Es aquí en donde se forjan actitudes, valores y conductas frente a la vida y se construyen las 
bases de los estilos de vida.  El acceso oportuno a información  permite transformar la 
información sobre salud que se imparte, en conocimientos, actitudes, prácticas y estilos de vida 
saludables que les permitan cuidar y proteger su salud en el momento actual y durante toda su 
vida.  

Es urgente entonces, desarrollar acciones tendentes a brindar información, conocimientos y a 
promover la reaparición de valores en la formación de los jóvenes, que les permita un disfrute 
sano de la vida sexual a través de prácticas de sexo seguro (Abstinencia, Fidelidad y el uso 
correcto  del preservativo). 

METODOLOGÍA 
Para cumplir con los propósitos del estudio se realizó lo siguiente: 

1. Diseño y validación de una encuesta para determinar los conocimientos, prácticas y 
predisposiciones frente al uso del preservativo. 

2. Aplicación de la encuesta en una muestra probabilística estratificada por facultades en la 
ESPOCH. 

3. Aplicación de grupos focales, que permitan contar con información cualitativa sobre el uso del 
preservativo. 

4. Diseño de materiales de comunicación (utilitarios); como: separadores de lectura, camisetas, 
información en la página: http://sexoseguro.espoch.edu.ec 

5. Implementación de dispensadores de preservativos en los baños de las facultades de la 
ESPOCH, en ferias y eventos masivos. 

RESULTADOS 
 

CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DEL PRESERVATIVO 
TABLA No. 1 

Conocimientos Correctos sobre el uso de preservativ o. ESPOCH. 2008 
CONOCIMIENTOS CORRECTOS   %  

El uso del preservativo no es seguro para prevenir el VIH-SIDA 37,2 
El preservativo solo previene embarazos y no proteg e contra ITS 52,2 
Los mejores preservativos para usar son los hechos a base de agua 38,3 
Los preservativos mejores de usar son los hechos de  látex, con 
lubricante a base de agua  

47,8 

Usar dos preservativos te da más seguridad de que f uncione 47,2 
Se puede usar preservativos con cremas o vaselina p orque es buena 
como lubricante 

37,2 

Usar condones tiene algunas contraindicaciones y ef ectos adversos 46,1 
Hay que desenrollar el preservativo antes de ponérs elo al pene 46,1 

PROMEDIO DE CONOCIMIENTOS  CORRECTOS 44% 
          
 
 FUENTE: Encuestas de conocimientos, prácticas y predisposiciones del uso de preservativo. 
ESPOCH.2008 
 
 
El promedio de conocimientos correctos es de 44%; lo que indica que existe en la mayoría de los 
casos desconocimiento con respecto al uso del preservativo, tipos, material de que están 
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elaborados, entre otras, y más bien se mantienen los conocimientos errados con respecto al uso 
de cremas, vaselinas, uso de dos preservativos. 

PRÁCTICAS SOBRE EL USO DEL PRESERVATIVO 
Tabla No. 2 

Con qué frecuencia lleva preservativos consigo. ESP OCH. 2008 
LLEVA PRESERVATIVOS 

CONSIGO  
  

SEXO TOTAL 
HOMBRES MUJERES 
No. % No. % No. % 

SIEMPRE 20 80,0 5 20,0 25 13,9 
A VECES 32 86,5 5 13,5 37 20,6 
CASI NUNCA 14 73,7 5 26,3 19 10,6 
NUNCA 24 24,2 75 75,8 99 55,0 
TOTAL 90 50 90 50 180 100 

           FUENTE: Encuesta de conocimientos, prácticas y predisposiciones sobre el uso de 
preservativo. ESPOCH. 2007 

 
 
La mayoría de estudiantes 55,0% asume que nunca lleva consigo un preservativo, al hacer la 
diferencia por sexo podemos observar que el caso de la mujer el 75,8 % dice que nunca lleva 
preservativos; eso nos hace notar la incapacidad de la mujer para proponer su uso. 

 
Tabla No. 3 

Ha usado preservativos alguna vez en su vida   ESPO CH. 2008 
 
HA USADO PRESERVATIVO 

SEXO TOTAL 
HOMBRES MUJERES 
No. % No. % No. % 

SI 72 67,3 35 32,7 107* 59,4 
NO 18 24,7 55 75,3 73 40,6 
TOTAL 90 50,0 90 50,0 180 100,0 
      FUENTE: Encuesta de conocimientos, prácticas y predisposiciones sobre el uso de 

preservativo. ESPOCH.2008 
                
Del total de estudiantes encuestados 107 estudiantes asumen haber usado preservativo alguna 
vez en su vida es decir que aproximadamente el 60% de los encuestados son activos 
sexualmente. Al hacer la diferencia de uso por sexo vemos mayores porcentajes en los hombres 
67,3 % y las mujeres 32,7%.   

PREDISPOSICIONES SOBRE EL USO DEL CONDÓN  
 

Tabla No. 4 
Usaría un condón aunque tendría que detenerse para buscarlo y comprarlo. ESPOCH. 

2008 
USARÌA UN CONDÓN AUNQUE 

TUVIERA QUE DETENERSE PARA 
BUSCARLO 

 

SEXO TOTAL 
HOMBRES MUJERES 
No. % No. % No. % 

SI 38 56,7 29 43,3 67 37,2 
PROBABLEMENTE SI 31 45,6 37 54,4 68 37,8 
PROBABLEMENTE NO 12 52,2 11 47,8 23 12,8 
NO 9 40,9 13 59,1 22 12,2 
 TOTAL 90 50,0 90 50,0 180 100,0 
 FUENTE: Encuesta de conocimientos, prácticas y predisposiciones sobre el uso de 
preservativo. ESPOCH. 2007 
Solo un 37,2 % de los estudiantes contesta que si usaría un condón aunque tuviera que 
detenerse para buscarlo junto a un probablemente si con un 37,8% de estudiantes; es decir que 
no está seguro realmente de poder detenerse en ese momento; es importante citar que muchas 
de las veces una relación sexual no es planeada y surge en determinados momento por lo que si 
es importante llevar consigo preservativos justamente debido al hecho de que no hay seguridad 
de poder suspender la actividad sexual a causa de no tener un preservativo. 
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Tabla No. 5 

Se  sentiría capaz de rehusarse a tener relaciones sexuales si su compañer@ no quisiera 
que usara preservativo. ESPOCH. 2008. 

SERÍA CAPAZ DE REHUSARSE A 
TENER RELACIONES SEXUALES SI 

NO QUISIERAN USAR 
PRESERVATIVO 

SEXO TOTAL 
HOMBRES MUJERES 
No. % No. % No. % 

SI 33 55,0 27 45,0 60 33,3 
PROBABLEMENTE SI 15 31,9 32 68,1 47 26,1 
PROBABLEMENTE NO 26 61,9 16 38,1 42 23,3 
NO 16 51,6 15 48,4 31 17,2 
 TOTAL 90 50,0 90 50,0 180 100,0 
 FUENTE: Encuesta de conocimientos, prácticas y predisposiciones sobre el uso de 
preservativo. ESPOCH.2008 
De la misma manera solo un 33,3% de estudiantes asegura que si sería capaz de rehusarse a 
tener relaciones sexuales si su pareja no quisiera usar preservativo, en mayoría no hay 
seguridad de esta decisión; lo haría un 26,1 probablemente si, un 23,3 probablemente no y no un 
17,2.  No se observa diferencias significativas en cuanto a las opiniones de hombres y mujeres. 

 
 
 
 
 

Tabla No. 6 
Se debería implementar dispensadores de preservativ os en los baños. ESPOCH. 2008. 

SE DEBE IMPLEMENTAR 
DISPENSADORES DE 

PRESERVATIVOS 

SEXO TOTAL 
HOMBRES MUJERES 
No. % No. % No. % 

SI 86 55,5 69 44,5 155 86,1 
NO 4 16,0 21 84,0 25 13,9 
 TOTAL 90 50,0 90 50,0 180 100,0 
 FUENTE: Encuesta de conocimientos, prácticas y predisposiciones sobre el uso de 
preservativo. ESPOCH.2008 
El 86,1% de los estudiantes nos indica que se deben implementar dispensadores de 
preservativos en los baños de las facultades en la ESPOCH; esta estrategia es muy importante 
puesto que permite una mayor comodidad para adquirir preservativos. 
 

CONCLUSIONES 
·  La encuesta de comportamientos, conocimientos opiniones y predisposiciones con relación al uso del 

preservativo, elaborada y validada, cumple con los requisitos técnicos y metodológicos necesarios 
para determinar aspectos fundamentales acerca de la temática abordada. Su aplicación es sencilla, 
no requiere de un entrenamiento especial para quienes necesiten utilizarla, es de bajo costo y puede 
aplicarse en cualquier institución universitaria del país a fin de que, en forma sistemática, se 
identifique los conocimientos, comportamientos y predisposiciones  en relación al uso del 
preservativo. 

·  Los resultados más importantes revelaron que la situación sexual de los/las estudiantes está afectada 
principalmente por conocimientos insuficientes, prácticas de riesgo y actitudes negativas ante 
diversos aspectos de la sexualidad, patrones que determinan un cuadro de peligro para su salud 
sexual y reproductiva. Al establecer la diferencia de la situación sexual por sexo, se evidenció que en 
relación a conocimientos no existieron mayores diferencias, sin embargo en cuanto al 
comportamiento y a las actitudes se encontró que los hombres tenían mayor riesgo. 

·  En base a los resultados del estudio y las posibilidades reales de implementación se implementó una 
serie de estrategias creativas que contempló la utilización de materiales tales como:, utilitarios, página 
Web. Además se realizó un  evento de movilización social como: una feria y actividades artísticas. 

 
RECOMENDACIONES 

·  Se recomienda analizar los resultados obtenidos en esta investigación, con las autoridades y 
funcionarios de la ESPOCH, para que conjuntamente se delinien las estrategias de implementación 
del programa tendente a resolver los problemas detectados. En esta actividad deberán estar 
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presentes también representantes de las organizaciones de masa e  instituciones que financien 
proyectos de esta naturaleza. 

·  Extender esta experiencia a otras universidades, esto permitirá también socializar experiencias 
positivas en relación con el trabajo de sexualidad de otras universidades, y sin duda alguna, servirán 
también para motivar que otros centros  adopten algunas iniciativas que contribuyan a mejorar la 
salud sexual y reproductiva de los jóvenes universitarios. 

·  El diagnóstico de la situación sexual en cuanto al uso de los preservativos de los jóvenes debe 
realizarse periódicamente, en este caso puede valorarse en una etapa anualmente, y en la medida 
que se observen avances, podría extenderse más su aplicación,  de manera que la sistematicidad 
del programa  esté en función de la problemática prevalente. 
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RINCÓN CULTURAL:  

JUAN MUÑOZ- ESCULTOR ESPAÑOL- 1953-2001 

Escultor español de gran prestigio internacional, miembro de la llamada Generación de los 80. 
Nació en Madrid. Cursó estudios de Arquitectura en la Universidad Politécnica de su ciudad 
natal. De carácter cosmopolita, completó su formación en el Central School of Art de Londres y 
en el Pratt Centre de Nueva York, donde estudió escultura y grabado. En 1984 la galería 
Fernando Vijande de Madrid realizó su primera exposición individual. La figura humana y su 
relación con el espacio arquitectónico es el tema principal de su trabajo, imágenes ilusorias que 
remiten a la crisis del hombre contemporáneo, a su soledad y a la frágil distancia entre 
normalidad y locura. Su obra, que tendió un original puente entre la escultura clásica y la de 
vanguardia, construye espacios inquietantes cargados de confrontaciones y tensiones visuales. 
En 1986 participó en la Bienal de Venecia y un año después expuso en el CAPC Musée d´Art 
Contemporain de Burdeos. A lo largo de su carrera, realizó numerosas exposiciones individuales 
en ciudades como Dublín, Lisboa, Nueva York, Barcelona o París. Casado con la escultora 
española Cristina Iglesias, recibió en 2000 el Premio Nacional de Artes Plásticas. Poco antes de 
morir, la Tate Modern de Londres acogió en su vestíbulo una gigantesca instalación denominada 
Double Bind. 

Sus figuras monocromáticas, gris plomo o color cera, ganan en discreción, en universalidad por 
su falta de particularización, pero esa ausencia de individualidad nos cuestiona y, tal vez, hasta 
incomoda. Para sus esculturas, Juan Muñoz utilizó principalmente papel maché, resina y bronce. 
Además de en la escultura, Muñoz se interesó en la creación de carácter auditivo, produciendo 
algunos trabajos para radio. Uno de sus trabajos más reconocidos en este medio fue el que 
realizó junto con el compositor británico Gavin Bryars a principios de los años 1980, llamado A 
Man in a Room, Gambling (un hombre en una habitación, apostando), el cual constaba de Muñoz 
describiendo trucos de naipes acompañado por una composición de Bryars. Las piezas, diez 
segmentos de no más de cinco minutos, fueron emitidas por la cadena de radio Radio 3 de la  
BBC.En una programa de radio inédito (Third Ear, 1992), Juan Muñoz planteaba que existían 
dos cosas imposibles de representar: el presente y la muerte, y que la única manera de llegar a 
ellas era por su ausencia. 
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Marie Langer  1910- 1987  Autobiografía (1) 

Nací en 1910 en Viena, cuando ésta todavía era la capital del Imperio Austro-Húngaro. Cursé ahí 
todos mis estudios y me recibí en 1935 de médica. Ya antes había empezado mi análisis 
didáctico con Richard Sterba y mi formación en la Wiener Vereinigung (Instituto de Psicoanálisis 
de Viena). Cuando terminé mi análisis, en 1936, interrumpí mi carrera, para ir, junto a mi marido, 
el cirujano Máximo Langer, a España, donde había estallado la Guerra Civil. Entramos como 
médicos a las Brigadas Internacionales. Salimos de España en los últimos días de 1937. Por 
causas políticas ya no pudimos volver a Austria. El Anschluss (anexión de Austria a Alemania) 
nos sorprendió en Checoslovaquia. Emigramos al Uruguay y en 1942, a la Argentina. Justo 
cuando llegamos a Buenos Aires, cinco psicoanalistas estaban formando la Asociación[2]. Me 
invitaron a participar. Fui así Miembro Fundador de APA (Asociación Psicoanalítica Argentina), 
como años más tarde, de la Asociación de Psicología y Psicoterapia de Grupo. En ambas 
organizaciones desempeñé diferentes funciones y cargos, inclusive la presidencia. Fui, durante 
los 29 años que pertenecí a APA, Analista Didáctica. En el Congreso Psicoanalítico 
Internacional, Roma 1969, época de dictadura militar en la Argentina, me afilié junto a otros 
colegas, a Plataforma Internacional, organización que se proponía cuestionar desde adentro la 
ideología de la formación y de la práctica psicoanalítica que impartía la International 
Psychoanalytical Association y de las sociedades dependientes de ella. Un tiempo después, con 
un grupo numeroso de analistas, entramos a FAP, la Federación Argentina de Psiquiatras. Esta 
agrupaba a los psiquiatras más progresistas que trabajaban en tres niveles : el gremial, el 
científico y el político. Nuestra pertenencia y actividad en Plataforma y FAP provocó, a la larga, 
conflictos con APA ; conflictos que nos llevaron, junto con otro grupo afín, Documento, en 1971, 
después del Congreso Psicoanalítico Internacional de Viena, a renunciar a la Asociación 
Psicoanalítica Argentina e Internacional. En ese Congreso presenté un trabajo, muy comentado, 
bajo el título de "Psicoanálisis y/o Revolución Social". 
Cuando en 1973 se dio una importante apertura democrática en la Argentina fui nombrada 
Profesora Asociada en la Cátedra de Psicología Médica de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Buenos Aires. En junio de 1974 fui invitada a México por el Dr. Armando Suárez, 
fundador del Círculo Psicoanalítico Mexicano, para participar en una serie de conferencias y una 
mesa redonda sobre el tema "Locura y Sociedad". Estuvimos Armando Suárez, Franco Basaglia, 
Igor Caruso, Thomas Szasz, Eliseo Verón y yo. En esa oportunidad me vinculé con colegas 
mexicanos que compartían mis ideas sin saber todavía que, meses más tarde, las circunstancias 
políticas de la Argentina me obligarían a una nueva emigración. 
Desde Octubre de 1974 vivo en México. Trabajo como Maestra en Estudios Superiores de 
Psicología Clínica en la Universidad Autónoma Metropolitana y como asesora y supervisora 
clínica en los Centros de Integración Juvenil. También me dedico, como siempre, al 
Psicoanálisis. 
Enviudé en 1965. Tengo 4 hijos y 9 nietos. 
Siempre me preocupó la situación de la mujer en la sociedad y el papel secundario que se le 
atribuye. Quería entender y captarla en sus funciones y diferencias con el hombre. Durante mi 
labor de psicoanalista empecé a interesarme en el problema de la esterilidad psicógena. Ocurrió 
esto, porque entre los primeros casos que traté hubo casualmente dos mujeres, estériles durante 
muchos años de matrimonio, que se embarazaron gracias al tratamiento analítico. Empecé a 
investigar, a reflexionar y a escribir. Publiqué Maternidad y Sexo, libro editado por primera vez en 
1951. En ese libro muestro y ejemplifico con material clínico, basándome en la teoría de Melanie 
Klein sobre las ansiedades tempranas, el complejo de castración femenino y las fantasías 
inconscientes que producen trastornos psicosomáticos en la vida procreativa de las mujeres. 
Posteriormente, en 1971, en "La mujer : sus limitaciones y potencialidades" actualicé mis ideas 
sobre la psicología femenina como resultante de la condición anatómica, por un lado -condición 
que parecía inmutable y cambió radicalmente desde que anticonceptivos seguros le permiten 
placer sexual sin consecuencias- y su situación social por el otro. 
Fui panelista en las Naciones Unidas, el 7 de marzo de 1975, en Nueva York, durante el Año 
Internacional de la Mujer y coordinadora de una mesa del primer Simposium Mexicano-
Centroamericano de investigación sobre la Mujer (México, noviembre de 1977). 
Mi interés por los procesos psicosomáticos me llevó, en una época, a dedicarme a la psicología 
del enfermo grave. De ahí en adelante me dediqué a la problemática vocacional y 
contratransferencial del médico especializado en la atención de enfermos incurables.  
El carácter económicamente elitista del psicoanálisis siempre me preocupó. Por eso entré 
entusiastamente con otros colegas a la psicoterapia de grupo. Era la oportunidad de poner el 
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análisis al servicio de los no pudientes. En 1957, León Grinberg, Emilio Rodrigué y yo 
publicamos el primer libro sobre psicoterapia grupal en Español (Psicoterapia del Grupo, su 
enfoque psicoanalítico. Editorial Paidos). Los miembros de la Asociación Argentina de Psicología 
y Psicoterapia de Grupo introdujimos el psicoanálisis, modificado como técnica grupal, en las 
instituciones sanitarias y hospitalarias, logrando así la satisfacción de un viejo anhelo.  
En mi época "política" -1971, 1974 (este último año es el de mi salida algo forzosa de la 
Argentina)- me dediqué, como muchos otros compañeros a retomar y profundizar los vínculos 
existentes entre marxismo y psicoanálisis. En ese entonces dirigía la "Colección Izquierda 
Freudiana" de la Editorial Granica. Fue también Granica quién nos editó dos libros compilados 
por Armando Bauleo y por mí -Cuestionamos y Cuestionamos2- en cuyos textos, los miembros 
de Plataforma, intentamos denunciar las deformaciones que la institucionalización le imponía al 
psicoanálisis. 
En 1973 trabajé, junto con otros compañeros, en la comisión organizadora del C.D.I. (Centro de 
Docencia e Investigación) que estaba subordinado a la Coordinadora de Trabajadores de Salud 
Mental. En el CDI pudimos, al fin, enseñar un psicoanálisis menos adaptativo. En la época que 
duró mi pertenecía a la Comisión Directiva de la FAP, tuve la oportunidad de visitar regularmente 
diferentes instituciones psiquiátricas del interior del país. Posteriormente, ya desde México, en 
viajes periódicos de trabajo a Europa he estado también allí en contacto con este tipo de 
instituciones.  
Para terminar quiero subsrayar que el psicoanálisis me interesa mucho. Pero combato su 
elitismo y la ideología que le imprimen sus instituciones. Nunca creí que fuese un instrumento 
para cambiar al mundo. Pero sirve, sin duda, para entender profundamente al ser humano. 
Como terapia mejora al paciente y le ayuda de todos modos, a manejarse mejor y a mentirse 
menos. Debiera conducirlo también a comprender el contexto social en el cual está inserto y 
llevarlo a una adaptación activa, aloplástica. Además, como ya recalcó Freud, puede ser un 
factor importante para ser utilizado en prevención primaria de salud mental. Por eso me duele 
que el psicoanálisis no fuera aceptado en los países socialistas y que -aunque sea un problema 
mucho menor- las feministas estén en guerra contra Freud. Lo primero me lleva a colaborar con 
todos los que intentan, aunque con modificaciones técnicas, hacerlo accesible a las masas no 
pudientes. Con respecto a lo segundo, pienso que el psicoanálisis -tal vez no tanto el 
psicoanálisis de Freud que sucumbió a la ideología patriarcal de su época, pero si el 
psicoanálisis de autores posteriores- puede aportar al feminismo, un instrumento muy útil para 
acelerar el cambio.  
Notas  

[1] Notas autobiográficas escritas en 1978 a pedido del editor norteamericano Philip L. Emmite. 
Fuente: 

[2] Angel Garma, Arnaldo Raskovsky, Enrique Pichon Riviere, Celes Cárcamo y Guillermo Ferrari 
Hardoy 

 Recopilación : info@raices-montero.com.ar 

 
P R E N S A   D E L  M U N D O  
 
EL 25 DE NOVIEMBRE, LATINOAMÉRICA SE UNE PARA PONER  FIN A LA 
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LAS NIÑAS. 
 
“UNETE para Poner Fin a la Violencia contra las Muj eres” dirán todos y todas en el 
nutrido programa de eventos del lanzamiento de la C ampaña del Secretario General 
de las Naciones Unidas en la Ciudad de Guatemala y otros países de la región este 25 
de noviembre, Día Internacional para la Eliminación  de la Violencia contra las 
Mujeres. 
 
Ciudad de Guatemala, 24 de Noviembre de 2009.- Bajo el lema “Latinoamérica: Únete 
para poner fin a la violencia contra las mujeres” se lanza en América Latina el capítulo 
regional de la Campaña global para luchar contra la violencia contra mujeres, niñas y 
jóvenes. En el afán de generar tanto la conciencia pública sobre el problema que representa 
la violencia de género como la voluntad política que implique un aumento de los recursos y 
de políticas para prevenirla y erradicarla, Ban Ki-moon, Secretario General de las Naciones 
Unidas, lanzó esta campaña global en febrero de 2008. 
La Campaña sostiene que la violencia contra mujeres, niñas y adolescentes en cualquiera de 
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sus formas es una violación de derechos humanos inaceptable, inexcusable e intolerable. 
La campaña hace un llamado a la acción de gobiernos, sociedad civil, sector privado, 
medios de comunicación, ciudadanía en general y del propio Sistema de las Naciones 
Unidas para trabajar de manera conjunta en la eliminación de todas las formas de violencia 
contra mujeres y niñas en el mundo. Además, mantiene que es necesaria la responsabilidad 
de todos y todas para construir una sociedad igualitaria y no violenta. 
De carácter multianual, esta Campaña se extiende hasta el año 2015 con vistas a reconocer 
que las múltiples conexiones que tiene la violencia contra las mujeres pone en riesgo el 
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para ese mismo año. 
Una de cada tres mujeres ha sido o será víctima de algún tipo de violencia alguna vez en su 
vida. En América Latina, según datos de la CEPAL, el 45% de las mujeres declara haber 
recibido amenazas por parte de sus parejas. A pesar de la precariedad de los datos 
disponibles, las últimas encuestas aplicadas en la región muestran que en cinco países de 
América Latina (el Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia, México, Perú y República 
Dominicana) el porcentaje de mujeres de 15 a 49 años que sufren o han sufrido alguna vez 
violencia física por parte de una pareja oscila entre el 16% en República Dominicana y el 
42,3% en Perú. Por otra parte, entre un 5% y un 11 % de las mujeres identifica haber 
sufrido violencia sexual, mientras el porcentaje de mujeres que reportan haber sufrido 
violencia emocional varía de un 26% en República Dominicana a más de 60% en Colombia 
y en el Perú. 
El asesinato selectivo por razones de género llamado femicidio o feminicidio, junto con la 
violencia física, sexual y psicológica, son sólo algunas de las expresiones de la violencia 
que sufren mujeres, niñas y adolescentes. Al igual que otros países en la región, Guatemala 
evidencia una situación donde la violencia contra las mujeres se acentúa. Entre enero y 
octubre del 2009 se han registrado 602 asesinatos de mujeres con una tasa de impunidad del 
98% (Grupo de Estudios de Guatemala). Sin embargo, este país ha mostrado avances en el 
desarrollo de marcos jurídicos, políticas, estrategias y programas, habiéndose aprobado en 
el año 2008 la Ley contra el feminicidio y otras formas de violencia contra la mujer. 
Un nutrido programa de eventos en la Ciudad de Guatemala acompañará el lanzamiento 
regional para América Latina de la Campaña del Secretario General, así como en varios 
países de la región a partir del 25 de noviembre. La fecha seleccionada coincide con el Día 
Internacional de la Eliminación de la Violencia contra las Mujeres, marcando a su vez el 
comienzo de la Campaña de los 16 Días de Activismo por este tema, cuya duración se 
extiende hasta el 10 de diciembre, Día Internacional de los Derechos Humanos. 
Entre los actos previstos para el lanzamiento regional en la ciudad de Guatemala se 
encuentran entre otros: una Feria del Conocimiento, un acto protocolar y un concierto 
masivo. Mientras que en la Feria se expondrán experiencias de trabajo y se debatirá sobre 
violencia contra las mujeres en nuestra región, al Acto Protocolar será liderado por el 
Presidente de la República de Guatemala, el Sr. Álvaro Colom junto con altas autoridades 
del Sistema de las Naciones Unidas, personalidades de la región y representantes de la 
sociedad civil que trabajan en pro de los derechos humanos de las mujeres en América 
Latina. El concierto, que será abanderado por el cantante internacional Fonseca, tendrá 
lugar en la Plaza de la Constitución y será de carácter gratuito. 
Las actividades serán transmitidas por internet en la siguiente dirección. 
http://www.ustream.tv/channel/gt-undp 
Como siempre desde los inicios de esta lucha, la sociedad civil estará impulsando varias 
acciones que convoquen a unirse para poner fin a la violencia contra las mujeres en el 
marco de esta Campaña: http://www.finalaviolencia.radiofeminista.org/. 
Latinoamérica se une para el lanzamiento de la campaña regional celebrando en varios 
países de la región, actividades protocolarias significativas que involucrarán a la sociedad 
civil y autoridades. Las capitales andinas de Caracas, Bogotá, La Paz, Lima y Quito 
plantarán simultáneamente el Árbol del Fin de la Violencia contra las mujeres, monumento 
vivo del compromiso creciente para erradicar la violencia de género y visibilizar el proceso 
hasta el año 2015. 
Más información: http://www.onu.org.gt/contenido.php?ntc=112-1348-no ticias 
http://www.un.org/es/women/endviolence/index.shtml  
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REGLAMENTACIÓN PARTICIPATIVA 
Página 12- Diario- 25 de noviembre de 2009 
 
El Consejo Nacional de la Mujer (CNM) está llevando adelante un proceso inédito de consulta 
para reglamentar la ley 26.485 de Protección Integral contra la violencia hacia las mujeres: por 
un lado trabajó en los últimos meses una comisión interministerial –que integró también la Corte 
Suprema de Justicia– y, por el otro, un foro en el que expresaron sus opiniones 83 personas, 
entre especialistas, representantes de ONG, sindicatos, la Asociación de Mujeres Juezas, el 
Colegio Público y la Asociación de Abogados de Buenos Aires. También están realizando sus 
aportes los consejos provinciales de la Mujer de cada provincia y serán consultados magistrados 
de distintos fueros, explicó a Página/12 la abogada Perla Prigoshin, asesora del CNM. 
Prigoshin aclaró que la “ley está operativa” porque sólo hay algunos aspectos que deben ser 
reglamentados. También informó que el Plan Nacional de Acción para combatir la violencia 
contra las mujeres –establecido en la ley–, se está diseñando y estaría terminado en marzo. Y 
que el Observatorio de la Violencia contra las Mujeres, cuya creación también ordena la norma 
para monitorear y visibilizar este flagelo, podría estar funcionando a comienzos de 2010. 
La ley tiene un capítulo de procedimiento judicial: es la única parte de la normativa que requiere 
la adhesión de las provincias para su aplicación en el territorio. Prigoshin precisó que ya 
adhirieron tres provincias, Buenos Aires, La Rioja y Corrientes 
 
CUANDO LAS VÍCTIMAS SON MUJERES NADIE SE ALARMA” 

En el Día Internacional para la Eliminación de la Violencia contra las Mujeres, la 
abogada rosarina advierte que la violencia machista es “un problema de seguridad y una 
violación de los derechos humanos”. 

Por Mariana Carbajal Diario pagina 12- Sección Soci edad. 
 
“Si las 204 víctimas de femicidios registradas en los primeros diez meses del año en la Argentina 
fueran personas perseguidas por su color de piel o por profesar la religión judía, estaríamos 
hablando de un genocidio, pero como son simplemente mujeres, nadie se alarma”, cuestionó 
Susana Chiarotti, la abogada rosarina que integra el comité de expertas de la Organización de 
Estados Americanos (OEA) que se encarga de evaluar a los países del continente en el 
cumplimiento de la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia 
contra la Mujer, suscripta en Belém do Pará. En una entrevista con este diario, Chiarotti 
consideró que “se debe entender que la violencia contra las mujeres es un problema de 
seguridad y una violación de los derechos humanos”. La especialista destacó avances que se 
han realizado en el país en el último año, como la sanción de una ley integral, pero reclamó la 
urgente implementación de un Plan Nacional de Acción para enfrentar la violencia machista y la 
inclusión en el Presupuesto 2010, en discusión en el Congreso, de partidas específicas para 
ponerlo en marcha. 
Además, evaluó el impacto regional que tendrá la flamante condena de la Corte Interamericana 
de Derechos Humanos (CIDH) a México por los femicidios en Ciudad Juárez. Chiarotti es 
reconocida internacionalmente por su larga militancia en la defensa de los derechos de las 
mujeres. Feminista, es fundadora y directora del Instituto de Género, Derecho y Desarrollo de 
Rosario (Insgenar), y responsable de Monitoreo del Comité de América Latina y el Caribe para la 
Defensa de los Derechos de la Mujer (Cladem), organización que patrocinó a una de las madres 
de las tres víctimas de femicidio –dos de ellas adolescentes– que llevaron a México ante la 
CIDH. 
“Se empezó a cumplir con una de las asignaturas pendientes que tenía el país: delinear un 
marco jurídico para enfrentar la violencia contra las mujeres. Tenemos una ley desde abril y está 
en proceso de reglamentación”, se apresura a destacar Chiarotti a la hora de hacer un balance 
sobre las medidas que el Comité de Expertas de la OEA le viene reclamando a la Argentina para 
cumplir con la Convención de Belém do Pará. Chiarotti hizo alusión a la ley 26.485 de Protección 
Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los ámbitos en 
que desarrollen sus relaciones interpersonales, que consagra el derecho de las mujeres a vivir 
una vida libre de violencia, y define los lineamientos generales de un plan de acción que 
involucra a los tres poderes del Estado y que deberá aplicarse en todo el país, en cada provincia 
y en cada municipio (ver aparte). 
–La ley contempla la violencia contra la libertad r eproductiva. ¿En qué casos se la 
violaría?  
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–Se podría aplicar esa figura si un médico se opone arbitrariamente a una ligadura de trompas o 
le niega a una adolescente consejería en salud sexual y reproductiva por cuestiones de edad. 
–¿Y si en un hospital se obstruye el acceso a un ab orto no punible?  
–También. La reglamentación tiene que dar pautas claras tanto a los profesionales de la salud 
como a los medios de comunicación sobre cómo se instrumenta la violencia mediática, que es 
otra modalidad contemplada en la norma. Pero más allá de la reglamentación, todavía nos falta 
un Plan Nacional de Acción contra la violencia hacia las mujeres, federal y coordinado en todo el 
país, como establece la norma. 
–En el Consejo Nacional de la Mujer aseguran que lo  están elaborando.  
–El proyecto de ley del Presupuesto 2010 que se está discutiendo en el Congreso no contempla 
ninguna partida específica. Eso es muy preocupante. 
–En el Consejo sostienen que ya cuentan con un mill ón y medio de dólares para empezar 
a implementar la ley.  
–Las mujeres en Argentina somos más de 20 millones. Entre enero y octubre de este año se 
cometieron 204 femicidios, de acuerdo con un relevamiento de los casos publicados en diarios 
de todo el país (N. de R.: publicado en la edición del lunes último de Página/12). Imaginemos si 
fueran personas perseguidas por el color de la piel o por ser judíos: sería un genocidio. Pero 
como son simplemente mujeres, nadie se alarma. Para encarar una política de prevención de la 
violencia contra las mujeres en serio, que incluya campañas en los medios de comunicación e 
intervenciones en la cultura, para llevar adelante la sanción y la erradicación de este flagelo, se 
necesita más que un millón y medio de dólares. Se debe entender que la violencia contra las 
mujeres es un problema de seguridad y una violación de los derechos humanos. 
–¿Considera que debe incorporarse al Código Penal l a figura del femicidio, como ya 
tienen otras legislaciones en Latinoamérica?  
–No soy partidaria de una figura específica. No creo que todo fenómeno social que tiene que ser 
visibilizado requiera de una figura jurídica específica, porque después sucede que los requisitos 
para que se configure son tantos que es de muy difícil aplicación y los femicidios terminan 
quedando impunes. 
–¿Qué impacto tendrá en Latinoamérica la condena po r los femicidios en Ciudad Juárez 
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos que acaba de recibir México?  
–Creo que va a marcar un antes y un después. Tenemos mucha expectativa. En la Argentina la 
jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos es obligatoria, lo que va a 
significar que las cortes nacionales tengan que analizar las muertes de mujeres como crímenes 
de género. 
–¿Qué importancia tienen los medios de comunicación  en la lucha contra la violencia 
machista?  
–Mucha. En primer lugar, los medios tienen que abstenerse de mostrarnos a las mujeres como 
objetos y deben desterrar el concepto de crimen pasional, porque están transmitiendo la idea de 
que el asesinato es fruto del amor, que la amaba tanto que la mató. El amor no mata. No deben 
mostrar a la víctima como promiscua, con un abordaje sensacionalista. Recuerdo el caso de 
Nora Dalmasso. Hay programas de televisión y canciones que nos hacen mucho daño al 
mostrarnos como objetos sexuales. 
 
 

UN POLÉMICO JUEGO "PREMIA" A QUIEN MÁS GOLPEA A UNA  JOVEN 

Golpea a la zorra termina cuando el usuario logra pegarle a una muchacha que lo 
provoca con insultos, alrededor de diez veces. Ahí es cuando ya se convierte en todo un 
"machote al 100%"  

El acceso a los usuarios de Internet procedentes de fuera de Dinamarca fue bloqueado debido al 
"tráfico excesivo" que recibieron a raíz de la publicación en España de la campaña contra la 
violencia machista Golpea a la zorra.  
 
El sitio 20minutos.es publicó que los daneses aún pueden acceder al espacio web 
Hitthebitch.com, pero, para el resto, simplemente sale una pantalla en negro y un mensaje en el 
que saludan al visitante no danés para explicarle que el aumento del tráfico propició que 
tuvieran que restringir el acceso a la página, que queda abierta sólo para los visitantes 
que entren desde Dinamarca . Terminan, eso sí, con un mensaje, el de que la violencia 
doméstica es un problema global y animan a que cada uno luche contra ella desde su país. 
 
En qué consiste la campaña  
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La ONG danesa Born og Unge I Voldsramte familier, que lucha por los derechos de los niños 
expuestos a la violencia doméstica en sus hogares, puso en marcha una polémica campaña en 
Internet contra la violencia machista. 
 
A través de la página hitthebitch.com, la organización no gubernamental hacía entrar al 
usuario en una especie de juego llamado Golpea a la zorra (Hit the bitch) que consiste en 
una visión subjetiva de un brazo de hombre que golp ea una y otra vez -con el mouse, o 
con la propia mano desde una webcam- a una chica qu e le provoca con insultos en su 
lengua natal . Con cada golpe, la chica aparece con más heridas en su cara. 
 
El juego no termina hasta haber golpeado a la muchacha alrededor de diez veces. El jugador se 
convierte en todo un "machote al 100%" cuando Gangsta, la chica, acaba en el suelo y un 
mensaje le indica que es "100% idiota". 
 
La campaña, que sigue activa para los usuarios daneses, trata de dar con suma dureza una 
visión realista e impactante de un problema grave. La polémica, sin embargo, está servida 
porque desde varios foros de información internacionales en los que se hacían eco de esta 
campaña se criticaba el hecho de que ésta pueda ser tan reprobable como la propia violencia. 

 

LA VÍCTIMA ES LA VÍCTIMA 

 Por Eva Giberti . Pagina 12- Argentina-27-11-2009 

El tema se les ha escapado de los mensajes en los correos electrónicos y de las listas y foros 
regulados por mujeres preocupadas e interesadas en el tema violencias contra el género. 
Ya no somos tan sólo un grupo de mujeres que, en nuestro país y desde la década del 80, 
introducíamos el tema violencia familiar en cualquier lugar en el que participábamos; ahora las 
páginas de los periódicos, las voces de las radios y las imágenes de la tevé abundan en 
advertencias, denuncias y promoción de los derechos humanos de las mujeres. 
Imposible desconocer la existencia de golpeadores decididos a imponer sus prepotencias en la 
vida de las mujeres y no alcanzan las excusas del imaginario social que sostenía que “siempre 
fue así”, ni resultan graciosas las letras de tango que se regocijan afirmando que “si no te rompo 
de un tortazo es por no pegarte en la calle”. Y en cuanto una cumbia o un rap amaga con 
promover el estilo, desde las legislaturas surge alguna diputada reclamando el límite para ese 
segmento de educación que la música popular promueve. 
Jamás supusimos que el universo de golpeadores y de sus cómplices, admiradores, 
sostenedores, justificadores y defensores retrocedería y esperábamos la aparición del recodo 
desde el cual pretenderían avanzar. Recodos hubo muchos. Ahora el nuevo invento resultaría 
ingenuo si no fuese peligroso. Reside en que en determinadas instituciones oficiales, ante la 
mujer golpeada que denuncia al compañero que forma parte de esa institución, se utilizará la 
palabra “entrevistada” cuando ingresa en el circuito de admisión. Le tocará a ella demostrar que 
sus lesiones estuvieron a cargo del golpeador. Hasta que lo demuestre legalmente no será una 
víctima. Lógica que responde a una antigua historia relacionada con el Código Penal Procesal, 
que depende de una sentencia relativa a la “denunciante” no evaluable como víctima. Estamos 
frente a un cuidadoso respeto por el tramo jurídico que involucre la violencia familiar, 
frecuentemente caratulada por los jueces, una vez que se ha judicializado la historia, como 
“lesiones leves” (procedimiento que torna muy complejo realizar estadísticas acerca de esta 
índole de violencias clasificadas según una nomenclatura que elude su nombre propio, 
fenómeno que encontramos en todo nuestro país). 
¿Qué sucedería con las estadísticas si siempre se procediera de ese modo, refiriéndose a 
“entrevistadas”, por ejemplo cuando la víctima recurre a una institución pidiendo ayuda o cuando 
nos llama por teléfono al número 137 –abierto los 365 días del año– para que la Brigada Móvil 
que atiende urgencias en violencia familiar llegue a su domicilio y la conduzca a realizar la 
denuncia y al hospital para ser atendida, además de buscarle un refugio transitorio? 
¿Deberíamos pensar que esas mujeres refugiadas en un rincón de la casa y abrazadas a sus 
hijos serán nuestras entrevistadas o las víctimas a las que debemos auxiliar y asesorar? 
Con la idea de “entrevistadas” –negando en la admisión que nos encontramos ante una mujer 
golpeada– empezarían a perder sentido las declaraciones de los organismos internacionales que 
vienen calificando la violencia como lo hizo Kofi Annan, secretario general de la ONU: “La 
violencia contra las mujeres y las niñas es un problema con proporciones de epidemia, quizás la 



����������� LINE                             BOLETÍN  AÑO 2009               Nº 11  DICIEMBRE 

 23

violación de los derechos humanos más generalizada de las que conocemos. Destroza vidas, 
rompe comunidades y detiene el desarrollo”. ¿Acaso Annan hablaba de “entrevistadas”? 
Los médicos que atienden en sus consultorios a una mujer que solicita atención y no cuenta que 
la fractura de su brazo es producto de un golpe, ¿deberá considerarla protagonista de una 
entrevista profesional y admitirla como “accidentada” en lugar de alertarse ante una posible 
víctima de violencia familiar? 
Otro modelo “de vanguardia” 
Este elude la existencia de la víctima al hablar de “mujeres en situación de violencia”. El 
argumento recala en una bienintencionada tesis: calificar a la víctima como tal es estigmatizarla. 
Sabemos que estigma corresponde al latín stigma, marca impuesta con hierro candente. O sea, 
quedará instalada de manera permanente. Que es lo que le sucede a la mujer golpeada. Más 
aún, quienes trabajamos con ellas años después de haber finalizado su relación con el 
golpeador, sabemos que no titubean en contar públicamente “yo fui una mujer golpeada”; es 
decir, el recuerdo de haber sido infamada por la violencia no desaparece porque ahora ella ya no 
la padezca y podamos luchar abiertamente contra ese delito. Parte de la gravedad del mismo 
resulta de los efectos que esa violencia incrustó en la víctima, aunque ella actualmente haya 
finalizado ese periplo. 
La pretensión de proponer la frase “mujer en situación de violencia” puede ser producto del 
deseo de que ella sobreviva lúcidamente de esa situación, dado que ése es uno de los principios 
básicos en el que trabajamos con mujeres golpeadas, puesto que de una situación se emerge y 
de un estigma no. El punto de inflexión es ése: la mujer podrá sobreponerse a la situación, la 
modificará –cuando pueda–, pero la marca que puso en marcha y definió su necesidad de huir 
de la violencia y de denunciar al golpeador está sostenida por la memoria del estigma con que el 
golpeador la marcó. Es esa ferocidad de la marca la que se instituye en potencial para 
defenderse. 
Los argumentos de los sueños de las mujeres que fueron golpeadas y eludieron la violencia, los 
sobresaltos con que responden, años después de haberse separado del golpeador ante 
contactos bruscos (empujones casuales por ejemplo), nos hablan de la memoria marcada 
aunque en la vida se haya “superado” la experiencia como víctima. La preocupación por la 
estigmatización reside en que se teme que sea la comunidad la que descalifique a quien fue 
golpeada –lo que suele suceder– y se supone que suprimir la palabra víctima y sustituirla por 
“mujer en situación de violencia” logrará la maravilla. 
Esa sustitución semántica no educará a la comunidad, por el contrario, tiende a disimular que 
hay golpeadores que producen marcas perdurables. “Mujer en situación de violencia” se desliza 
hacia el achicamiento o encubrimiento de esa violencia a la que se posiciona como “situacional”, 
es decir, modificable en sí y transitoria. O sea, desconoce los femicidios en aumento. 
También desconoce la resolución de la Asamblea General de Naciones Unidas en 1985: “Se 
entenderá por víctima a las personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido daños, 
inclusive lesiones físicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera o menoscabo 
sustancial de los derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que 
violen la legislación penal vigente en los Estados miembros, incluida la que proscribe el abuso 
del poder”. 
El universo preocupado por neutralizar los movimientos que actualmente transparentan la 
gravedad de las distintas formas de violencia contra las mujeres genera alternativas destinadas a 
revertir lo que en materia de esas violencias ya se ha evidenciado como problema grave. 
Actualmente, apenas se sostienen los mitos alrededor de la violencia familiar o doméstica pero 
se crean modelos propios de la violencia simbólica, como los que acabo de enunciar. Lo cual 
propicia que tengamos, cada día, una responsabilidad creciente: la inteligencia siempre 
encendida y la acción irrenunciable. 
* Coordinadora del programa “Las víctimas contra las violencias”, Ministerio de Justicia, 
Seguridad y Derechos Humanos de la Nación 

 
UNA OBRA SOCIAL DEBE HACERSE CARGO POR ORDEN JUDICI AL 
FERTILIZACIÓN PAGA PARA UNA PAREJA LESBIANA 
Diario Crítica Digital- 27 de noviembre de 2009  
por Bruno Bimbi 
 
 
 
Por primera vez en la Argentina, un fallo –que llevó la firma de la 
jueza porteña Elena Liberatori– reconoce este derecho a los 
homosexuales. Marisa y María del Pilar tendrán un hijo en común, 
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fecundado in vitro, de un donante anónimo. 
 
Por primera vez en la Argentina, una obra social –la Obra Social de la 
Ciudad de Buenos Aires– deberá pagarle a una pareja de lesbianas un 
tratamiento de fertilización asistida para que puedan tener un hijo en 
común con un donante de semen anónimo. Así lo dispuso la jueza porteña 
Elena Liberatori, titular del Juzgado Contencioso Administrativo Nº 5 
de la Ciudad de Buenos Aires. Este diario había informado en octubre 
del año pasado sobre el reclamo de Marisa y María del Pilar y el 
artículo publicado entonces fue considerado por la jueza como prueba 
en favor de la pareja. 
 
Marisa había tenido su primer conflicto con la obra social cuando 
pidió la inscripción de María del Pilar como beneficiaria. Para 
cualquier pareja hétero, anotar a su pareja es un trámite simple, pero 
OBSBA sólo reconoce a las parejas homosexuales si tienen la unión 
civil, que sólo rige en la Ciudad de Buenos Aires. Marisa es enfermera 
en un hospital porteño, pero vive con su pareja en La Matanza, donde 
no existe ni eso. Están casadas en la práctica hace seis años, pero no 
tienen una libreta oficial que lo certifique, por las razones que en 
estos días tanto se están discutiendo en el Congreso y los Tribunales. 
 
El año pasado, asesorada por los abogados de la Federación Argentina 
LGBT, Marisa envió una carta documento a OBSBA y consiguió que María 
del Pilar recibiera el carnet. Tras ganar esa primera batalla, dieron 
el siguiente paso. Querían ser mamás, juntas, para lo cual necesitaban 
la cobertura del tratamiento de fertilización in vitro, que no podían 
pagar de su bolsillo. 
 
En la mayoría de los países, las lesbianas que quieren ser madres sólo 
pueden conseguirlo mediante una relación sexual con un varón. Algunas 
llegan a mantener una relación heterosexual transitoria sólo para 
quedar embarazadas o se ponen de acuerdo con un amigo gay. Las que 
pueden pagarlo, tienen como alternativa las tecnologías de 
reproducción asistida, con donantes de esperma anónimos o conocidos, 
pero el costo es privativo para la mayoría. Las obras sociales y 
prepagas no se hacen cargo de los tratamientos, tampoco el hospital 
público. Algunas prepagas cubren apenas las drogas, pero sólo para 
mujeres heterosexuales con problemas de fertilidad o cuyos maridos 
tienen problemas de fertilidad. Las lesbianas tienen que pagar todo de 
su propio bolsillo. 
 
Marisa y María del Pilar no podían pagar. Por ello, con el patrocinio 
de Alberto y Fernando Malimovca, la pareja se había presentado en 
Tribunales. El fallo de la jueza Liberatori, al que este diario 
accedió en exclusiva, ordena a OBSBA que “proceda de inmediato a 
adoptar las medidas necesarias tendientes a cubrir los costos 
económicos del tratamiento médico pertinente a los fines de que (las 
demandantes) puedan acceder a la posibilidad de tener un hijo en 
común”. El año pasado, algunos juzgados habían fallado en el mismo 
sentido, pero siempre se trataba de parejas heterosexuales con 
problemas de fertilidad. Es la primera vez que la justicia argentina 
reconoce este derecho a una pareja de lesbianas. 
 
Las obras sociales y prepagas suelen argumentar que la maternidad no 
es un tema de salud. “Están sanas”, alegan. “Si tanto querés tener un 
hijo, tenelo por la vía natural”, le respondió uno de los abogados de 
OBSBA a María del Pilar. En su fallo, Liberatori rechazó el argumento: 
“La Constitución de la Ciudad de Buenos Aires establece que el derecho 
a la salud es integral”, explica, y agrega que los derechos afectados 
son el derecho a la salud y el derecho a la igualdad, “atento a que la 
ciencia pone a disposición los medios” para alcanzar la maternidad, 
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pero no todos pueden pagarlos. 
 
Durante las audiencias realizadas en el juzgado, una nota de Crítica 
de la Argentina fue introducida por la jueza como prueba. Hernán 
Stella, vocero del Ministerio de Hacienda porteño –a cargo de la 
intervención a la obra social– había asegurado a este diario que la 
intervención estaba estudiando una resolución para ofrecer a sus 
afiliados una cobertura parcial de las prácticas de fertilización 
asistida y que esa resolución sería “para todos”, ya que dejar afuera 
a las parejas de lesbianas sería discriminatorio. Liberatori leyó la 
respuesta de Stella a los abogados de la obra social. Pero no alcanzó. 
Uno de los abogados dijo que era imposible responder a estos pedidos 
“sin discriminar” y rechazó que el derecho constitucional a la salud 
incluyera estos tratamientos. La jueza, entonces, le leyó en voz alta 
algunos artículos de la Constitución. 
 
“Este fallo es una nueva expresión de apoyo de la Justicia a nuestros 
reclamos de igualdad jurídica”, afirma María Rachid, presidenta de la 
Federación Argentina LGBT. “La jueza habla de hijos ‘en común’, que es 
el reconocimiento que cientos de niños y niñas necesitan en la 
Argentina para poder compartir la obra social, heredar los bienes de 
cualquiera de sus padres o madres y tener la garantía de que 
cualquiera de ellos quedará obligado a proveerles de alimentos y 
cuidados hasta la mayoría de edad”, agrega. 
 
Marisa y María del Pilar saben que cuando un chico tiene dos mamás, 
una de ellas no existe para el Estado, porque no se pueden casar. Por 
eso, a partir de la medida dictada por la jueza, pedirán a la obra 
social que sea inseminado in vitro un óvulo de María del Pilar, pero 
el útero que llevará el bebé será el de Marisa. De esta forma, 
explican, “nadie podrá negarnos que las dos somos mamás”. Este 
procedimiento había sido adelantado en la demanda y fue aceptado por 
la jueza. 
 
Las futuras mamás comenzaron ya a analizar la posibilidad de presentar 
un nuevo amparo para contraer matrimonio. Será la única posibilidad de 
que su futuro hijo sea reconocido legalmente como hijo de las dos y 
tenga los mismos derechos que cualquier pibe. 
 
Gabriela Adelstein 
Buenos Aires 
 

 

 
 
 
MÁS VALE PREVENIR 

De acuerdo con el último informe de Onusida, no sólo descendieron los contagios: las 
muertes se redujeron en un 10 por ciento. Es el resultado de la prevención y el acceso a 
los medicamentos. 

25-11-2009 – Página 12- Argentina. 
 
Desde 2001, las nuevas infecciones por VIH descendieron un 17 por ciento en todo el mundo, de 
acuerdo con el último informe mundial de la ONU sobre el estado de la enfermedad. Las nuevas 
estadísticas aseguran que en América latina la prevalencia de la epidemia se mantiene estable –
a pesar de que han aumentado los contagios–, que las infecciones en Africa Subsahariana han 
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descendido, al igual que en Europa del este y Asia. La curva de los últimos cinco años indica que 
las muertes descendieron un 10 por ciento, mientras que aumentó la cantidad de personas que 
tienen acceso a los medicamentos contra la enfermedad. “La buena noticia es que tenemos 
pruebas de que el descenso que estamos viendo se debe, en parte, a la prevención contra el 
VIH”, señaló Michel Sidibé, director ejecutivo del Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre 
el VIH/Sida (Onusida). La interpretación, sin embargo, debe ser matizada en lo que a Argentina y 
América latina refiere, advirtió Claudio Bloch, director de Sida y Enfermedades de Transmisión 
Sexual del Ministerio de Salud nacional. 
 
En América Latina Onusida ha observado un fenómeno curioso: aun cuando la prevalencia de la 
epidemia se mantiene estable, en los últimos ocho años ha habido un incremento de casos. 
Mientras que en 2001 eran 1,6 millones las personas que vivían con VIH en la región, el año 
pasado llegó a registrarse un total de 2 millones. Aún más: en 2008 hubo 20 mil nuevas 
infecciones más que en 2001 (170 mil y 150 mil, respectivamente). Pero a pesar de esas cifras, 
los especialistas de Naciones Unidas insistieron en señalar que el dato crucial es que la 
epidemia registra una prevalencia estable del 0,6 por ciento. “La región se caracteriza 
principalmente por una epidemia de bajo nivel y concentrada” principalmente entre varones que 
tienen relaciones sexuales con varones, explica el informe. Ejemplo de esa diferenciación de 
género sería el caso de Perú, donde hay tres veces más varones infectados que mujeres. Son 
ellas, también, las primeras en la lista de grupos con mayor riesgo de contagio, seguidas por “los 
profesionales del sexo” y los usuarios de drogas. La topografía de la enfermedad es, también 
notable en Latinoamérica: los casos se concentran en la zona fronteriza norteña de México y en 
el Cono Sur. 
 
“En Argentina, estos números están también vinculados con la mejoría de los registros –explicó a 
este diario Claudio Bloch–. Por ejemplo, hace unos años se estimaba que en el país había 130 
mil infectados, y hoy la estimación es de 120 mil. Onusida define tres tipos de epidemia: la 
incipiente, en la cual cualquier grupo poblacional no llega al 1 por ciento de incidencia; la 
concentrada, como la que tenemos en América latina, en la cual la incidencia en la población 
general está por debajo del 1 por ciento pero puede haber prevalencias por encima del 5 por 
ciento en grupos específicos; y generalizada, cuando en la población general se registra una 
incidencia mayor al 1 por ciento. Antes los softwares que estimaban el nivel de población 
contagiada estaban basados en países africanos, que tienen epidemias generalizadas, de 
manera que se sobreestimaba la mortandad y la cantidad de infectados de nuestros países.” 
 
Además del refinamiento de las mediciones, “lo otro que marca una diferencia central es si hay o 
no acceso a la medicación –agregó Bloch–. Hasta hace no muchos años, en América latina sólo 
había acceso en Argentina, Brasil y México. Hoy todos los países de la región tienen acceso a la 
medicación. En Argentina, por ejemplo, la incidencia de eso fue notable: el pico de la epidemia 
de muerte y contagios de sida fue en 1996, 1997. Desde ahí empezó a registrarse un descenso 
sistemático. ¿Qué pasó ahí? Que en el segundo semestre de 1996 el Estado argentino incorporó 
los cócteles entre los tratamientos que provee.” Una estadística realizada en 2008 sobre cuatro 
mil encuestados (en una muestra representativa del país), dijo el funcionario, reveló que el 50 
por ciento de la población argentina se realizó alguna vez un test de VIH. 
 
El descenso de contagios en Africa Subsahariana, dato estrella del informe, ha sido del 15 por 
ciento en los últimos ocho años, lo que se traduce en que el año pasado ha habido 400.000 
infecciones menos. La evolución es optimista, aun con grandes números: para 2008 se estimó 
que en esa región un total de 33,4 millones de personas vivían con el virus del sida, que hubo 
2,7 millones de nuevas infecciones, y dos millones de fallecimientos. En Asia el decrecimiento 
osciló entre el 10 y el 25 por ciento, según se considerara el sur o el este. Europa del este, 
donde se había registrado un crecimiento acelerado de infecciones entre usuarios de drogas por 
vía venosa, comenzó a ver modificada la epidemia, aunque en algunos países de la zona hay 
indicios de repunte de la epidemia. América del Norte registra 1,4 millones de infectados, 
mientras que Europa occidental y central suman 850 mil. 

 

HUMANIDAD CONMEMORA EL DÍA MUNDIAL CONTRA EL SIDA  
Los retos por combatir el Sida continúan. Los exper tos recomiendan practicar sexo seguro, no 
involucrase en comportamientos de alto riesgo y hac erse la prueba del VIH para prevenirlo  
 
01.12.09 - Redacción: diario@elheraldo.hn  
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TEGUCIGALPA,  

HONDURAS 

El día mundial de la lucha contra el Sida se recuerda este martes alrededor del mundo con 
múltiples actos y actividades. 

En muchos países fue colocado el listón rojo este 1 de diciembre, fecha en la que se diagnosticó 
el primer caso de VIH en el mundo en 1981, fecha que quedó como insignia para celebrar la 
lucha mundial contra la epidemia. 

La Casa Blanca enseña hoy un gigantesco lazo rojo que cuelga en el pórtico principal de la 
residencia gubernamental, en conmemoración del Día Mundial de la lucha contra el Sida. 

Recientemente el Presidente de Estados Unidos, Barack Obama, renovó su compromiso contra 
la enfermedad al respaldar un programa que financiará una importante asistencia para los 
pacientes con VIH. 

Dos cintas rojas, símbolo de la lucha contra el sida, decoraban el Elíseo, sede de la presidencia 
francesa. "Debemos seguir movilizándonos para mejorar la prevención y la atención frente al 
Sida", indicó la presidencia en un comunicado. 

En México DF se iluminaron una serie de monumentos históricos con el color rojo. 

Muchos gobiernos realizaron una entrega gratuita de preservativos como forma de detener el 
contagio. Los tests (pruebas) masivos y gratuitos se repiten en todo el planeta. 

Según el último informe sobre sida de Naciones Unidas, unos 33 millones de personas murieron 
víctimas del sida desde su aparición y 60 millones fueron infectadas, pero el número de nuevos 
contagios se redujo en un 17% en los últimos ocho años, según un informe publicado por 
ONUSIDA. 

"Desde el principio de la epidemia, cerca de 60 millones de personas fueron infectadas por el 
VIH y 33 millones de personas murieron por razones vinculadas al VIH", indica el informe anual 
del organismo de la ONU, realizado en colaboración con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). 

Países como Súdafrica, donde al menos 5,7 millones de personas portan VIH y mueren de unas 
1,000 personas por día, anunciaron que expandirán el tratamiento del sida. 

Onusida lamentó que "80 países penalizan actualmente la homosexualidad", por lo que instó a 
todos los gobiernos a proteger a sus ciudadanos contra la discriminación, la negación de la 
asistencia sanitaria, el acoso o la violencia basada en el estado de salud o la orientación sexual 
e identidad de género de los ciudadanos". 

El secretario general de la ONU, recordó que "la discriminación contra los trabajadores del sexo, 
los toxicómanos y los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres no hace sino 
contribuir a la epidemia e impedir que se realicen las intervenciones eficaces". 

China fue uno de los países que se declaró preocupado por el aumento de las contaminaciones 
entre los homosexuales y llamó a las autoridades sanitarias a reforzar la prevención en el 
conjunto del territorio. 

"Los contactos sexuales siguen siendo el principal vector del virus y el ritmo al que aumentan las 
contaminaciones homosexuales progresa claramente", se alarmó el ministerio. 

Según un estudio clínico, los seropositivos con concentraciones elevadas del virus en la sangre y 
tratados con el cóctel de antirretrovirales Epzicom tienen dos veces más riesgos de desarrollar el 
sida que los que reciben el tratamiento competidor Truvada. 

Los problemas sociales y psicológicos provocan más sufrimiento a portadores del virus del sida 
que el propio mal, según un estudio divulgado por el ministerio de Salud de Brasil, país donde 
viven unas 630,000 personas portadoras de VIH. 

Retos 
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El Jefe del Programa de VIH de OPS, Gottfried Hirnschall; la Asesora Regional de VIH/SIDA de 
la Oficina Regional del UNICEF para América Latina y el Caribe, Vivian López; y el Director 
Regional del ONUSIDA para América Latina, Cesar Núñez, quienes presentaron públicamente el 
informe destacaron que entre los retos se encuentran aspectos relacionados con: 

El trabajo sexual y el VIH.  
La prevención de la transmisión materno-infantil del VIH y de la sífilis congénita. 
Las relaciones sexuales entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.  
El VIH en personas que usan drogas.  
El acceso al tratamiento antirretroviral. 
La fármaco-resistencia. 

Recomendaciones 

Practicar sexo seguro para prevenir el VIH.  
No involucrase en comportamientos de alto riesgo. 
Infórmarse sobre los mitos más peligrosos del VIH y sida. 
Hablar sobre la prevención del VIH con la familia, amigos y colegas. 
Hacerse la prueba del VIH. 

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

 FLASSES  COMUNICA RELEVANTE ANUNCIO : 
 
CREACIÓN DE LA FIGURA DE MIEMBRO INDIVIDUAL O ADHER ENTE 
  
  
-  Será miembro individual, todo aquel o aquella profesional de la Salud Sexual (educación, 

clínica y/o asesoramiento) que acredite (merced currículo certificado y justificantes de títulos 

universitarios y de la especialidad) su formación y ejercicio profesional.  

Además, estará avalado por dos entidades o profesionales miembros de FLASSES, que por 

escrito refrendarán el aval. 

- La solicitud de membresía será enviada a la secretaría general de FLASSES quien, una vez 

comprobado que el solicitante cumple los requisitos para su admisión, la remitirá al Comité 

Ejecutivo para la decisión final de aceptación. Que será efectiva en la Asamblea bianual a 

realizar en CLASES. 

- Al presentar la solicitud a la Secretaría de FLASSES, también hará efectivo el pago de los 

derechos de pertenencia anual (100 US. $). 

 El pago por la pertenencia como socio deberá hacerse efectivo cada año. 

- El miembro individual tendrá los mismos derechos que los colectivos miembros de la 

Federación, pero sin derecho a voto (sí a voz) en la Asamblea General.  

- Este socio individual se regirá por la normativa federativa tanto a nivel acreditativo como de 

régimen disciplinario y deontológico. 
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II   

SOCIEDAD CHILENA DE SEXOLOGÍA Y EDUCACIÓN SEXUAL – 
SOCHISEXEDS - 14 diciembre del 2009  a las 18.30 hrs 
 
Ciclo de Sexología General:  “Y DESPUÉS DEL ORGASMO, QUÉ…?  Qué hace que una 
relación sexual  humana nos parezca satisfactoria.  Reflexión en torno a los aspectos biológicos  
y culturales de la etapa de resolución de la respuesta sexual coital humana, y el después….   
Expone: Dra. Magdalena Rivera Becker - , Miembro del comité de jóvenes sexólogos de 
FLASSES. Presidencia: Nataniel 47. Depto.42, Santiago Centro. Fax 6721709. Secretaría de la 
Sociedad fono7373811 sochisexeds@gmail.com 

 
 

III  
DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2009 

CORRESPONDENCIA REFERENTE A CLASES 2010.  DEL PRESI DENTE 
DEL COMITÉ CIENTÍFICO DEL XV CONGRESO CLASES 2010-  Y DEL 
PRESIDENTE DEL CONGRESO DE CLASES 2010 – AMBAS INVI TACIONES 
A LA FESS. 

     Presidente del Comité Científico del XV Congreso CLASES 2010 

Santander a 26 de Noviembre de 2009 

Atto .   

Dña. Miren Larrazábal Murillo  

Presidenta de la Federación Española de Sociedades de Sexología, FESS  

Estimada Miren : 

     Entre los días 21 y 23 del próximo mes de Octubre de 2010, Alicante acogerá la organización 
del XV Congreso de Sexología y Educación Sexual de la Federación Latinoamericana de 
Sexología ( CLASSES 2010 ). 

     Es la primera vez que un Congreso de esta Federación se celebra fuera del continente 
americano y gracias a la presencia en su Junta Directiva actual de un colega español, D. Antonio 
Casaubón, a la vez presidente de una de las Sociedades que va a organizar el evento, la AEES, 
nuestro país va a tener la oportunidad de organizar un encuentro  internacional de esta 
importancia que no se realizaba desde que en 1997, Valencia acogió, con la organización del 
Instituto Espill, el Congreso Mundial de Sexología. 

     He tenido el honor de asumir a petición de la FLASSES y de las entidades organizadoras del 
Congreso – AESS e Instituto Espill – la Presidencia del Comité Científico del mismo y en esa 
condición  y en nombre además del  Dr. Rubén Hernández , Presidente de la FLASSES y de los 
Presidentes del Congreso, D. Antonio Casaubón y Dña. María Pérez Conchillo, me gustaría 
hacer a la FESS la propuesta de participar en este evento como  Entidad colaboradora y que 
pudiera además participar dentro del Programa Científico a través de la organización de un 
SIMPOSIUM cuyo contenido y ponentes podríamos consensuar. 

     Tengo especial interés en que este Congreso  sirva precisamente como un espacio de 
encuentro entre las diferentes Sociedades Científicas que conforman el panorama asociativo de 
la Sexología Española y que entre todos podamos contribuír a diseñar un Programa Científico de 
primer nivel que represente además las distintas sensibilidades y formas de trabajo de nuestra 
profesión. 
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     En mi condición además de miembro de la FESS y de haber participado activamente desde 
responsabilidades directivas , me resulta especialmente ilusionante poder contar con nuestra 
Federación para conseguir los objetivos planteados. 

     Te ruego que disculpes mi inasistencia a la Asamblea General de la FESS de este próximo 28 
de Noviembre en Almería por motivos de agenda y que puedas dar lectura de este escrito al 
resto de miembros de la Asamblea General, a quienes aprovecho para saludar afectuosamente. 

Un fuerte abrazo para todos/as 

              Carlos San Martín Blanco 

     Presidente del Comité Científico del XV Congreso CLASES 2010 

 
CORREO DEL LIC. ANTONIO CASAUBÓN PRESIDENTE DE CLAS ES A LA 
LIC MIREN LARRAZABAL MURILLO (PRESIDENTE DE FESS) 
 
Querida Miren: 
  
Tal y como le manifestó Rubén Hernández a Paco por mail y yo mismo cuando coincidí con él en 
Madrid, la organización del XV Congreso Latinoamericano de Sexología estaremos encantados 
de contar con la presencia de la FESS en dicho evento (que junto al Mundial de Valencia es el 
más grande acontecimiento de la sexología científica celebrado en España), dicha participación 
Paco la centraba en un simposyum a lo que se puede añadir que la Federación aparezca como 
entidad colaboradora, si así te parece. 
Mi intención era hablar contigo personalmente en Almería, pero me va a ser imposible asistir, por 
ello espero tu respuesta una vez que la asamblea decida. 
  
Un beso 
  
Antonio 

 
 
IV  
10º CONGRESO DE LA FEDERACIÓN EUROPEA DE SEXOLOGÍA 
 - PORTO – PORTUGAL   - 9-13 MAYO DE 2010 
 
SEXOLOGÍA PASADA, PRESENTE Y FUTURA. CELEBRACION DE  UNA CENTURIA DE 
UNA MULTIDISCIPLINARIA CIENCIA DEL SEXO. 
DR. ANTONIO PALHA, PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN EURO PEA DE SEXOLOGÍA Y DR 
PEDRO NOBRE, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PORTUGUESA D E SEXOLOGÍA CLÍNICA 
Y PRESIDENTE DEL COMITÉ ORGANIZADOR.   
 
Caros colegas, 
O prazo para submissão de trabalhos para o Congresso da Federação Europeia de Sexologia 
termina dentro de duas semanas. 
Convidamos todos os interessados a submeter propostas de simpósio, comunicação oral ou 
poster até dia 13 de Dezembro de 
2009 (https://services.aimgroup.it/ASPClient/home.asp?EventoID=2539)  
Relembramos que a Sociedade Portuguesa de Sexologia Clínica irá instituir um prémio para 
melhor artigo científico português apresentado ao Congresso. 
Para informação detalhada sobre o Congresso visite o website: www.efs2010.com 
Pode também consultar a página da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clínica: www.spsc.pt 
O programa preliminar está também já disponível (ver anexo) 
Damos a todos as Boas-vindas ao Porto em Maio de 2010 
Pedro Nobre 
President of the Organizing Committee 
President of the Portuguese Society of Clinical Sex ology  
�
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V 
 
EVENTOS��CIPPSV 2010 EN VENEZUELA  
 
Marzo- 6 - 2010 
XX Años de la Publicación de la Teoría de la Variante Fisiológica Aplicada al Sexo y la Función 
Sexual.. Hotel Melia Caracas. Organiza el Centro de Investigaciones Psiquiátricas, Psicológicas 
y Sexológicas de Venezuela (CIPPSV) 
 
Junio 30 – Julio 1-3  2010 
XIV Congreso Venezolano de Sexología. Maracaibo. Organiza las Sociedades de Sexología 
Médica, Orientadores en Sexología y Psicología Sexológica. 
 
Julio 4-5  2010 
IV Reunión de la Academia Internacional de Sexología Médica. Maracaibo. Organiza la 
Academia Internacional de Sexología Medica. Co-organiza el CIPPSV. 
Ambas en el Hotel del Lago. Maracaibo 
  
Octubre 1-2  2010 
35 anos de Centros de Investigaciones Psiquiátricas, Psicológicas y Sexológicas de 
Venezuela (CIPPSV). Instituto de Investigación y Postgrado. CNU. 33 años del Postgrado en 
Orientación en Sexología; 25 años del Postgrado en Sexología Medica; 15 años de la Revista 
Sexología. Organiza el CIPPSV .Hotel Melia Caracas                 . 
 

VI 
Cepcos  COMUNICA SU NUEVO SITIO WEB  

Prezados amigos: 

 

É com imenso prazer que comunico a todos o novo endereço eletrônico do CEPCoS – Centro de 
Estudos e Pesquisas em Comportamento e Sexualidade:  

Psic. Ralmer Nochimówski Rigoletto 

Presidente do CEPCoS 2007 – 2010  

www.cepcos.org.br 
 

VII 
SUS COMENTA ACTIVIDADES DEL DIA 31 DE OCTUBRE DE 2009.  
CCUUEERRPPOOSS  TTRRAANNSSGGRREESSOORREESS.. AADDOOLLEESSCCEENNTTEESS  YY  JJOOVVEENNEESS  ––  PPRRÁÁCCTTIICCAASS  DDEE  
MMOODDIIFFIICCAACCIIOONN  CCOORRPPOORRAALL 

  
El 31 de octubre pasado se realizó la reunión científica a cargo de la Dra. Graciela Varín, vice 
presidenta de la SUS, exponiendo resultados de una investigación sobre 300 adolescentes 
uruguayos de ambos sexos institucionalizados y no institucionalizados . 
 www.susuruguay.org  
 

 
 
VIII 
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PRESS RELEASE 
 
HUMAN RIGHTS DAY 
10 DECEMBER 2009 

 
‘All human beings are born free and equal in dignit y and rights’ 
Opening words of the Declaration of Human Rights  
  
On the occasion of Human Rights Day, the World Association for Sexual Health (WAS) asserts 
that sexual health is fundamental to the well being of all people. It is much more than the absence 
of disease.  The promotion and protection of individual sexual rights provides optimal conditions 
to ensure sexual health. Sexual rights include the following values. 
 Gender equality and equity 
 Access to universal, comprehensive and evidenced-b ased sexuality education 
 Access to a wide range of sexual health resources,  including fertility management 

 Freedom of choice in adult sexual relationships 
 Freedom from discrimination based on gender, gende r identity, religion, ethnicity,   
sexual orientation, physical or mental capacity 
 Freedom from gender based violence and coercive se x 
 Mutual respect and individual autonomy 
Freedom to experience and express sexual pleasure 

These are fundamental and universal rights.  
Irrespective of gender, gender identity, ethnicity, culture, sexual orientation or personal capacity 
we all have the right to experience the pleasures of sexual intimacy, free from coercion, legal or 
social sanctions, or personal criticism. Observation of the responsibilities attendant upon the 
exercise of our rights is equally valued.  
  
Women’s sexual rights are of particular concern in that women have far less freedom than men 
regarding choice of sexual partner, fertility management and disease prevention. Central to the 
lives of women and girls is their reproductive health. To have the capacity to make informed 
choices regarding if and when to have children, the number and spacing of those children and to 
have appropriate ante- and post-natal care is fundamental to their individual well-being and to the 
well-being of society. 
 WAS gives particular attention to the protection of children who are the victims of sexual abuse.  
Governments have moral and legal obligations to provide prevention measures, protection and 
treatment. Every child has a fundamental right to bodily integrity and to spend their childhood in 
an atmosphere of trust and caring. 
Making special provisions to meet the sexual and relationship needs of people with a physical or 
intellectual disability, or for those with chronic illness, should be a priority for governments. WAS 
is a strong supporter of sexuality education that provides protection, teaches social skills and 
optimizes options that allow individuals to make informed choices. 
Personal autonomy depends upon the ability of the individual to make informed, responsible 
choices. In order to be able to achieve this, the individual must have access to evidence based 
sexuality education from appropriately trained educators. The provision of a wide range of 
resources enhances peoples’ capacity to maintain their own physical and mental sexual health. 
Above all, learning to value and respect others enhances relationships and makes for a more 
harmonious world. 
 
Dr. Rosemary Coates 
President 
World Association for Sexual Health 
 

For further information or comment: r.coates@curtin.edu.au 
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IX  SASH- NUEVA COMISION DIRECTIVA.  
SOCIEDAD ARGENTINA DE SEXUALIDAD HUMANA 
 
Estimad@s colegas:  
 
Me comunico con Ustedes para informarles que en la Asamblea realizada el 10 de diciembre del 
corriente año, fue elegida la nueva Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Sexualidad 
Humana por el período 2010-2011.  
Esperamos, en este nuevo período, estrechar los lazos con las diferentes sociedades.  
 
Aprovecho la oportunidad para desearles muy felices fiestas. 
 
Lic. Diana Resnicoff 
Secretaria General de la Sociedad Argenina de Sexualidad Humana 
 

COMISION DIRECTIVA DE SOCIEDAD ARGENTINA DE SEXUALI DAD HUMANA 
PERIODO 2010-2011 

 
Presidente: Dr. Adrián Sapetti 
Vicepresidente: Dra. Marta Rajtman 
Secretaria General: Lic. Diana Resnicoff 
Pro - Secretaria: Lic. Cristina T. Fridman 
Tesorero: Dr. Roberto Gindin 
Protesorera : Dra. Silvina Valente  
Vocales Titulares : Dra. María Estela Martinez. Lic. Esther Bucholtz. Lic. Maria Elena Villa Abrile 
Vocales Suplentes: Lic. Laura Caldiz. Dra. Silvia Spinoza. Lic. Liliana Vazquez 
Organismo de fiscalización: Dr. Oscar Katz. Lic. Guido Fischer 
 

 
C A L E N D A R I O 20091 
Diciembre 12-15 

12th Biennial Meeting of the APSSM   
Singapore 
www.apssm.org 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2010 
Febrero 18- 21  
 
ISSWSH Annual Meeting - International Society for the Study of Women's Sexual Health�  
Hilton St. Petersburg Bayfront 
St. Petersburg, Florida�
www.isswsh.org 
 
Abril 16-20  
 
25th Anniversary EAU Congress - Congreso Europeo de Urología, 
Barcelona, España     
www.euabarcelona2010.org -   info@eaubarcelona2010.org 
 
 
 
 

                                                      
1  Recordar la fecha del Mundial de Futbol  de Sudáfrica en el año 2010 para no comprometer 
reuniones sobre tan relevante evento extra sexológico.  
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Abril 16-19  
 
5to. Congreso  Anual Transtornos Afectivos 
Vancouver, Canadá 
www.isad.elsevier.com 
  
 
Mayo 9-13  
 
CONGRESO EUROPEO DE SEXOLOGIA .EFS 
Porto, Portugal -  Hotel Sheraton   
www.efs2010.com  
 
Mayo 29 -3 Junio 
 
Congreso Asociación Americana Urología   AUA 
San Francisco      
www.auanet.org 
 
Mayo 21-27 
 
Congreso Americano de Psiquiatria   APA 
New Orleáns         
www.psych.org 
 
 
Julio 1-5                      
 
XII Congreso Venezolano de Sexología y VI Reunión de la AISM 
Maracaibo, Venezuela   
www.svsm.com.ve 
 
 
Septiembre 26-30        
 
Congreso Bi Anual de la ISSM 
Seul. Corea,     
www.issm2010.info 
       
 
Octubre 
Congreso Español de Psiquiatría 
      
Octubre 21-23  
 
XV CLASES, 30 años de FLASSES   
Alicante, España     
www.flasses.net  
 
  
 
Octubre 28-Noviembre     
 
XXVI Congreso de APAL 
Puerto Vallarta, México      
www.anfitriones.com.mx 
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Noviembre  19-21      
  
XVIII Simposium Internacional de Sexualidad: Sexo Total 
Caracas   Hotel Pestana   
www.rubenhernandez.com 
 
 
 
Noviembre  10-13     
Congreso Anual Sociedad de Medicina Sexual Norteamérica 
Miami  
Fl, USA     
www.smsna.org  

�
C L A S E S  2010,  F L A S S E S  30  A Ñ O S 
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