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Editorial

FEDERACION DE PLANIFICACION
FAMILIAR ESTATAL

San Vicente Ferrer, 86. Bajo ’nterrupCiO,n VOIuntaria de
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| Ministerio de Sanidad ha publicado el informe anual
sobre las interrupciones voluntarias de embarazo
. durante 2018. Un informe que tenia impacto en la
RS AN opinién publica hace afios y del que apenas se habla
LA SEXUALIDAD en la actualidad, lo que es una buena noticia porque significa
que la sociedad espafiola reconoce la atencion al aborto como

Albacete: B : H
C/ Pedro Cota 5. un hecho sanitario normalizado.
Albacete 02004 i . .
Tel. 652 388 021 Las cifras muestran una tendencia muy estable: si en 2017 los
albacefe@centrojoven.org abortos fueron 94.123, en 2018 han sido 95.917. Es positivo,
A Corufia: ademas, que el nimero de abortos por cada 1000 mujeres entre
Ronda de Nelle, 126, baixo b. 15y 49 afios ha bajado en casi un punto y medio desde 2011, y
o que las interrupciones de embarazos de adolescentes (hasta los
coruna@centrojoven.org 19 afos) son las que menos aumentan en los Ultimos afos, junto

con las de mujeres mayores de 40 afios, ambos grupos de edad
Barcelona: . .
¢/ La Granja, 19, baixos correspondientes a etapas de la vida en las que los embarazos

08024 Barcelona presentan mas riesgos.

Tel. 93 415 10 00
correu@centrejove.org
www.centrejove.org

Tampoco es nuevo que la inmensa mayoria de mujeres inte-
rrumpe su embarazo en las primeras semanas de gestacion: el

e e 70,5% dentro de las ocho primeras semanas, porcentaje que
28015 Madrid sube hasta el 94% si sumamos las que lo hacen dentro de las
DIEES DS0058 14 primeras semanas de gestacion. Esto pone en entredicho,
madrid@centrojoven.org ) g .
www.centrojoven.org una vez mas, la supuesta irresponsabilidad que achacan a las

mujeres algunos sectores contrarios a la eleccion. Otros datos
muestran también esta tendencia continuista: el porcentaje de
mujeres espafiolas que abortan (65%) sigue siendo bastante
superior al de extranjeras residentes (35%), aunque se observa

ASOCIACIONES INTEGRANTES . una cierta reduccion entre estas Ultimas probablemente relacio-
o N nada con la vuelta a sus paises de origen de una parte impor-
Asociacién Extremefa de ] : . . L.
st e s S hes) Y tante de ellas, sobre todo latinoamericanas. Los datos también
sexextremadura@fpfe.org IRN muestran que la inmensa mayoria de los abortos se realizan
- . dentro de lo previsto en la ley por libre decision de la mujer,
Asociacién de Planificacién .y . R . .
Familiar de Madrid manteniéndose cifras muy similares para los casos por indica-
c\ San Vicente Ferrer, 86. cidn médica.
Madrid 28015
apfm@apfm.es . .
- - Por otro lado, el numero de abortos que se realiza en centros
Associacié de Planificacié Familiar de publicos se va incrementando poco a poco en los ultimos afios,
Ca"a'""/yi i ga'e?fs1(gptf¢'5) aunque sigue siendo bajo. Si en 2010 suponian el 1,84%, en
© a branja, , balxos .
080J24 Beraslens 2018 son el 14% del total. Este es un hecho importante que
o T_e'-*93(§ 0?513322 marca camino para que todas las comunidades auténomas ten-
coorainacioprojectes@aprcip.ort . . . ’ . .
= S gan al menos un hospital y centros sanitarios publicos involucra-
Associacié pels Drets, I’Educacié dos en la atencién al aborto, lo que es indispensable para mejo-
i la Salut Sexual i Reproductiva rar la equidad en el acceso. Lo que aln deberia sonrojarnos es
del Pais Valencid - DESSEX . , .
Tel. 650 924 696 que cuatro grandes Comunidades (Aragon, Castilla La Mancha,
Extremadura y Murcia) no dispongan de ningun servicio publico
N =ociacisuldslEducacicnlsexually que atienda las demandas de aborto, ni siquiera cuando se trata
Planificacién Familiar en Castilla La Mancha . .
Centro Social La Casa Vieja de abortos avanzados y de riesgo motivados por graves malfor-
¢\ Blasco lbanez, 46. asexarateGrg maciones fetales o enfermedades de la mujer.
02004 Albacete
Tel. 618 404 287 . . . o
asociacionasexorate@gmail com En concreto, segun el informe, en 2018 abortaron casi 10.000, g-i;llag o
residentes en las Comunidades citadas, a las que no se les dio
. S:;g:'gi'::aff':g; 2L . ninguna oportunidad de ser atendidas en sus servicios publicos -
Ronda de Nelle, 126, baixo B. de salud. Esperamos que la nueva etapa politica que comienza
15010 A Corunia : ponga remedio a esta desigualdad.m FPFE

Tel. 881 916 869
www.agasex.org
info@agasex.org
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Cuando la planificacion familiar es insuficiente,
la tasa de embarazos no deseados aumenta

n estudio realizado por la

Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicado el pasa-
do mes de octubre, relaciona
las tasas altas de embarazos no
deseados con una planificaciéon
familiar insuficiente. Tras analizar
los datos recogidos entre 2005
y 2014 de mujeres de 36 paises
de ingresos medios o bajos, la
OMS afirma que en la actualidad,
74 millones de mujeres tienen un
embarazo no deseado, lo que
conduce a que cada afio se prac-

tiquen en el mundo 25 millones
de abortos inseguros y se produz-
can alrededor de 47.000 muertes
maternas.

Facilitar el acceso a la informacion
y a los servicios de salud sexual

y reproductiva a través de una
planificacién familiar de calidad,
posibilita que mujeres y nifias
reciban asesoramiento profesional
y cuenten con las herramientas
necesarias para elegir los méto-
dos anticonceptivos que mejor se

El pin parental, el Ultimo intento para
frenar la educacion sexual

Espaﬁa es uno de los pocos
paises europeos que aln no ha
incorporado la educaciéon sexual

a su sistema educativo. Desde
que en 1955 Suecia la implantase
como asignatura obligatoria en

la etapa preuniversitaria, muchos
han sido los Estados que la han
incluido en sus planes de estudio
durante la segunda mitad del siglo
XX. Los efectos positivos que tiene
sobre las sociedades en las que
se implanta y que organizaciones
como la ONU, la UNESCO o la
OMS confirman, la han convertido
en una materia fundamental en las
aulas europeas, llevando a tribu-
nales como el aleman a dictaminar
su obligatoriedad y multar a las
familias que impidan a sus hijos e
hijas acceder a ella.

No obstante, para el Estado espa-
fiol contintia siendo una asignatura
pendiente. La postura de los par-

tidos politicos conservadores y las
injerencias por parte de algunos
grupos coercitivos han impedido
que la educacién sexual formal
pueda llegar a todas las nifias,
nifos y jovenes por igual y com-
plementar asi la educacién que
reciben por parte de sus familias y
su entorno.

A lo largo de las ultimas décadas,
estos grupos coercitivos han pues-
to en marcha distintas estrategias
de presion para obstaculizar su
aplicacion. Una de ellas es el pin
parental, un documento para que
padres y/o madres prohiban el
acceso a sus hijos e hijas a las
clases con determinados conte-
nidos. El objetivo final es privar al
alumnado de las sesiones de edu-
cacioén sexual que se imparte tanto
en algunos centros de manera
voluntaria como en los centros de
algunas comunidades auténomas.

adaptan a sus necesidades, lo que
reduce el nUmero de embarazos
no deseados.

En este sentido, la OMS destaca
también la importancia de fomen-
tar los métodos anticonceptivos
modernos, sefialando que mas del
65% de las mujeres que tuvieron
un embarazo no deseado en estos
paises, no habia utilizado ningun
método anticonceptivo o habia
recurrido a métodos tradicionales.m

Y lo hacen presionando a las con-
sejerias de educacién autonémicas
y a la direccion de los centros
educativos.

Hasta el momento, son muchos
los centros que se han negado

a aceptar estas intromisiones y
tan solo una comunidad auténo-
ma — Murcia — ha aprobado una
instruccion para facilitarlo, lo que
ha llevado a CCOO Ensefanza a
ponerlo en manos de los tribuna-
les. Sin embargo, para proteger
al alumnado y garantizar que la
educacion sexual sea universal y
no esté sujeta al criterio de cada
centro o gobierno regional, es fun-
damental que la ley de educacién
la incluya como un elemento obli-
gatorio mas dentro del programa
educativo.m



Por qué educacion sexual
en las aulas

| pasado 19 de noviembre se celebrd en

Madrid la jornada que bajo el titulo “Por qué
educacion sexual en el aula” reunié a personas
expertas, representantes de grupos parlamenta-
rios tanto en el Congreso como en los parlamen-
tos autondmicos, integrantes de asociaciones
de madres y padres, jévenes, profesionales de la
intervencion social, profesores y representantes
de organizaciones que hacen educacién sexual.

Con este encuentro se queria poner en comun
los resultados de los estudios sobre los efectos
de la educacién sexual en los centros educati-
vos en los ultimos afos; compartir experiencias
de comunidades auténomas en las que estan
funcionando o poniéndose en marcha progra-
mas educativos, y establecer un didlogo entre
diversas propuestas politicas sobre la educa-
cioén sexual. La FPFE espera, como manifesté

Eugenia Garcia Raya
Area Comunicacién FPFE

Guillermo Gonzalez, su presidente, “que la jor-
nada contribuya a explicar mejor los beneficios
para todas las personas, jovenes y no jévenes,
de la educacion sexual en los colegios e insti-
tutos, y que sirva para construir un consenso
social que ademas llegue e incluya a las perso-
nas que estan recibiendo informaciones falsas
contra la educacion sexual”.

Drahsko Kostovski, experto en educacion
sexual en la Federacién Internacional de
Planificacion Familiar en Europa (IPPF EN) y
quien lleva afos investigando su aplicacién en
los centros escolares como miembro del Grupo
Europeo de Personas Expertas en Educacion
Sexual, ha hecho hincapié en su intervencién
en como la educacién sexual, que es comun
en Europa, se ha ido adaptando a los cambios

sociales: si en las décadas de 1950, 1960 y 1970 >>




n° 18
didlogos

FPFE

estaba ligada a la prevencién de los embarazos no
deseados, en los afios 80 da un giro para ocupar-
se de la prevencion del VIH y otras infecciones de
transmisién sexual, y es en los afios noventa cuando
se empieza a relacionar con los derechos humanos,
especialmente con los derechos de las mujeres y la
violencia sexual y de género, hasta llegar a una con-
cepcion mas integral ya a mediados de los 2000. La
propia UNESCO, con base en varios estudios que
han analizado mas de 1.000 programas de educa-
cion sexual en el mundo, definia ésta en 2018 como
“un proceso curricular de ensefianza y aprendizaje
sobre los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos
y sociales de la sexualidad. Su objetivo es equipar

a los nifios y nifas y jévenes con conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que los capaciten/
empoderen para tener salud, bienestar y dignidad;
desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuo-
sas; para considerar como sus elecciones afectan su
propio bienestar y el de los demas; y, comprender

y garantizar la proteccién de sus derechos durante
toda su vida”.

Para Drashko Kostovski es muy importante sefialar
que ya existen pruebas de los beneficios de la edu-
cacion sexual en los paises en los que se lleva unos
afios impartiendo. Uno de los ultimos estudios es €l
de los investigadores Evert Ketting y Olena Ivanova,
realizado en 25 paises europeos y de Asia Central
con el liderazgo de IPPF EN y el Centro Federal por
la Educacién sobre Salud de Alemania. El estudio ha
mirado las bases legales de la educacién sexual en

los paises estudiados, su integralidad, sus efectos

y la oposicién que suscita. Desde su publicacién ha
crecido la educacion sexual de algun tipo: en este
momento, ha recordado Kostovski, es obligatoria

en 12 paises de los estudiados: Albania, Alemania,
Austria, Bélgica, Republica Checa, Inglaterra (a par-
tir de 2020), Estonia, Finlandia, Holanda, Letonia,
Suecia y Ucrania. En este Ultimo pais la formacion
en educacién sexual se ha convertido en obligato-
ria para el profesorado, y a estos paises se puede
sumar proximamente Macedonia del Norte, cuyo
gobierno ha decidido hace pocas semanas asig-
nar un presupuesto especifico para esta materia,
siguiendo las orientaciones de la UNESCO. En opi-
nién de Drashko Kostovski, estamos en un momento
muy importante: “hemos entendido qué educacion
sexual es la que se necesita, tenemos ya datos de
sus efectos y cada vez mas personas creen que hay
que acabar con la violencia de género”.

“Este y otros estudios muestran que la educacién
sexual funciona”, afiade Kostvoski. Ademas de
aumentar el conocimiento, se ha constatado que
hace que la gente joven tenga mas habilidades para
relacionarse con sus iguales, pero también con

las y los profesores y con sus padres y madres.
Los estudios muestran también que la educa-

cion sexual se asocia con una menor violencia de
género. De hecho, hace disminuir la violencia en
los centros educativos y contribuye a que haya un
mejor ambiente educativo. Por otro lado, los datos
muestran que la educacion sexual no conduce a



una iniciacién temprana de los encuentros sexuales.
Kostovski pone varios ejemplos: Holanda, con edu-
cacion sexual obligatoria, tiene el indice mas bajo
de personas de 15 afios que han tenido encuentros
sexuales con penetracién, mientras que Bulgaria,
sin educacion sexual, tiene un indice muy alto. En
Inglaterra y Gales, las cifras de madres adolescen-
tes han disminuido desde que se imparte educacién
sexual. En México los resultados de un analisis lle-
vado a cabo en los centros donde se imparte educa-
cién sexual muestran que las y los chicos se mues-
tran mas abiertos a hablar de la violencia, a denun-
ciarla y a pedir ayuda. “El estudio llevado a cabo en
Europa concluye que la educacién sexual, cuando
se relaciona con indicadores de salud y derechos
sexuales y reproductivos, se asocia siempre con
niveles altos de uso de anticonceptivos modernos y
con tasas muy bajas de madres adolescentes”.

Otra cuestion es la calidad y contenidos de esa edu-
cacion sexual. Drashko Kostovski sefiala que “solo
en 10 paises esta educacion es realmente integral”,
y que uno de los mayores retos para la aplicaciéon
de lo establecido legalmente es la formacién del y

el apoyo al profesorado, a lo que hay que sumar la
oposicién a la educacién sexual en casi la mitad de
los paises analizados. Para este experto, hablar de
educacion integral no significa s6lo afiadir temas al
contenido educativo, sino también usar una diversi-
dad de canales: “Evidentemente la educacion sexual
debe estar en las aulas, pero también en espacios
no formales. Necesitamos seguir haciendo educa-
cién sexual en centros donde se atiende a jévenes,
en organizaciones juveniles, y no olvidar a las y los
profesionales sanitarios, que tienen un papel muy
importante”, junto con la participaciéon de padres y
madres.

Respecto a los contenidos, recomienda Kostovski
tener en cuenta los asuntos emergentes relacionados
con la sexualidad, entre los que cita el mundo digi-
tal y el hecho de que las personas jovenes pasen el
76% de su tiempo en él, con practicas cada vez mas
extendidas como el sexting, “que desde luego no se
pueden parar pero que requieren que las personas
jovenes estén informadas y formadas para su uso”.

Experiencias autonémicas:
la dificil universalidad

La mesa redonda sobre experiencias autonémicas
reunié a representantes de Asturias, Catalufa y la
Comunidad Valenciana, que pusieron de manifiesto
que la implantacién de la educacion sexual en todos
los centros educativos es un proceso complejo y que
el apoyo a las y los profesores es uno de los princi-
pales retos.

Asi lo manifest6 Diego Fernandez, representante
del Conceyu de la Mocedé asturiano y miembro del

equipo que esta construyendo los contenidos de la
educacion sexual: “La formacion especifica del pro-
fesorado, y el camino a recorrer para que la educa-
cién sexual tome la forma de una asignatura obliga-
toria son los principales retos en Asturias”. Para este
pedagogo la educacién sexual tiene que ser asigna-
tura obligatoria “porque es la manera de que cuente
con un minimo de horas impartidas y a lo largo de
los cursos, que es lo que los datos muestran que
funciona, y de que se evalue”. Se lamenta de que
sé6lo seis centros hayan apostado por los programas,
y de que a veces las propias administraciones no
entiendan qué es la educaciéon sexual ni ciertas ima-
genes “porque todavia hay un problema de con qué
mirada asumimos el cuerpo humano”.

La denominacién de los contenidos educativos
sobre sexualidad estuvo también presente en esta
mesa redonda y durante toda la jornada, con un
consenso general entre las y los participantes sobre
que debe irse mas alla de lo biolégico para abordar
herramientas sobre las maneras de relacionarse, de
comunicarse y de la emocionalidad y afectividad.

En la dimensién afectiva hizo hincapié Inma Carpio,
del departamento de Educacién de la Generalitat de
Catalufia, quien ademas defendi6 la inclusion de la
igualdad de género como un componente impres-
cindible, en lo que estuvieron de acuerdo los demas
representantes autonémicos aunque no en todos los
territorios se adopte el término de “coeducacion”
para referirse a este enfoque. Para Inma Carpio, el
hecho de que se vaya a acompafar a los centros en
esta coeducacion “ya es un logro”, y el reto, en un
territorio donde apenas comienza su aplicacién, es
que se pueda sistematizar en todos los centros.

>>
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Por qué educacion sexual en las aulas

Luis Mitjans, jefe del area de Promocié i Prevencio
de la Salut Sexual i Reproductiva en la Conselleria
de Sanitat Universal i Salud Publica de la Generalitat
Valenciana, recordé a las y los participantes un
aspecto que la Organizacién Mundial de la Salud
incluye en sus recomendaciones: “que la educacion
sexual se vincule con las servicios de salud sexual

y reproductiva para las personas jévenes, que mas
alla del aula necesitan espacio amigables en los que
recibir asesoramiento e informacion”. Mitjans lamen-
ta que por la escasez de estos centros a veces se
tenga que hacer mas intervencion que educacion, y
recuerda ademas que los centros privados y concer-
tados no se estan sumando a la educacion sexual,

por lo que la universalizacion se esta haciendo dificil.

Apuesta por vencer estas resistencias y mantener la
calidad.

I Mesa de grupos politicos:
épor un pacto de Estado?

Maribel Garcia Lépez, portavoz adjunta de educa-
cion y formacion profesional del Grupo Socialista en
la legislatura pasada, y Joan Mena Arca, portavoz
de educacion del grupo de Unidas Podemos-En
Comu Podem-Galicia en Comun han establecido un
didlogo con las y los participantes en el encuentro.
Hay que sefalar que se habia invitado al Partido
Popular y a Ciudadanos a estar en esta mesa redon-
da. El primero respondi6é que no habia ninguna per-
sona disponible, y la representante de Ciudadanos
excuso su presencia un dia antes de la jornada.

Tanto la representante del PSOE como el de Unidas
Podemos apuestan por la educacion sexual en el
aula. Maribel Garcia aboga por un pacto de Estado
por la educacion que contemple tres principios fun-
damentales: la ciudadania global, la mejora de la
convivencia y la igualdad de género. Para ella, la
educacion sexual “no es una cuestion de ideologia,
es una cuestion de derechos humanos”, y por eso
rechaza que en nombre de una supuesta libertad
educativa se quiera imponer el llamado pin parental.
Maribel Garcia cree que son necesarias medidas
concretas como la distribucion equitativa de herra-
mientas del aprendizaje, la educacion personalizada,
un plan contra la segregacion escolar desde diferen-
tes perspectivas y el aprendizaje sobre valores tanto
en la educacién primaria como secundaria.

Por su parte, Joan Mena defendié que la educacion
sexual tiene que ir mas alla de la ciencia, la biologia
y la salud para incluir la afectividad y la diversidad
entre otros aspectos, y ademas basarse en tres
principios: suficiencia econémica, participacion y
bien comun. Para Mena, la inversion en educacion,
que ahora no llega al 4% del PIB, debe alcanzar al
menos el 5%. Los centros no pueden tomar deci-
siones por su cuenta y de manera jerarquizada,

sino que el conjunto de la ciudadania tiene que ser
tenido en cuenta. Y la laicidad debe llegar al sistema
educativo y no sélo a la escuela publica. Afirma que
hay que derogar la LOMCE, “que nos hace retro-
ceder muchos afios”, y considera importante que

la educacion sexual incluya entre sus contenidos la
prevencion de las violencias sexuales y machistas; la
prevencion en la ambito de la salud sexual; la visibili-
dad y normalizacién de las diversidades sexuales; el
derecho al propio cuerpo, y la coeducacion.

La jornada finalizd con la lectura, por parte de jove-
nes y madre de jovenes, de la carta abierta que la
FPFE, junto con otras organizaciones, va a entregar
a todos los grupos parlamentarios y al nuevo gobier-
no espafol para que en esta legislatura se haga reali-
dad que la educacion sexual se imparta en todos los
centros educativos.s

Al cierre de esta edicion, mas de

40 organizaciones han suscrito la

Carta Abierta que va a ser entregada

en el Congreso y Senado y al nuevo
Gobierno, y en la que se considera
imprescindible “que la educacién sexual
esté incluida en el curriculum escolar,
partiendo de una compresion de la
sexualidad como una dimension humana
amplia y valiosa. Se trata de la mejor
herramienta para garantizar que nifos/as
y jévenes vivan su sexualidad de manera
segura y libre, con las habilidades que
les permitan relacionarse con bienestar
y sin riesgos”. Las organizaciones
firmantes piden que la sistematizacion
de la educacion sexual esté
consensuada con expertos y expertas y
sea aplicada en todas las comunidades
auténomas a través de politicas publicas
especificas. “Estas politicas deben
incluir a toda la comunidad educativa,
dotando de herramientas al profesorado
y las familias, y desarrollar acciones

de sensibilizacién dirigidas a todos

los actores sociales, de manera que
entiendan qué es la educacion sexual y
por qué es tan importante”.

Puedes unir a tu entidad a esta iniciativa aqui:
http://fpfe.org/firma-la-carta-abierta-por-la-
incorporacion-de-la-educacion-sexual-al-aula/


http://fpfe.org/firma-la-carta-abierta-por-la-incorporacion-de-la-educacion-sexual-al-aula/
http://fpfe.org/firma-la-carta-abierta-por-la-incorporacion-de-la-educacion-sexual-al-aula/

[emas

Adria Belenguer Soria
Area de Intervencién Social FPFE

La salud vy los derechos sexuales
y reproductivos en el (peculiar) 2019

Este afo ha sido un afio peculiar, politicamente hablando, en el Estado espafol. Las dos elecciones
generales han cambiado el mapa politico y la correlacion de fuerzas se ha visto modificada con la
irrupcion de nuevos movimientos politicos. En este contexto de complejidad e inestabilidad politica,

la salud sexual y reproductiva también ha tenido avances y retrocesos. Sefialamos aqui las iniciativas
ejecutivas y legislativas estatales y autondmicas mas significativas en cinco ambitos relacionados: los
servicios de atencién a la salud sexual, el acceso a la anticoncepcion, el aborto, la educacién sexual y la
violencia sexual y de género.

Cabe celebrar, antes de entrar en materia y como marco general, que a lo largo de 2019 se haya sacado
del cajon la Estrategia Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva que se encontraba practicamente

paralizada desde 2011 y que ofrece un marco de actuacion para garantizar la salud sexual y reproductiva
de todas las mujeres residentes en Espafa. En el marco del desarrollo de esta Estrategia Nacional se han
realizado a lo largo de este afio varios anuncios que de llevarse a cabo supondrian avances, entre ellos la

recuperacion de la Encuesta Nacional de Salud Sexual cuya ultima edicion fue en 2009, y otros de los que

damos cuenta aqui.

Acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva

®

Tal y como advierte la Red de Denuncia y
Resistencia al RDL 16/2012 (REDER), el
desarrollo del Real Decreto-Ley 7/2018
sobre acceso universal al Sistema Nacional
de Salud es insuficiente y ha generado
situaciones de vulneracion del derecho a la
salud, y concretamente al derecho a la
salud sexual y reproductiva. Se sigue limi-
tando este derecho mediante barreras
administrativas a mujeres embarazadas en
situacion de irregularidad o peticion de
asilo.

Los recortes en sanidad realizados princi-
palmente en las comunidades autbnomas
de Andalucia y Galicia dibujan un mapa en
el que los centros de planificacion y/o
orientacion familiar cada vez obtienen
menos recursos publicos estan viéndose
abocados a su desaparicion a corto/medio
plazo.

El gobierno ha anunciado la creacion de un

/' programa de formacion sobre salud sexual

para profesionales sanitarios, aunque toda-
via no se ha desarrollado ni sabemos como
se va a aplicar.

Acceso a la anticoncepcion
y prevencion de ITS

Un afio mas continda la inequidad en el
acceso a métodos anticonceptivos en el
Estado espafiol. Las diferentes normativas
autondémicas producen desigualdad en el
acceso: mientras que en unas comunida-
des autbnomas la mayoria de anticoncepti-
vos son gratuitos, en otras hay que pagar
por ellos.

Aun asi ha habido avances significativos

! con relacién a la anticoncepcion, tanto en

su financiacion como en campanas de sen-
sibilizacién sobre la importancia de su uso.
Podemos destacar que el Gobierno:

¢ Ha aprobado la financiacién publica del
anillo vaginal anticonceptivo desde el 1
de noviembre.

* Ha anunciado la bajada de precios de
anticonceptivos orales (como el levonor-
gestrel/etinilestradiol)

¢ Ha realizado la campana de sensibiliza-
cién #SiemprePreservativo con el objetivo
de reducir la transmision de ITS y aumen-
tar el uso de métodos anticonceptivos.
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Interrupcion voluntaria del embarazo

El incremento de la presencia publica de gru-

® pos coercitivos que se oponen al derecho al
aborto y la impunidad con la que actdan para
difundir informacién falsa ha provocado que a
lo largo de 2019 se hayan incrementado las
acciones de coaccidon y acoso que sufren las
mujeres cuando acuden a las clinicas acredita-
das para la interrupcién del embarazo.

Frente a esta situacién de acoso e impunidad
@ mas de 60 organizaciones han dado soporte a
la campana “Aborto sin acoso” para pedir que
se tipifiguen como delito las conductas que
obstaculicen, acosen y hostiguen a las mujeres
que han decidido interrumpir su embarazo.

Paralelamente, algunos grupos, a través del

® partido de ultraderecha VOX, han lanzado la
iniciativa “Municipios a favor de la vida” para
dotar de presupuesto actividades relacionadas
con acciones y campanas en contra del
derecho de interrumpir voluntariamente un
embarazo.

Educacion sexual

Probablemente, el ambito de la educacién sexual
sea en el que mas se haya avanzado a lo largo de
este 2019, ya que es en el que hay mas camino para
recorrer.

A finales del mes de noviembre el Ministerio

@ de Sanidad anunci6 un acuerdo con el
Ministerio de Educacién «para fomentar la pro-
mocién y educacién para la salud sexual y
reproductiva» con el objetivo de incluir la edu-
cacion sexual en los contenidos formales del
sistema educativo. Probablemente, la educa-
cion sexual se incluya dentro de la asignatura
educacioén para la salud.

A nivel autonémico se han puesto en marcha
programas de educacién sexual, o se han
anunciado para el corto plazo. El Gobierno de
Castilla-La Mancha ha manifestado su volun-
tad de instaurar la educacion sexual en sus
institutos, y en Galicia se ha producido un
acuerdo entre los grupos politicos para poten-
ciar la educacion sexual en todos los niveles
educativos. En Catalufia la Generalitat ha
puesto en marcha el proyecto piloto sobre
educacion sexual y afectiva “Coeduca’t” .

Grupos fundamentalistas que se oponen a los

® derechos y grupos de ultraderecha también
han desarrollado camparfias para desprestigiar
la educacion sexual e intentar eliminarla de las
aulas. Dos de sus iniciativas mas importantes
han sido:

¢ La campanfa para la introducciéon del llamado
pin parental en los colegios, por el que los y
las padres y madres entregan una carta para
que sus hijos no participen en los talleres de
educacion sexual que se vayan a realizar.

¢ L as peticiones en la Asamblea de Madrid y
en el Parlamento de Andalucia de los nom-
bres y apellidos de las y los profesionales
que imparten talleres en favor de la diversi-
dad LGTBI.

Violencia sexual

La sentencia del juicio de ‘la manada’ y el

@ rechazo a las violaciones grupales han genera-
do en la sociedad civil un necesario debate,
liderado por el movimiento feminista, respecto
a qué son las agresiones, los abusos sexuales
y las violaciones, y sobre la necesidad de
introducir en el centro de dicho debate el con-
sentimiento. Como muchas veces en la histo-
ria, se ha demostrado que la sociedad esta
mas capacitada para debatir y llegar a consen-
sos que los y las politicos/as.

Se ha propuesto estudiar el establecimiento de

@ una nueva legislaciéon que regule la violencia
sexual segun la existencia o ausencia de con-
sentimiento.

Hacia la incertidumbre de 2020

En el momento de mandar este nimero de la

revista a imprenta, no sabemos si habra Gobierno y
cuando, o si iremos a nuevas elecciones. Lo Unico
cierto es que respecto a los derechos sexuales

y reproductivos y la salud sexual, no podemos
permitirnos otro afio de inestabilidad politica que
deje en standby el desarrollo de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y que no
actue para proteger estos derechos de las amenazas
que sufren.m



No podemos mirar hacia otro lado:
la violencia sexual y de genero en los

procesos migratorios

“Alina, una mujer joven recién llegada a Esparia y
alojada en un centro de acogida. Procede de una
comunidad donde se suele practicar la mutilacion
genital femenina. Ella misma ha estado some-
tida a esta practica y cree que esta también es

la norma en el pals de acogida. Acaba de tener
una nifia de un hombre fallecido durante el viaje
migratorio. Puesto que en este centro de acogida
no hay otras mujeres procedentes de su misma
comunidad, que podrian ayudarle a organizar la
operacion, decide dirigirse al miembro del perso-
nal de su mayor confianza para pedirle informa-
cion al respecto”.

A.B.S.

Este es solamente un caso de violencia sexual y
de género (VSG) de los que cada dia se encuen-
tran los y las profesionales que trabajan en algu-
na de las fases del sistema de acogida de perso-
nas inmigrantes y refugiadas en el Estado espa-
fiol, y que se recoge en la publicacion “Violencia
sexual y de género. Guia de recursos para forma-
dores y formadoras™’, varios de cuyos fragmentos
reproducimos aqui.

La toma a cargo de personas que han sufrido
torturas, violaciones y otras formas de violencia
extrema expone allla profesional a sufrimientos y s>
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emociones dolorosas dificiles de soportar. Para evitar
reacciones de angustia, los/las profesionales pueden
poner en marcha, de forma involuntaria y automatica,
diversos mecanismos de defensa. Los mas comunes
son: la racionalizacion, la negacion, la minimizacion y
el distanciamiento.

Uno de los retos mas importantes relacionados con
el crecimiento del nimero de peticiones de asilo y de
proteccién internacional que se ha producido en el
Estado espafiol a lo largo del ultimo lustro es como
prevenir y detectar los casos de violencia sexual y
de género que se producen tanto durante el proceso
migratorio como antes del mismo. Diferentes estu-
dios destacan que entre 6 y 8 mujeres de cada 10
que emprenden procesos migratorios en el mundo
son violadas. Pero la deteccion de estos casos por
los y las profesionales es complicado y depende
mucho del contexto de la victima.

Los problemas tipicamente asociados a la VSG resul-
tan muy variados y albergan a menudo aspectos
psiquicos y conductuales. Tales aspectos pueden
constituir indicadores de la VSG para quién entra en
relacion con las victimas supervivientes. Entre los
mismos destacan: bajo nivel de autoestima, promis-
cuidad sexual, problemas de ansiedad y depresion,
somatizacion y abusos, complicaciones en las rela-
ciones interpersonales.

En este contexto, la FPFE ha formado parte de un
proyecto europeo de formacion de profesionales en
metodologias y técnicas de prevencién y deteccion
de violencia sexual y de género, en el que han par-
ticipado formadores/as del Ministerio de Trabajo,
Migraciones y Seguridad Social y de las entida-
des mas importantes del sector: Cruz Roja, CEAR,
Médicos del Mundo y la Red Acoge?.

Se ha partido de la base que la mayoria de traba-
jadores/as de este ambito ya tienen incorporado

el enfoque de género, y por ello esta formacién ha
intentado ir mas alla configurando un espacio de
debate, reflexion e intercambio de experiencias entre
profesionales. Se ha facilitado asi un proceso de
aprendizaje y crecimiento horizontal que permite la
puesta en comun de las herramientas actuales y de
su evaluacion por parte de los mismos profesionales
a través de dinamicas participativas y de construc-
cién de un marco de actuacion.

Todos y todas los/las profesionales que interactuan
con victimas de VSG deberian al menos tener forma-
cion sobre aspectos culturales de la VSG. La clave
de los programas de prevencion de la VSG consiste
en hacerse cargo de las victimas y que el personal
se halle adecuadamente formado en este ambito, asi
como dispuesto a cobrar conciencia de sus propios
prejuicios, creencias y estereotipos limitantes relati-
vos a dichas victimas.

Uno de los aspectos mejor valorados por parte

de los/as participantes en la formacion ha sido la
inmersién en el marco de proteccion de las mujeres
extranjeras victimas de violencia de género.

Las mujeres migrantes victimas de violencia de géne-
ro tienen derecho a solicitar su regularizacion, cuan-
do denuncien a su agresor, a solicitar la autorizacion
de residencia temporal independiente, tras denunciar
y obtener una orden de proteccidon o Informe de
Ministerio Fiscal, derecho a solicitar el cambio de
tarjeta fiscal, derecho a solicitar una autorizacion de
residencia temporal por razones humanitarias, y el
derecho a obtener la condicion de refugiada para las
mujeres que huyan de su pais de origen debido a un
temor fundado a sufrir persecucion por motivos de
género.



En el caso de los/las profesionales cabe destacar
que es muy importante destinar recursos a prepa-
rarles tanto en la parte emocional de su trabajo con

personas inmigrantes como en los cuidados.

Para prevenir y tratar los efectos negativos de las AC A I

experiencias traumaticas de los y las profesionales, AsocCI ACIf)N

es necesario: evitar cargas de trabajo excesivas y DE CLINICAS ACREDITADAS
diversificar actividades a desarrollar de manera que PARA LA INTERRUPCION

no se acumule fatiga psicoldgica debida a un con- DEL EMBARAZO

tinuo contacto con sufrimientos y dolores ajenos;
desarrollar una metodologia de trabajo que permita el
reparto con los/las colegas de las experiencias emo- a Caive C0m
cionales relacionadas con las vivencias traumaticas O °

de las victimas supervivientes; hallar el justo equilibrio

entre el trabajo y la vida privada; organizar segui-
mientos en los cuales los/las profesionales puedan
expresar sus temores, dudas y carencias; e invertir
en formacion, para incrementar la consciencia de las
dificultades emocionales y relacionales propias de la
profesion asi como adquirir las estrategias necesarias
para superarlas.

El proyecto, desarrollado en Madrid y en Valencia,
ha permitido profundizar en nuevos conocimientos y
herramientas siguiendo la metodologia de la asocia- o
cion italiana AIDOS, experta en migraciones/refugia- P 7 evenczogg,
das y violencia sexual y de género. En el marco de znﬁrchzon
los contenidos formativos cabe destacar la importan- _)/ segurz

cia de hacer hincapié en los siguientes aspectos: la
trata de personas, la mutilacién genital femenina, el

EL ABORTO
marco de proteccion internacional y el trabajo de cui-
dados que se debe realizar con los y las trabajado- PROVOCADO

res/as que intervienen directamente con las personas

victimas de VSG. ES U N AS P ECTO
Una formacién de cinco moédulos realizados en cinco FU N DAM ENTAL

dias, mas de 25 horas de formacion que permiten a

los y las profesionales adquirir un marco de actua- D E LA SALU D

cion mas integral y holistico basado en los enfoques
de género y de derechos humanos. Un proceso que S

acaba de empezar y que pretende a corto y medio EXUAL
plazo llegar al maximo numero de profesionales para R

ir tejiendo una respuesta coordinada para ofrecer Y E P RO D U CTIVA

apoyo y soporte a las victimas de VSG.a

SU ATENCION SANITARIA
DEBE REALIZARSE EN CENTROS
ESPECIALIZADOS Y ACREDITADOS

1 AIDOS - Italian Association for Women in Development “Vio-

lencia sexual y de género. Guia de recursos para formadores y 1
formadoras”. 2019. Disponible en la seccién “Publicaciones” de ACAl AC-EET\IU'II':(?DC(I)-IEI{CIEQ%AASSEEDSI-IP-QRS?_

www.fpfe.org

2 Proyecto MEDiterranean Reception Systems’ coordinated RES-
ponse for People in Migration — PiM — victims of SGBV. El pro-
yecto MED-RES es liderado por la Associazione Italiana Donne
per lo Sviluppo (AIDOS), en colaboracion con Women'’s Rights
Foundation (WRF, Malta) y la Federacién de Planificacién Fami-
liar Estatal (FPFE, Espafa); esta cofinanciado por los fondos de
la Direccién General de Justicia y Consumo (DG JUST) de la
Comisién Europea y por el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA).

SECRETARIATECNICA DEPARTAMENTO DE COMUNICACION
Email secretaria@acaive.com Email prensa@acaive.com




n° 18
didlogos

FPFE

Drashko Kostovski

“Ya sabemos qué educacion sexual necesitan las personas
mas jovenes, y tenemos pruebas de que funciona” E.G.R.

Experto en educacién sexual

Drashko Kostovski es responsable de Juventud y Educacion Sexual
en la Federacion Internacional de Planificacion Familiar en Europa
(IPPF EN). Ademas de brindar apoyo y asesoria en este ambito a
organizaciones de Europa y Asia Central, en los ultimos tiempos se
ha centrado en el estudio de los efectos de la educacion sexual y ha
participado en una investigacion llevaba a cabo en 25 paises euro-
peos y de Asia Central. Forma parte del Grupo Europeo de Personas
Expertas en Educacion Sexual, creado por el Centro Federal por la
Educacion sobre Salud de Alemania (BZgA) y la Oficina Regional
para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y en el
que participan la propia OMS, la UNESCO, el Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas (UNFPA), la red europea de la IPPF, académicas/os,
organismos gubernamentales y organizaciones no gubernamentales.

Después de anos de aplicacion de la
educacioén sexual en muchos paises europeos,
dice que ya hay datos sobre sus efectos. ¢{Qué
dicen estos datos?

Efectivamente, ya hay suficiente evidencia de que
la educacion sexual funciona. Uno de los estu-
dios mas globales es el de la UNESCO en 20187,
que muestra que hay una relacion probada entre
haber recibido educacion sexual y realizar menos
practicas de riesgo y tener mas conocimientos
sobre anticoncepcién y sobre salud sexual. Ade-
més, hay datos de que mas all4 de los efectos
mas comunes en la salud publica, la educacion
sexual hace que las personas tengan mas habi-
lidades para cuidarse y cuidar a otras personas
en el ambito de la sexualidad, y mas empatia. Por
tanto, contribuye a tener experiencias y relacio-
nes felices, sanas y consensuadas.

Ademas, y esto es una novedad, hay datos de
que contribuye a disminuir la violencia de género.
Los estudios muestran que la educacion sexual

hace disminuir la violencia en los centros educa-
tivos y contribuye a que haya un mejor ambiente.
Se ha publicado recientemente una investigacion
en México que indica que la educacion sexual
reduce la violencia infligida por la pareja, permite
a las y los adolescentes cuestionar normas socia-
les nocivas, hablar de la violencia, denunciarla

y pedir ayuda. Y es importante sefialar que la
educacion sexual es fundamental para eliminar el
bullying y la homofobia en las escuelas.

¢Qué momento vive la educacion sobre
sexualidad en Europa?

Estamos en un momento muy importante. En

la mayoria de los paises hay algun tipo de edu-
cacioén sexual, en algunos desde la década de
1950 como es el caso de los escandinavos, y en
otros con mas tradicion catoélica como Portugal
o Irlanda, mas recientemente pero ya con una
trayectoria de afios también. De acuerdo con el
Ultimo estudio sobre educacién sexual en Europa



y Asia Central?, s6lo 4 de los 25 paises analizados no
cuentan con programas de educacion sexual, y en
muchos paises es obligatoria. Hemos entendido qué
tipo de educacion sexual es la que se necesita, tene-
mos ya datos de sus efectos beneficiosos y sabe-
mOos que es una excelente herramienta para acabar
con la violencia de género. Pero por otro lado, sélo
en 10 paises hay una educacién sexual que aborde
todos los aspectos necesarios para asegurar que las
personas jévenes adquieren una serie de herramien-
tas para tener relaciones y experiencias igualitarias,
felices, saludables, enriquecedoras y consensuadas.
Ademas, hay retos para su aplicacion y ha crecido la
oposicidn a que esté presente en los centros escola-
res. EIl momento es clave para no estancarnos.

¢Cuales son estos retos?

Se tiene que hacer mas para apoyar y formar al pro-
fesorado, para involucrar a las familias y para tener
en cuenta las nuevas realidades y asuntos relaciona-
dos con la sexualidad de las personas jévenes, entre
otras cosas los mundos digitales, las nuevas formas
de vivir la sexualidad. Ademas, hay que ir mucho
mas alla de lo biologicista: la educacion sexual tiene
que abordar en la practica los aspectos cognitivos,
emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad y
las relaciones. Y los Estados tienen que tomarse

en serio a los grupos que desde posiciones retro-
gradas estan presionando contra el derecho de los
y las nifias a recibir educacién y proteccion contra

la violencia. Estos grupos estan intentando no sélo
desmantelar leyes con informaciones y campafias
cargadas de falsedades y prejuicios, sino también
esparcir homofobia y discriminacion contra nifias y
nifos. Acabamos de ver como el Parlamento Euro-
peo ha condenado el proyecto de ley de Polonia que
pretende criminalizar la educacién sexual y enviar a
la carcel a quien la defienda.

¢Estan haciendo los gobiernos lo suficiente
para abordar estos retos? {Cémo deberian
actuar tanto los gobiernos europeos como las
instituciones de la UE?

Como hemos visto, en las ultimas décadas hay un
mayor compromiso por parte de algunos gobier-
nos europeos para garantizar que las y los jévenes
tengan acceso a la informacién. Sin embargo, toda-
via hay muchos paises donde los jévenes se ven
privados de poder desarrollar habilidades que son
cruciales para que puedan tener relaciones y vidas
felices y saludables. No hay duda de que la educa-
ciéon sexual es efectiva. ARos de experiencia, inves-
tigacion y orientacion internacional muestran que no
hay lagunas de conocimiento sobre cémo debemos
brindar educacién sexual. Por lo tanto, los gobiernos
deben aplicar los documentos del Consejo de Euro-
pa, como el Convenio de Estambul y el Convenio de
Lanzarote, seguir la Recomendacion para prevenir

y combatir el sexismo del Comité de Ministros del
Consejo de Europa y asignar fondos para fortalecer
la educacion sobre relaciones y sexualidad. Y deben
involucrar a las personas y entidades locales exper-
tas de entre las instituciones, la academia y las ONG,
que saben cémo aplicar un curriculo contextuali-
zado a las necesidades locales. Son utiles también
las recomendaciones del Comité de Derechos de la
Mujer e Igualdad de Género del Parlamento Europeo
(FEMM) sobre educacion sexual®

¢Coémo podemos explicar la necesidad de la
educacidén sexual a quienes no estan convencidos
y reciben estas presiones para que se opongan a
que sus hijas/os la reciban?

Yo creo que las madres y padres saben que sus
adolescentes pasan mucho tiempo en internet y que
tanto ellos como sus hijos necesitan informacién

y orientacion. Saben también que tienen muchas
preguntas sobre sexualidad, porque es lo normal,

y muchas inseguridades. El problema es que para
madres y padres, tener todo el conocimiento, acom-
panar a las y los hijos y apoyarles es una tarea
compleja. Y precisamente aqui entran los planes de
estudio estatales, creados para el interés de las y los
menores, y la escuela, que es un lugar ya pensado
para el aprendizaje y por el que tienen que pasar
todas y todos los nifios. Hay que tener en cuenta
que la adolescencia es una etapa de la vida en la
que es caracteristico el deseo de diferenciacién de
los padres y la busqueda de autonomia, ademas de
que en ocasiones los chicos y chicas no es que sean
muy propensos a hablar de su intimidad con sus
padres y madres. Asi que la escuela puede apoyar
a las familias en ese sentido. Como sociedad tene-
mos el deber de no dejarlas tiradas. Y hay muchas
maneras de involucrarlas en el proceso de apren-
dizaje, porque una buena educacion se da sélo si
los centros educativos y las familias colaboran. La
educacion sexual esta para ayudar a que las perso-
nas jovenes estén empoderadas, tengan bienestar

y dignidad y se lo proporcionen a las demas perso-
nas con las que se relacionan. Las y los nifios que
reciben educacion sexual tienen herramientas para
asumir sus relaciones y comportamientos con mas
autonomia y responsabilidad, teniendo en cuenta la
importancia del consentimiento y del respeto a los
limites personales y a la diversidad de formas de vivir
no sélo la sexualidad, sino la vida.

1 Orientaciones técnicas internacionales sobre educacién en
sexualidad: un enfoque basado en la evidencia. UNESCO, 2018.

2 Educacion sexual en Europa y Asia Central. Federacioén Inter-
nacional de Planificacion Familiar en Europa (IPPF EN) y Centro
Federal de Educacion para la Salud de Alemania. 2016.

3 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/note/
join/2013/462515/IPOL -FEMM_NT (2013) 462515_EN.pdf
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El aborto farmacologico
Interesa en Europa
EI pasado mes de octubre tuvo lugar en Atenas la Conferencia Anual de la Red Europea INSPIRE
(anteriormente EURONGOS) que desde hace afios promueve la contribucién de Europa a los derechos
y la salud sexual y reproductiva en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo, mediante
los compromisos politicos y la financiacién. En la conferencia se han realizado tres debate de gran
actualidad, uno de ellos sobre el aborto farmacoldgico (AF).
En 1998 el AF fue aplicado por primera vez en Francia. En la década de los 90 se extendio a diver-
sos paises europeos y en el 2000 la FDA norteamericana aprobo la mifepristona (también conocida
en sus origenes como RU-486) para uso en abortos tempranos.
Desde entonces millones de mujeres la han usado (unida al misoprostol) confirmandose que ambos
procedimientos, aborto quirdrgico y aborto farmacolégico (conocido en inglés como medical abor-
tion), son extremadamente seguros. Tanto la mifepristona como el misoprostol estan incluidos en el
Listado de Medicamentos Esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud.
En determinadas partes del mundo con grandes dificultades de acceso al aborto legal, el uso ais-
lado del misoprostol se ha convertido en una herramienta que salva la vida de muchas mujeres que
solo podian recurrir a abortos clandestinos y de alto riesgo.
Millones de mujeres viven en paises donde el B Dos interesantes experiencias
acceso al aborto sigue siendo limitado o esta
totalmente prohibido. Esto hace que muchas de De entre los diferentes contenidos sobre el
ellas, especialmente en América del Sur, Cen- aborto compartidos en la Conferencia desta-
tro América, Caribe y gran parte del continente camos la presentacién “The power of Abortion
africano puedan beneficiarse de unos medica- pills” (El poder de las pildoras abortivas) de la
mentos eficaces para interrumpir embarazos Dra. Rebecca Gomperts, fundadora en 1999
de hasta 7-9 semanas. Diversas iniciativas que de Women on Waves (Mujeres en las olas), una
promueven el acceso a través de Internet pre- ONG holandesa que ha desarrollado campanas
tenden acercar estos medicamentos abortivos en varios paises realizando abortos a bordo de
a mujeres que de otro modo no podrian inte- barcos para salvar asi algunos impedimentos
rrumpir su embarazo. Pero los impedimentos legales, y quien fundo6 en 2005 de Women on
para acceder al aborto médico no se dan solo Web, especializada en el acceso online a los
en los paises en vias de desarrollo; un reciente tratamientos abortivos.
documento de la Red Europea de la Federacion . i
Internacional de Planificacion Familiar (IPPF EN) Aunque se conocen limitaciones y riesgos de
informaba sobre las coerciones sufridas por la dispensacion online de medicamentos, su
mujeres de diversos paises europeos (Malta, experiencia dem’uestra que Ia} oferta a tra\{es de
e Ilanda, Polonia) y Asia Central (Georgia), con Internet de las pildoras abortivas, 'Eantq miso-
didlogos casos como los de Turquia, donde vender estos prostol solo, como en su forma mas eficaz,
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medicamentos puede llegar a suponer una pena
de cinco afnos de prisién, o la persecucién en
Irlanda del Norte a una madre que ayudd a su
hija de 15 afos a obtener las pildoras abortivas
a través de Internet.

en combinacion con mifepristona, mejora el
acceso de muchas mujeres a abortos segu-
ros. La ponente defendié el aborto mediante la
auto-administracién de estos medicamentos
como seguro, accesible y privado, y sefialé que


https://www.womenonwaves.org/

a federacion INtorma

permite superar los obstaculos que supone la fuerte
oposicién de muchos profesionales de la medicina
a realizar interrupciones de embarazo, como sucede
en muchos paises latinoamericanos y también en
paises europeos como Polonia e Italia, donde todos
o la inmensa mayoria de estos profesionales son
objetores.

El acceso al AF en el continente africano es especial-
mente desconocido en el contexto europeo. Por esto
en la Conferencia se presenté una ponencia sobre la
experiencia de aborto médico en Kinshasa, la capi-
tal de la Republica Democratica del Congo. Corrid

a cargo de Marie Lussier, de Médicos del Mundo
Francia. El proyecto se lleva a cabo en colaboracion
con el Ministerio de Salud de ese pais con el objetivo
de reducir la morbi-mortalidad asociada al aborto
realizado en condiciones de riesgo. Trabajan con 5
centros de salud, 25 trabajadores comunitarios y 10
farmacias, informando y formando sobre el manejo
del aborto mediante la auto-administracion de miso-
prostol, como medicamento unico. En un periodo
evaluado de 9 meses, 479 mujeres se han beneficia-
do de este programa, que incluye también consejo
anticonceptivo con muy buenos resultados.

De estas experiencias se puede deducir que algu-
nos de los grandes obstaculos que miles de muje-

res tienen para acceder a un aborto seguro pueden
resolverse haciendo que las pildoras abortivas sean
ampliamente accesibles, explorando formas y vias
alternativas. De acuerdo con la experiencia de Kin-
shasa, incluso en paises con limitaciones legales al
aborto las pildoras abortivas pueden llegar a ser la
alternativa mas segura para interrumpir embarazos
tempranos. Informaciones basadas en la evidencia
cientifica, el entrenamiento del personal sanitario y
comunitario, una adecuada informacién a las mujeres
sobre métodos anticonceptivos y aborto auto-admi-
nistrado con los medicamentos aprobados, mejoran
el acceso al aborto.

Para saber mas:

Informe final (en inglés) de la Conferencia Inspire
2019:

htps://inspire-partnership.org>
we-do>Conferences>Inspire_2019_Conference_
Report

Medical management of abortion (en inglés).
Organizacién Mundial de la Salud 2018:
https://apps.who.int>handle>9789241550406-eng
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La declaracion de Nairobi apuesta
por el acceso y la financiacion

Las 5.000 personas de 150 paises que han partici-
pado en la Cumbre de Nairobi sobre poblacién y
desarrollo, celebrada entre el 12 y el 14 de noviem-
bre en la capital de Kenia, han acordado una decla-
racion final que pone el acento en terminar el trabajo
que empezo6 hace 25 afos con el reconocimiento de
los derechos sexuales y reproductivos de las muje-
res.

Nairobi ha sido el escenario de un encuentro mun-
dial que queria conmemorar el 25 aniversario de la
histérica Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo (ICPD por sus siglas en inglés) de 1994
en El Cairo, e impulsar los puntos del programa

de accion de esta conferencia que todavia siguen
sin cumplirse. Las y los representantes de organi-
zaciones sociales, organismos internacionales, ins-
titutos de investigacion, parlamentos, gobiernos y
personalidades, han reconocido que los avances en
estos 25 afos han sido muchos, pero también que
no han llegado a todas las mujeres y todos los luga-
res del mundo. En este sentido, la declaracion final
advierte de este incumplimiento y de que a menos
que se realice «una inversion soélida y basada en las
evidencias por la salud y los derechos sexuales y
reproductivos para todas las personas y para garan-
tizar el empoderamiento de las mujeres y las nifias y
la igualdad de género, sera dificil, por no decir impo-
sible, alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
para 2030».

En las sesiones de la cumbre se han puesto encima
de la mesa, ademas, nuevos asuntos que no se con-

templaban en 1994 y que tienen que ver con cuestio-
nes de género y sexualidad y con nuevas dinamicas
de poblacién. A esto hay que afadir la emergencia
climatica, que también implica repensar el modelo de
desarrollo.

La declaracion final incluye doce puntos de accion
para lograr cinco fundamentales objetivos:

¢ Lograr el acceso universal a la salud y los dere-
chos sexuales y reproductivos como parte de la
cobertura universal de salud;

¢ Abordar la violencia sexual y por razén de géne-
ro y las practicas nocivas, en particular los matri-
monios infantiles, precoces y forzados y la mutila-
cién genital femenina;

¢ Movilizar la financiacion necesaria para finalizar
el Programa de Accién de la ICPD y para mantener
los logros ya realizados;

¢ Aprovechar la diversidad demografica para impul-
sar el crecimiento econémico y lograr el desarrollo
sostenible, y

¢ Defender el derecho a la atencién de la salud
sexual y reproductiva en contextos humanitarios
y fragiles

Parlamentarias/os de todo el
mundo se comprometen

En el marco de la Cumbre de Nairobi se ha celebra-
do el Foro Parlamentario de la Cumbre de Nairobi
para acordar medidas concretas que contribuyan

a que se legisle en favor del acceso de todas las
mujeres y nifias a los servicios de salud sexual y
reproductiva, de la educaciéon sexual, del reconoci-
miento y respeto de los derechos sexuales y repro-
ductivos y contra las violencias contra las mujeres.
El Foro ha reunido a cientos de parlamentarias/

os, entre ellos una delegacion europea liderada por
el Foro Parlamentario Europeo por los Derechos
Sexuales y Reproductivos y de la que ha formado
parte el diputado del Parlamento Vasco Ifigo lturrate,
quien es coordinador del Intergrupo Vasco de Pobla-
cién, Desarrollo y Salud Reproductiva. La FPFE ha
acompanado a esta delegacién como secretaria téc-
nica del Intergrupo a nivel estatal.


http://fpfe.org/la-declaracion-de-nairobi-apuesta-por-el-derecho-a-la-atencion-de-la-salud-sexual-y-reproductiva/
http://fpfe.org/la-declaracion-de-nairobi-apuesta-por-el-derecho-a-la-atencion-de-la-salud-sexual-y-reproductiva/
https://www.epfweb.org/
https://www.epfweb.org/
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Por una nueva definicion de la salud
sexual y reproductiva. Asamblea FPFE

La Comision Guttmacher-Lancet, formada por La definicion y recomendaciones estan disponibles en:
personas expertas de Africa, Asia, Europa, Medio https://www.guttmacher.org/es/guttmacher-lancet-
Oriente, América del Norte y América del Sur, desa- commission/acelerar-el-avance-resumen-ejecutivo

rroll entre 2016 y 2018 una nueva conceptualizacién
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos
que esta acompafnada de unas recomendaciones
que desde entonces pide adoptar a gobiernos nacio-
nales, agencias internacionales, donantes, grupos

de la sociedad civil y otros. Esta visién ha sido com-
partida con las personas socias de la FPFE que han
participado en nuestra asamblea anual. Sarah Keogh,
representante del instituto Guttmacher, ha sido la
encargada de explicar esta nueva definicién que va
mas alla de la prevencion de enfermedades y riesgos
y de la anticoncepcién, para incluir los derechos a la
propia sexualidad, a elegir a la pareja y a recibir ser-
vicios confidenciales y de calidad, educacién sexual,
servicios de fertilidad y asesoramiento contra la vio-
lencia de género.

I
EXPERIENCIA Y PROFESIONALIDAD PARA UE TU DECIDAS
Primer centro especializado y acreditado. ABORTO PROVOCADO. ‘
Salud integral de la mujer en todas las etapas de la vida.

UROLOGIA: CONSULTAS GINECOLOGICAS:

- Vasectomia. - Revisiones ginecoldgicas.
- Fimosis. - Patologias: del cuello del Gtero,
- Tratamiento de mamaria, y del suelo pélvico.

isfunclon; Ergeil. - Diagnostico y tratamiento de ETS.
(Enfermedades de Transmision Sexual)

- Anticoncepcion.

- Estudio basico de esterilidad.

- Menopausia.

- Cirugia ginecolégica y mamaria.
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Reabre el Espazo Diverso

en A Coruna

e la mano de la Asociaciéon Galega para a

Satde Sexual (AGASEX), ha reabierto sus puer-
tas el Espazo Diverso. En este espacio inclusivo
son bienvenidas todas las personas que necesiten
informacion y asesoramiento en temas relativos a
las diversidades afectivas y sexuales, los derechos,
recursos y agenda de actividades LGTBQI y espe-
cialmente las personas LGBTQI, sus familias y enti-
dades. En el Espazo Diverso se realizan, ademas,
talleres para docentes y familias.

El coordinador técnico de AGASEX en el Espacio
municipal de las Diversidades Sexuales e Identida-
des de Género en el Ayuntamiento de A Coruiia,
Pablo Andrade Taboada, ha explicado durante el
acto de apertura que «ademas de la atencién per-
sonal dirigida a la poblacién en general y al publico
LGBTQI, tenemos un servicio de atencion juridica y
psicolégica» y ha manifestado que este afio quie-
ren trabajar «los grupos reducidos de apoyo mutuo

—— ...hi

especialmente para menores trans y sus familias, asi
como grupos integeneracionales LGBTQI ya que la
experiencia de la juventud y de los mayores sumay
aporta mucho». A nivel cultural, el espacio también
realiza actividades «de recuperacion de la memoria
histérica del colectivo y actividades videoférum en
las que se debaten proyecciones audiovisuales».
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Teresa Escudero Ozores
Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria

Copa menstrual:
sequra y ecologica segun
los datos actuales

urante mucho tiempo se ha hablado de que

la copa menstrual entrafia menos riesgos que
los tampones, que es mas natural y ecolégica que
las compresas... pero no teniamos estudios que
evaluaran adecuadamente el riesgo-beneficio de
su uso comparado con otros métodos como los
tampones o las compresas. Ahora, en los Ultimos
anos, han aparecido varios estudios en revistas
cientificas sobre los posibles riesgos de su uso.

Asi, varios estudios relacionan el uso de la copa
menstrual con un desplazamiento o expulsion del
DIU, con dos casos de hidronefrosis por mal uso
de la copa (uno en 2018 y otro en 2019). En 2015
se describid el primer caso de sindrome téxico en
una usuaria de copa menstrual. Tenemos también
un estudio “in vitro” de 2018 en el que no se han
apreciado grandes diferencias entre tampones

y copas menstruales a la hora de aumentar el
crecimiento de Staphilococcus aureus en un
medio controlado (el S. aureus es la bacteria

implicada en el sindrome téxico). n°T8
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Por otro lado, desde hace al menos dos afos

(estudios del BMJ de 2017) disponemos de
informacién que apunta a la copa menstrual como
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un sustituto seguro tanto de tampones como de
compresas, y el Ultimo metaandlisis de 2019 publicado
en Lancet considera que la copa menstrual puede
utilizarse en las mismas condiciones de seguridad

que tampones y compresas, aunque se precisan mas
estudios de calidad, y especificamente de impacto
ambiental.

Con estos datos, sacar conclusiones es precipitado.
Los cientificos deberiamos ser lo mas escépticos
posible y no decantarnos por uno u otro método hasta
tener estudios de calidad. Se ha hablado mucho de
que la copa menstrual es una opcién 100% segura

al contrario que los tampones. Bien, con los estudios
que tenemos hasta ahora eso no se puede afirmar de
manera tajante. Se ha dicho que es mas ecoldgica
que tampones y compresas... y aunque esto si parece
claro, tampoco tenemos una evidencia cientifica que
apoye dicha afirmacion.

Dicho esto, como los cientificos también tenemos
opiniones y podemos opinar con base en los datos
que ya tenemos, aunque nos gustaria tener mas
evidencia mis conclusiones son:

1) Basandome en el metaanalisis mas completo
realizado por Lancet en Julio de 2019, se puede
decir que la copa menstrual es una opcién mas para
el manejo de la menstruacion, tan segura como
los tampones y las compresas, y probablemente
con una relacion coste-efectividad muy positiva.
También parece evidente que el impacto ambiental
de la copa menstrual (incluso recomendando su
recambio cada 5 afos) es muy inferior al que
puedan tener los tampones o las compresas,
tanto en su fabricacién como en la posibilidad de
reciclaje, de la que carecen tampones o compresas.

2) Teniendo en cuenta lo que llamamos “pobreza
menstrual”, la falta de acceso a productos de
higiene femenina y su implicacién en el absentismo
escolar de las nifas menstruantes en los paises
en desarrollo, parece claro que el poder contar
con un método como el de la copa menstrual,
reutilizable y seguro, puede incidir positivamente en
el desarrollo y la educacion de las mujeres en las
zonas empobrecidas del mundo. Esto ultimo ya
se ha comprobado al repartir compresas y hacer
minimas intervenciones educativas en distintas
regiones.

© Freepik



3) El uso de la copa menstrual parece asociarse a un
mejor autoconocimiento y a una percepcién mas
positiva de la sangre menstrual. Muchas mujeres
utilizan su sangre para abonar sus plantas, o sus
huertos, como muy probablemente se hacia en
las primitivas sociedades agricolas. De hecho,
hay testimonios de que hasta hace poco tiempo,
tanto en Inglaterra como en Espania, la placenta y
la sangre del parto se utilizaban como fertilizantes,
asi como la sangre menstrual.

4) La relacion entre el uso de la copa menstrual y la
expulsion del DIU es, como poco, algo aventurada
con la evidencia actual. Yo no desaconsejaria la
copa menstrual en una paciente con DIU excepto,
quiza, durante el primer periodo tras la colocacién
del mismo, cuando parece que puede haber mas
riesgo de expulsién. Pero en los metaanalisis
no parece que haya un riesgo aumentado con
la copa, sino que es equivalente al riesgo que
aparece con los tampones o las compresas.

Por todo esto, considero que el uso de la copa
menstrual deberia promoverse, por supuesto sin
ocultar los posibles riesgos de uso de la misma
(igual que no deberia ocultarse en el caso de los
tampones), pero con el convencimiento de que

probablemente en estos momentos es la alternativa
mas segura y ecolégica para el manejo de la
menstruacion.

Para saber mas:

Ariela N. Schnyer, Jeffrey T. Jensen, Alison Edelman
& Leo Han (2019) Do menstrual cups increase risk
of IUD expulsion? A survey of self-reported IUD and
menstrual hygiene product use in the United States.
En: The European Journal of Contraception &
Reproductive Health Care, Volumen 24, 2019.

Van Eijk, A.M.; Zulaika, G.; Lenchner, M.; Mason,
L.; Sivakami, M.; Nyothach, E. et al. Menstrual cup
use, leakage, acceptability, safety, and availability:
a systematic review and meta-analysis. En: The
Lancet. Volume 4, issue 8. 1 agosto 2019.

Seale, R.; Powers, L.; Guiahi, M.; Coleman-Minahan,
K. Unintentional IUD expulsion with concomitant
menstrual cup use: a case series. En: Contraception.
Volumen 100, julio 2019.

Centro clinico
El Bosque

Ceantro Autorizado por
la C-A M desde 1987

La Clinica el Bosque esta especializada en:

(Quirdargico y Farmacologico)
- Planificacion Familiar y Anticoncepcion
(Vasectomia, Ligadura de trompas...)
- Cirugia genital o intima
-Urologia y Ginecologia
- Cirugia Estética

- Interrupcion Voluntaria del Embarazo de alto y bajo riesgo

Tel. 91766 33 96
e Fax. 91767 1247

Trabajamos
por el buen
trato personal y sanitario

Alonso Saavedra 29 — 28033 Madrid
www.clinica-el-bosque.com
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¢ El progreso de las mujeres en el ¢ Guia sobre el consentimiento
mundo 2019-2020: Familias en sexual dirigida a ninos y ninas a
un mundo cambiante partir de 12 anos

Bajo el titulo “La palabra mas
sexy es si”, esta guia de 24
paginas explica de forma
sencilla y didactica qué es

el consentimiento, su impor-
tancia, como asegurarse de
que se recibe y se da y claves
sobre qué hacer si se sufre una
agresion sexual. La publicacion
se presenta en formato fanzine
y se puede leer, descargar e
imprimir gratis a través de su
web. Para quienes deseen pro-
fundizar mas sobre este y otros
temas importantes como la
sexualidad, la masculinidad o
la interseccionalidad, sus auto-
ras han elaborado también un
libro con el mismo nombre.m

Publicado por ONU Muijeres, este estudio analiza como viven las
mujeres las transformaciones que estan experimentando los dis-
tintos modelos de familia en el mundo. El informe sefiala algunas
de las tendencias que se estan dando en la actualidad, como el
aumento de la edad para contraer matrimonio o la mayor indepen-
dencia econdmica de las mujeres. Asimismo, teniendo en cuenta
temas como el empleo, la violencia de género, la migracion o el
trabajo de cuidados no remunerado, la publicacion incluye una
serie de recomendaciones para garantizar que la legislacion y la
politica de los diferentes paises contribuyan a promover la igualdad
de género en el entorno familiarm http://consentzine.com

http://bit.ly/onumujeresfamilias

¢ La violencia en los servicios de
salud reproductiva se reconoce
como una vulneracion de los
Derechos Humanos

¢ El estado de la salud sexual y
reproductiva y los derechos de
las personas LGBTIQ en Europa

Dubravka Simonovi¢, Relatora Especial sobre L/
Elaborado a partir de varios articulos publicados en la web de la violencia contra la mujer, sus causas
Inspire, esta red europea por la Salud y los Derechos Sexuales y y consecuencias, ha presentado ante la
Reproductivos, este informe quiere concienciar sobre las luchas, los Asamblea General de la ONU un informe en
objetivos y los logros de las personas LGBTIQ respecto a la salud el que aborda el maltrato y la violencia en
y los derechos sexuales y reproductivos desafiando los discursos los servicios de salud reproductiva
binarios y heteronormativos. La publicacién analiza los derechos de desde un enfoque de
las familias LGBTIQ tanto en Europa como en el mundo, desmonta derechos humanos. La
algunos mitos extendidos en la sociedad y sefiala las discrimina- Relatora reconoce la
ciones que afectan a estas personas en su vida cotidiana con el violencia obstétrica
objetivo de movilizar a organizaciones y comunidades en la defensa que sufren las mujeres .
de los derechos sexuales y reproductivos y el cambio social.m durante el parto y advierte ‘

e de que la normalizacion de
http://bit.ly/informeLGBTIQ practicas como las ceséreas 5
neT8 0 las episiotomias realizadas

dislogos ® sin consentimiento informado a

& ™ la paciente, provoca que estas

O u ee rl ng S R H R acciones alin no se consideren

® violencia contra la mujer y reclama a

FPFE los paises una legislacion adecuada para

r 5 . ' I prevenirlas.m

http://bit.ly/onuviolenciareproductiva
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nara leer

LES MARES .
QUE ENS HAN PARIT Les mares que en san parlt
ety Autora: Maria Rosa Ribas 184 paginas
Editado por Gregal Publicado en 2018

La fecundacion humana desde la prehistoria hasta la actualidad. Maria Rosa Ribas reflexiona en este libro sobre el
conjunto de mitos, rituales y saberes que han acompafiado a la fecundidad a lo largo de toda la historia, centrandose
especialmente en el papel que ha tenido la mujer. Dado que las condiciones politicas, religiosas o culturales de cada
época han determinado el grado de libertad, de autonomia y de conocimiento de las mujeres también respecto a su
aparato reproductivo y su capacidad para controlar la anticoncepcion, el libro examina los cambios experimentados
ofreciendo una panoramica sobre su evolucion a lo largo de la historia.m

H PERSEFONE
H SE ENCUENTRA

A LA MANADA Perséfone se encuentra a la manada

 rsio bl ™ e Autora: Natalia Fernandez Diaz-Cabal 160 paginas
Editado por AKAL Publicado en 2019

La violencia sexual ha formado parte de la historia desde tiempos inmemoriales. Este ensayo aborda la violacion desde
una perspectiva histdrica y analiza su tratamiento desde diferentes &mbitos como el lingiiistico, el medidtico, el judicial
o el mitoldgico. La autora examina a qué se ha atribuido y como se ha construido el relato de la violencia sexual en los
diferentes periodos historicos y como ha reaccionado la sociedad ante este tipo de violencias hasta llegar, en uno de
los ultimos capitulos, a reflexionar sobre el papel de las movilizaciones globales que surgen como respuesta a estas

agresiones.m

El placer

Autora: Maria Hesse 160 paginas
Editado por Lumen Publicado en 2019

En su dltimo libro ilustrado, Maria Hesse realiza un recorrido por la vida de algunas mujeres que desafiaron los
prejuicios de su época y decidieron vivir su sexualidad libremente y sin tables. A través de las historias de mujeres
tan diversas como Cleopatra, Marilyn Monroe, Daenerys Targaryen o Beyoncé, el libro fomenta que las mujeres
exploren su cuerpo y disfruten del placer sexual sin vergiienza, culpabilidad ni miedo. La represion sexual, la
censura o la vulneracion de derechos sexuales y reproductivos de las mujeres también estan presentes a través de
denuncias como la que la autora realiza contra la mutilacion genital femenina.m

Sexualidad masculina: aspectos culturales y cambio social.

Autor: Agripino Matesanz Nogales 612 paginas
Editado por Ediciones Complutense Publicado en 2018

Partiendo de los datos y testimonios recogidos durante 35 afios de consulta de atencion psicoldgica, Agripino
Matesanz realiza esta investigacion sobre la sexualidad masculina y sus transformaciones a partir de los cambios
politicos, sociales y econémicos que ha experimentado Espafia entre los afios 1976 y 2010. El psicélogo profundiza
en los problemas sexuales que motivan con mayor frecuencia las consultas de sus pacientes, realizando un analisis
exhaustivo del perfil sociodemografico de los hombres con problemas de ereccion, conflictos con la homosexualidad,
falta de deseo sexual, complejo de pene pequefio o falta de control de la eyaculacion. La cantidad y la forma en la
que la informacién esta presentada, hacen de este libro una herramienta de gran utilidad para la terapia sexual y la
investigacion sexoldgica.m
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