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ueremos agradecer su compromiso a las 
más de 170 entidades que se han unido 
a la iniciativa impulsada por la FPFE para 
que la educación sexual esté en las aulas 
de todo el territorio estatal. Entre ellas, 
asociaciones de madres y padres de 
alumnado, asociaciones juveniles, orga-

nizaciones de defensa del derecho a la salud y de los dere-
chos humanos, sindicatos, sociedades sanitarias, institutos 
sexológicos u organizaciones feministas y en defensa de la 
comunidad LGTBI+. La carta abierta suscrita por todas ellas 
ha sido ya entregada a las y los portavoces de la comisión 
de educación del Congreso de los Diputados. Agradecemos 
también a las diputadas de diversos grupos políticos que 
nos hayan acompañado en el breve acto simbólico previo a 
la entrega de la carta. 

Esperamos ahora poder entregársela también a la Ministra 
de Educación y seguir incidiendo, junto con todas las orga-
nizaciones sociales que nos acompañan, para garantizar 
este contenido educativo que brinda herramientas básicas a 
niñas, niños y adolescentes y a sus familias para contribuir 
a unas relaciones y convivencia basadas en el bienestar, el 
cuidado y el respeto a la diversidad. Lo contrario a lo que 
pretenden ciertos grupos que están incitando al miedo y al 
veto parental, en un ataque a las familias y a la educación 
pública, como explicamos en las páginas de esta revista.

Celebramos también el anuncio del Ministro de Sanidad, 
Salvador Illa, sobre el desarrollo de varias de las medidas 
que la FPFE lleva años pidiendo para devolver la salud 
sexual y reproductiva al lugar que le corresponde en la 
atención de la salud. El Ministro ha anunciado que se va a 
reforzar el plan operativo de la Estrategia Nacional de Salud 
Sexual, estrategia cuya ejecución quedó prácticamente 
paralizada poco después de su aprobación en 2011 y que la 
FPFE ha urgido a retomar desde entonces. Entre las medi-
das a tomar, Salvador Illa incluye la realización de una nueva 
Encuesta Nacional de Salud Sexual, que no se ha realizado 
desde hace diez años y que permitiría establecer un primer 
diagnóstico de la situación de la salud sexual y reproducti-
va en el Estado español. Además, ha explicado que se va a 
reforzar el Observatorio de Salud de las Mujeres, que se va a 
volver a incluir en la cartera de servicios el acceso de muje-
res sin pareja y mujeres lesbianas a las técnicas de repro-
ducción humana asistida, y que se va a reforzar la coordina-
ción con el Ministerio de Educación y Formación Profesional. 
Respecto a este último punto, hay que recordar que la ante-
rior Ministra de Sanidad, María Luisa Carcedo, anunció hace 
unos meses una estrategia coordinada para la inclusión de la 
educación sexual en los centros educativos.

La FPFE celebra estos anuncios, se declara dispuesta a la 
colaboración para que sean realidad cuanto antes, y estará 
atenta a su cumplimiento.
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Motivos para el optimismo
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El medio digital OpenDemocracy 
ha realizado una investigación 

sobre los protocolos que aplican los 
centros de crisis para el embarazo 
(crisis pregnancy centres en inglés) 
con mujeres embarazadas en situa-
ción de vulnerabilidad. La investi-
gación se ha llevado a cabo en 18 
países de 5 continentes. Para ello, 
varias periodistas se inscribieron en 
cursos haciéndose pasar por volun-
tarias o acudieron a consultar sobre 
su embarazo a centros afiliados a la 
red de Heartbeat Internacional, una 
multinacional que cuenta con más 
de 2.700 centros afiliados y que está 
presente en más de 60 países. 

La investigación muestra que en 
algunos de estos centros, que a 
veces se publicitan engañosamente 
como clínicas donde se practican 
abortos, presionan a las mujeres 
embarazadas que están planteándo-
se abortar para que no puedan tomar 
una decisión libre e informada. Para 
ello, constata el estudio, utilizan la 

manipulación emocional y ofrecen 
datos sin respaldo científico para 
amedrentar a las mujeres y restringir 
su libertad de decisión.

La información que las periodistas 
infiltradas recibieron en estos centros 
señala al aborto como un factor de 
riesgo que podría aumentar las posi-
bilidades de contraer cáncer, pade-
cer trastornos de salud mental o un 
ataque cardiaco, reducir su fertilidad 
o incrementar la posibilidad de abu-
sos a sus hijos e hijas, mientras que 
sus parejas masculinas podrían tener 
comportamientos violentos o ‘con-
vertirse’ en homosexuales tras esa 
decisión. Asimismo, la investigación 
señala que algunos de los centros 
de crisis para el embarazo alargan 
los plazos para que las mujeres no 
puedan acceder a la anticoncepción 
de emergencia o un aborto seguro, 
forzándolas a seguir con embarazos 
no deseados y vulnerando su dere-
cho a la salud.

Representantes políticos/as, profe-
sionales de la salud y activistas por 
los derechos humanos han denun-
ciado las prácticas de esta red. En 
la Comisión Europea, más de 30 
europarlamentarios/as y diputados/
as de varios países han entregado 
una carta a la Comisaria de Salud, 
Stella Kyriakides, y a la Comisaria de 
Derechos Humanos del Consejo de 
Europa, Dunja Mijatovic’, exigiendo 
medidas firmes contra los centros 
que difundan información falsa sobre 
el aborto. 

“Ningún político deberían mante-
nerse al margen mientras se burlan 
las leyes de su país mediante la 
desinformación, la manipulación 
emocional y el engaño rotundo que 
afectan específicamente a las muje-
res embarazadas. Es una cuestión 
del Estado de derecho”, ha decla-
rado Neil Datta, Secretario del Foro 
Parlamentario Europeo por  
los Derechos Sexuales y 
Reproductivos.

En países como Argentina, 
Colombia o El Salvador se están 

viviendo momentos de especial 
importancia para posibles cambios 
en la legislación sobre el aborto. 

Argentina cuenta ahora con un pre-
sidente favorable a la despenaliza-
ción del aborto. Aunque en 2018 se 
intentó modificar el marco legal que 
lo considera un delito penado con 
hasta 4 años de cárcel, el proyecto 
de ley que legalizaba el aborto hasta 
la semana 14 fue bloqueado por el 
Senado. Ahora Alberto Fernández se 
ha comprometido a enviar un pro-
yecto de ley al Congreso. 

En Colombia, la Corte Constitucional 
debía pronunciarse sobre una 

demanda que intentaba prohibir el 
aborto y otra que proponía no penali-
zarlo si se practicaba en las primeras 
semanas de embarazo y aplicar la 
legislación actual tras esas semanas: 
aborto legal si ha habido violación, 
grave malformación del feto o riesgo 
para la vida o la salud de la mujer. 
Finalmente, la Corte se ha inhibido, 
por lo que la situación sigue siendo 
la misma: el aborto es legal bajo 
esas tres causales. El intenso debate 
generado se valora positivamente 
desde los movimientos sociales que 
pedían la despenalización del aborto 
en un país en el que entre los años 
2005 y 2017, según datos de la 
Fiscalía, 2.290 mujeres han sido judi-
cializadas por abortar.

En El Salvador, el Grupo de 
Trabajo sobre Detención Arbitraria 
de Naciones Unidas ha pedido al 
gobierno que libere inmediatamente 
a tres de las mujeres encarceladas 
por sufrir emergencias obstétricas 
que concluyeron en abortos. El orga-
nismo las considera como “detencio-
nes arbitrarias”, pide una investiga-
ción para señalar responsabilidades 
y reclama para ellas indemnizacio-
nes por los daños ocasionados.  
Mientras, las mujeres salvadoreñas 
y las organizaciones defensoras de 
los derechos humanos continúan 
luchando para que no sigan entran-
do a la cárcel más mujeres por este 
motivo.

kiosco

Exigen medidas contra los ‘centros de crisis para el embarazo’  
que desinforman y presionan

Sigue el debate sobre la despenalización del aborto en Latinoamérica
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Desmontando la incitación 
a la censura parental

  El autodenominado  
“pin parental” es un ataque 
a las familias, el profesorado 
y la educación pública

Se está usando a las madres y padres para 
defender el autodenominado ‘pin parental’, cuan-
do en realidad el veto que determinados grupos 
reaccionarios quieren imponer perjudicaría enor-
memente a los padres y madres de las personas 
más jóvenes, además de a toda la comunidad 
educativa y por tanto a toda la sociedad. Estos 
grupos ultraconservadores que impulsan con 
gran despliegue de recursos el veto parental 

parecen estar más interesados en tener la potes-
tad de poder suprimir contenidos educativos 
que democráticamente se han establecido que 
en que se oiga la voz de las familias, a las que 
suelen ignorar cuando éstas exigen una mayor 
atención para la educación pública. 

  Contra padres y madres

Porque con el veto parental se les quiere dejar 
sin las herramientas que la educación sexual les 
proporciona para educar, proteger y acompañar 
a sus hijas e hijos. Una de las principales orga-
nizaciones impulsoras de esta censura parental 
dice en su web que “los padres se han levantado 
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en pie de guerra contra los abusos y la ideologiza-
ción de los niños en las aulas”. Afortunadamente, no 
vemos a las familias en pie de guerra, porque lo que 
quieren, en su inmensa mayoría, es que la escuela 
les acompañe en la educación de sus hijas/os. Las 
madres y padres confían en profesionales, las y los 
profesores, unos procesos de aprendizaje que a 
ellos les resultaría muy difícil abordar en casa, por 
obvias razones de tiempo y porque no tienen la for-
mación especializada ni todas las fuentes fiables y 
métodos de aprendizaje que las y los profesores han 
ido recopilando a través de su tiempo de formación 
y experiencia laboral. Negando a las niñas y niños 
la educación sexual, se roba a las madres y padres 
el poder contar con que sus hijas e hijos tengan un 
conocimiento y unas herramientas que se pueden 
completar en casa desde los valores y perspectivas 
propios de cada familia. 

  Contra niños, niñas y adolescentes

Porque se les quiere negar el derecho a contar con 
la información y las herramientas que les permitan 
vivir con bienestar y seguridad en todos los ámbi-
tos de su vida, también el de la sexualidad. Alegar, 
como hacen los incitadores del veto parental, que 
estos contenidos educativos son “intrusivos” para 
las y los niños, es una falacia en el mundo de nue-
vas tecnologías, múltiples canales de comunicación 
y estímulos con los que viven. Lo que se hace en 
las aulas es responder a las preguntas que niñas y 
niños ya se hacen y contribuir a la comprensión de 
realidades que ya están viviendo.

  Contra el profesorado

Porque al cuestionar su capacidad de gestionar los 
contenidos que se imparten en actividades comple-
mentarias al currículo, se fomenta su desprestigio 
y su enfrentamiento con las familias. “Los padres 
saben mucho mejor que los profesores lo que es 
mejor para sus hijos”, dicen los incitadores de la 
censura parental, ocultando que los niños y niñas 
pasan bastantes horas del día con los y las docen-
tes, y que a menudo en las aulas se dicen cosas 
que no se pueden o quieren decir en casa. Lo que 
las niñas y niños preguntan en clase, y lo que las 
familias creen que preguntan y quieren saber sus 
hijos e hijas, muchas veces no coincide. En el aula 
los menores se relacionan entre sí durante muchas 
horas, y se hacen visibles diversas necesidades y 
experiencias, por lo que es un espacio privilegiado 
para aprender a gestionar las emociones y a relacio-
narse de manera positiva y respetuosa. 

Además, el aula es un espacio establecido para la 
pedagogía, y en el que por tanto las y los docentes 
ponen en marcha metodologías estudiadas y acep-

tadas socialmente. Son profesionales, en definitiva, 
que saben de niñas y niños; muchas veces, ade-
más, saben cosas diferentes de las que las madres 
y padres sabemos, y por eso es tan importante el 
apoyo que pueden dar a las familias.

  Contra la educación pública

Porque existen unos organismos o instancias públi-
cas que, con mayor o menor participación social, 
establecen unos contenidos educativos que social-
mente se aceptan como válidos. En estas instan-
cias participan representantes de padres y madres, 
y aunque a veces esta participación no es todo 
lo inclusiva que muchas/os quisiéramos, de ahí a 
negar sus competencias en el establecimiento de 
los contenidos educativos hay un mundo. El mundo 
que transcurre entre la exigencia de más participa-
ción democrática, siempre deseable, y la negación 
de la competencia democrática de la sociedad para 
decidir colectivamente.

Por tanto, la sociedad confía en que los planes 
de estudio y las actividades que se imparten en la 
escuela han sido establecidos por personas y orga-
nismos competentes. Puede haber más o menos 
debates y podemos no estar de acuerdo, por ejem-
plo, con determinados contenidos de la asignatura 
de historia por citar una, pero eso no nos lleva a 
impedir que nuestros hijos o hijas asistan a la clase 
de historia. Entre otras cosas, porque estaríamos 
discriminándoles.

Los partidos y organizaciones que impulsan este 
veto parental van contra la educación pública, la 
que permite que todas y todos los niños reciban 
educación sin importar su nivel de ingresos, origen 
o creencias. Cuando se acusa de adoctrinamiento o 
ideologización en la educación pública, se pretende 
ignorar que es en la educación privada donde más 
riesgo hay de que se eduque con base en la imposi-
ción de intereses y creencias particulares. Contribuir 
a que las personas más jóvenes comprendan la 
sexualidad, se conozcan, acepten y respeten a las 
demás personas es enseñar contenidos y valores 
que están recogidos en la Constitución, las leyes y 
las resoluciones de organismos y tratados interna-
cionales. Eso no es ideologizar, es trabajar por la 
comprensión y el respeto, y por la adquisición de 
herramientas que permitan a las y los más jóvenes 
poner límites y prevenir situaciones de riesgo y de 
violencia sexual. Y se hace con las evidencias y el 
conocimiento científico en la mano, que para eso 
hay infinidad de estudios, datos y resoluciones de 
organismos internacionales reconocidos como la 
Organización Mundial de la Salud, la UNESCO, el 
Fondo de Población de Naciones Unidas y un largo 
etcétera de institutos de salud e investigación social.

Desmontando la incitación a la censura parental



  ¿De qué se habla en 
realidad en las clases?

Es sorprendente la cantidad de desinformación que 
está circulando sobre los supuestos contenidos que 
se dan en las aulas. En redes sociales y algunos 
medios de comunicación se está haciendo creer 
que los talleres o charlas se convierten casi que en 
un festival de la incitación a las prácticas sexuales 
y los cambios de sexo. Es una irresponsabilidad 
difundir estas falsedades de las que también son 
víctimas las niñas y niños y que se esparcen para 
que no se muestre lo que en verdad se dice en esas 
charlas: por ejemplo, que hay diversas orientacio-
nes e identidades sexuales y todas son igualmente 
respetables, cómo se llaman en realidad todas las 
partes del cuerpo, o qué es eso que sentimos cuan-
do nos gusta alguien. No hay que caer en la trampa 
de extender entre padres y madres un miedo que 
puede desembocar en una mayor desigualdad, odio 
a la diversidad, estigmatización de la libertad sexual 
e ignorancia. En definitiva, en un mayor sufrimiento 
para muchas personas. 

  Educación sexual en la 
ley de educación

Dicho todo esto, hay que decir también que estos 
debates perderían mucho de su sentido si en la 
Ley de Educación se hubiera incluido, como se ha 
hecho en la mayoría de países europeos, la educa-
ción sexual integral como contenido obligatorio. La 
UNESCO reconoce en un informe de 20181 los resul-
tados de esta educación: ha contribuido ya a que se 
realicen menos prácticas de riesgo, se tenga más 
conocimiento sobre anticoncepción y salud sexual, 
más habilidades para cuidarse y cuidar a otras per-
sonas en el ámbito de la sexualidad, y más empatía. 
Además, hay datos que muestran que la educación 
sexual contribuye a disminuir la violencia de género, 
el acoso escolar y la homofobia en las escuelas. Así 
que ya vamos tarde, pero esperamos que la voluntad 
política que el nuevo gobierno ha manifestado se 
plasme en una nueva ley más temprano que tarde.

 

1.  UNESCO (2018). Orientaciones técnicas internacionales 
sobre educación en sexualidad: un enfoque basado en la 
evidencia.
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La educación sexual en Europa: 
La política y la práctica en los Países Bajos1

Ineke van der Vlugt 
Coordinadora del programa de anticoncepción 

y aborto y ex coordinadora del programa 
de educación sexual en Rutgers, entidad 

especializada en sexualidad en los Países Bajos

 1.  Este es el primero de una serie de artículos sobre la educación sexual en diversos países europeos
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A menudo se ve a los Países Bajos como un país 
pionero en educación sexual. Pero aunque ya 

se estaba impartiendo en todas las escuelas, solo 
en 2012 obtuvo una base legal esta materia. Desde 
finales de ese año, la sexualidad y la diversidad 
sexual están explícitamente incluidas en los objeti-
vos nacionales de educación y son obligatorias en la 
educación primaria y en la  secundaria. Pero toda-
vía falta un currículo nacional más explícito sobre 
educación sexual. Ésta se integra principalmente 
en otras materias como biología, cuidados, educa-
ción para la ciudadanía o sociología. La cantidad 
de horas y las metodologías de enseñanza varían 
mucho y dependen del colegio y del profesorado. La 
investigación de la Inspección de Educación (OCW, 
2016) muestra que todos los centros educativos 
imparten más o menos educación sexual según los 
objetivos, pero que su calidad varía significativa-
mente. Los colegios son libres de elegir sus propios 
métodos. Recientemente, el Ministerio de Salud ha 
puesto en marcha un programa nacional para alen-
tar a las escuelas a proporcionar educación sexual 
especialmente para grupos de alto riesgo. Para ello 
pueden obtener una subvención y apoyo de los cen-
tros públicos de salud, de manera que la educación 
sexual se integre en una base más estructural.

  Elecciones bien informadas

En los Países Bajos, la educación sexual comienza 
a una edad muy temprana. A partir de los 4 años 
de edad las niñas y niños aprenden en la educación 
primaria a conocer el cuerpo masculino y femenino 
y las formas de expresar sus sentimientos, deseos y 
límites. La educación sexual surge de la comprensión 
de que las personas más jóvenes sienten curiosidad 
por la sexualidad y tienen derecho a ser informadas 
de manera precisa y completa mucho antes de que 
se vuelvan sexualmente activas. En la educación 
secundaria, los y las estudiantes aprenden a discutir 
las normas y valores de género sobre la sexualidad, 
a abordar sus propias identidades sexuales y a lidiar 
con los cambios que viven durante la pubertad, con 
sus citas y búsquedas de relaciones, con el sexo 
en internet, etc. Se trata de enseñar a los y las jóve-
nes a navegar en un camino lleno de baches y de 
equiparlos con información confiable, herramientas 
e intervenciones participativas. Tratamos de alen-
tarles a que evalúen por sí mismos lo que hacen y 
lo que no quieren en una relación o cuando tienen 
encuentros sexuales. En los Países Bajos se pre-
fiere un enfoque pragmático y abierto que tenga en 
cuenta el desarrollo físico, emocional, social y sexual 
de las personas jóvenes. El mensaje principal en la 
educación sexual es: si estás dispuesta/o a tener 
relaciones sexuales, hazlo cuando estés preparada/o 

para ello y toma decisiones responsables para que 
el contacto sexual sea seguro, agradable, deseado y 
con consentimiento mutuo.

  Materiales educativos

Aunque existe una gran variedad de bloques didác-
ticos, los programas más utilizados son «Kriebels 
in je buik» (“Mariposas en tu estómago”) para las 
escuelas de primaria (hasta 12 años) y “Long Live 
Love” («Larga vida al amor») para las escuelas de 
educación secundaria (hasta 16- 18 años). También 
hay otros temarios sobre diversidad sexual, medios 
digitales y sexting, prevención de la coerción sexual, 
etc. Con teatro interactivo o juegos online como 
Canyoufixit.nl, se orienta a los y las estudiantes 
para que tomen decisiones correctas en situacio-
nes delicadas. Todos los años, Rutgers y Soa Aids 
Nederland organizan campañas nacionales de pro-
moción de la educación sexual como The Week of 
Springfever (la Semana de la Primavera la Sangre 
Altera) para la educación primaria y la Semana del 
Amor para escuelas secundarias, en colaboración 
con los centros públicos de salud.

  Monitorear la salud sexual 
entre las personas jóvenes

La encuesta Sexo en menores de 25 años (Graaf et 
al, 2017) realizada a 20.000 jóvenes de 12 a 25 años, 
muestra que en los Países Bajos se han producido 
efectos significativos en la salud sexual y reproduc-
tiva: en comparación con los datos de una encuesta 
realizada en 2012, las personas jóvenes comienzan 
a tener relaciones sexuales a una mayor edad. Los 
datos muestran que la mitad de los y las jóvenes ha 
tenido encuentros sexuales a los 18,6 años de edad. 
También hay una ligera disminución en el número 
de jóvenes que sufren coerción sexual. En 2017, el 
3% de los hombres jóvenes y el 14% de las mujeres 
jóvenes expresaron que habían sido persuadidas/os 
o forzadas/os cuando tuvieron un encuentro sexual 
por primera vez. El uso de anticonceptivos es muy 
alto entre las personas jóvenes. Durante su primera 
relación sexual, el 92% de los hombres jóvenes y el 
94% de las mujeres jóvenes usaron un método anti-
conceptivo. Cuatro de cada cinco jóvenes siempre 
usan anticonceptivos con su pareja más reciente. El 
número de embarazos adolescentes sigue siendo 
bajo en los Países Bajos. Estos resultados se están 
usando para mejorar los programas de educación 
sexual, con especial atención a los grupos vulnera-
bles que requieren más atención (jóvenes precoces, 
con baja formación, migrantes o con dificultades 
para el aprendizaje).
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  La voz de las y los jóvenes

Desafortunadamente, no todos los y las jóvenes 
están satisfechos con la educación sexual que reci-
ben en los centros de educación secundaria holan-
deses, y califican la información que han recibido 
como mediocre (5.8 en una escala del uno al diez) 
(Graaf et al, 2017). Rutgers, junto con 17 jóvenes 
coinvestigadores/as, recopiló datos de 300 alumnos 
y alumnas durante un estudio cualitativo para descu-
brir qué podría mejorarse y cómo debería ser la edu-
cación sexual. Y esa investigación nos dice que las 
y los estudiantes quieren tener una buena educación 
sexual en la escuela. Indican, por ejemplo, que esta 
educación sexual ayuda a romper los tabúes y esti-
mula la conversación entre ellos y ellas sobre temas 
relevantes, como las relaciones y la sexualidad. Que 
no todos y todas obtienen buena información en 
casa y es difícil encontrar la información adecuada 
en Internet. Que desean hablar más abiertamente 
sobre la sexualidad en un entorno seguro de apren-
dizaje, quieren más atención en cursos superiores 
cuando crecen y tienen más experiencias sexuales, 
y quieren que haya un enfoque más integral sobre 
la sexualidad que incluya temas como el consenti-
miento sexual, la coerción sexual, el placer sexual y 
la diversidad sexual, el sexo en los medios y cómo 
lidiar con problemas y conflictos o con embarazos 
no deseados. Prefieren la variedad en los temas y 
los métodos, pero también historias de experiencias 
reales y de personas expertas. Y profesores/as que 
sean competentes, seguros/as de sí mismos y relaja-
dos/as cuando enseñan educación sexual, y que se 
tomen en serio a las personas jóvenes (Cense et al, 
2019).

  Información online 

Desde 2009 las personas jóvenes tienen acceso a 
información sobre sexualidad y salud sexual atracti-
va, confiable y apropiada para la edad en Sense.info. 
Esta web es gestionada y actualizada por Rutgers y 
Soa Aids Nederland y está conectada con servicios 
amigables para jóvenes (Sense) en las regiones y a 
nivel local, en los que pueden obtener ayuda y ase-
soramiento sobre temas sexuales de forma gratuita. 
Casi 2 millones de jóvenes visitaron la  web en 2019. 
Su evaluación de la usabilidad, relevancia y atracti-
vo de la web es positiva: la calificaron con un 8.2 y 
valoraron la información completa, honesta y atracti-
va, el enfoque positivo y el tono de voz. 

  Desafíos 

Aún así, incluso en los Países Bajos tenemos desa-
fíos: en los colegios a menudo hay falta de tiempo o 
renuencia a ofrecer estos bloques temáticos.  Están 
disponibles muchos programas de educación sexual 
y materiales atractivos, pero la calidad de lo que se 
enseña difiere enormemente. También se necesita 
una estrategia de arriba a abajo del Ministerio de 
Educación que incorpore la educación sexual en los 
objetivos centrales y un plan de estudios más explí-
cito.

Graaf, H. de, Borne, M. van den, Nickelen, S., Twisk, D., & 
Meijer, S. (2017). Sex under 25: Sexual health of young 
people in the Netherlands in 2017. Rutgers and Soa Aids 
Netherlands

Cense, M., Grey, S. de, Vermeulen, M. (2019). Just take the 
taboo off. What students want from sexual education, 
Rutgers, Utrecht

Inspectorate of Education (2016). Research on education 
on sexuality and sexual diversity, OCW, The Hague

WHO, Standards for sexuality education in Europe (2010). 
WHO Regional office for Europe/BZgA

Rutgers es un centro de referencia en lo 
que tiene que ver con la salud y los dere-
chos sexuales y reproductivos en los Países 
Bajos y en todo el mundo. Es asociación 
miembro de la Federación Internacional de 
Planificación Familiar (IPPF) y trabaja en 18 
países de Europa, Asia, África y América 
Latina.

Con una gran trayectoria en el trabajo sobre 
educación sexual integral, Rutgers es refe-
rente en este ámbito, principalmente por 
sus investigaciones y por el desarrollo de 
servicios y materiales prácticos y adaptados 
para diversos grupos. Sus materiales se 
utilizan en escuelas primarias y secundarias 
de todo el país, en la formación profesional 
y en la educación especial. También imparte 
educación sexual a grupos de personas en 
situación de mayor vulnerabilidad, como 
personas migrantes y refugiadas.

Para saber más sobre su 
trabajo en este ámbito:

https://www.rutgers.international/ 
what-we-do/comprehensive-sexuality-

education-theory-and-practice

>>>>
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H
e crecido en un 
pequeño pueblo 
en el sureste de 
los Países Bajos 

y mi educación sexual en 
el colegio consistió en un 
taller muy práctico. Nuestra 
profesora de cuidado 
de la salud nos puso un 
video sobre los cambios 
hormonales en los cuerpos 
de los y las adolescentes, y 
después nos enseñó cómo 
deslizar un condón en un palo 
de escoba. Eso y un párrafo 
de mi libro de Biología debe 
haber sido toda la educación 
sexual que tuve. Aunque 
desde entonces las cosas 
han progresado en la mayoría 
de las escuelas holandesas, a 
menudo sigue habiendo una 
brecha entre lo que enseñan 
las y los profesores y lo que 
los y las alumnas necesitan. 
Como joven miembro del 
Consejo de Supervisión de 
la ONG Rutgers, soy feliz 
pensando en formas de cerrar 
esa brecha con políticas 
progresistas y estímulos para 
la investigación. 

No hay duda de que es 
necesaria una educación 
sexual integral y basada en 
las evidencias. Hoy en día, 

las personas jóvenes crecen 
en un entorno mediado en 
el que la información está 
disponible en sus teléfonos 
móviles y sus ordenadores. 
Encontrar fuentes confiables 
en dicho entorno es un 
desafío que requiere 
orientación. Con educación 
sexual a una edad temprana, 
en la escuela primaria, las 
y los jóvenes aprenden a 
hablar abiertamente sobre 
sexualidad y a confiar en que 
sus educadores/as les dan 
información confiable y sin 
juzgarles. Pero aunque es 
importante antes de llegar 
a la pubertad, la educación 
sexual no termina tras una 
o dos clases. Mientras se 
crece, cada fase de la vida 
plantea nuevas preguntas 
que requieren un enfoque 
diferente. Hacia el final de la 
educación secundaria, los 
jóvenes pueden tener menos 
interés en un enfoque clínico 
y más preguntas sobre las 
relaciones, el placer sexual, 
la identidad de género y la 
diversidad sexual. También 
es muy importante discutir 
temas que pueden ser 
difíciles de abordar, como 
la violencia sexual y los 
abortos seguros. Para ello 

se necesitan profesoras y 
profesores que se muestren 
seguros, que creen espacios 
seguros y que no eviten 
debates difíciles. Desde 
mi posición en Rutgers, 
contribuyo a que las y los 
profesores holandeses estén 
empoderados para desarrollar 
esas habilidades y de que 
reciban la capacitación que 
necesitan.

Una mente abierta 
hacia todos los asuntos 
relacionados con la 
sexualidad no es algo 
que podamos dar por 
sentado. Como muchos 
países europeos, los Países 
Bajos se enfrentan a una 
reacción conservadora. El 
lobby antiabortista está 
aumentando sus recursos e 
influencia, y se fortalece con 
colaboración internacional. 
Eso nos da una razón más 
para crear los espacios 
seguros que los y las jóvenes 
necesitan para tomar sus 
propias decisiones y explorar 
su sexualidad libremente, sin 
la interferencia moralista de 
personas adultas. Para que 
eso suceda, desenrollar un 
condón en un palo de escoba 
no es suficiente.

“Desenrollar un 
condón en un palo 
de escoba no es 
suficiente”

Lars Dellemann

La educación sexual en Europa: La política y la práctica en los Países Bajos
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Neil Datta hablando con…

Lía Ornat Clement es ginecóloga en el Hospital Clínico de Zaragoza y profesora en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Zaragoza. Trabaja con mujeres a las que se ha mutila-
do genitalmente, ha viajado a varios países de África y América Latina como cooperante con 
Médicos del Mundo y es autora de varias investigaciones sobre prevención de la mutilación 
genital femenina.

¿Cómo fueron los inicios del trabajo sobre 
mutilación genital femenina?

Entre los años 2003 y 2004 notamos un incre-
mento de población migrante en consulta. Nos 
dimos cuenta de que, cuando las mujeres venían 
desde África subsahariana y eran de Gambia o 
Senegal, se daba la circunstancia de que a casi 
todas se les había practicado la mutilación geni-
tal femenina. Fue entonces cuando empezamos 
a trabajar desde Médicos del Mundo sobre este 
tema. Hoy en día desarrollamos talleres de anti-
concepción, cuidados prenatales, etc. y así tene-
mos la oportunidad de trabajar más con ellas, 
ya que es normalmente en esas circunstancias 
cuando te dicen lo que les ha pasado. A partir de 
ese momento también desarrollamos un proyecto 
de prevención de la mutilación genital femenina 
para niñas que viajaban a sus países de origen y 
que se ha convertido en un protocolo nacional. 

¿Se suele trabajar con las familias este tema? 
¿Es difícil aplicar el protocolo?

El protocolo está hecho en Aragón desde hace 
muchos años (2005) y está pensado para que, 
desde las consultas de pediatría y los colegios, 
se ponga en marcha en el momento en el que 
existe la posibilidad de que la menor vaya a via-
jar a su país de origen. Tras el contacto con la 
trabajadora social, las familias firman un contrato 
de examen a la vuelta del viaje. La disposición a 
firmar el contrato, que puede despertar temores, 
depende de la o el profesional que les atiende y 
de la relación que tenga con la familia; también 
de lo concienciada que ésta esté respecto al 
tema, si están a favor o en contra de que a su 
hija le practiquen la mutilación. Al tratarse de un 
protocolo de actuación general, no se realiza nin-
gún proceso de mediación.

Lía Ornat 

“Por supuesto que la mutilación es importante, pero hay 
que abrir la visión y tratar todo el contexto de machismo 
que rodea a la mutilación genital femenina”

Neus Martín de Vidales Ortíz 
Psicóloga y coordinadora de programas en Valencia de la FPFE

Ginecóloga y especialista en mutilación genital femenina

>>>>
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¿Están todos/as los profesionales preparados 
para abordar la MGF con los casos de mujeres 
que se identifican en consulta? 

El problema de los/las profesionales muchas veces 
es que saben lo que es la mutilación, pero no han 
visto ninguna. Una mutilación te puede pasar desa-
percibida, puesto que hay muchos tipos; si no estás 
acostumbrada como profesional, algunas de ellas 
casi ni te llamarían la atención. 

Es cierto que intentamos no señalar en exceso el 
tema de la mutilación a la mujer; claro que estamos 
atentas a que nos pueda relatar síntomas o molestias 
asociadas a la mutilación para identificarla, pero tam-
poco se les insiste en el hecho de que están muti-
ladas para no centrar toda la intervención sólo en el 
aspecto anatómico y poder trabajar otros aspectos 
igual de importantes o más, como el contexto socio-
cultural o qué aspectos de su vida sexual pueden 
influir en su bienestar.

Se entiende que muchas de las  
consecuencias de la mutilación están  
muy relacionadas con la respuesta sexual o 
con el dolor en las relaciones eróticas. ¿Qué 
cuestiones concretas crees que impactan 
en ese bienestar y no se están abordando 
suficientemente? 

La pareja o el tipo de relaciones que mantienen 
son cuestiones fundamentales. Cuando te pones 
a entrevistar a las mujeres, muchas te cuentan sus 
experiencias de matrimonios forzados; hablamos en 
muchos casos de mujeres con 14 o 15 años, que no 
siempre están en esa situación, pero sí en relaciones 
en las que no hay ni cariño ni amor, y en la que las 
relaciones eróticas se dan cuándo y cómo el marido 
quiere, sin tener en cuenta mucho más. 

Si, además, estas mujeres se encuentran en un país 
que no es el suyo, con otras costumbres, se ponen 
de manifiesto aspectos muy importantes del bien-
estar sexual (a nivel físico, psicológico y social) que 
hay que trabajar y que no es posible abordar si nos 
centramos exclusivamente en la mutilación física, en 
el caso de que la haya. 

¿Cuál es el criterio de intervención? ¿Buscáis una 
aproximación multidisciplinar?

Se trata de intervenir quirúrgicamente únicamente 
si es necesario, que en determinados casos lo es. 
Pero muchos de los síntomas de los que las muje-
res se quejan en la consulta no están asociados a la 
mutilación y tienen que ver con que su sexualidad o 
sus emociones no tienen importancia en su relación 
de pareja. Muchas veces mejoran solo diciéndoles 
cómo son sus genitales, abordando con ellas los 
diversos aspectos de su sexualidad. Además, los 
talleres sirven para que amplíen su mirada y tengan 
una red social, que conozcan otras cosas y en esas 
otras cosas mejore su calidad de vida.

Hay psicólogos, sexólogos, matronas y otros profe-
sionales para asegurar un abordaje completo a todas 
las complicaciones, no sólo las físicas. Creo que 
poco a poco hemos ido pasando de ser muy insis-
tentes en el planteamiento a lo anatómico de la muti-
lación genital femenina a abrirnos a todo el contexto 
que la rodea. 

Esta forma de intervenir con las mujeres que trata 
de ampliar el foco, ¿es la habitual, o se tiende a 
señalar la mutilación casi en exclusiva y trabajar 
desde ahí?

Hace poco ha sido el Día Internacional de Tolerancia 
Cero con la Mutilación Genital Femenina. Todavía, 
lo que aparece en la prensa y en los proyectos de 
intervención que se realizan se centra en la mutila-
ción como condición: “estás mutilada, eso es horri-
ble; fíjate lo que te han hecho”. Por supuesto que la 
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mutilación es importante, pero hay que abrir la visión 
y ver que la agresión que tenemos que tratar es todo 
el contexto de machismo que rodea a la mutilación 
genital femenina.

Cada vez más vamos trabajando dando importancia 
a otros aspectos que conlleva el haber sido mutilada, 
que no son la mutilación en sí, sino el contexto social 
y psicológico no sólo de estas mujeres, sino también 
de otras que no han sido mutiladas o que lo están de 
otra manera; cada vez es más frecuente que chicas 
jóvenes occidentales soliciten una cirugía plástica en 
sus genitales, porque consideran que éstos no son 
normales o son poco estéticos. 

¿Podríamos decir entonces que la concepción 
de unos genitales “normales” afecta a todas las 
mujeres, independientemente de su origen?

A mí me está llamando mucho la atención en los 
últimos años. Veo bastantes chicas jóvenes con esta 
demanda y durante el último año prácticamente una 
a la semana solicita una labioplastia, muchas veces 
acompañada por su madre. No digo que no haya 
que operar, depende de ciertos muchos factores. 
Pero una labioplastia para acortar un trozo de labio 
menor equivaldría a una mutilación tipo 2, con sus 

consecuencias. En principio, se opera a estas chicas 
para que estén más contentas con su cuerpo y para 
que tengan mejores relaciones sexuales.  Entonces, 
¿por qué para estas chicas es algo que está “bien” y 
para otras es algo “horrible”? No es que quieran qui-
tarse los labios internos para gustarte a sí mismas, 
probablemente será para gustar a otra persona. O 
porque han visto o aprendido en el porno que eso es 
lo “normal”.

¿Os encontráis a gente que interpreta que poner 
el foco en un abordaje más integral supone 
quitarle peso a la mutilación genital femenina?

Todas/os los que estamos aquí pensamos más o 
menos igual. Es verdad que da reparo salir fuera y 
contarlo. La gente puede pensar que no estás dán-
dole importancia a la mutilación y escandalizarse por 
ello. Ves las campañas en la tele y te das cuenta de 
que la gente está aún muy enfocada en eso. Hacer 
ese cambio de enfoque requiere estar muy metida y 
comprometida para ver más allá.
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Entregamos en el Congreso la 
carta abierta por la educación 
sexual en las aulas

La portavoz de la FPFE Isabel Serrano ha explicado junto a la puerta del Congreso de los Diputados el 
por qué de esta iniciativa en la que nos hemos unido con más de 170 organizaciones de la sociedad 

civil, entre ellas asociaciones de madres y padres de alumnado, asociaciones juveniles, organizaciones de 
defensa del derecho a la salud y de los derechos humanos, sindicatos, sociedades sanitarias, institutos 
sexológicos u organizaciones feministas y en defensa de la comunidad LGTBI+.

Al acto se han sumado las diputadas Sofía Castañón y  Lucía Muñoz del Grupo Parlamentario Confederal 
de Unidas Podemos-En Comú Podem-Galicia en Común, Susana Ros y Maribel García del Grupo 
Parlamentario Socialista, Concep Cañadell del Grupo Parlamentario Plural (JxCat), Josune Gorospe del 
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV) e Isabel Pozueta del Grupo Parlamentario Euskal Herría Bildu. 
Además, nos han acompañado representantes de organizaciones como la Asociación de Enfermería 
Comunitaria, la FAPA de Rivas, la Asociación de Clínicas Acreditadas para la IVE (ACAI), la Federación de 
Mujeres Jóvenes o la clínica Dator. Un grupo de jóvenes sostenía la pancarta que resume lo que cada vez 
es una petición más mayoritaria: Educación sexual en las aulas, ya.

La carta se ha registrado oficialmente en el Congreso, y ahora será llevada al Senado. Esperamos poder 
entregársela también a la Ministra de Educación, y seguiremos incidiendo para garantizar este contenido 
educativo que brinda herramientas básicas a niñas, niños y adolescentes y a sus familias para contribuir a 
unas relaciones y convivencia basadas en el bienestar, el cuidado y el respeto a la diversidad.

la federación

informa
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Investigación:  
¿Qué piensan las y los jóvenes en 
Castilla-La Mancha sobre la prostitución, 
la gestación subrogada y la pornografía?

Durante el último semestre de 2019 y gracias al 
apoyo del Instituto de la mujer de Castilla-La 

Mancha, la FPFE ha realizado una investigación 
dirigida a conocer la opinión de las y los jóvenes 
manchegos sobre tres temas relacionados de forma 
directa con los derechos sexuales y reproductivos: la 
prostitución, la gestación subrogada y la pornografía. 

Además de ofrecer una fotografía de las percepcio-
nes de los y las jóvenes sobre estas tres temáticas, 
se quería identificar los lugares en los que las posi-
cionan a partir de lo que conocen y desconocen, 
de cómo lo utilizan y comparten. Para ello, se ha 
utilizado una metodología mixta de respuestas a un 
cuestionario y grupos de discusión. Las narrativas 
que han aparecido en dichos grupos han dotado de 
contenidos y explicación a las respuestas del cues-
tionario.

318 personas jóvenes (54,7% mujeres y 45,3% hom-
bres) han contestado al cuestionario y aproximada-
mente 60 jóvenes han participado en los seis grupos 
de discusión realizados, todas y todos escolarizados 
en diferentes centros públicos de la región y con 
edades comprendidas entre los 14 y los 18 años. 

Los resultados muestran una enorme coherencia 
entre la información que la investigación arroja y la 
práctica profesional cotidiana, así como entre los 
resultados cuantitativos y cualitativos, si bien es 
cierto que en las narrativas derivadas de los grupos 
de discusión se percibe una mayor confusión. Asi-
mismo, se observan claras diferencias de género, no 
sólo con relación a los resultados cuantitativos, sino 
también respecto al discurso; las mujeres hablan 
durante más tiempo y expresan sus opiniones de 
una forma más clara y elaborada. 

  PROSTITUCIÓN

“… los clientes de prostíbulo exigen en sus prácticas 
y sesiones aquello que quieren, exigen cosas que 
habitualmente no pueden practicar, pero con la pros-
tituta lo hacen todo, importando poco lo que opine, 
le guste o quiera…”

Explorando el imaginario de las y los jóvenes man-
chegos, encontramos que, para la mayoría, la 
prostitución no puede equipararse a una forma de 
mantener encuentros eróticos de manera libre, ni 
representa a dos personas disfrutando de una rela-
ción erótica en igualdad (78,3%). En  términos gene-
rales, consideran que la prostitución no constituye un 
espacio de aprendizaje.

Para el 26,7%, la prostitución constituye una forma 
de explotación de las mujeres. Muchos consideran 
que puede utilizarse para exigir cualquier tipo de 
práctica, en tanto que hay un cliente que paga por 
ello (58,3%), o que se trata de una práctica que per-
mite mantener relaciones eróticas siempre que se 
desee (79,2%). 

  GESTACIÓN SUBROGADA

“… esta decisión no se toma en igualdad de condi-
ciones entre todas las partes, porque la mujer que 
se dedica a alquilar su vientre no lo hace porque 
es súper guay ni la más solidaria, sino porque se 
encuentra en una situación de extrema necesidad…”

La gestación subrogada constituye una realidad más 
alejada para los y las jóvenes manchegos, tanto en 
términos de información como de conocimiento de 
personas de su entorno que hayan recurrido a esta 
práctica. Para un 38,7% de los y las encuestados 
esta forma de gestación no puede ser equiparada 
a otras formas de reproducción asistida. Además, 
opinan que ésta no puede ser la opción principal 
para las parejas que no pueden tener hijos o hijas 
(61,2%). 

Raquel Hurtado 
Responsable de intervención social de la FPFE

>>>>
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Los y las jóvenes consideran que la decisión de una 
mujer de someterse a una práctica de este tipo suele 
estar motivada por las necesidades económicas, por 
la coacción al ser víctima de una red en la que es 
explotada o por el deseo de ayudar. Reconocen que 
esta última no es la situación más habitual, aunque sí 
es la más deseable, puesto que parte de la libertad 
de elección. Respecto a la legalización de la gesta-
ción subrogada, sólo un 13,6% estaría de acuerdo 
con ello. 

  PORNOGRAFÍA

“… entonces hay muchos problemas, como si…, yo 
que sé, cómo cuando tu pareja te pide que hagas 
esto y tú no quieres… eso también lo genera la por-
nografía…”

Los resultados de la investigación muestran que un 
53,1% de los y las jóvenes encuestados consumen 
pornografía y que prácticamente la totalidad de los y 
las menores de 16 años ya ha tenido algún contacto 
con ella. La edad media de ese primer contacto se 
sitúa en los 11 años, siendo el grupo de iguales y la 
propia curiosidad quienes posibilitan esta primera 
experiencia. En este contexto, son los chicos quie-
nes más consumen y, además, se inician antes.

Consideran que se trata de un contenido de fácil 
acceso (92,1%) y de algo extendido entre los y las 
jóvenes, siendo algo que consumen en diferente 

grado pero de manera habitual (83,3%). Resulta inte-
resante que un 58,7% no considera la pornografía 
una fuente de aprendizaje y que para el 34,8% no 
representa la realidad de las relaciones eróticas. 

Los tres temas han sido abordados de forma conjun-
ta en la investigación, tratando de contextualizarlos 
desde la perspectiva de las personas jóvenes, lo que 
puede ser un buen punto de partido para propuestas 
de investigación más específicas.  Los resultados de 
la investigación permiten también planificar futuras 
intervenciones a través de acciones de sensibiliza-
ción o de educación, desde sus prismas y utilizando 
sus propios códigos. 

Además, estos resultados refuerzan la importancia 
de una educación sexual de calidad en el contexto 
educativo formal que ofrezca a chicos y chicas infor-
mación y herramientas para interpretar de una forma 
más crítica la información que reciben, así como para 
adelantarse a determinadas fuentes de información 
que pueden tener un impacto negativo en sus rela-
ciones y sus vivencias. En sus propias palabras, ““…
es muy importante que nos den información antes, 
porque luego una charla en 2º de Bachiller, pues 
ya no nos sirve para mucho…, porque ya hemos 
visto…, y sobre todo las dudas no se nos soluciona-
ron cuando las tuvimos.”

El informe de esta investigación  
está disponible en la web de la FPFE:  

www.fpfe.org

http://www.fpfe.org
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Los países donantes europeos, 
comprometidos con la libertad y 
seguridad sexual y reproductiva

Las y los jóvenes se quedan sin atención a 
su sexualidad los fines de semana en Madrid

España es uno de los países 
europeos que más ha incremen-

tado su financiación para la salud 
sexual y reproductiva / planificación 
familiar en cooperación internacional 
al desarrollo. Así lo señala el último 
informe «European Donor Support 
to Sexual & Reproductive Health 
& Family Planning Trends Analysis 
2018-19» publicado por Countdown 
2030 Europe, la red europea en la 
que participa, entre otras entidades, 
la FPFE. Cada año, desde Cou-
ntdown 2030 Europe se realiza un 
seguimiento a 12 países europeos 
para analizar tanto las políticas que 
aplican como la financiación que 

destinan a la salud sexual y 
reproductiva y a la planifica-
ción familiar en el marco de la 
cooperación internacional para 
el desarrollo. El informe relati-
vo a 2018 y 2019 muestra que 
los compromisos financieros y 
políticos se han consolidado. 

El informe resalta que la oposición 
a la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos en Europa ha aumen-
tado considerablemente en los últi-
mos años, y que nos encontramos 
en un momento crítico de la historia 
con una nueva retórica populista 
de miedo, egoísmos nacionales y 
conservadurismo.  Aun así, tanto las 

políticas como la financiación para 
el desarrollo mundial y la salud y los 
derechos sexuales y reproductivos 
se han consolidado y defendido en 
muchos foros internacionales. 

Tanto el informe como el segui-
miento online a los países europeos 
están disponibles en la web de la 
FPFE.

La supresión de la subvención por 
parte del Ayuntamiento de Madrid 
produce el cierre del único Centro 
Joven de Atención a la Sexualidad 
que abría los fines de semana en la 
ciudad. 

La FPFE rechaza el cierre de este 
servicio y la decisión tomada, que 
muestra que no hay un compromiso 
real con las personas jóvenes y sus 
preocupaciones, urgencias y nece-
sidades reales en un ámbito tan 
importante de sus vidas como es la 
sexualidad. La decisión de retirar la 
financiación para la atención duran-
te los fines de semana va en con-
travía, además, de las recomenda-
ciones de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), que desde hace 
años pide que se garantice la exis-
tencia de un centro de las caracte-
rísticas del CJAS por cada 100.000 
personas jóvenes, recomendación 
que en Madrid es evidente que no 
se cumple. 

Hay que recordar que es en fin de 
semana cuando las personas jóve-
nes tienen más tiempo para acudir a 
este servicio y cuando aumentan las 
prácticas de riesgo. De hecho, no 
ha habido ni un solo día, de todos 
los fines de semana durante los que 
este servicio ha estado abierto, en 
el que no se haya atendido a alguna 
o algún joven.

Sorprende que las personas respon-
sables del Ayuntamiento anuncien, 
como alternativa a estos servicios 
del CJAS que cierran durante el fin 
de semana, acciones de prevención 
y educación sexual, como si fueran 
excluyentes. Por el contrario, la 
OMS recomienda que la educación 
sexual esté acompañada de ser-
vicios específicos y amigables de 
atención a la salud sexual de las 
personas jóvenes.

Además, hay que aclarar que en el 
CJAS se atiende de forma integral 

la sexualidad y por tanto la atención 
no se limita a los aspectos sanita-
rios y de planificación familiar. Por 
tanto, parece una excusa el argu-
mento dado por el Área de Familias, 
Igualdad y Bienestar Social del 
Ayuntamiento de que no tiene com-
petencias en planificación familiar 
y que este ámbito corresponde al 
área de salud.

La FPFE va a seguir trabajando para 
que el CJAS Madrid vuelva a abrir 
sus puertas los fines de semana, 
porque contribuir al bienestar y la 
seguridad de las personas jóvenes 
es uno de nuestros principales obje-
tivos. Aprovechamos para agrade-
cer la solidaridad recibida tanto de 
organizaciones sociales/políticas 
como de profesionales y  
personas que han pasado  
por nuestro centro.
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Comienza la andadura del 
Intergrupo en esta legislatura
El Intergrupo Parlamentario sobre Población, Desa-
rrollo y Salud Reproductiva, cuya secretaría técnica 
ejerce la FPFE, ha mantenido su primera sesión de 
la legislatura, que ha servido para la presentación de 
sus nuevas integrantes y el reencuentro de algunos 
y algunas «repetidores». Estelle Wagner, responsable 
de incidencia en la oficina de Ginebra de la Federa-
ción Internacional de Planificación Familiar (IPPF),  

ha sido la invitada para explicar la relación de dos 
eventos cruciales cuyos aniversarios se están cele-
brando, la Conferencia Internacional sobre Población 
y Desarrollo celebrada en El Cairo en 1994 y la Con-
ferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing en 1995, 
con el que va a ser un año importante en el impulso 
de la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo 
Sostenible.
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La violencia que sí existe

Como mujer y como médica me hiere y me 
desafía de una manera difícil de definir el 

informe de la relatora de Naciones Unidas sobre la 
violencia obstétrica.

Al tratarse de una violencia institucional, está 
oculta y asumida por el sistema sanitario y por 
las mujeres que la padecen. Muchas mujeres, 
demasiadas, ni siquiera comprenden que cuando 
les hacen un tacto vaginal sin consentimiento, 
por mucho que quien se lo haga sea personal 
sanitario, se está cometiendo violencia contra su 
cuerpo.

Muchas mujeres, demasiadas, ni siquiera saben 
que la episiotomía, ese “cortecito para ayudarlas a 
parir y que no se desgarren”, está desaconsejado 
por la OMS en partos normales precisamente 
porque puede provocar desgarros mayores que 
los que supuestamente previene, y porque puede 
alterar la vida sexual de la mujer que lo sufre para 
siempre. 

Muchas mujeres no son capaces de darse cuenta 
de que, cuando recuerdan su parto y se ponen 
a llorar, cuando llevan meses con pesadillas en 
las que recuerdan su parto, cuando se deprimen 
durante su puerperio, lo que tienen es un 
síndrome de estrés postraumático derivado de la 
violencia que vivieron durante sus partos.

Y algunas mujeres que empiezan a entenderlo, 
algunas mujeres que piden, con todo su derecho, 
el historial de lo que les hicieron durante su parto, 
lo que encuentran es incomprensión, mentiras, e 
incluso el falseamiento del historial.

Como mujer, me duele. Como sanitaria, me 
indigna. Porque, cuando pregunto a compañeros 
y compañeras matronas y ginecólogas, muchos 
admiten que es verdad. 

Que se hacen cesáreas innecesarias, a veces 
mintiendo descaradamente a las madres, porque 
el profesional de turno se quiere ir de vacaciones. 
Que se siguen practicando episiotomías en 
prácticamente todos los partos, a pesar de las 
recomendaciones de la OMS.

Que se sigue tumbando boca arriba a las mujeres, 
incluso atándolas en algunos casos. Las propias 
Recomendaciones del Ministerio de Sanidad 
en la Atención al parto Normal desaconsejan 
dicha posición de litotomía, recomendando el 
movimiento libre durante el parto siempre que sea 
posible.

Que se sigue practicando la maniobra de 
Kristeller, absolutamente desaconsejada por la 
OMS por las secuelas que puede producir tanto 
en madres como en bebés... Y que cuando se 

Teresa Escudero Ozores 
Médica especialista en  

Medicina Familiar y Comunitaria. 
Integrante de El Parto es Nuestro

>>>>
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hace, “porque aquí se ha hecho toda la vida”, a menudo no se refleja 
en el historial para que la madre no pueda reclamar. 

Lo peor de todo, saber que de la mayoría de estas aberraciones 
tenemos incluso evidencia científica. Hace poco se ha publicado 

un estudio que demuestra que las cesáreas sin una clara indicación 
médica aumentan los viernes y los días previos a las vacaciones.

Estamos hablando de mujeres a las que se somete a operaciones 
INNECESARIAS, con consecuencias graves tanto para ellas como para 

sus criaturas. Sabemos que nacer por cesárea provoca cambios 
inmunológicos en el bebé que, por lo menos, aumentan la frecuencia 

de asma, y probablemente de otros problemas inmunológicos, 
aunque necesitamos más estudios para saber en qué medida 

estos cambios pueden provocar problemas permanentes. 

Si revisamos simplemente las tasas de cesáreas de 
los hospitales madrileños, podemos ver que apenas 

dos de ellos cumplen con las recomendaciones 
de la OMS que cifran las cesáreas necesarias 

en alrededor del 15-17% de todos los partos. 
La mayoría de estos hospitales superan 

con mucho el 20% de cesáreas, algunos 
acercándose al 30%.

Estoy convencida de que las cesáreas 
NECESARIAS salvan vidas, pero no 
se puede obligar a una mujer y a su 
criatura a pasar por una operación 
para irse de vacaciones o llegar a 
tiempo al partido.

Por desgracia esto es sólo lo que se 
ve, lo que se contabiliza. Porque los 
trastornos de estrés postraumático 
secundarios a un parto en el 
que se ha sufrido violencia, las 
episiotomías innecesarias que 
provocan disfunciones sexuales 
severas, las secuelas que sufren los 
bebés cuando han sido víctimas de 

intervenciones innecesarias.... muchas 
veces no se ven tan claramente.

Estamos hablando de miles de mujeres, 
y de criaturas, que lidian, a veces durante 

años, con secuelas físicas y psicológicas 
derivadas de una atención sanitaria 

deficiente durante sus embarazos y partos. 
Una atención deficiente no en medios, deficiente 

porque es patologizadora, excesivamente 
intervencionista, demasiado a menudo infantilizadora, 

y en muchos casos violenta.

Que se siga negando esta realidad me tortura como mujer, 
pero me enoja profundamente como parte integrante del sistema 

sanitario que provoca este sufrimiento.

La violencia que sí existe
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Una mujer embarazada, como usuaria del sistema 
de salud tiene derecho a ser informada verazmente, 
según lo que nos dice la última evidencia 
científica, y de forma adecuada de cada uno de los 
procedimientos que se le vayan a realizar. 

Tiene derecho a saber los pros y los contras de cada 
actuación obstétrica que se le vaya a realizar, desde 
un tacto vaginal hasta una cesárea, porque todo acto 
médico puede tener consecuencias para ella y su 
criatura. Con cada tacto vaginal, por ejemplo, aumenta 
el riesgo de infección, tanto para ella como el riesgo 
de sepsis neonatal para el bebé.

Por supuesto, toda mujer embarazada tiene derecho 
a rechazar cualquier acto médico que se le proponga, 
y a revocar su consentimiento informado en cualquier 
momento. 

Y sé que este artículo va a levantar ampollas 
precisamente porque es una médica la que alza la 
voz y denuncia esta situación. Una médica que tuvo 
un embarazo y un parto estupendo y no intervenido 
precisamente gracias a otras grandes mujeres que se 
dedican, sin descanso, a denunciar estas situaciones. 
Para que otras no tengamos que pasar por lo mismo 
que pasaron ellas. 

Quiero agradecer a Ibone Olza, la Asociación El 
Parto es Nuestro, y tantas y tantas mujeres, también 
a muchas compañeras sanitarias matronas y 
ginecólogas, su lucha incansable. Quiero aportar mi 
granito de arena a sus esfuerzos para que la violencia 
obstétrica sea un tema de debate, tanto en entornos 
sanitarios como no sanitarios. Porque la única manera 
de que desaparezca será que se implementen 
protocolos para evidenciarla y denunciarla.  

Para saber más:

Informe de la Relatora de la ONU:  
https://saludmentalperinatal.es/wp-content/
uploads/2019/09/A_74_137-ES.pdf

Optimizando el uso de la cesárea (Lancet 2018): 
https://www.thelancet.com/series/caesarean-section

La violación intraparto también es violación.  
Ibone Olza:  
https://iboneolza.org/2019/06/22/la-violacion-
intraparto-tambien-es-violacion/

El Parto es Nuestro: Los derechos de la gestante: 
https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/conoce-
tus-derechos-area-legal/conoce-tus-derechos

La violencia que sí existe
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La CEAPA, Confederación 
Española de Asociaciones 
de Padres y Madres del 
Alumnado, ha editado 
esta guía para familias y 
profesorado que aborda 
las causas estructurales 
de la violencia sexual más 
frecuentemente asociada 
a las mujeres jóvenes: la 
que ocurre en los espa-
cios de ocio, la de pareja 
y la ciberviolencia. En 
sus páginas se proponen 
actuaciones para abordar 
comportamientos de ries-
go de manera temprana 
y herramientas para la 

prevención; se enumeran algunos de los estereotipos de género 
asociados al consumo de sustancias y a la sexualidad y se incluyen 
recursos a los que acudir.  

http://bit.ly/violenciasexualyconsumo 

En esta breve guía, la Red 
Europea contra la Mutilación 
Genital Femenina (End FGM) 
propone un abordaje de la 
MGF respetuoso, preciso 
y no estigmatizante. La 
herramienta es útil tanto 
para profesionales de la 
comunicación y la interven-
ción social como para la 
población en general, ya que 
incluye recomendaciones, 

desmonta mitos y señala qué conceptos son incorrectos o ahondan 
en el estigma tanto a la hora de escribir un informe, documento o 
artículo como al hablar con una mujer afectada o con miembros de 
la comunidad.  

http://bit.ly/mutilaciongenitalfemenina 

USTEA, la Unión de 
Sindicatos de Trabajadoras y 
Trabajadores en Andalucía, 
recoge en esta guía la norma-
tiva que ampara la formación 
integral del alumnado. En 
el texto, disponible para su 
descarga, se analizan la nor-
mativa educativa autonómica 
y estatal para aclarar los 
derechos que asisten tanto 
a equipos directivos como a 
docentes y a menores para 
rechazar el veto parental que 
quieren imponer diversos 
grupos con ideología ultracon-
servadora.  

http://bit.ly/pinypuk 

El Foro Parlamentario Europeo para los Derechos Sexuales y 
Reproductivos (EPF) ha analizado las políticas y programas de 
concienciación, prevención y detección temprana del virus del papi-
loma humano y del cáncer de cuello uterino de 46 países europeos 
para elaborar este Atlas. La investigación, en la que ha participado 
Isabel Serrano de la FPFE, recoge las puntuaciones obtenidas por 
los distintos países para cada parámetro analizado con el objetivo 
de informar a la ciudadanía, promover la vacunación contra el virus 
e incidir en los gobiernos para mejorar los programas de preven-
ción y detección temprana.  

http://bit.ly/atlascancercuellouterino 

Guía de prevención temprana 
para familias y profesorado. 
Violencia sexual y consumo de 
sustancias en jóvenes

Cómo hablar sobre la mutilación 
genital femenina

Todo pin tiene su puk.  
Guía de actuación para  
centros educativos

Atlas Europeo de Prevención del 
Cáncer de Cuello Uterino

http://bit.ly/violenciasexualyconsumo
http://bit.ly/mutilaciongenitalfemenina
http://bit.ly/pinypuk
http://bit.ly/atlascancercuellouterino
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Hablemos de vaginas.
Autora: Miriam Al Adib Mendiri   240 páginas  
Editado por Oberon Libros    Publicado en 2019 
Escrito por la ginecóloga y obstetra Miriam Al Adib, este libro ofrece herramientas para desmitificar la sexualidad en 
las distintas etapas de la vida, mejorar el autoconocimiento y practicar el autocuidado. Desde una perspectiva amplia 
que aborda cuerpo, psicología y entorno, Hablemos de vaginas se adentra en cuestiones como la maternidad, el 
funcionamiento de las hormonas o los puntos débiles de la medicina moderna, como la medicalización de la vida o los 
sesgos de género.

Cómo se hace una criatura.
Autor: Cory Silverberg   84 páginas  
Editado por Edicions Bellaterra   Publicado en 2019 
La pregunta es inevitable entre niñas y niños: ¿de dónde venimos? Da igual la época, el país en el que vivan o el tipo 
de educación que reciban, en algún momento de su niñez, sentirán curiosidad por saber cómo ha surgido la vida en 
general y la suya en particular. En este libro, Cory Silverberg ayuda a las personas adultas a explicarle de manera 
didáctica a niños y niñas cómo surgen las criaturas en general dejando espacio a que cada padre o madre pueda 
incorporar al relato la información que considere necesaria y que el libro no explicita, como el coito, la inseminación 
artificial o la adopción.

Sexualidad y discapacidad psíquica.
Autores: Raúl González Castellanos y Sara Gonzalo Gail  224 páginas  
Editado por Editorial Síntesis     Publicado en 2014 
Las personas con discapacidad psíquica son personas sexuadas, con deseos y necesidades. Aunque en los últimos 
años se ha avanzado mucho en el reconocimiento de derechos y capacidades de estas personas en diversos aspectos 
de su vida, es importante que familias y profesionales apoyen también su derecho a vivir la sexualidad de manera libre 
y satisfactoria. Este ensayo contribuye a eliminar algunos de los tabúes que aún existen y ofrece algunas herramientas 
y claves para abordar la educación sexual tanto desde el ámbito familiar como del escolar.

Juntas en esto.
Autora: Blanca Vázquez   56 páginas  
Editado por Astiberri   Publicado en 2020
Blanca Vázquez debuta en el mundo editorial con esta novela gráfica sobre los embarazos no deseados y el tabú que 
continúa existiendo en torno al aborto. El libro conecta las vivencias de dos mujeres que se encuentran en distintas 
etapas históricas: la España de los años 60 y la actual. Siguiendo líneas temporales distintas, las protagonistas viven 
situaciones paralelas que visibilizan los avances y dificultades que viven las mujeres cuando se encuentran ante un 
embarazo no deseado.



Tú decides cuándo empieza cada etapa 
de tu vida.

Para cada etapa hay un método 
anticonceptivo apropiado. 
Para que el anticonceptivo se adapte  
a ti y no tú al método anticonceptivo,  
te ayudamos a resolver tus dudas.

Hay un método anticonceptivo ideal para ti. 

Empieza a descubrirlo en anticonceptivoshoy.com
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El contenido que se proporciona en esta literatura es información general dirigida a mayores de 18 años. 
En ningún caso debes sustituir ni la consulta, ni el tratamiento, ni las recomendaciones de tu médico.
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