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Editorial

El afio ha comenzado con debates
importantes para el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos y
con tareas pendientes cuya concrecion
tendremos que impulsar.

En cuanto a nuestro pais, hay que concretar el
desarrollo de los procedimientos, metodologias y
contenidos de la educacién sexual en los centros
educativos, tal y como recoge la nueva ley de
educacion. Hay que convertir en propuesta concreta
el anuncio de que las mujeres de 16 y 17 afios van a
poder ejercer su derecho a interrumpir un embarazo
sin pedir permiso, y esta pendiente la redaccién
definitiva y/o tramitacién parlamentaria de diversos
proyectos, como los de la ley de garantia integral

de la libertad sexual, la ley para la igualdad y no
discriminacion de las personas LGTBI, o la ley para
la igualdad de las personas trans. Proyectos de ley,
por cierto, que se estan debatiendo en algunos casos
en medio de descalificaciones y de bulos, lo que
estd afectando a personas para cuya proteccion se
elaboré estos proyectos.

Mientras, en Europa nos topamos con una nueva
accioén del gobierno polaco, y ahora también del
Tribunal Constitucional de ese pais, en la negacion
del derecho de las mujeres a decidir sobre sus
cuerpos y su reproduccion. Las continuas violaciones
al Estado de derecho en un pais que es miembro
de la Union Europea han hecho que cada vez

mas voces pidan que la UE actie. Y no podemos
olvidar a Andorra, cuyo gobierno ha denunciado por
difamacion a una activista defensora del derecho

al aborto que ha denunciado la prohibicion de este
derecho ante un comité de la ONU. Las batallas
contra los derechos sexuales y reproductivos, que
forman parte de la guerra contra la democracia, no
deben ser subestimadas. Los préximos tiempos van
a ser cruciales. m
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El gobierno de Estados Unidos
deroga la ley de mordaza global y
restablece la financiacion a UNFPA

© FPAN
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| nuevo gobierno de Estados Unidos liderado

por Joe Biden ha derogado la ley “Global Gag
Rule”, también conocida como Politica de Ciudad
de México o “ley de mordaza global”. Ademas, ha
decidido restaurar el apoyo financiero y politico al
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA).

La norma ahora derogada impedia que las
organizaciones no gubernamentales que recibian
financiacién estadounidense llevaran a cabo
iniciativas relacionadas con el aborto, incluida

la informacidn, en terceros paises. Aprobada

por Ronald Reagan en 1984, ha sido derogada
por los gobiernos demadcratas e instaurada por
los republicanos. Numerosas organizaciones
internacionales habian pedido al gobierno de
Estados Unidos la derogacién de esta norma que
ha afectado a la atencion a la salud sexual, a los
programas de prevencion del VIH, a la atencién

a la salud materna o al acceso a anticonceptivos
en paises en desarrollo. Ahora, la Federacion
Internacional de Planificacién Familiar (IPPF)

pide a la administracién Biden-Harris que
derogue definitivamente esta ley y acabe con
esta “amenaza constante para mujeres, nifas,
joévenes y comunidades marginadas. Los derechos
reproductivos, la autonomia corporal y el derecho
humano a decidir sobre nuestros cuerpos no
pueden estar a merced de un trazo de boligrafo”,
ha declarado Alvaro Bermejo, director ejecutivo de
IPPF.

Por su parte, UNFPA ha hecho publico un
comunicado en el que afirma que “la financiacion
restaurada permitira a UNFPA prevenir mas de un
millén de embarazos no planificados y proporcionar
servicios de salud reproductiva que salvan vidas

a mas de 4 millones de mujeres y jovenes cada
ano, incluidos los servicios que necesitan las
sobrevivientes de violencia de género”. m



Mejorar el acceso al aborto
farmacologico en Espana:
datos para el cambio

Proporcionar datos que muestren la situacién
real del aborto farmacolégico (AF) en Espana es
fundamental no sélo para que los debates ayuden
a avanzar en el acceso al aborto seguro en nuestro
pais, sino para proponer medidas que acaben con
las inequidades que sufren las mujeres a la hora

de enfrentarse a una interrupcion voluntaria de
embarazo. Esperamos que las siguientes lineas
sirvan para ello.

Que el aborto realizado con mifepristona' seguida
de prostaglandinas? dentro de las 7-9 primeras
semanas de embarazo es seguro y eficaz esta
indiscutiblemente avalado por la evidencia cientifica
y reconocido por la Organizacion Mundial de

1 Inicialmente conocida por el nombre de la molécula RU-486, que
interrumpe un embarazo en sus estadios tempranos.

2 Usadas como abortivo por su accion dilatadora del cuello uterino,
que permite la expulsion del embarazo ya interrumpido por la
mifepristona.

Isabel Serrano Fuster
Ginecdloga

la Salud y otras instituciones internacionales y
nacionales. Esto no invalida el hecho de que el
método instrumental/quirdrgico®, basado en diversas
practicas adaptadas al numero de semanas de
gestacién y a las circunstancias personales, sea
también seguro y eficaz y ademas la Unica alternativa
aceptable a partir de las 9 semanas.

Que en Espana el uso del AF es muy reducido en
comparacién con el de paises tan préximos como
Francia o Portugal, y que esta sujeto a grandes
variaciones entre las diferentes comunidades
auténomas (CC.AA.), también es indiscutible.

Creemos que por eso hay que ver primero las cifras
e identificar lo que puede estar pasando para luego
proponer medidas que mejoren la situacion, si no
queremos mantener y ser cémplices de las enormes
inequidades a las que se enfrentan las mujeres.

3 Apoyado en ocasiones por medicamentos especificos.

NP
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Los datos no enganan

Para analizar la evolucion en el uso y acceso al
aborto farmacolégico nos basamos en los datos
oficiales ofrecidos anualmente por el Ministerio
de Sanidad. Estos, en una primera visién general,
nos ofrecen cifras sobre IVE, tasas, diferente

participacién del sector publico y el sector

privado concertado y la enorme desigualdad
entre comunidades autonomas. Mas dificultad
ofrece el analisis sobre el método utilizado en las
intervenciones, ya que las variables de los citados
informes (cinco desde el informe de 2011 hasta el
ultimo de 2019) no son suficientemente explicitas
en lo referente al AF basado en “Mifepristona

combinado con Prostaglandinas”, la combinacion
mas habitual en este procedimiento.

La Tabla 1 nos ofrece una fotografia sobre algunos
elementos que directa o indirectamente inciden en
las desigualdades en el acceso al AF.

Solo podemos comparar el uso de AF en el

total de IVE realizadas a nivel estatal ya que,
lamentablemente, la informacion de las distintas
comunidades auténomas no incluye el método
usado en las IVE dentro de las primeras “8 semanas

0 menos” de gestacion.

Por mucho que sea légico que cada comunidad
autonoma organice la prestacion de IVE conforme

TABLA 1. Algunos datos evolutivos sobre IVE con especial atencion al balance publico/privado y al
método de aborto farmacoldgico

VARIABLES ANALIZADAS

Relacién porcentual IVE en

M- . 1,8% /98,2% 7,3% 192,7% 10,1% / 89,9% 11,7% 1 88,3% 14% /1 86 % 14,3% /1 85,7%
publico/privado’
Relacién centros publicos /
privados?
— Andalucia 1/18 1/16 1/16 1/16 1/15 1/15
— Baleares 5/3 7/3 713 7/3 713 7/3
— Catalufa 12722 49/20 55/18 53/19 62/16 61/15
— Comunidad Valenciana 8/14 10/15 9/14 171716 14716 16/15
— Galicia 3/4 2/4 5/4 714 8/3 9/2
— Madrid 2/7 3/7 1/7 117 117 0/7
— Pais Vasco 717 716 8/6 8/6 8/6 8/7

Aragon, Castilla

Comunidades en las que ningtn La Mancha, Aragon, Castilla Aragén, Castilla Aragon, Castilla Aragén, Castilla Aragon, Castilla
L q 9 Castilla Ledn, La Mancha, La Mancha, La Mancha, La Mancha, La Mancha,

centro publico declaré haber E d E d E d E d E d E d

realizado IVE xtrema_i ura, xtremadura y xtrema _ura y xtrema _ura y xtrema _ura y xtr_ema uraz
Murcia y Navarra Murcia Murcia Murcia Madrid y Murcia
Navarra®

A - 0
:t"r:)’s',‘,et°d° (total IVE): % AF VS 5% | 95%* 10,3% / 89,7% 15% | 85% 18,2%/81,8% 20,9%/791%  21,3%/78,7%"
. 0

IVE de 8 o menos semanas: % 63,52% 68,15% 70,18% 69,77% 70,51 % 71%

sobre total IVE

IVE de 8 o menos semanas:

% AF VS resto métodos 8% 1 92% 14,5% | 85,5% 20,1% 1 79,9% 24,6% 1 75,4% 28,2% 171,8% 27,4% 1 72,6%"

% IVE de 8 semanas en sector 0,4% / 99,6% 7,3% 1 92,6% 11,4% / 88,6% 14% / 86% 16,6% / 83,4% 17,1% / 82,8%

publico/publico

"Entiéndase servicios/centros privados autorizados/concertados.
2 Se correlacionan el nimero de centros publicos y privados que han declarado alguna IVE, aunque en la mayoria de los publicos el nimero de IVE declara-
das sean (salvo excepciones) muy inferior.

*Ni publico, ni privado.

“En este analisis, para los afios 2012, 2014, 2016 y 2018 hemos seguido el siguiente criterio: restamos al total de IVE las realizadas mediante “Dilatacion/

evacuacion” + “Dilatacién/Aspiracion” + “Otros métodos/NC”. Consideramos como “método farmacolédgico” entendido como “Mifepristona+ Prostaglandinas”
la diferencia entre el total de IVE y la suma de esas tres variables.
“En 2010 aparecian 10 métodos, siendo uno de ellos “Ru486” (término desaparecido con posterioridad), sin referencia alguna a “prostaglandinas”. Hemos

tomado el dato sobre Ru486 como AF.

“En el informe 2019 figura “Otros métodos/NC” en muchos casos (aproximadamente un 12%) del total de IVE, cuando en los afios precedentes ese porcen-
taje era aproximadamente un 1%. Entendemos que esa desviacion se relaciona fundamentalmente con el cambio de informacion procedente de Catalufia,
que muy probablemente incluye en “Otros métodos/NC” el AF basado en “Mifepristona + Prostaglandinas”. Por eso, se ha sumado el 1% de “Otros Métodos/

NC” al “resto de métodos” y todos los demas (99%) a AF.

Lo mismo sucede en las IVE de 8 o menos semanas, por lo que se ha seguido el mismo procedimiento de calculo.



a sus peculiaridades, no parece normal que en

una comunidad se realicen abortos en 61 centros
publicos (ejemplo de Catalufia, 2019) y en cinco
comunidades ningun centro publico realice al menos
un aborto (2019). La atencién al aborto, sea este
instrumental/quirdrgico o farmacoldgico, requiere
una atencién altamente sensible, una formacién
especifica sobre los procedimientos, un enorme
respeto a la autonomia de la mujer y una cercania
con los servicios y con los y las profesionales que los
atienden. Cuando se usa el método farmacoldgico
aun mas, por sus caracteristicas. Por eso, otra

servicio publico de proximidad en el que se realicen
estos abortos.

En Espafia las IVE se producen mayoritariamente
en embarazos tempranos (aproximadamente el

70 % son de 8 o menos semanas de gestacion),
susceptibles de realizarse mediante el método
farmacolodgico. Sin embargo, y por poner dos
ejemplos, solo 20 de cada 100 IVE realizados a nivel
estatal en 2014, y 17 de cada 100 en 2018, fueron
abortos farmacolégicos.

Los datos mas llamativos los encontramos al revisar

g:?}:'f:r(i;'ezz 3&2:2;2”56' rg?ﬂ;z 2233&32';:3 las diferencias en cinco comunidades auténomas,
) g 9 como se puede observar en la Tabla 2.

auténomas llevan afos sin poder acceder a ningun >>

TABLA 2. Analisis evolutivo del uso del método farmacolégico en Comunidades Auténomas seleccionadas'’

COMUNIDAD AUTONOMA /

VARIABLES ANALIZADAS | 2010 | 2012 | 2014 | 2016
ANDALUCIA
% IVE de 8 semanas o0 menos 71,5% 73,2% 73% 70,2% 71% 72,5%
% IVE total publica/privada 0,1% /99,9% 0,1% /99,9% 0,1% /99,9% 0,1% /99,9% 0,1% /99,9% 0,1% /99,9%
% IVE total AF vs resto métodos 1% 1 99%? 3,4% 1 96,6% 6,3% 1 93,7% 7,5% 192,5% 12,3% 1 87,7% 10,3% / 89,6%
8 semanas o0 menos segun servicio:
- % IVE publico / privado 0,1% /99,9% 0% / 100% 0,03 % /99,9% 0,1% /99,9% 0,1% /99,9% 0,1% /99,9%
BALEARES
% IVE de 8 semanas o menos 66% 73% 75,7% 77% 79,9% 79,4%
% IVE total publica/privada 4% / 96% 43,6% / 56,4% 50,8% / 49,2% 54% [ 46% 58,7% / 41,3% 58,1% / 41,9%
% IVE total AF vs resto métodos 3,5% 1 96,5% 43% 1 57% 52,9% | 47,1% 61% / 39% 67,1% / 32,9% 67,5% / 32,5%
8 semanas o menos segun servicio:
- % IVE publico / privado 1% 1 99% 45,5% / 54,5% 55,1% / 44,9% 60% / 40% 63,5%/36,5%  63,8%/36,2%
CATALUNA
% IVE de 8 semanas o menos 69% 73,5% 75,4% 76% 76,4% 76,9%
% IVE total publica/privada 3% 197% 23,6% /76,4 % 34%166% 41,6% / 58,4% 46,9% / 53,1% 47,2%/52,8%
% IVE total AF vs resto métodos 0,5% 1 99,5% 23%177% 39,4% 1 60,6% 46,1% 1 53,9% 49,4% 1 50,5% 49,7% 150,3%*
8 semanas 0 menos segun servicio:
- % IVE publico / privado 0,3% /99,7% 28% 172 % 40,4% / 59,6% 49,7% / 50,3% 54,6% | 45,4% 55,2% / 44,8%
COMUNIDAD VALENCIANA
% IVE de 8 semanas o menos 65% 70,8% 70,5% 70,5% 71,5% 70,25%
% IVE total publica/privada 4,5% /95,5% 2,1% /97,9% 2% 1 98% 7,6% 192,4% 7,5% 192,5% 8,5% /91,5%
% IVE total AF vs resto métodos 4,5% 1 95,5% 1% 1 89% 15,3% 1 84,7% 22,5%177,5% 24,6% 1 75,4% 271%172,9%
8 semanas o menos segun servicio:
- % IVE publico / privado 1,5% 1 98,5% 0,4 % /99,6% 0,01% / 99,9% 6% / 94% 6,4% / 93,6% 8,3% /91,7%
MADRID
% IVE de 8 semanas o menos 52% 63% 69,9% 70% 71,4% 70,9%
% IVE total publica/privada 0,1% /99,9% 0,1% /99,9% 0,1% /99,9% 0,1% /99,9% 0,1% /99,9% 0,01% / 99,99%
% IVE total AF vs resto métodos 2% 198% 3,5 % 196,5% 2,9% 197,1% 3,8% 1 96,2% 3,3% 196,7% 3,8% 1 96,2%
8 semanas o menos segun servicio:
- % IVE publico / privado 0% / 100% 0,01% / 99,9% 0,01% / 99,9% 0,1/99,9% 0% / 100% 0,01% /99,9% n°123

didlogos

' Se han seleccionado las mas pobladas y con mayor niumero de IVE segun datos del informe 2019, con excepcion de Islas Baleares, que se ha incluido por
desarrollar un modelo de atencion a nivel hospitalario con alta utilizacién del método farmacolégico. En ese afio, estas 5 comunidades concentran el 69% de

todos los abortos realizados.
2Ver referencia 5 de la Tabla 1
*Ver referencia 6 de la Tabla 1

FPFE
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¢ Hay diferencias significativas en el porcentaje de
embarazos tempranos entre estas comunidades?
No. Aproximadamente 3 de cada 4 IVE se realizan
dentro de las 8 primeras semanas de gestacion,
proporcion que aun seria mayor si incluyéramos
hasta las 9 semanas.

Sin embargo, entre 2010 y 2019, Cataluia, Baleares
y la Comunidad Valenciana han pasado de usar el
AF en un 0,5%, 3,5% y 4,5% respectivamente en
2010, a usarlo en un 50%, 67% y 27% en 2019. En
el mismo periodo, Madrid ha pasado de un 2% a un
3,8 % y Andalucia de un 1% a un 10 % de uso del
aborto farmacolégico.

Si es posible analizar, dentro de los abortos
realizados en las primeras 8 o0 menos semanas de
gestacion, el porcentaje de los que se llevan a cabo
en el sector publico y en el privado concertado.

Y aqui de nuevo las diferencias son abismales:

en 2010 Andalucia realizé el 0,1 % de las IVE en

el sector publico y Madrid ninguna. Diez afios
después, la situacion sigue igual. En cambio, y en
el mismo periodo, en Cataluia el porcentaje de
IVE en el sector publico ha pasado del 0,3 % al 55
%:; en Baleares de un 1% se ha pasado a un 64 %,
y en la Comunidad Valenciana, de un 1,5 % a un
8,3%. Estos datos ponen en evidencia que cuando
el sector publico se implica en la atencién a la

IVE el porcentaje de AF aumenta; por el contrario,
donde la mayoria de abortos se realizan en el
sector privado concertado, el método instrumental
es el predominante. Hay que destacar que en la
Comunidad Valenciana, con una participaciéon
escasa del sector publico, el porcentaje de AF

es mas significativo, probablemente porque en
sus centros privados concertados el AF ha sido,
tradicionalmente, mas utilizado.

Las diferencias son evidentes, y aun hay otras que
mereceria la pena explorar.

En algunas de las CC.AA. en las que el sector
publico ha aumentado su participacién y el uso del
AF, existen importantes diferencias en el tipo de
centros donde se realiza. En Baleares, practicamente
todas las IVE son realizadas en hospitales (desde
2011, 7 hospitales registran IVE anualmente). Y
aunque con cifras muy inferiores, en Galicia y en el
Pais Vasco bastantes hospitales también atienden
IVE. Por el contrario, en Catalufa, aunque algunos
hospitales también las realizan, la inmensa mayoria
de las IVE se llevan a cabo a nivel extrahospitalario
(tanto en centros de Atencidn primaria como en
ASSIR, servicios de atencion a la salud sexual y
reproductiva).

Antes estas grandes diferencias, cabe preguntarse:
¢ son diferentes las mujeres que viven en Andalucia,
Baleares, Catalufia, Comunidad Valenciana o
Madrid? Quiza si en muchas cosas, pero no en la
forma de enfrentarse a un aborto ni en su capacidad
para entender la informacién y las indicaciones que
los y las profesionales sanitarios les dan.

La informacién sobre el procedimiento a seguir
debe basarse en la evidencia cientifica, adaptandola
a las caracteristicas de la mujer, escuchando y
respondiendo todas las preguntas y dudas que la
mujer se plantee. Tras esa informacioén, seria l6gico
pensar que una parte importante de las mujeres con
embarazos tempranos acepten el método basado en
medicamentos, aunque seria ilégico que este fuera el
método utilizado por el cien por cien de las mujeres
Lo mismo podria decirse al revés: ¢es razonable que
en algunas CC.AA. casi la totalidad de las IVE se
realicen mediante el método instrumental?

¢Hay grandes diferencias entre los y las
profesionales que atienden IVE en las diferentes
comunidades, sean del sector publico o del
privado concertado? Probablemente, tampoco. La
inmensa mayoria de ellos y ellas tienen suficiente
conocimiento, saben distinguir qué método pudiera
ser mejor para cada mujer, son empaticos con sus
miedos y temores y respetan su autonomia. De

no ser asi, y como la experiencia demuestra, no
se dedicarian a la préactica del aborto en un pais
en el que hacerlo no ha sido nada facil y conlleva
estigmatizacion.

La mayor responsabilidad respecto estas diferencias,
inequidades y dificultades para normalizar el aborto
como una prestacién sanitaria basica que afecta

a alrededor de 100.000 mujeres cada afo, esta en
las administraciones publicas y, en concreto, en

las consejerias de Sanidad de las distintas CC.AA.
que, por inercia u otras motivaciones, apenas han
introducido mejoras en la Ultima década, y en el
Ministerio de Sanidad, principal garante de la calidad
y el acceso equitativo a los servicios.

De ahi que sea imprescindible no negar las
evidencias, coordinar mejor al sector publico y
privado-concertado, aumentar la implicacién de los
servicios publicos en la realizacién de IVE, favorecer
una adecuada formacion y tratar de conocer el grado
de satisfaccién de las mujeres que abortan, con uno
u otro método.

Sin reflexion, autocritica y politicas publicas
decididas, la inequidad se mantendra y seguiremos
haciendo un flaco favor a las mujeres. m
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SANTE SEXUELLE SUISSE

En Suiza, la educacion sexual se ha desarrollado de dife-
rentes maneras y a diferentes ritmos entre las diversas
regiones. Como en casi toda Europa, la educacién sexual
en las escuelas se institucionalizé realmente después de

la revolucién sexual, cuando se hizo necesario informar a
las personas jovenes sobre la anticoncepcion y las parejas.
Pero fue realmente la llegada de la epidemia del VIH lo que
desencadend la introduccion generalizada de cursos de
educacion sexual en todos los cantones suizos, aunque
hoy su aplicacién sigue siendo muy heterogénea.

SANTE SEXUELLE SUISSE (SALUD SEXUAL SUIZA), que
trabaja por la salud sexual y el respeto a los derechos
sexuales desde centros de asesoramiento en salud sexual
y servicios de educacion sexual entre otras actividades,
promueve la educacién sexual holistica' en Suiza segun las
directrices de la OMS Europa y vela por la calidad de los
cursos que se imparten en las escuelas y participa en la
formacién de profesionales. Y desde su experiencia cons-
tata que, en Suiza, esta educacion difiere de una regién a
otra e incluso de una escuela a otra. En la region franco-
fona, especialistas externos en salud sexual colaboran en
las escuelas para impartir una educacion sexual continua,
modelo que ha demostrado su valor durante mas de 30
anos y es muy bien recibido y apreciado por madres y
padres. En la parte germandfona del pais, las y los profe-
sores suelen ser los encargados de impartir la educacion
sexual y, segun la escuela o las y los propios docentes,
existen muchos modelos: los que ofrecen un enfoque inte-
gral, es decir, que toman en cuenta los aspectos relaciona-
les y sociales, pero también los que ofrecen un contenido
minimo, generalmente en forma de cursos de biologia y
reproduccion. En este sentido, seria deseable un modelo
de cooperacion entre el personal docente y las y los espe-
cialistas en salud sexual para garantizar la calidad de los

1 Holistica en cuanto que aborda todos los aspectos de la sexualidad con un
lenguaje apropiado para cada edad y se basa en los derechos humanos y
los derechos sexuales derivados de ellos, y esta dirigida a que cada persona
tenga la informacion y las habilidades para tomar decisiones sobre su
sexualidad y a que cada persona experimente la sexualidad respetando la
integridad de otras personas.
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cursos impartidos. En el Tesino, la parte italiana de
Suiza, son las y los profesores los responsables de la
educacion sexual, con apoyo de formadoras/res. En
la educacion secundaria y postobligatoria participan
especialistas externos en salud sexual para comple-
mentar esta educacién sexual.

Bei einem Coming-out sage ich meinen Eltern oder
Freund*innen, wer ich bin. Niemand anderes kann dir sagen,
wer du bist. Und das ist auch gut so!

Um zu sagen, wer du bist, gibt es viele verschiedene Begriffe,
die deine Sexualitdt und dein Geschlecht beschreiben.

Bei einem Coming-out sagst du zum Beispiel:

«lch stehe auf Frauen und auf Méanner, ich bin bisexuell.»
ulch bin kein Junge, auch wenn das alle denken. Ich bin trans
und ein Madchen.»

«lch bin ein Junge und habe mich in einen Jungen verliebt.
Ich bin schwul.»

«Meine Freundin und ich sind ein Paar. Wir sind lesbisch.»

Du kannst dich nur bei einer Person oder bei allen gleichzeitig
outen. Viele junge Menschen haben sich schon geoutet und
geniessen es, zu sich selbst zu stehen. Nimm dir Zeit flr dein
Coming-out und mach es nur, wenn es fir dich stimmt.

Educacioén sexual por especialistas en salud
sexual: un enfoque interactivo y participativo

¢ Como es un curso impartido por un o una profesio-
nal de la salud sexual con formacion y experiencia
en educaciéon sexual? En primer lugar, este curso

se integra en la vida de la escuela: se informa a las
familias por carta y son invitadas a una sesién de
presentacion de la intervencion. Por su parte, las

y los profesores participan en el proceso antes y
después del curso, desde la conviccion de que su
participacién es fundamental para que la intervencién
tenga lugar en buenas condiciones. Para apoyar este
enfoque cooperativo, SANTE SEXUELLE SUISSE
desarrolla herramientas de informacién para familias
y profesionales (que pueden verse en el sitio web
www.sante-sexuelle.ch).

Segun la edad de las y los alumnos se utilizan
diferentes métodos de ensefianza y se da un lugar
importante al debate en grupo. La recogida de pre-
guntas andénimas, antes o al principio del curso, es a
menudo usada con estudiantes de secundaria por-
que les permite preguntar sin el riesgo de exponerse
demasiado. También es una forma de que la persona
facilitadora sepa donde estan las y los estudiantes,
qué les interesa y preocupa.

La introduccion del curso es fundamental porque el o
la educadora no suele conocer la clase. Los peque-
fos juegos «rompehielos» se utilizan generalmente
para permitir una charla muy espontanea sobre el
amor, la amistad y la sexualidad, y ofrecen un espa-
cio para la expresion libre que permite a las y los
estudiantes anclarse en el momento, y que ayuda a
establecer una relacion de confianza entre docente
y grupo. Luego, dependiendo de las prioridades y
del grupo, se utilizan diversos medios de ensefanza:
dibujos, fotos, videos, cartas anatomicas, objetos
simbdlicos, métodos anticonceptivos, folletos, etc.

SANTE SEXUELLE SUISSE, junto con su red de
asociados, elabora material informativo y educativo
como son los folletos para adolescentes o pelicu-
las testimoniales, para su uso en el debate sobre
una amplia variedad de asuntos. Ademas, se hace
mucho hincapié en la interaccion y el intercambio
desde una perspectiva positiva de la sexualidad y
con un enfoque basado en los derechos humanos.
Cada estudiante es libre de decidir hasta qué punto
quiere participar.

Esta educacion sexual también se ofrece a las y los
estudiantes con discapacidades, independientemen-
te del lugar donde estudian o viven, con los mismos
fundamentos de la educacién sexual holistica y
desde la escucha de las necesidades especificas de
cada nifa, nifio o joven.


http://www.sante-sexuelle.ch

Retos futuros de la educacion sexual en Suiza

Las nifas, niflos y adolescentes crecen en una
sociedad en la que el gjercicio de sus derechos a

la integridad sexual, a la intimidad o a la igualdad
de las personas con discapacidad, no es pleno. La
educacién es la mejor puerta para aprender sobre
los derechos y empezar a ejercerlos. Sin embargo, y
tal y como muestra un estudio?, ni las familias ni la
escuela en su conjunto proporcionan una educaciéon
plenamente holistica y coherente con las directrices
europeas de la OMS. Desde esta evidencia, SANTE
SEXUELLE SUISSE ha identificado al menos tres
desafios:

1. La escuela deberia desarrollar un programa de
educacion sexual holistico y basado en los dere-
chos humanos, con base en la experiencia de
las y los especialistas en salud sexual y con la
participacién complementaria de otras y otros
profesionales que estan en los centros educativos,
como por ejemplo la enfermera/o, las y los profe-
sores de biologia o las y los trabajadores sociales,
que deberian tener la oportunidad de explicar y
recordar los derechos fundamentales cuando se
aborden cuestiones como la anticoncepcion o la
interrupcion de un embarazo. La educacion sexual
forma parte, en efecto, de la educacion ciudadana,
y todas las partes interesadas en la escuela deben
recibir formacion para garantizar la calidad de esta
ensefanza.

2. Les guste o0 no, los padres y madres estan en

primera linea de la educacion sexual, y al igual
que la sexualidad, la educacion sexual requiere
aprendizaje. Los padres y madres deberian poder
beneficiarse de la oferta de espacios en los que se
hable de sexualidad, con el fin de ser incluidos/as
en esta educacion.
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. Las y los nifios y adolescentes son los bene-

ficiarios de la educacién sexual, pero madres,
padres y profesionales a menudo no les dan

vOz para expresar sus necesidades o dudas. Si
bien en general los enfoques pedagogicos de

los proveedores extraescolares son interactivos

y fomentan la participacion de las y los jovenes,
el estudio sobre la educacion y los derechos en
materia de sexualidad muestra que el derecho a
la participaciéon se entiende principalmente como
participacién de padres y madres, pero no como
participaciéon de las y los adolescentes. Por lo
tanto, es evidente que no se aplica el enfoque de
los derechos de las y los menores. Su derecho a
ser escuchados/as debe aplicarse en el disefio y
desarrollo de los programas educativos. Deben
poder dar su opinién sobre los temas a desarrollar
y los enfoques pedagdgicos. El principio de parti-
cipacion consagrado en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio debe aplicarse a la educacion
sexual. Esto permitiria un mejor equilibrio entre el
mandato de prevencion y el debate de temas de
interés para las y los estudiantes. m >>

Centro clinico

El Bosque

Centro Autorizado por
la C-A.M desde 1987

La Clinica el Bosque esta especializada en:

(Quirargico y Farmacolégico)
- Planificacion Familiar y Anticoncepcion
(Vasectomia, Ligadura de trompas...)
- Cirugia genital o intima
-Urologia y Ginecologia
- Cirugia Estetica

Clinica autorizada por la CA.M. desde 1987 para la realizacién de IVE y Cirugia Mayor Ambulatoria

Tel. 91766 33 96
Fax. 91767 1247

Siguenos en: E n W You
Ed

- Interrupcion Voluntaria del Embarazo de alto y bajo riesgo

Trabajamos
por el buen
trato personal y sanitario
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Eva-Luna Pérez Cruz:

“La educacion sexual
debe ayudarnos a
entender y descubrir
nuestra propia
sexualidad, asi como la
de las y los demas”

Cuando en Suiza preguntamos a las personas
jévenes qué es lo que retuvieron de las clases
de educacion sexual en la escuela, las respuestas
son bastante limitadas: “nada’, un sentimiento

de verglienza, risas, un condon en un platano,
dibujos de tiza del tracto reproductivo en un
pizarrén, distribucion de condones... Sin embargo,
la educacion sexual en las escuelas es mas que
una simple informacion sobre la reproduccion. En
un mundo hipersexualizado, pensamos que las y
los jovenes necesitan una educacién sexual que
aborde de manera neutral, objetiva e informada

las orientaciones y emociones sexuales, las
identidades de género, las redes sociales, el
sexting, el consentimiento, la pornografia, los
estereotipos de género, el consentimiento, el placer
femenino y todos los temas actuales a los cuales
nos enfrentamos todos los dias. Pensamos que las
clases deben incluir proyectos para combatir todos
los tipos de acoso y el sexismo, para reconocer

la diversidad y promover un enfoque inclusivo. La
educacion sexual debe ayudarnos a entender y
descubrir nuestra propia sexualidad, asi como la de
las y los demas.

Con el fin de promover el derecho de las personas
jovenes a la participacién en el ambito de la salud
sexual y los derechos sexuales, SANTE SEXUELLE
SUISSE ha creado una red de jovenes menores

de 25 afios (https://www.sante-sexuelle-jeunes.
ch) cuyos integrantes se comprometen con esta
causa de forma voluntaria. Conectamos a las y los
jovenes y a las organizaciones juveniles de toda
Suiza, nuestros propios proyectos y, ademas de

las diversas acciones mediaticas y politicas, nos
reunimos una vez al afo en un encuentro nacional.
Entre nuestras acciones estan las campanas en
redes sociales, como la realizada en 2020 sobre la
masturbacion con el clip “¢La masturbacion - es
normal ?”" , en el que se aborda la diversidad del
placer y la necesidad de eliminar los tabues sobre la
masturbacion.

Con esta red juvenil lanzamos en 2019 la campana
“Let’s talk about sex...ualaufklarung‘’? (“Hablemos
de educacion sex....ual”) con la que pedimos:

¢ Una educacién sexual integral como educacion
social

e Las y los jévenes debemos participar en el disefio
de los cursos

* Debe abordarse y apoyarse la diversidad sexual

® Debe ser impartida, para garantizar la calidad,
por personas capacitadas para ello

® | a ensefianza debe basarse en la evidencia
¢ El acceso debe ser igualitario para todas y todos
¢ | os padres y madres deben estar implicados

e | a educacién sexual debe basarse en los
derechos humanos m

1 Enlace del clip en francés, subtitulada en italiano:
https://www.youtube.com/watch?v=cjo_gH8Nols

2 https://www.jugend-sexuelle-gesundheit.ch/
kampagnen-2019
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Débora Baz | Educadora sexual

“Necesitamos que las familias nos dejen entrar y
que entiendan que la sexualidad no es algo que
nos pongan o quiten, sino algo que somos”

La educadora sexual
Débora Baz lleva mas de
veinte anos trabajando
con personas con
discapacidad intelectual y
su entorno, especialmente
sus familias y las y

los profesionales que

las atienden. Lo hace

en Galicia y a través

de Amaturi, gabinete

de asesoramiento y
formacion sexual

¢Cuales son las necesidades que detectas a la
hora de trabajar la sexualidad con personas con
discapacidad intelectual?

La primera necesidad es centrar la tematica, puesto

que la sociedad mantiene la mala asociaciéon de la
sexualidad con la practica sexual. Es imprescindible
desmontar esa idea para que se entienda que lo que
debemos trabajar es la sexualidad de la persona

en todas sus dimensiones, no sélo en la erética.

También es fundamental que se entienda que la
sexualidad de las personas con discapacidad no n°123

. . . , didlogos
es ningun derecho, sino un hecho. Por esta razén,
necesitan que les hablemos de si mismas y de su
desarrollo; pero para llegar a ellas, que habitualmente

se encuentran institucionalizadas, tenemos que
pasar, precisamente, por las instituciones. >>

FPFE
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¢ Cual es el papel de las familias en la
intervencion? {Coémo realizais ese trabajo con
ellas?

La mayor parte de las entidades que atienden a
personas con discapacidad estan organizadas

a través de asociaciones de familias. Por eso
necesitamos que las familias nos dejen entrar y que
entiendan que la sexualidad no es algo que nos
pongan o quiten, sino algo que somos. Para ello
hay que desmontar sus miedos y los bloqueos que
provocan esos miedos.

Las familias son la llave, la puerta y la casa. Lo
son todo, porque las personas con discapacidad
intelectual estan dentro de un ambito familiar.

Y por esta razén no es posible tener acceso a
ellas si el acceso no lo proporciona la familia.

¢ Como se consigue eso? Llamando a la puerta
e involucrandolas en el trabajo. Una vez que esa
puerta esta abierta ya no pedimos permiso.

¢ Qué dificultades encuentras a la hora de romper
los mitos relacionados con la sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual?

La primera dificultad es el miedo que paraliza;

pero el miedo puede ablandarse con experiencia

y con acompafiamiento. Por eso, la dificultad mas
importante es, realmente, la reticencia al cambio por
parte de las familias y de las instituciones.

Cuando hacemos educacion sexual fomentamos la
autonomia y la toma de decisiones de las personas
con discapacidad sobre su propia vida; pero hay
familias que se encuentran en un espacio de control
y de comodidad que dificulta la intervencién. Muchas
personas con discapacidad viven en un entorno
blindado que las protege, pero que también aporta
una cierta seguridad a las familias, que sienten un
mayor control si todo sigue igual.

¢Como creais desde Amaturi las metodologias
y materiales que acompanan y apoyan vuestras
intervenciones?

Quienes tienen mas dificultades no son las personas
con discapacidad intelectual, sino las de su entorno.
Las unicas dificultades inherentes a la discapacidad
podrian ser las relacionadas con la comunicacion y
el lenguaje. Pero eso es algo que puede resolverse
con los apoyos adecuados, y el entorno, de hecho,
debe saber hacerse entender.

En este sentido, es fundamental conocer a las
personas con las que trabajas y comprender la

gran diversidad de capacidades y necesidades que
existe. A partir de ahi hay que ofrecer una serie

de conceptos relacionados con la sexualidad a
través de una metodologia adaptada. Existe muy
poco material especifico, lo que exige elaborar casi
todo, adaptando incluso materiales a medida para
que ninguna persona se quede fuera. Evitamos la
lectoescritura y nos centramos en lo visual, en la
adquisicion de aprendizajes significativos y en el
entrenamiento, que es continuo. También utilizamos
herramientas que sabemos que funcionan en otras
areas, y a las que incorporamos los contenidos
vinculados a la sexualidad.

¢Cuales son los momentos de mayor
desesperanza en vuestro trabajo?

El principal momento de desesperanza se produce
cuando estas trabajando con una persona, hay
una conexion terapéutica y la familia dice “no”.
Cuando eso ocurre se pueden hacer cosas, pero el
margen desde el inicio del trabajo hasta ese “no”
es muy pequefo, ya que es la familia quien facilita
las vivencias de las personas con discapacidad.
Entonces te das cuentas de que no puedes hacer
nada mas, sélo ir donde si se puede trabajar.

¢,Como crees que son vistos vuestros esfuerzos
por acercar el cultivo de la sexualidad a personas
con diversidad cognitiva por parte del entorno
social mas cercano?

El apoyo institucional es casi inexistente, varia en
funcién de las comunidades auténomas y sélo pone
el foco en la sexualidad ante las urgencias y las
dificultades. Respecto a la percepcién comunitaria,
a medida que comienzas a trabajar los nudos van
aflojandose. Por eso, cuando se comienza a percibir
el cambio es bueno mostrarlo; se trata de escuchar
la historia de la persona protagonista y su relato en
primera persona, puesto que eso es lo que llega a
la comunidad. La visibilizacién de las vivencias de
las personas con discapacidad tiene que salir del
espacio privado, pero no hay relato si antes no hay
trabajo. m
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Nos unimos al manifiesto de apoyo
a las mujeres en Polonia

n Polonia se ha declarado inconstitucional que

las mujeres puedan abortar cuando hay anoma-
lias fetales. Ante esta nueva violacién a los derechos
humanos por parte del Estado polaco, la FPFE se ha
unido al manifiesto que lidera el Foro Parlamentario
Europeo por los Derechos Sexuales y Reproductivos
(EPF), y ha invitado a organizaciones y colectivos
a sumarse para llevar las firmas a la embajada de
Polonia en Madrid. Ademas, se ha informado a los
grupos parlamentarios a través del Intergrupo sobre
Poblacién, Desarrollo y Salud Reproductiva, y varias
diputadas se han sumado a la iniciativa.

Artivismo con jovenes

Artivismo es la combinacion de dos palabras “activis-
mo” y “arte”. Una forma de tratar de cambiar la reali-
dad utilizando medios artisticos, promovida por quie-
nes defienden que el arte siempre ha de estar anclado
a la realidad social e incluir una visién critica y que, en
lo social, tienen cabida otras formas de trabajo que
incluyen la estética como forma de expresion.

Para la FPFE el artivismo es también una aproximacion
a una forma nueva de trabajo en la defensa de los
derechos sexuales. Llevamos muchos afios capacitan-
do a personas jévenes para que puedan convertirse en
agentes de cambio, capaces de liderar propuestas de
sensibilizacion dirigidas a otras personas jovenes; pero
nuestras sugerencias respecto a estas propuestas han
estado siempre muy limitadas y cefiidas a las metodo-
logias tradicionales de intervencion social.

En el marco del proyecto
Muévete por los derechos,
financiado por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y por el
Instituto de la Mujer de
Castilla-La Mancha, hemos
dado un giro a esta capa-
citacion, tratando de diri-
girnos a grupos de jovenes
a cuya puerta no se nos
hubiera ocurrido llamar
hace dos o tres afios. Y

Ademas de expresar nuestra solidaridad
con las mujeres en Polonia, en el mani-
fiesto pedimos “a los gobiernos europeos,
a las instituciones y a la sociedad civil que

actuen ya para frenar a estos grupos que ata-

can los valores que sustentan la convivencia pacifica
y el respeto hacia las personas. Es hora de demostrar
que Europa no es sélo una comunidad de intereses
econémicos”. m

El manifiesto puede leerse aqui:
http://fpfe.org/manifiesto-apoyo-mujeres-polonia/

tratando también de disefiar propuestas novedosas en
las que estos grupos puedan participar, basadas en el
uso de las artes como herramientas de comunicacion,
sensibilizacion y fomento de la participacién social.

Sensibilizar con acrobacias

En nuestro acercamiento a colectivos conocimos

al grupo de jovenes que conforman Circo Diverso.
Escuela de Tres Cantos, dedicados al circo y especial-
mente concienciados sobre diversos asuntos sociales,
entre ellos los derechos sexuales y reproductivos. Con
este grupo de jovenes artistas hemos realizado una
capacitacion que les permita actuar como agentes de
cambio, y estamos preparando una serie de videos en
los que las acrobacias sirven para sensibilizar sobre
los derechos sexuales y que se publicaran en nuestras
redes sociales.

La escuela de arte y de las buenas ideas

La Escuela de arte de Albacete se define como “un

espacio para tus buenas ideas”, y pensamos que

esas ideas también podrian estar relacionadas conla .,
sexualidad y la salud sexual de las personas jovenes.  dislogos
La colaboracién entre la FPFE y esta escuela ha hecho

que nueve grupos de estudiantes hayan participado en 17
varios cursos de capacitacién y se encuentren traba-
jando en lo que hemos llamado proyectos multiplica-
dores: piezas artisticas que puedan servir para seguir

sensibilizando y para nutrir el debate en relacion con
los derechos sexuales. m

FPFE
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4 legeracion Intorma

Informe sobre el acceso
a la anticoncepcion de
urgencia en las farmacias

| reconocimiento del papel que pueden desempenfiar las farmacias en la provision de servicios de salud

es cada vez mayor a nivel mundial. En muchos paises, farmacéuticos/as capacitados/as y otros/as
profesionales que trabajan en las farmacias son una fuente confiable de informacién sobre salud, servi-
cios y productos, incluidos los vinculados con la salud sexual y reproductiva. Ademas, las farmacias se
encuentran en una posicion particularmente privilegiada para responder a las tres principales necesidades
que surgen de las relaciones eréticas sin proteccion: anticoncepcién de urgencia, prevencion y manejo de
infecciones de transmision sexual y dispensacién de anticoncepcion regular.

El Consorcio Europeo por la Anticoncepcion
de Urgencia acaba de publicar un informe
sobre el acceso a la anticoncepcién de urgen-
cia en las farmacias de cinco paises europeos:
Andorra, Bosnia Herzegovina, Malta, Espana y
Suecia. La FPFE ha sido una de las entidades
que ha recabado datos mediante las encuestas a
farmacias de areas urbanas de diversas comuni-
dades autdbnomas y cuyos resultados, a pesar de
provenir de una muestra pequena, son significa-
tivos:

- No existe una guia estatal oficial sobre la dis-
pensacion de la anticoncepcion de urgencia en
las farmacias.

- La mayor parte de las farmacias visitadas
tienen, al menos, un tipo de anticoncepcién
de urgencia en existencia y disponible en el
momento de la visita. Sélo en el 35% se ofrece
la posibilidad de elegir entre los dos méto-
dos disponibles en Espafa (Levonorgestrel y
Acetato de ulipristal).

- En el 58% de las farmacias visitadas se reali-
za consejo farmacéutico opcional previo a la
compra de la anticoncepcién de urgencia. En el
27% se realiza de forma obligatoria.

- Més de un 60% de las farmacias no piden la
presentacién de una prueba de edad para la
compra de la anticoncepcién de urgencia, y un
23% de las farmacias si piden el DNI, especial-
mente cuando la persona parece muy joven.

Los resultados del informe muestran, ademas,
que siguen existiendo desigualdades importantes
en el acceso a la anticoncepcion de urgencia en
las farmacias tanto entre paises como dentro de
cada pais, también en Espafia. De hecho, y en
términos generales, el personal que trabaja en

las farmacias no tiene un entendimiento comun
ni claro de lo que implican las consultas sobre
anticoncepcion de urgencia y todavia existen
enormes diferencias respecto a la edad, las res-
tricciones de género y la variedad de métodos
ofrecidos.

Las conclusiones del informe incluyen una serie
de recomendaciones para las farmacias que es
importante resaltar:

- Dotar a las personas, y especialmente a las per-
sonas jévenes, de la informacién necesaria al
adquirir cualquier anticonceptivo, incluyendo la
anticoncepcion de urgencia.

- Mantener un trato cordial, respetuoso y libre de
juicios morales con los/as usuarios/as, y espe-
cialmente con los/as jovenes.

- Facilitar el anticonceptivo que los/as usuarios/as
-y, especialmente, los/as usuarios/as jovenes-
soliciten, sin trabas ni dificultades innecesarias,
incluyendo la anticoncepcion de urgencia.

Asi mismo, el informe sefiala que resulta impres-
cindible desarrollar normas y orientaciones res-
pecto a la dispensacion de la anticoncepciéon de
urgencia; capacitar al personal de las farmacias
para que pueda ofrecer un asesoramiento que
facilite la confidencialidad y la toma de decisio-
nes auténoma, y realizar campafias informativas
sobre las opciones de anticoncepcién de urgen-
cia antes de que las usuarias las necesiten. m

El informe esta disponible aqui:
https://www.ec-ec.org/access-to-emergency-
contraception-through-community-
pharmacies-in-europe-findings-from-a-
participatory-survey/
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La mayoria de paises
europeos mantiene la
financiacion a la salud

sexual y reproductiva en la
cooperacion para el desarrollo

a red europea Countdown 2030, de la que

forma parte la FPFE, acaba de hacer publico
su informe de seguimiento de la financiacion que
12 paises europeos asignan a la salud sexual y
reproductiva/planificacion familiar en la coope-
racion internacional para el desarrollo durante
2019, asi como las medidas politicas anunciadas
0 puestas en marcha durante 2020. Este informe
muestra que la mayoria de paises analizados
mantienen o aumentan los fondos asignados,
aunque no es el caso de Espafia. Advierte el
informe, ademas, del posible impacto negativo de
la pandemia en los presupuestos futuros.

La financiacién conjunta para SSR/PF ha aumen-
tado en un 13% en comparacién con 2018. Ocho
de los doce paises analizados aumentaron o
mantuvieron los fondos asignados: Dinamarca,
Finlandia, Francia, Alemania, Noruega, Suiza,
Reino Unido y Paises Bajos. Por otra parte, cua-
tro paises disminuyen sus aportaciones. Son
Espafa, Suecia, Bélgica a Irlanda.

En Espafa, la Ayuda Oficial al Desarrollo (ODA)
se ha mantenido en 2019 en niveles similares al
afo anterior, con una asignacién de 2.6 mil millo-
nes de de euros y un leve incremento de un 2%
respecto a 2018. Pero en lo que se refiere a la
salud sexual y reproductiva/planificacion familiar,
Espafa disminuye su aportacién en un 41% de
acuerdo con los datos del informe, con una finan-
ciacion total para SSR/PF en 2019 de 4,23 millo-
nes de euros.

El informe sefiala también que Espafa es uno de
los gobiernos europeos que incluyen la SSR/PF
en sus estrategias de respuesta a la pandemia: la
Estrategia Conjunta de la Cooperacién Espafiola
para la Lucha contra el COVID-19 incluye inter-

venciones prioritarias que prestan especial aten-
cion a la igualdad de género y al acceso universal
a servicios basicos de salud como los de SSR/
PF. La «nueva visién», que en palabras de la
Ministra de Asuntos Exteriores, Unién Europea

y Cooperacién sera «feminista, defensora de los
derechos humanos y humanitaria», pasa por una
reforma del sistema de cooperacion internacional.
Resalta también el informe el apoyo del gobierno
del Pais Vasco al Programa Conjunto de Servicios
Esenciales contra la violencia de género (VG), y
su contribucion a partir de 2020 al programa de
UNFPA que aborda la violencia de género y las
necesidades de salud sexual y reproductiva de
mujeres y nifias refugiadas y migrantes en Bosnia
y Herzegovina. =

Mas informacion en:
http://fpfe.org/analizamos-la-financiacion-de-
paises-europeos-dirigida-a-la-salud-sexual-y-
reproductiva-en-la-cooperacion-internacional/

n.°123
dialogos

FPFE



http://fpfe.org/analizamos-la-financiacion-de-paises-europeos-dirigida-a-la-salud-sexual-y-reproductiva-en-la-cooperacion-internacional/
http://fpfe.org/analizamos-la-financiacion-de-paises-europeos-dirigida-a-la-salud-sexual-y-reproductiva-en-la-cooperacion-internacional/
http://fpfe.org/analizamos-la-financiacion-de-paises-europeos-dirigida-a-la-salud-sexual-y-reproductiva-en-la-cooperacion-internacional/

n.°123
didlogos

FPFE

Cuatro razones por las
gue la guerra contra
el aborto en Polonia

deberia asustarte

ha entrado en vigor. Los hospitales y las y

los médicos polacos ya no pueden realizar
un aborto en caso de anomalia fetal. Tales casos
constituian el motivo de la gran mayoria de los
abortos realizados en el pais, que ya antes de la
nueva prohibiciéon contaba con la ley de aborto
mas dura de Europa; ahora, los abortos solo
estan permitidos en casos de violacién e incesto
y cuando la vida o la salud de la madre estan en
peligro.

I a prohibicién casi total del aborto en Polonia

Lo que esta sucediendo en Polonia en este
momento no debe verse sélo como un comporta-
miento tipico del Estado polaco. Esto no va sélo
de que “Polonia es Polonia”. Estas acciones son
ilegales e inhumanas, y podrian infiltrarse en el
resto de Europa.

M Es ilegal

El Tribunal Constitucional de Polonia, que dictd
el fallo contra el aborto, tiene en si mismo una
legitimidad muy controvertida. Dejando de lado el
contenido del fallo, el tribunal actual es el resul-
tado de un juego de poder politico del partido
gobernante PiS (Ley y Justicia) que desalojo a los
jueces anteriores y los reemplazé con jueces mas
receptivos a la agenda politica del partido. Los
anteriores jueces no han reconocido su desalojo
ni a sus sustitutos recién instalados.

Por tanto, el propio Tribunal Constitucional es
objeto de una impugnacion democratica fun-
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Neil Datta

Secretario del Foro Parlamentario
Europeo por los Derechos
Sexuales y Reproductivos

damental en Polonia, y la Comision Europea ha
expresado su preocupacion al respecto en sus
procedimientos en curso sobre infracciones con-
tra el Estado de derecho en Polonia.

En cuanto a la decisién contra el aborto, una

de las juezas recién nombradas en el tribunal

fue ella misma, antes de ser nombrada para

este cargo, una de las parlamentarias que firmo
la mocion parlamentaria solicitando al Tribunal
Constitucional que se pronunciara sobre la cues-
tion de la constitucionalidad del aborto en el caso
de anomalia fetal.

B Es inhumano

Las disposiciones de la sentencia van mas alla
de la cuestion filosofica del “derecho a elegir”
frente al “derecho a la vida”. Al prohibir el aborto
por anomalia fetal, el Tribunal Constitucional esta
interfiriendo en las decisiones médicas que deben
dejarse en manos de la mujer y sus seres queri-
dos, en consulta con su médico/a.

La prohibicion general que se acaba de promul-
gar obligara a las mujeres polacas a llevar a tér-
mino un embarazo no viable, creando asi un dafio
fisico y psicolégico incalculable. Otras disposi-
ciones de la draconiana ley de aborto de Polonia
imponen penas de prisidon a quienes ayuden a las
mujeres que interrumpen su embarazo, incluidos
el personal sanitario, parejas y familiares.

B
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B Es sélo el comienzo

Este fallo sobre el aborto no es resultado de la
voluntad popular. Es producto de un Tribunal
Constitucional ilegitimo que ha hecho lo que el
gobierno del PiS no logré en 2016 con su propuesta
legislativa para prohibir el aborto, que tuvo que archi-
var tras las protestas masivas contra el proyecto.

Detras de estas iniciativas se esconde una podero-
sa organizacion llamada Instituto Ordo luris por la
Cultura Juridica. Ordo luris se autodefine como un
think tank conservador independiente; en realidad,
€S una organizacion religiosa extremista y sus lideres
han creado una red de organizaciones reaccionarias
en Polonia y fuera del pais.

Los abogados de Ordo luris redactaron el texto del
proyecto de ley de 2016 para prohibir el aborto,

y otros textos legales como los argumentos para
abandonar el Convenio de Estambul sobre preven-
cién y lucha contra la violencia contra las mujeres,
los proyectos de ley que criminalizan la educacion
sexual integral y restringen la fertilizacion in vitro,

y los estatutos que dieron lugar a las infames
‘zonas libres de LGBT’ en Polonia.

Ordo luris puede tener tales logros porque se
ha infiltrado en el funcionamiento interno del
Estado polaco. Por poner un ejemplo, el fun-
dador de Ordo luris ahora forma parte del
Tribunal Supremo de Polonia, y otros ex
alumnos de ese instituto ocupan puestos
importantes en ministerios, el mundo aca-
démico, el poder judicial y otras institu-
ciones publicas, incluido el asesoramiento
del presidente polaco.

B Podria extenderse al
resto de Europa

Polonia sirve de banco de pruebas para
que las ideas reaccionarias se exporten a
otros paises. Los periodistas de investiga-
cién han revelado cémo las organizaciones
bajo el control de Ordo luris han establecido
tentaculos en muchos Estados miembros de
la UE. Estas organizaciones han comenzado a
probar las aguas en sus propios paises con las mis-
mas agendas ultraconservadoras. En Croacia fue
contra el Convenio de Estambul, en Estonia fue un
referéndum sobre los derechos LGBT y en Lituania el
aborto.

Los mismos periodistas de investigacion han descu-
bierto que Ordo luris ha gastado millones de euros
para establecer estas filiales extranjeras, y cada

una tratara de emular lo que consideran logros en
Polonia. Y Ordo luris tiene mas ambiciones. El 29
de enero, el gobierno polaco presenté formalmente
a Aleksander Stepkowski, fundador de Ordo luris,
como uno de los candidatos de Polonia al Tribunal
Europeo de Derechos Humanos.

A menos que las y los europeos presten atencion

a los cambios dramaticos que estan ocurriendo en
Polonia y utilicen todas las herramientas a su dispo-
sicion para defender la democracia y el Estado de
derecho -apoyando también el valiente movimiento
que dentro de Polonia esta luchando contra este
retroceso democratico- se avecina un similar destino
para muchos paises europeos. m

Este articulo se ha publicado, en una versién lige-
ramente mas larga, en la web de Open Democracy:
https://www.opendemocracy.net/es/5050/cuatro-
razones-por-las-que-la-guerra-contra-el-aborto-en-

polonia-deberia-asustarte/
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¢ Construccion del imaginario
sexual en las personas jovenes:
la pornografia como escuela

El Conseyu de la Moceda de
Asturias publica esta herramienta
pedagdgica dirigida a que
profesorado, familias y otros
agentes sociales puedan

abordar la pornografia desde

la perspectiva de la educacion
sexual. La publicacion reflexiona
sobre la influencia del porno en
las personas jovenes y sobre la importancia de que la
educacion sexual ofrezca una vision de la sexualidad
que contrarreste la de la pornografia. Escrita por Maria
Rodriguez Suarez, sexdloga y Doctora en Género y
Diversidad, la guia combina la teoria con una unidad
didactica que incluye 8 actividades a realizar con
adolescentes mayores de 16 afios para fomentar

su mirada critica e invitarles a reflexionar sobre las
relaciones y los falsos mitos y creencias que rodean al
porno. m

http://bit.ly/porno-como-escuela

¢ Buenas practicas en
el consejo asistido en
profilaxis pre-exposicion en
entornos comunitarios

La Coordinadora estatal de VIH
y Sida (CESIDA) y la Federacion
? 2 e Estatal de Gais, Lesbianas,

XC.. | 4 Trans y Bisexuales (FELGTB)
) .. han elaborado esta guia de
"(\}b VL buenas practicas para facilitar
(“\ i una metodologia comun en

el consejo asistido para el
uso de profilaxis pre-exposicién (PrEP) al VIH. La

BUENAS PRACTICAS

publicacién esta especialmente disefiada para entornos

comunitarios y se dirige tanto a profesionales sociales
como profesionales sanitarios que estén implicados
en la dispensacién de la PrEP y la respuesta al VIH.

El documento aborda cuestiones como el papel del
consejo asistido en la reduccién de riesgos, el tipo

de preguntas que se pueden formular durante las
entrevistas y cdmo dar respuesta a las preguntas mas
frecuentes relacionadas con la PrEP. m

http://bit.ly/consejo-asistido-prep

¢ Orientaciones técnicas y

programaticas internacionales
sobre educacion integral en
sexualidad fuera de la escuela

El Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas (UNFPA) publica
esta guia en colaboracién con
organismos como la UNESCO,
UNICEF, ONUSIDA y la OMS, con
el objetivo de aportar orientaciones
a las y los profesionales

que disefian e implementan
programas de educacion integral
en sexualidad fuera del entorno
escolar. La publicacion cuenta

con informacion basada en la evidencia y la practica
formuladas especificamente para el ambito extraescolar,
e incide en la necesidad de programas extraescolares
para afrontar las problematicas y preocupaciones que
afectan a la infancia y las y los adolescentes en asuntos
relacionados con la sexualidad, la salud y los derechos. m

http://bit.ly/educacion-integral-sexualidad

¢ Mujeres migrantes victimas de

violencia de género en Espana

La Red de Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe

en Espafia y AIETI publican este
documento de analisis cuantitativo
en el marco de la ley organica
1/2004 de medidas de proteccién
integral contra la violencia de
género, actualizando los datos
del primer informe que publicaron
en 2018 y 2019. El documento
analiza con datos el impacto de
la violencia de género en las mujeres migrantes, sefiala
que sufren una mayor desproteccién y denuncia que
reciben menores ayudas econémicas para la lucha
contra la violencia de género. Ademas, el informe
reflexiona sobre la persistencia y la reproduccién de la
violencia de género en las mujeres migradas y destaca
la importancia que tiene la violencia estructural a la que
estan expuestas por su condiciéon de migrantes. m

bit.ly/mujeres-migrantes-vdg
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[ e Esta es mi sangre

mf’s?n'g’;e Autora: Elise Thiébaut

Editado por Hoja de lata Editado en 2018

La periodista Elise Thiébaut publica este ensayo analizando diversas cuestiones biolégicas y politicas sobre la
menstruacion. El libro realiza un recorrido por los viejos mitos y tables relacionados con la regla desde la época

de las cavernas hasta la actualidad, explica con precision y humor el proceso biolégico del ciclo menstrual y de la
fecundacion y repasa la historia de los protectores higiénicos desde su aparicion en el siglo XIX. El andlisis historico y
socioldgico se combina con las vivencias personales de la autora, reflexionando sobre el abordaje que se hace de la
menarquia en el entorno familiar y de la llegada de la menopausia. El libro ofrece ademas una bibliografia y diversas
referencias a representaciones subversivas que se han llevado a cabo desde el activismo y el arte contemporaneo
feminista. m

Poaguniia ik de Lol gl
el que fa fenen y de ks cue s nartan

El consentimiento

Autora: Vanessa Springora
Editorial Lumen Editado en 2020

Vanesa Springora relata en esta novela autobiografica la relacion que mantuvo cuando era adolescente con el escritor
Gabriel Matzneff, 36 afios mayor que ella y autor de libros en los que ha plasmado en varias ocasiones sus encuentros
sexuales con adolescentes. La autora desgrana su historia desde que le conoce con 13 afios y analiza, 3 décadas
después, su vulnerabilidad, el consentimiento, los cadigos de seduccidn, las relaciones de poder que se establecieron
entre ambos y la complicidad del entorno familiar, del ambito intelectual francés y de la sociedad en general ante un
caso de pederastia socialmente aceptado. Un libro cargado de critica que invita a dejar de mirar hacia otro lado. m

CARME VALLS LLOBET

MUJERES Mujeres invisibles para la medicina
Autora: Carme Valls
Editorial Capital Swing Editado en 2020

La doctora Carme Valls recoge en este libro — ampliacion del que publicd en el afio 2006 — su experiencia de mas de
20 afios analizando la salud fisica y psiquica de las mujeres y sus relaciones con la realidad cotidiana, que la llevan a
concluir que para que las mujeres vivan con bienestar y salud es fundamental tener en cuenta los mandatos de género
y sus consecuencias en la salud mental de las mujeres, en su deseo, su sexualidad, su afectividad o en su relacion
con el cuerpo. La doctora denuncia también la invisibilizacion que sufren las mujeres tanto por la falta de conocimiento
sobre sus patologias como por el sesgo de género que existe en la medicina y que ha supuesto excluirlas de los
trabajos de investigacion o no diferenciar los resultados por sexo. m

Tus hijos ven porno, ¢qué pueden hacer la familia?

Autor: José Luis Garcia
Autoeditado Editado en 2021

José Luis Garcia, psicologo clinico y experto en sexologia y educacion sexual, edita el segundo volumen de su
programa educativo “Tus hijos ven porno”, un recurso educativo para ayudar a las familias a abordar la educacion
sexual de sus hijas e hijos y a prevenir los efectos que tienen en ellos los modelos y patrones que transmite la
pornografia. Acompafiado de contenidos tedricos y diversos ejercicios y sugerencias, el libro contribuye a que madres,
padres y educadores puedan capacitar y ensefiar a nifios, nifias y adolescentes a procesar la informacion que reciben
a través de las pantallas y a tener una concepcion positiva de la sexualidad. El libro esta disponible en la pagina web
del autor: https://joseluisgarcia.net m




MSD

INVENTING FOR LIFE

anticonceptivoshoy

Lcom

#M/ol,

Td decides cuando empieza cada etapa
de tu vida.

Para cada etapa hay un método
anticonceptivo apropiado.

Para que el anticonceptivo se adapte
a tiy no tu al método anticonceptivo,
te ayudamos a resolver tus dudas.

QOOC

Implante Esterilizacion Inyeccion
hormonal
Anillo Pildora Pildora sin Parche

vaginal  combinada estrégenos

OO«

Diafragma Preservativo Métodos  Espermicida
naturales

Hay un método antlconceptlvo ideal pare

Empieza a descubrirlo en antlconceptlvoshoy ;

El contenido que se proporciona en esta literatura es informacion general dirigida a mayores de 18 aios.

En ningln caso debes sustituir ni la consulta, ni el tratamiento, ni las recomendaciones de tu médico.

Merck Sharp & Dohme de Espania, S.A. C/ Josefa Valcarcel, 38 - 28027 Madrid. www.msd.es

’-‘ MSD Copyright © 2019 Merck Sharp & Dohme Corp., una subsidiaria de Merck & Co., Inc.,
- Kenilworth, NJ, USA. Todos los derechos reservados.

ES-XPL-00175 (Creado: noviembre 2019)




