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Frente a la oferta del miedo,
la demanda de informacion

Las charlas impartidas en el centro se ajustan al
Plan del mismo, aprobado con la intervencion
de la comunidad educativa” Esta es una de

las conclusiones del juez que ha inadmitido el
recurso contencioso-administrativo presentado
ante un juzgado por dos personas, una de ellas el presidente

de una asociacion de abogados cristianos, contra los talleres de
educacion sexval de SEDRA-FPFE en el Instituto de Educacion
Secundaria Manuel Alcantara de Malaga. La otra conclusion
importante de la resolucion del juzgado es que no basta con decir
que se estan vulnerando derechos fundamentales (de eso se
nos acusabal para que se aborde la supuesta vulneracion. Dice la
resolucion que “no aparecen indicios suficientes de vulneracion
de los Derechos Fundamentales referidos, no siendo bastante a
tales efectos la mera invocacion de éstos”.

La resolucion del juzgado constata que nuestros talleres se
realizan de acuerdo con la comunidad educativa y el plan
aprobado por el centro: las familias conocian los talleres, el
profesorado del centro estaba presente y la participacion
dependia de la autorizacion familiar. Pero mas alla de esto, es
sorprendente que todavia la educacion sobre la sexualidad sea
objeto de bulos, vetos y denuncias. Reiteramos nuestra invitacion
a todas las personas que quieran saber qué hacemos en un
taller de educacion sexual. De hecho, realizamos periodicamente
sesiones para explicarselo a las familias, porque es parte de
nuestra responsabilidad social contrarrestar la desinformacion. Y
la realidad es que lo que solemos encontrar son muchas madres
y padres que demandan informacion y herramientas para poder
hablar de sexualidad con sus hijos e hijas. El rechazo a los talleres
de educacion sexual es la ruidosa anécdota, en comparacion con
quienes no quieren cerrar los ojos a una realidad que esta ahi

y quieren que sus hijos/as vivan su sexualidad con seguridad y
bienestar.

Y si, con esta misma intencion, en estas actividades en los centros
educativos hablamos de sexting. Cdmo no vamos a hacerlo, si es
una practica cada vez mas habitual en los y las adolescentes. Es
muy importante que tengan las herramientas que les permitan
no correr riesgos cuando comparten contenido a través de sus
teléfonos moviles. No abordarlo supondria hacer como que no
existe, lo que dejaria a las personas jovenes sin recursos para
usar internet con seguridad.

Frente a quienes ofrecen el miedo cuando se trata de abordar la
sexuvalidad de las y los adolescentes, demandamos que aumente
la informacion fiable, las conversaciones, el acercamiento a las
realidades que viven. Por responsabilidad. m
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Cada vez hay mas planificacion familiar.
Pero no al alcance de todas

esde que en 1968 la planificacion familiar fue

consagrada como un derecho, los avances

han sido enormes para la vida de las muje-

res. Lo dice un estudio mundial que acaba de
publicarse en la prestigiosa revista The Lancet. Pero
el lugar donde se vive, el nivel de ingresos, las nor-
mas sociales o la edad determinan la existencia de
desigualdades en la anticoncepcion.

La investigacion mundial, una de las mas ambiciosas
hasta la fecha, recoge los enormes avances que se
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han producido en la capacidad de planificar la mater-
nidad desde 1.970, asi como lo que todavia falta para
que todas las personas puedan usar anticoncepcion
si asi lo desean y desde la informacion y la libertad de
decidir.

De acuerdo con los datos recabados en el estudio
publicado por The Lancet, el porcentaje de mujeres
en edad reproductiva que usan métodos anticoncep-
tivos modernos ha pasado del 28% en 1970 al 48%
en 2019. La demanda satisfecha ha aumentado del
55% al 79%. Un gran avance que tiene que ver con
el reconocimiento del derecho y también
con la accion de miles de organizaciones
que en todo el mundo han empujado para
que dicho derecho sea una realidad para
las mujeres.

Sin embargo, 163 millones de mujeres

no tienen cubiertas sus necesidades de
anticoncepcion. Una brecha que en muy
buena medida esta determinada por el
lugar donde se vive. Sigue habiendo enor-
frnen mes desigualdades en la disponibilidad de
métodos eficaces y modernos y en el res-
peto social a la autonomia de las mujeres
para decidir sobre su maternidad.

La investigacion de The Lancet, llevada a
cabo en 204 paises y territorios, concluye
que el 60% de las que no pudieron usar
métodos de planificacion familiar viven

en el Africa subsahariana y el sur de Asia.
También la edad es crucial. 43 millones de
las mujeres sin sus necesidades anticon-
ceptivas cubiertas tenian, en 2013, entre 15
y 24 anos, una edad de vital importancia en
la vida, en la que se suelen completar los
G estudios e iniciarse la vida laboral, ademas

|" fvj de corresponderse con el comienzo de los
B encuentros sexuales que pueden producir
un embarazo.



Espaia: mas condones, menos pildoras

En Europa Occidental, la gran mayoria de muje-

res pueden usar métodos anticonceptivos si asi lo
desean. También en Espafa, aunque en este caso el
porcentaje de necesidades anticonceptivas no satis-
fechas es mas alto que la media europea. Mientras
que en 2.019 habia un 3,5% de necesidades insatisfe-
chas en Europa occidental, este porcentaje fue de un
3.9% en Espana. Ademas, Espana y Portugal son los
paises de Europa occidental con la tasa mas baja de
uso de anticoncepcion moderna de acuerdo con los
datos de la investigacion.

SEDRA-FPFE considera que entre los motivos para
esta brecha estan la falta de informacion fiable y
publica sobre los métodos anticonceptivos; la canti-
dad de mitos que persisten respecto a las hormonas
y los efectos secundarios; la falta de educacion
sexual; las desigualdades en la atencion y la finan-
ciacion publica de la anticoncepcion entre las comu-
nidades autonomas o la falta de formacion continua
dirigida al personal sanitario sobre anticoncepcion,
entre otros.

Por otro lado, el estudio de The Lancet muestra que
Espana es el pais europeo donde mas mujeres uti-
lizan el conddn y menos la pildora. Respecto al uso
del condon, podria ser considerado como un dato
positivo siempre que no signifique que hay dificul-
tades para tener acceso a otros métodos. Como ha
sehalado SEDRA-FPFE en declaraciones a medios

de comunicacion, “el condon tiene algo que los otros
métodos no y es que previene las infecciones. Luego,
mas alla del dato de uso de preservativo hay que ver
si se esta utilizando correctamente. En general todo
el mundo sabe ponerse bien un conddn, pero esta-
mos hablando de si se utiliza 0 no desde el inicio de la
relacion, de si se sabe negociar su uso... En cualquier
caso, “es necesario seguir insistiendo en que una
buena informacion y un buen acceso a anticoncep-
tivos de Ultima generacion mejoraria la capacidad de
elegir de las mujeres y de escoger un método que se
adapte mejor a sus circunstancias en cada momento
de su vida”.

La Ley de Salud Sexual y Reproductiva
e IVE de 2010 se incumple en gran
parte de las comunidades

s la conclusion de un analisis presentado en

el recientemente celebrado Congreso de la

Sociedad Espaniola de Contracepcion (SEC),

y que sefala que la mayoria de comunidades
autonomas carece de programas estratégicos efec-
tivos en financiacion, accesibilidad y equidad, y que
solo Aragon, Valencia y Cataluna mejoran la media
nacional “en un pais deficitario en formacion de pro-
fesionales y educacion reglada”.

José Ramon Serrano Navarro, ex Presidente de la
SEC y Jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital
Alto Deva de Mondragén, es el autor de este analisis
sobre el cumplimiento de las estrategias asisten-
ciales, preventivas y formativas en las comunidades
autonomas. Un analisis que sefiala entre sus conclu-
siones la necesidad de una nueva ley.

De acuerdo con los datos recogidos en el estudio, las
comunidades auténomas que muestran un mejor
desempeno en cuanto a estrategias regionales de
salud sexual y reproductiva son Aragon, Valencia y

Cataluia. Navarra, La Rioja, Murcia y Asturias “han
puesto en marcha esperanzadores proyectos”y
Galicia, Islas Baleares y Cantabria tienen mucho
campo de mejora. El resto de las comunidades ain
estan muy lejos de cumplir son las estimaciones
fijadas por la Ley 2010 en lo referente a accesibilidad,
equidad, financiacion y formacion.

Serrano Navarro ha sefado durante la presentacion
publica del estudio: “Doce afos después de la apro-
bacion de la Ley nos preguntamos qué fue de los
propositos recogidos en el texto de consensuar crite-
rios comunes, impulsar acciones formativas, abordar
la perspectiva de género en las carreras de medicina
y ciencias de la salud, asi como en la formacion con-
tinuada de la carrera profesional, elaborar mapas de
competencias profesionales, incidir en la capacita-
cion con perspectiva de género sobre prevencion y
diagnostico de ITS, incidir en la capacitacion desde la
diversidad sexual y promover vias de comunicacion y
colaboracion en el ambito educativo”. m
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® La historia reciente del aborto en Estados
Unidos: trabas al acceso al aborto antes de la
anulacion de Roe v. Wade

© Agata Ignaciuk
Universidad de Granada
agataignaciuk@ugr.es

| 24 de julio de 2022, la Corte Suprema estadou-
nidense emitio la decision en el caso Dobbs vs.
Jackson Women's Health, con la que quedd defi-
nitivamente anulada la decision en el caso Roe v.
Wade (1973). En el discurso de muchos medios de comu-
nicacion espanoles, la revocacion de Roe v. Wade era
interpretada como el “fin del derecho al aborto” en aquel
pais. El objetivo de este articulo es reflexionar sobre
|a relacion entre la sentencia Roe v. Wade y la historia
reciente del derecho efectivo -o el acceso— al aborto en
Estados Unidos. Si ponemos el marco legal definido por
la sentencia Roe hace casi medio siglo en el contexto de
las realidades del acceso al aborto podemos constatar
que mas que augurar “el fin del derecho al aborto”, la
reciente sentencia de la Corte Suprema solidifica déca-
das de obstaculizacion legal, institucional y activista, a
|a prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del
embarazo en el territorio estadounidense.



La sentencia Roe v. Wade, publicada el 22 de enero
de 1973, creaba un marco federal para la regula-
cion del aborto organizado en un sistema de plazos
basado en trimestres de embarazo. En el primer
trimestre, la Corte considero el aborto como una
cuestion que deberia ser gestionada Unicamente por
las mujeres y sus médicos;' en el segundo trimestre,
los Estados podian regular el aborto para proteger

la salud de la embarazada, y en el tercer trimestre,
podian prohibir el aborto salvo que fuese necesario
para salvar la vida o la salud de esta. El origen de este
marco legal, en la interpretacion de los magistrados,
fue la 14 Enmienda constitucional, adoptada después
de la Guerra Civil estadounidense que, como recuer-
dan las historiadoras Kelly 0'Donnell y Lauren Mclvor
Thompson,? “establecia los parametros del concepto
de ciudadania” desde la proteccion de la vida, la
libertad y la propiedad. Las historiadoras senalan que
el derecho al aborto, no reconocido expresamente,
sino como producto de estos derechos en las inter-
pretaciones juridicas, es particularmente susceptible
a cambiar cuando se producen cambios politicos. La
sentencia Dobbs vs. Jackson Women's Health, emiti-
da por una Corte Suprema compuesta por jueces de
nombramiento vitalicio y con mayoria conservadora
configurada durante la presidencia de Donald Trump,
concluyd precisamente que la interpretacion juridica
de los magistrados en el caso Roe fue erronea. Por
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tanto, segun la sentencia Dobbs, el derecho al aborto
no es un derecho constitucional y los Estados pueden
regularlo a su antojo, instalando limitaciones o prohi-
biciones en cualquier momento del embrazo.

SEDRA-FPFE ﬁ

Sin embargo, Dobbs vs. Jackson Women'’s Health

no inicia, sino que culmina décadas de limitacion

del marco de plazos definido por la sentencia Roe v.
Wade. Un elemento clave en esta limitacion fue una
sentencia menos conocida, pero no menos impor-
tante de la Corte Suprema en el caso de Planned
Parenthood vs. Casey (1992). La sentencia, ahora
también anulada por Dobbs vs. Jackson Women's
Health, sustituia el marco de plazos basados en tri-
mestres por el concepto de la viabilidad fetal, e intro-
ducia otro concepto clave, el de la “carga excesiva”
(undue burden) para limitar el derecho efectivo a la
IVE. Segin los magistrados, los Estados solo podian
introducir restricciones de acceso al aborto que no
supusieran una “carga excesiva’ para una mujer
demandante del aborto antes de la viabilidad fetal.
La obligacion de notificar al marido fue reconocida
como un ejemplo de esta carga excesiva, pero perio-
dos de espera o consentimiento paterno en caso de
menores no lo fueron.

Aunque no planteadas por la Corte Suprema, las tra-
bas institucionales como la presencia o ausencia de 5>
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la financiacion publica para la prestacion sanitaria de
la IVE cobran una importancia primordial en un pais
como Estados Unidos, que en 2022 continda sin una
cobertura sanitaria universal. La Enmienda de Hyde
que impide el uso de fondos federales para finan-
ciar los abortos fue presentada por primera vez en
1976, solo tres afos después de Roe v. Wade. Como
resultado de esta enmienda, las aseguradas en el
programa Medicaid, dirigido a personas de muy bajos
ingresos, no pueden utilizar el seguro para pagar por
la IVE, una prohibicion que afecta de manera despro-
porcional a mujeres jovenes, racializadas y pobres.
Durante la presidencia de Bill Clinton, en 1994, la
modificacion de esta enmienda obligo a los Estados a
utilizar fondos federales para financiar las IVE en tres
excepciones: casos de riesgo para la vida de la emba-
razada, violacion e incesto. Otro ejemplo de una traba
institucional que tiene que ver con la financiacion de
la IVE, en este caso a nivel global, es la llamada “regla
de mordaza global”. Con esta politica presidencial,
iniciada por Ronald Reagan en 1984, se prohibio a las
ONG que reciben subvenciones pUblicas estadouni-
denses prestar el servicio de IVE, salvo las tres excep-
ciones arriba mencionadas, asi como remitir pacien-
tes para la IVE o promover la legalizacion del aborto.
A partir de entonces, esta regla fue historicamente
implementada por presidencias republicanas, con un
impacto importante sobre el acceso a la IVE en paises
del Sur Global; la administracion Trump la expandio,
hasta que fue abandonada por el presidente actual,
el democrata Joe Biden, en enero de 2021.

A las trabas institucionales hay que anadir las trabas
construidas por movimientos sociales ultraconserva-
dores. El movimiento anti-aborto es en la actualidad
un movimiento con alcance global, una globalizacion
para la que el apoyo de la Iglesia catdlica ha sido
clave. En el territorio estadounidense las estrategias
de accion directa de acoso a las clinicas y personas
proveedoras, con episodios recurrentes de violen-
cia letal han configurado, desde mediados de la
década de 1970, la ginecologia especializada en la
IVE como profesion de riesgo. No habia que esperar
para la publicacion de la decision Dobbs vs. Jackson
Women'’s Health para ver una franja en el centro del
pais sin ninguna clinica que ofertara la IVE, la zona
que un articulo reciente publicado en el periddico
britanico The Guardian bautizd como “desiertos del
aborto”3 Los viajes para abortar (y los viajes de las
personas proveedoras para prestar el servicio de

la IVE) ya eran una realidad para muchas mujeres
estadounidenses; tras la Dobbs vs. Jackson Women'’s
Health es mas que probable que estos viajes sean
mas largos y costosos por la inminente criminaliza-

cion de aborto en la mayor parte del territorio esta-
dounidense. Pero es mas que probable también que
la criminalizacion continde movilizando, como movi-
lizo en la Espana de la transicion o la Polonia actual,
redes de apoyo para organizar y financiar estos
viajes, 0 acompanar a las mujeres usuarias de aborto
farmacologico. Las restricciones, de casi medio siglo
de trayectoria, van acompanadas de alternativas
activistas para que el derecho efectivo al aborto no
desaparezca. m

1. Es pertinente utilizar la forma masculina para el contexto esta-
dounidense de la década de 1970. Segin los datos de la Ame-
rican Medical Asociacion, en 1970, las mujeres constituyeron
un 7% de profesionales de la medicina en Estados Unidos, un
nmero que una década mas tarde ascendia al 12% y en 1990
alcanzo el 17%. Fuente: https:/www.phg.com/2000/01/physi-
cian-statistics-summary/

2. Kelly 0'Donnell; Lauren Mclvor Thompson, “It doesn't have
to be the end for US abortion rights”, History Workshop, 3 de
febrero de 2022, consulta 20 de julio de 2022 https:/www.
historyworkshop.or it-doesnt-have-to-be-the-end-for-us-
abortion-rights/

3. Alvin Chang, Andrew Witherspoon y Jessica Glenza, Abortion
deserts: America's new geography of access to care - mapped.
The Guardian, 24 de junio de 2022, consulta 20 de julio de 2022

https:/www.theguardian.com/world/2022/jun/24/abortion-
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® Cuidados en el aborto:
nuevas directrices de la OMS
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a Organizacion Mundial de la Salud revisa periodi-

camente las nuevas evidencias cientificas que van

apareciendo sobre diversos temas de salud sexual

y reproductiva. Este mismo afo ha publicado una
nueva guia sobre cuidados del aborto' en la que, después
de una exhaustiva revision sistematica realizada por exper-
tos y expertas de todo el mundo, presenta recomendacio-
nes y buenas practicas basadas en la metodologia GRADE
(Grades of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation)? La guia actualiza y reemplaza otros docu-
mentos de la OMS con relacion al aborto, especialmente
los publicados en 2012°, 2015y 2018°. Como viene siendo
habitual, y desde su perspectiva mundial, destaca el papel
que los diferentes profesionales de la salud (gineco/
obstetras, matronas, médicos/as comunitarios, matronas,
personal de enfermeria o de salud mental, etc.) puedeny
deben jugar en la atencion a las mujeres que se enfrentan
a un aborto.

El acceso a una atencion integral de calidad
al aborto dentro del sistema de salud es
fundamental para cumplir los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (0DS] relativos

a la buena salud y el bienestar (0DS3) y a

la igualdad de género (0DS5). También se
subraya en la Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente de
Naciones Unidas, que incluye intervenciones
basadas en la evidencia cientifica sobre

la atencion al aborto y al postaborto

como una forma eficaz de ayudar a las

personas a prosperar y a las comunidades a

transformarse.

Isabel Serrano Fuster
© Ginecologa, miembro del Comité de
Nominaciones y Gobierno de IPPF
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La OMS enmarca los componentes basicos de esta
atencion en un entorno en el que:

- Se garantice el respeto de los derechos humanos,
incluido un marco legal y politico que apoye la rati-
ficacion de los tratados y convenios internacionales
y regionales que los recogen.

- Se desarrollen politicas publicas que reduzcan la
tasa de embarazos no deseados proporcionando
informacién de calidad, incluyendo una gama com-
pleta de métodos anticonceptivos.

- Se lleven a cabo programas de educacion sexual
integral basados en la evidencia y se proporcione a
todas las personas en mdltiples y accesibles formas
e idiomas.

» Se cuente con un sistema sanitario de apoyo, acce-
sible, asequible, que funcione bien y dé cobertura
sanitaria universal.

- Se disponga de un sistema de salud dotado de
recursos adecuados, incluidos medicamentos esen-
ciales, equipos, personal y asignaciones financieras
suficientes que garantice:

- La no discriminacion e igualdad. asi como la
autonomia en la toma de decisiones.

- Que el personal recibe una formacion acorde
a las necesidades, incluyendo el contenido y el
significado de la ley.

- La confidencialidad y la privacidad de la aten-
cion, realizando esfuerzos para contrarrestar el
estigma del aborto.

Se presentan 54 recomendaciones precedidas por

el marco legal internacional sobre derechos que las
avalan y por los diferentes profesionales socio-sani-
tarios que, desde las diferentes disciplinas, las deben
implementar. Algunas de ellas se mantienen sin
cambios en el tiempo y otras se senalan como “nue-
vas”.

Aunque gran parte del documento se refiere a los
aspectos clinicos de la atencion al aborto, incluye
también capitulos sobre marco legal y requisitos que
constituyen barreras. Ademas, como desde un punto
de vista sanitario algunas practicas son comunes
independientemente de que el aborto se haya pro-
ducido de manera espontanea o voluntaria, también
introduce directrices para la atencion en caso de
aborto espontaneo y de muerte fetal intrauterina®.
En todos los casos, remarca bien las diferencias con
base en la edad gestacional’. Incluye también un
capitulo sobre aborto autoadministrado y la opcion
de la telemedicina, especialmente en parte o todo

lo que acontece en el aborto farmacoldgico, de gran
actualidad en la situacion de pandemia. Dado que en
nuestro pais, donde el acceso al aborto atendido por
personal sanitario es ampliamente accesible y, por
tanto, esta opcion no es la mas segura, no nos deten-
dremos en su contenido.

Marco conceptual de la atencion para el aborto
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En varios capitulos se abordan, directa o indirecta-
mente, las distintas regulaciones legales sobre aborto
y sus efectos sobre la salud. Como resumen, la OMS
recomienda:

» La “descriminalizacion” del aborto y su exclusion
de todas las leyes penales para garantizar que no
haya sanciones por tener o no tener hijos o hijas.
Ello evitaria que cualquier mujer que haya sufrido la
pérdida de un embarazo sea sospechosa de haber
practicado un aborto ilegal cuando busque atencion
médica.

+ Que se eliminen leyes y otras regulaciones que
restringen el aborto a determinadas causas, permi-
tiendo su disponibilidad a peticion de la mujer, nifa
u otra persona embarazada sin la autorizacion de
ningun otro individuo, organismo o institucion.

+ Que se eliminen los llamados dias de reflexion pre-
vios a la realizacion de la intervencion.

+ Que el acceso y continuidad a los cuidados integra-
les sean protegidos contra barreras como las oca-
sionadas por la objecion de conciencia.

Las recomendaciones y buenas practicas siempre se
refieren a la atencion al aborto como un continuum
de cuidados que, para un mejor entendimiento,
separan en:

Dan mucha importancia a la adecuada informacion
que debe estar libre de prejuicios, basarse en el
respeto a la autonomia del paciente y ajustarse a las
necesidades de cada persona. En cuanto a aspectos
clinicos, y como resumen, la OMS recomienda:

+ No administrar inmunoglobulina anti-D en interrup-
ciones instrumentales o farmacologicas en embara-
zos < 12 semanas.

+ No administrar antibioticos profilacticos en el aborto
farmacologico; si lo recomienda en abortos ins-
trumentales en presencia de infeccion en el tracto
reproductivo.

» Evitar el uso de anestesia general, salvo en casos
excepcionales.

« Usar el método de aspiracion en embarazos < 14
semanas cuando se haya decidido aborto instru-
mental.

« Al manejo del dolor dedica varias recomendaciones,
en funcion del método que se use y de la edad
gestacional, sefalando que debe ser ofrecido de
manera rutinaria en todos los casos.

« Otras recomendaciones se refieren a la preparacion
cervical en el caso del aborto instrumental, segin
edad gestacional y procedimiento. El uso de mife-
pristona y misoprostol es lo mas generalizado y se
desaconsejan los dilatadores osméticos.

Se refieren especialmente al seguimiento que debe
realizarse al aborto incompleto, al manejo de las
complicaciones graves y a la anticoncepcion. Como
resumen, la OMS recomienda:

« En caso de aborto médico o aborto quirdrgico sin
complicaciones no es necesario realizar visitas de
seguimiento de rutina. En cualquier caso, se debe
proporcionar informacion sobre la disponibilidad de
servicios adicionales si se necesitan o se desean.

- Diversas actuaciones en caso de aborto incompleto,
sea farmacoldgico o quirurgico, fundamentalmente
a base de medicacion con misoprostol o evacuacion
mediante aspiracion u otras técnicas.

« Un manejo inicial de la complicaciones post-aborto
que no ponen en peligro la vida de la mujer, con
especial atencion a la hemorragia y a la infeccion, y
a los casos que constituyen una emergencia obsté-
trica.

- Considerar todas las opciones anticonceptivas
después de un aborto, respetando los deseos de la
usuaria. Puede hacerse en cualquier momento de la
atencion, teniendo en cuenta que diversos métodos
pueden iniciarse en el momento del aborto. m

1. Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization;
2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Por el momento solo dis-
ponible en inglés.

2. El enfoque GRADE es un método para evaluar la certeza de la
evidencia y la fuerza de las recomendaciones en el cuidado de
la salud.

3. Safe abortion: technical and policy guidance for health systems,
second edition (2012)

4. Health worker roles in providing safe abortion care and
post-abortion contraception (previously known as the “task
sharing” guidance) (2015),

5. Medical management of abortion. Geneva: World Health
Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

6. En este articulo nos centramos en las novedades relativas al
aborto voluntario.

7. En este articulo nos centramos en lo referente a las interrupcio-
nes voluntarias hasta las 12-14 semanas de gestacion.
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£ experienclas

® Adéntrate en tu salud

Una actividad educativa de Escape Room
para trabajar la promocion de la salud
en poblacion adolescente de Girona

esde el Centre Jove de Salut (CJS) del

Ayuntamiento de Girona se ha impulsa-

do la realizacién de una experiencia de

Aprendizaje Basado en el Juego, concre-
tamente a través de una actividad de Escape Room
dirigida a adolescentes. A través de actividades par-
ticipativas, se han adentrado en distintos ambitos de
la salud y han trabajado aspectos ligados a la sexva-
lidad, la gestion emocional y las adicciones a través
de valores como el respeto, la igualdad, el cuidado,
la corresponsabilidad... Mediante esta experiencia
también se ha podido hacer difusion del CJS entre
la poblacion adolescente de Girona, ubicandolo en la
ciudad, y ha servido para conocer los motivos por los
que pueden acudir al servicio. Los resultados eviden-
cian beneficios en el proceso de aprendizaje de los y
las participantes.

El Centre Jove de Salut (CJS) es un recurso del
Servicio de Promocion de la Salud del Ayuntamiento de
Girona. Un espacio pensado para informar y asesorar

a adolescentes y jovenes de Girona (hasta 25 ahos), y
para ayudarlas/es en todo aquello que afecta a la salud
joven. El servicio es gratuito, anonimo y confidencial, y su
objetivo es dar respuestas y ayuda. Incluye atencion en
materia de sexualidad, alimentacion, emociones y pre-
vencion de adicciones.

© Fornells Ortiga, Carme
Garcia Casas, Sergi

Guerra Codina, Marc
Hernandez Sanchez, Marta
Perich Capdeferro, Meritxell
Pons Sayols, M? Teresa




A raiz de la situacion de excepcionalidad provocada
por la pandemia de covid, en el CJS emergid la nece-
sidad de reinventar algunas de las actividades del
centro, para cumplir con los criterios de aforo y los
protocolos covid. Una de las iniciativas que surgio fue
el Escape Room del CJS: “Adéntrate en tu salud’, una
iniciativa de Aprendizaje Basado en el Juego (Game-
Based Learning).

Los dos objetivos de esta actividad eran trabajar la
promocion de la salud en la poblacion adolescente
de Girona, asi como dar a conocer el Centre Jove

de Salut. La actividad vivencial vio la luz en mayo de
2021 con un aforo reducido, coincidiendo con Girona
Temps de Flors. Esto facilito su participacion desde
los centros de secundaria de la ciudad. Mas reciente-
mente, en mayo de 2022, se repitio la actividad con
un aforo mas amplio, lo que propicié que se pudiera
atender a mas jovenes desde este recurso. En 2021
pasaron mas de 200 adolescentes, en 15 grupos (de
medio grupo clase) de 4 centros educativos; mientras
que, en 2022, fueron mas de 400, en 15 grupos (cla-
ses enteras) también de 4 centros educativos.

B Escape Room Educativo: una
experiencia de Aprendizaje
Basado en el Juego

SegUn Serra (2014), el Aprendizaje Basado en el
Juego (Game-Based Learning o GBL) tiene varias
ventajas respecto a la ensefanza tradicional, dado
que potencia de forma considerable el compromiso,
motivacion y capacidad de involucrarse del alumna-
do. En este sentido, la participacion y satisfaccion de
estos/as alumnos/as resultan mas elevadas. En el
mismo articulo, Serra defiende que el GBL mejora la
capacidad pedagogica de los programas formativos.

El GBL, por tanto, se sustenta en el uso de juegos para
trabajar la adquisicion de competencias y conoci-
mientos del alumnado en su proceso de aprendizaje:

« Estrategias innovadoras para que los y las adoles-
centes mejoren sus capacidades, a la vez que pue-
dan resolver problemas de su cotidianidad.

« Trabajo en equipo con el objetivo de ahadir pers-
pectiva y profundidad a la vivencia de interaccion
con el juego.

« Doble finalidad: divertir, pero también favorecer el
aprendizaje.

+ Dinamicas de juego que permiten que cada persona
ponga en practica sus habilidades y avance a nivel
de competencias y conocimientos (necesarios para
resolver las escenas y enigmas finales).
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Teixes (2015), define la gamificacion como “la apli-
cacion de recursos de los juegos (disefo, dinamicas,
elementos, etc.) en contextos no l0dicos para modi-
ficar comportamientos de los individuos mediante
acciones sobre su motivacion”. Este es un aspecto
clave, ya que, para conseguir un aprendizaje signi-
ficativo, debe haber emocion. Esto puede lograrse

a través de dinamicas vivenciales en las que las
personas aprendan haciendo camino y encuentren
estrategias personales propias para tomar decisiones,
asi como un espacio para reflexionar sobre sus accio-
nes. Estos elementos permiten conseguir el impacto
necesario para que los objetivos planteados queden
bien integrados.

SEDRA-FPFE (N
U

A nivel de fundamentos empiricos, desde la
Psicologia hay diferentes autores/as que apo-

yan esta nueva modalidad de aprendizaje, como
Winnicott (1971), Prensky (2000, Van Eck (2006, Van
Staalduinen y De Freitas (2011).

Bl Resultados de la experiencia
en el Centre Jove de Salut

La actividad Escape Room del CJS: Adéntrate en tu
Salud, de una hora y media de duracion, consistia

en la superacion de pruebas y enigmas vinculados

al ambito de la salud joven (consumos, sexualidad,
emociones..), a través de un recorrido por los dife-
rentes espacios del Centre Jove de Salut. Para dina-
mizar la actividad y acoger a los y las participantes, se
conto con la figura de un/a Game Master, represen-
tado por diferentes personas en diferentes momen-
tos. Era un personaje que formaba parte del juego,
que situaba sus reglas y que interactuaba con los y
las jovenes desde la ironia, el sarcasmo, con simpatia,
una pose grandilocuente, etc.

Para empezar el juego, se dividian los grupos clase
por los distintos espacios del centro, en cuatro
equipos: azul, verde, rojo y rosa. Se les pasaban
situaciones (en video) en gran grupo y debian decidir
cual era la mejor respuesta en pequeno grupo. Cada
respuesta tenia un resultado distinto. Después de
cada video, también tenian un enigma que resolver.
Esto se hacia 4 veces. Los enigmas eran sobre vio-
lencia machista, identidad de género, infecciones de
transmision sexual y consumo de drogas. En funcion
de sus respuestas, se les daban pistas y tiempos para
el enigma final. El primer grupo que terminaba era

el vencedor del juego, y podia abrir la caja misterio-
sa final: una caja de 1x2m, dentro de la cual estaba
escondida una persona que, al ser abierta, asustaba
a los y las participantes y les daba el mensaje de que
cuidar la propia salud es basico para un bienestar
integral. >>

(%]
RO
O
C
o
-
(D]
o
x
(¢D]




n°129
DIALOGOS

!
SEDRA-FPFE o)

®
<

©
®
=)
®
>
Q,
D
%]

Antes de abrir la caja, el Game Master preguntaba al
grupo ganador si queria compartir el regalo con el
resto de companeros/as o no. Se aprovechaba esta
cuia para trabajar el valor de la solidaridad y el com-
partir. El regalo final que recibian los grupos estaba
formado por una bolsa serigrafiada del CJS, que
contenia diferentes objetos: entradas al teatro, entra-
das de cine, entradas al auditorio, merchandising del
CJS y del Ayuntamiento, una piruleta, preservativos,

el mismo premio, independientemente del resultado
del juego. El personal docente también recibia un
material didactico para seguir trabajando los conteni-
dos del Escape Room en el aula.

La experiencia de aprendizaje se cerraba con un
debate reflexivo final. En este espacio se comentaba
conjuntamente, con todo el grupo, los aspectos que
mas les habian llamado la atencion, se abria turno
de preguntas, se situaban los elementos trabajados

material divulgativo... Al final todo el mundo recibia

Conclusiones

Recuperando a Serra (2014), el GBL
potencia considerablemente el
compromiso, motivacion y capaci-
dad de involucrarse del alumnado.
Desde el Centre Jove de Salut, a
través de la actividad Adéntrate en
tu Salud, resulta evidente que esto
es asi. Los y las adolescentes que
participaron se mostraron moti-

vados/as, comprometidos/as, e
involucrados/as en todo momento.
La disposicion a participar de las
actividades propuestas se mantuvo
durante el transcurso de todo el
juego, en todos los grupos que

pasaron.

Por tanto, desde el CJS se valora
muy positivamente la experiencia.
Ha sido una propuesta alternativa

durante el juego, etc. m

de trabajo preventivo y de promo-
cion de la salud, en la que se ha
apoderado a los y las adolescentes
en las decisiones que afectan a

su salud. Este empoderamiento
les ha favorecido el pensamiento
critico, la autoobservacion y el
crecimiento personal. El potencial
del GBL todavia esta por descu-
brir en muchos ambitos, pero
probablemente en el futuro se ira
implementando gradualmente en
diferentes niveles educativos.

Sin embargo, hay que tener en
cuenta que, tal y como comentan
Diago-Nebot y Ventura-Campos
(2017), es recomendable aplicar
los escape rooms educativos sélo
de forma puntual, ya que, en caso
contrario, puede acabar convir-
tiéndose en una actividad rutinaria

que ya no despierte el interés del
alumnado.

En cuanto a la propuesta en si,
desde el CJS se partio de unos
recursos y presupuestos limitados,
por lo que existe bastante margen
de mejora para incrementar el
potencial de la actividad. Algunas
sugerencias son: sustituir los
videos de los enigmas por repre-
sentaciones teatrales en vivo, y
mejorar los materiales de la acti-
vidad: utilizar cajas con candados
numéricos/alfabéticos, decorar
mas los espacios, mejorar el equi-
pamiento informatico, cambiar las
condiciones de iluminacion, mayor
cantidad de premios y de mayor
calidad, etc.
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hablando con... &

¢ Justine Masika

“‘|os textos legales para
promover los derechos de las
mujeres no son aplicados’’

a firma de los Acuerdos de Pretoria en 2003
dio inicio a un periodo de transicion politica y
- o de paz formal en la RepUblica Democratica del
RepUbllca Democratica del Congo Congo, pero la violencia y las violaciones de
derechos humanos contindan siendo una realidad. Las
mujeres sufren de manera particularmente intensa
la violencia de los grupos armados y son privadas de
sus derechos mas basicos, entre ellos la salud y los
derechos sexuales y reproductivos. En este contexto,
las organizaciones de mujeres deben realizar su labor
en condiciones muy adversas y de enorme riesgo.
Muchas de estas organizaciones se han agrupado para
trabajar conjuntamente en la plataforma Synergie
des Femmes pour les Victimes de Violences Sexuelles.
Hablamos con su fundadora y presidenta, Justine
Masika.

Activista de la

Sra. Masika, {Cual es la situacion actual de los
derechos de las mujeres en la RepUblica Democratica
del Congo? {Cuales son sus principales problemas?

Se dice que la RepUblica Democratica del Congo es un

pais en post-conflicto, pero todavia estamos en guerra

en el Este. Mas de 150 grupos armados extranjeros y
nacionales estan activos, hay graves violaciones de los

© David Llorente derechos humanos en general y de los derechos de las ~ >>
Area de Incidencia Politica de SEDRA-FPFE
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mujeres en particular, especialmente violaciones

y violencia sexual, violacion de los derechos
fundamentales, desplazamiento masivo de la
poblacion, falta de infraestructuras y de médicos/
as y enfermeros/as cualificados/as, detenciones
arbitrarias, etc. En un sistema patriarcal, las mujeres
son consideradas inferiores a los hombres, lo que
hace que la promocion y el respeto de los derechos
de las mujeres sea un gran reto.

El expolio de los recursos naturales,
especialmente de los minerales, ha condicionado
la historia de su pais y sigue siendo un factor
esencial en la violencia que ain persiste. (Qué
relacion existe entre los proyectos mineros y la
violencia, particularmente sexual, que se ejerce
contra las mujeres en las comunidades?

El escandalo geoldgico de la RepUblica Democratica
del Congo es que lo que deberia ser una bendicion
para los/as congolenos/as es desgraciadamente
una maldicion porque estos minerales facilitan la
fabricacion de herramientas de comunicacion a
nivel mundial, pero para los/as congolefios/as lo
que hay son personas que pierden la vida, mujeres
que son violadas, nifos que son utilizados en estos
yacimientos y no pueden estudiar, nifas que son
esclavas sexuales, etc. El vinculo entre la explotacion
de minerales y la violencia es que en la explotacion
de minerales no se respeta la cadena de custodia y
hay grupos armados que la utilizan para abastecerse
de armas.

La violencia y la discriminacion que padecen las
mujeres estan también arraigadas en la cultura
patriarcal y en las normas sociales. ¢éEn qué
consiste el trabajo que realizan desde su entidad
para cambiar la mentalidad y el comportamiento
de los hombres, particularmente los jovenes?

Concienciamos sobre la masculinidad positiva para
cambiar las normas discriminatorias contra las
mujeres, con el fin de implicar a los hombres en |a
promocion de los derechos de las mujeres y en la
lucha contra la violencia de género, sensibilizando

y educando a sus homadlogos para un cambio de
comportamiento positivo que promueva la igualdad
y la equidad de género. Para promover este enfoque,
creamos grupos de charla o terapia de grupo

donde los hombres se renen y discuten como
adoptar nuevas ideas relacionadas con el cambio de
comportamiento.

En su pais ha habido también avances legislativos
en los Ultimos anos a Favor de los derechos de las
mujeres. {Qué legislacion se ha aprobado y cual
es su grado de cumplimiento?

En la Republica Democratica del Congo contamos
con instrumentos legales que se han puesto en
marcha para promover los derechos de las mujeres,
como la ley 15/013, de 1 de agosto de 2015, sobre

las modalidades de aplicacion de los derechos de
las mujeres y la paridad. Desde la independencia es
cierto que los textos estan ahi pero no se popularizan
ni se conocen: la ley que modifica y completa la ley
87/010, del 1 de agosto de 1987, sobre el codigo de la
familia; la constitucion de la RepUblica Democratica
del Congo tiene su articulo 14, que establece que

los poderes publicos velaran por la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer
y garantizaran la proteccion y promocion de sus
derechos; la ley que modifica y completa la ley
015/2002 sobre el codigo del trabajo... Lo cierto es
que estos textos legales no son aplicados por las
autoridades, ni son conocidos o popularizados entre
la poblacion.

¢Qué papel desempena la cooperacion
internacional espanola en la promocion de los
derechos de mujeres en el pais? ¢Qué actuaciones
deberia realizar para contribuir al fortalecimiento
de las organizaciones de mujeres?

La Cooperacion Internacional puede contribuir
reforzando la capacidad de las organizaciones de
mujeres, que no tienen facil acceso a la financiacion,
para que esta sea flexible y estratégica, apoyando la
dinamica de las organizaciones de la sociedad civil
para lograr resultados transformadores y creando
alianzas de movimientos de mujeres del Norte y

del Sur.m
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® [ e damos una vuelta a

a educacion sexual en e
contexto no formal: nuestros
cursos de monitores/as

uando hablamos de educacion sexual, la

imagen que probablemente nos viene a

la cabeza es la de un aula con pupitres y

alumnos/as frente a una pizarra. Y es cierto
que, cuando insistimos en que la educacion sexual
ha de ser una realidad en nuestro pais, nos estamos
refiriendo a ese contexto, el escolar. Sencillamente,
porque la escolarizacion en nuestro pais es obliga-
toria y la escuela es el Unico espacio en el que se
encuentran todos los nifos, nifas y adolescentes.

Pero existen otros espacios no formales en los que
es posible realizar educacion sexual de una forma
planificada. Incidimos en esta cuestion de la pla-
nificacion porque, en realidad, la educacion sexual
no es algo que se pueda no hacer. Educamos con
las palabras, pero también con el silencio; y, espe-
cialmente, con nuestros comportamientos y actitu-
des, que dificiimente podemos modular de forma
intencional. Cuando decimos que una actividad esta
planificada, nos referimos a que cuenta con unos
objetivos concretos, unos contenidos a abordar y
una metodologia para profundizar en ellos.

La educacion no formal agrupa aquellas actividades
que, aun siendo educativas, se realizan fuera del
contexto escolar tradicional. Y que, aunque no estan
relacionadas con lo estrictamente académico, son

un magnifico complemento para nutrir el desarrollo
de las personas jovenes. De hecho, la educacion

no formal es clave para fomentar actitudes, capa-
cidades y herramientas valiosas, en entornos muy
diversos. Y por esta razon, es también un espacio
privilegiado para la educacion sexual.

{Donde? En un campamento, una actividad extraes-
colar, vinculada a las actividades educativas que las
entidades que trabajan con jovenes desarrollan, en
el marco de asociaciones juveniles, o de programas
de ocio y tiempo libre.

{Por qué? Porque la sexualidad es una dimension a la
que los/as jovenes no pueden renunciar, y en el con-
texto no formal también aparecen situaciones, dudas
y dificultades relacionadas con ella. Y porque las
propias caracteristicas de estos espacios favorecen la
realizacion de actividades de educacion sexuval:

« La participacion es voluntaria y se ajusta a los
intereses de los/as participantes, por lo que las
actividades se asocian con el disfrute.

- Las intervenciones se basan en distintos métodos
de ensefnanza, mas activos y participativos, que
fomentan el desarrollo de habilidades personales
y sociales, y que contribuyen a una educacion mas
integral.
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- Las entidades del tercer sector cuentan con espa-
cios mas flexibles que permiten la puesta en mar-
cha de estas actividades y que, ademas, facilitan la
interaccion entre profesionales y familias.

Por eso, desde SEDRA-FPFE llevamos mucho tiempo
realizando educacion sexual en estos espacios. Sin
embargo, este afno hemos decidido darle una vuelta
al asunto. ¢No seria mejor que, en vez de ser perso-
nas adultas las que imparten los talleres, lo hicieran
otras personas jovenes? Bajo la premisa de que la
mayoria de jovenes se sienten mas comodos/as reci-
biendo informacion de personas que se encuentran
mas cerca de su realidad y que comparten refe-
rentes, hemos dado comienzo a una nueva linea de
trabajo basada en la capacitacion de jovenes vincu-
lados/as a espacios de ocio y tiempo libre en los que
participan otros/as adolescentes y jovenes.

Nuestra Ultima experiencia en este sentido ha
sido la realizacion de un curso de formacion de
monitores/as en educacion sexval realizado en
la Comunidad de Madrid, y dirigido a personas
jovenes con ese perfil. Entre los meses de febrero
y junio, hemos llevado a cabo 25 horas de formacion
dividas en diez sesiones, en las que hemos ido avan-
zando desde las cuestiones mas basicas y los puntos
de partida de la educacion sexual, hasta la planifica-
cion detallada de un taller; lo que llamamos el ABC
de la educacion sexual. Durante el curso se han abor-
dado contenidos teoricos y practicos, y se han gene-
rado espacios de reflexion y debate sobre cuestiones
que tienen que ver con la realidad de las personas
jovenes y con las posibilidades de realizar educacion
sexuval de verdad en la Comunidad de Madrid.

Ademas, puesto que la mayor parte de los partici-
pantes proceden del ambito socioeducativo (moni-
tores/as de tiempo libre, integradores/as sociales,
educadores/as sociales, psicologos/as] y participan
como voluntarios/as en otras entidades y espacios
comunitarios, el curso ha permitido generar sinergias
que, seguro, van a dar grandes frutos. De hecho, se
ha facilitado que desde la entidad se hayan estable-
cido nuevas colaboraciones con entidades con las
que hasta ahora no se estaba trabajando, “pasando el
testigo” a los/as profesionales y voluntarios/as que
colaboran en ellas. Como afirma una de las partici-
pantes, “Este curso nos ha permitido aprender, pero
sobre todo crear redes y hacer equipo”.

Nosotras también hemos aprendido mucho con este
grupo, que, aunque no tenia formacion especifica

en sexualidad, ha leido mucho sobre muchas cues-
tiones, tiene tan normalizada la diversidad sexual
que no necesita enredarse en debates tedricos; y
comparte canales de informacion y referentes con
los/as adolescentes y jovenes a los que se dirigen las
actividades de educacion sexual. “Una de las cosas
imprescindibles que me llevo es la idea de las per-
chas; utilizar cada pequena referencia partiendo de
aquello que les importa, para “colgar” informacion y
conocimientos”. Eso mismo es lo que creemos que
hemos logrado con la formacion: proporcionar “per-
chas” a estos/as jovenes, que les permitan ordenar
todo lo que ya traian y lo nuevo que han aprendido,
para poder contribuir a que la educacion sexual esté
mas presente en el ambito no formal. Por nuestra
parte, ya estamos trabajando en la siguiente edicion
del curso.m



Con 40 organizaciones,
nedimos que la presidencia
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espanola de la UE impulse los
derechos de las mujeres

a presidencia espanola de la UE durante el

segundo semestre de 2023 sera una oportu-

nidad para ejercer un liderazgo fuerte a favor

de los derechos de las mujeres, entre ellos la
salud y los derechos sexuales y reproductivos. Junto
con 40 organizaciones, pedimos al Gobierno que
actUe para ello, con una carta abierta en la que se
recuerdan los compromisos pendientes, y de los que
vamos a hacer un seguimiento colectivo.

Entre ellos estan dotar a las decisiones politicas de
la Union Europea de un enfoque feminista, convir-
tiendo la igualdad de género, los derechos de las
mujeres (entre ellos la salud y los derechos sexuales
y reproductivos) y la lucha contra todas las formas
de violencia contra las mujeres en prioridades de
todas las politicas, actuaciones e instrumentos de
financiacion, tanto dentro como fuera de las fron-
teras de la UE; adoptar un enfoque interseccional
para reducir las desigualdades cruzadas; asegurar
la dotacion de recursos economicos adecuados para
la promocion de la igualdad de género y de la salud
y los derechos sexuales y reproductivos mediante
los instrumentos financieros de la UE, tanto inter-
nos como externos; garantizar que el Estado de
derecho y los derechos sexuales y reproductivos
sean respetados, recurriendo para ello a todos los
instrumentos establecidos, incluida la aplicacion de
sanciones cuando sea necesario; proteger, consultar
y dar visibilidad a los actores de la sociedad civil que
defienden estos derechos, para contrarrestar acti-
vamente a quienes se oponen a ellos, o promover la
igualdad de género y la salud y los derechos sexua-
les y reproductivos fuera de las fronteras de la UE. m

La carta esta disponible aqui:
https:/sedra-fpfe.org/wp-content/

Nos unimos, con mas de 70 organizaciones en 28 paises
europeos, al llamamiento que lidera el Centro por los

Derechos Reproductivos para que las y los lideres europeos

tomen medidas para garantizar el acceso al aborto.

Tras la decision de la Corte Suprema de los Estados

Unidos que anula el derecho constitucional al aborto
en ese pais, decenas de organizaciones que trabajan

para promover la salud y los derechos sexuales y
reproductivos en mas de 28 paises europeos, entre
ellas SEDRA-FPFE, instamos a las y los lideres

europeos a actuar y demostrar, con leyes y politicas,
su apoyo a los derechos reproductivos y a la mejora

del acceso a la atencion del aborto. Las mas de 70

organizaciones llamamos a que se eliminen, en todo

el continente, las barreras que todavia persisten en
las leyes y politicas nacionales para acceder a una
interrupcion voluntaria del embarazo.

CON LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

Espafta ocupard la Presidencia del Consojo do
la Unidn Eurcpea entre los meses de julo y
giciemire de 2023, Duranie este periodo, por
tanto, el Estado espafiol jugard un papel funda-
mental en la formulacién de politicas de la UE

Esta es sin duda una oportunidad para que el
Gob wspaficl, en con su com-
promise con wna Politica Ealenor Femmista,
muestre durante su presidencia un hiderazgo
fuerte para progresar hacia la igualdad de
género y kos derechos de las mujeres, enire
elios la salud y 105 derechos sexuales y repro-
ductivos (SDSR), tantn an la Unidn Fumpea
como mas alld de sus frenteras.

La pandemia do la COVID-19 ha exacerbads
las desigualdades exislentes, aleclando espe-
cialmente @ mMujeres y @ grupos Marginacos”
También ha debitado ain mas el acceso a la
atengién sanitana, y dentro de olla a los serv
cios de SDSR. Es necesaria una recuperackan
que encamine a Europa. y al mundo entero.
hacia una sociedad mas justa e inclusiva que
o duje @ radie alris.

Por otro lado, estin surgiendo, en Europa y en
fodo el mundo, movimientos autoritarios, coer-
citivos y misdgnos que estan amenazando a
Ia igusaldad da génarn, a la lhatad raprodict-
va y @ los derechos da las mujeres y dal coles-


https://sedra-fpfe.org/wp-content/uploads/2022/06/carta_def_2juniodef.pdf
https://sedra-fpfe.org/wp-content/uploads/2022/06/carta_def_2juniodef.pdf
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¢ ((Jue la gente joven pasa de sus

derechos sexuales? Pues redes
como YSAFE dicen otra cosa

omo no podria ser de otra forma, las per-

sonas jovenes se preocupan por aquellas

cuestiones que les afectan directamente.

Otra cosa es que no les reconozcamos como
protagonistas, no sélo de las dificultades, sino tam-
bién de sus soluciones. Otra cosa es que no estemos
creando espacios mas positivos, tolerantes y de
apoyo para que las personas jovenes puedan expre-
sarse y movilizarse.

Hay personas jovenes en todo el mundo moviéndo-
se por sus derechos sexuales de forma organizada.
El ejemplo mas cercano lo encontramos en YSAFE,
la red de jovenes de Europa y Asia que forma parte
de la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar (IPPF) y en la que SEDRA-FPFE también
participa. Jovenes conscientes del avance social y
politico que, de forma general, hemos vivido en las
Ultimas décadas y, a la vez, de la importancia de
defender los derechos que ahora tenemos, para no
perderlos.

Los miembros de YSAFE, los/as SAFERs, son per-
sonas jovenes, voluntarias y activistas, con una
enorme formacion en sexualidad, que pertenecen

a las diferentes asociaciones miembro de la Region
europea de IPPF, y cuyo objetivo es garantizar que
las personas jovenes de todo el mundo puedan vivir
con mas bienestar su sexuvalidad. Para ello, com-
parten informacion con otros/as jovenes y los/as

Esta es nuestra compa, §~

Lucia Garcia

animan a movilizarse, mientras inciden en aquellas
personas encargadas de tomar decisiones, para

que comprendan que ese bienestar de las personas
jovenes no depende Unicamente de sus comporta-
mientos, sino de que tengan garantizado el acceso a
la informacion, la educacion sexual y los servicios de
atencion a la sexualidad.

Los/as SAFERs tienen menos de 25 afios y son
expertos/as en educacion sexual, en incidencia
politica, y en la elaboracion de materiales y meto-
dologias que funcionan porque parten verdade-
ramente de la realidad y los referentes de los/as
jovenes, es decir, de los suyos propios. Comenzaron
su andadura en 2006 como un pequefio grupo, que
ha derivado en una estructura independiente de
participacion, que celebra anualmente su asamblea
de toma de decisiones. A lo largo de estos anos,
nuestra organizacion ha tenido una participacion
intermitente en la red, puesto que, en nuestro pais,
la cultura de la participacion juvenil es menos sélida
que en otros. Este ano celebramos que contamos
con una representante muy joven y con un enorme
compromiso, a la que se estan uniendo otros/as
activistas, que corroboran que también nosotros/
as contamos con jovenes comprometidos/as con los
derechos sexuales.

YSAFE transmite la idea de que, para que haya un
cambio social real, es mas que imprescindible que el
rol de las personas jovenes en la sociedad cambie,
haciéndolas sentir escuchadas y apoyadas. Por eso,
tras nuestra participacion en el Gltimo encuentro

y con Lucia, nuestra representante, a la cabeza,
estamos cargadas de energia para ponernos manos
a la obray hacer de lo aprendido una realidad.
Comenzamos el curso en septiembre mas cerca de
otros paises que nos ofrecen inspiracion y alianzas,
y con nuevos proyectos que pongan de manifiesto
la relevancia de las personas jovenes, ofreciéndolas
ese espacio que merecen cuando se trata de sus
derechos sexuales. m
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ot | CJAS cambia de imagen

seora-FPFE @ANEN
w

uevo logo, nueva web, nuevos colores..Nos

ponemos al dia y convertimos en imagen

lo que la sexualidad debe siempre ser: un ﬁ ﬁc

ambito de felicidad para todas las personas. J )
En la nueva web del Centro Joven de Atencion a la b

Sexualidad puedes ver nuestros nuevos servicios y las CENTRO JOVEN DE ATENCION A LA SEXUALIDAD
respuestas a las dudas de las y los jovenes. m

¢ Nos unimos al manifiesto
de la SEC por el Dia Mundial
de la Anticoncepcion

a Fundacion Espariola de Contracepcion denuncia que la falta de
equidad discrimina a algunas comunidades y deteriora la salud sexual
y reproductiva. Por eso reivindica la igualdad asistencial de todas las
mujeres. m

Apoyamos y nos sumamos al manifiesto, que puede leerse aqui:
https:/sec.es/el-dia-mundial-de-la-anticoncepcion-2022-reivindica-la-
igualdad-asistencial-de-todas-las-mujeres/
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% Sorprendentemente,
tenemos pezones

as llamadas “normas comunitarias” de Instagram

tienen como fin “asegurar la proteccion de

los/as usuarios/as contra contenido dafino

y situaciones de abuso”. Bien pensado, Mark
Zuckerberg; es muy importante que todas las personas
estén seguras, también en internet. Especificamente
sobre las imagenes, la red social aconseja publicar fotos
y videos que resulten apropiados para un pUblico diverso
y muestra “tolerancia cero con aquellas personas que
comparten contenido sexual relacionado con menores o
que amenazan con publicar imagenes intimas de otros”.
Faltaria mas.

Sin embargo, no todo resulta tan razonable en estas
normas. En la seccion “desnudos y actividad sexual

de adultos”, tanto Instagram como Facebook y TikTok
restringen “algunas imagenes de pechos femeninos que
incluyen el pezon (en realidad, casi todas), para proteger
a determinadas personas de la comunidad que muestran
una especial sensibilidad ante este tipo de contenido”.
Entiendo que no hay ninguna persona que muestre
especial sensibilidad hacia los pezones masculinos

(que, en apariencia, no presentan diferencia respecto

a los femeninos), puesto que éstos se pueden publicar
libremente. La respuesta de las usuarias a esta absurda
norma es el movimiento #FreeTheNipple (“Libera el
pezon”, en castellano).

A nadie se le escapa que esta censura tiene su origen
en la continua mirada que sexualiza los pechos de las
mujeres incluso en situaciones en las que no hay ningin
componente erdtico. Lo que hasta ahora sabemos sobre
© Raquel Hurtado nuestros pechos revela que, sorprendentemente, estan
Responsable de . .
ahi, forman parte de nuestro cuerpo y no son de quita

intervencion social . .
SEDRA-FPFE y pon. Lo paraddjico esta en que, a la vez, en algunas




de estas redes sociales es increiblemente sencillo
encontrar contenido que podria ser calificado, como
minimo, de ofensivo; en muchos casos, de ilegal.
Cuentas privadas que comparten contenido pedofilo,
violento, racista, sexista y homafobo, sin que el
algoritmo les ponga freno. Quiza los sefores que
dirigen estas redes no saben que estos contenidos
-de los que si es importante proteger y protegerse-
campan a sus anchas, porque los arboles, digo, los
pezones, no les dejan ver el bosque. Quiza sdlo son
terriblemente hipocritas.

Ojo, que el asunto va mas alla de los pezones. En

los Ultimos anos estamos presenciando la censura
de contenidos y el cierre de cuentas dirigidas a la
divulgacion sobre sexualidad y a la educacion sexual.
No siempre son las redes las que castigan de forma

directa (aunque su papel de censoras tan implacables

como parciales en sus juicios siempre esta presente];
en ocasiones es la propia comunidad la que denuncia
el contenido, por sentir que no es de su agrado, o
por considerarlo ofensivo, aunque no incumpla las

normas de la red, y en un contexto en el que el porno
esta al alcance de cualquiera que conteste con un “si”

a la pregunta de si es mayor de edad.

En SEDRA tenemos nuestra propia mala experiencia
al respecto. Hace unos meses, grabamos dos

videos para abordar el tema del consentimiento

en los que aparecia una pareja morreandose (es
una cosa bastante habitual lo de morrearse; no es
una practica desconocida, ni sorprendente). En un
momento determinado, las manos de él bajaban
por las caderas de ella, quien le decia que preferia
que siguieran morreandose y ya. El hashtag de los
videos era #Aquinosquedamos, y nos parecid una
herramienta muy Gtil que claramente no muestra
nada escandaloso. iCualquier pelicula de las que
echan en la tele los sabados después de comer tiene
mas chichal
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Instagram nos dejo publicar el contenido, pero no
promocionarlo - que era nuestra intencion, para
que pudiera llegar a mas personas-, alegando que
promovia las relaciones sexuales. Sus normas dicen
que eliminaran todo el contenido que muestre

una actividad sexual, a menos que existan, entre
otras, las siguientes condiciones: que la actividad

no sea directamente visible y que se publique en

un contexto educativo o cientifico. Pero aunque se
cumpla con ello, los contenidos se suelen censurar
igualmente, porque la realidad es que las campanas
de educacion sexual estan permitidas siempre y
cuando no tengan... contenido sexual. Y lo que nunca,
nunca se permite es promocionar ese contenido.

seora-FPFE @ANEN
(@n

En definitiva, ahi tenemos a las inteligencias
artificiales (y no me refiero Gnicamente a un
software programado), limitando el derecho de las
personas jovenes a la informacion y no sabiendo
diferenciar entre pornografia y contenido pedagogico.
No mostramos por mostrar ni para promover, sino
para normalizar lo que es normal (la diversidad

de cuerpos, de deseos, de parejas, de practicas, de
decisiones), y para hablar con naturalidad y rigor
de una realidad que esta ahi y hacia la que no
podemos cerrar los ojos. Para utilizar el contenido
que publicamos como una percha de la que colgar
informacion y preguntas, como un hilo del que tirar
para promover la reflexion y la toma de decisiones.

La mayor parte de jovenes identifica internet como
la primera fuente de informacion sobre sexualidad;
y precisamente por eso, es todavia mas urgente
que los gigantes de las redes sociales permitan que
los mensajes educativos entren en ellas. Sino es
asi, chicos y chicas acabaran aprendiendo sobre
sexualidad en los lugares equivocados, los que no
protegen. Como casi siempre. m




recursos de interés

Sexvalidad y anticoncepcion en
la adolescencia.
Revista Adolescere

{Aceptamos, mas alla de lo inevitable, [ }
la erdtica adolescente? {Vindicamos el | ¥ Inlesce:

placer adolescente como dimension posi-

tiva y ejercicio a cultivar? {0 seguiremos

instalados en los miedos que proponen

el control y paternalismo, y “bendiciendo”

la inocencia con ignorancia? Estas son

algunas de las preguntas que Guillermo
Gonzalez Anton, Médico y especialista en
sexualidad, bioética y derecho, y presidente de SEDRA-FPFE,
aborda en su articulo en la revista Adolescere, que dedica su
mas reciente nUmero a los aspectos bioéticos y legales en la
atencion del adolescente. m

https:/www.adolescere.es/2022-2-volumen-x-2/

Informe:
“Analisis de la publicidad de la
gestacion por sustitucion”

QCVI*)L&

L&pdnola de
alud g

ublica

Estudios sobre percepciones
de la sexvalidad en personas
mayores

La Revista Espafiola de Salud Piblica revisa, sintetiza y analiza
diversos estudios cualitativos que indagan acerca de las per-
cepciones que tienen de la sexualidad personas mayores que
estan institucionalizadas, percepciones que, como afirman los
autores de la revision, son poco conocidas. Entre las conclu-
siones puede resaltarse que las personas mayores consideran
la sexualidad como algo positivo y como un deseo que siguen
queriendo expresar, y que los estereotipos sociales, los prejui-
cios de las personas con las que conviven, la falta de intimidad
y la asociacion de la sexualidad con la procreacion o bien con la
obligacion marital son consideradas barreras para la expresion
de su deseo sexual.m

https:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttextSpid=S1135-57272019000100105

Comparativa
El Observatorio de la Imagen de las Mujeres, del Instituto de las inl:ernacional en pOIiticaS o
Mujeres, ha realizado este informe a partir de quejas recibidas C":"""pmﬁva
en los Gltimos afos sobre el tipo de promocion que realizan de masculinidades internacional
diversas empresas dedicadas a la gestacion por sustitucion y en polifigzs dcle
masculinidades

sobre el hecho de que se pueda realizar cuando la actividad no
es legal en Espania. El analisis se centra en la revision de pagi-
nas web y perfiles en redes de 23 empresas intermediarias, asi
como de diferente informacion de Internet. m

La Fundacion Cepaim es la entidad responsable

del estudio “Comparativa internacional en politi- ® @ conive
cas de masculinidades’, con la financiacion de la

Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género y con

el objetivo principal de conocer los avances y experiencias a
nivel internacional en materia de politicas de masculinidades.
Ademas, el estudio incluye recomendaciones y un interesante
marco teorico.m

bit.ly/3m5LOku

ANALISIS DE LA

PUBLICIDAD DE LA El El
GESTACION POR L
SUSTITUCION |E

= gob. es/ wolenuaEnClFraS/ estudlos/

investigaciones/2021/pdfs/Comparativa_
Masculinidades.pdf
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https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272019000100105
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AROLA POCH

Condcele,

para leer .

Sexo basico.
De los genitales al cerebro, de la fecundacion a la vejez

Silberio Saez Sesma
224 paginas

Editorial Fundamentos
Ano 2017

Hombres y mujeres, identidades. Homos y heteros, orientaciones. Mandatos sociales y modelos a seguir, roles y

estereotipos. {Qué somos y por qué lo somos? ¢Es determinante lo biologico? ¢0 son los mecanismos sociales y educativos

los que dan mas o menos relevancia a estas etiquetas, que deberian ser cuestionadas en aras de una sociedad mas
igualitaria? Mas alla de la discriminacion social y una vez neutralizada, ¢hombres y mujeres seriamos iguales? Estas son
algunos de las preguntas que se abordan en esta obra del psicalogo y sexdlogo Silberio Saez. m

Una curiosa historia de sexo

Kate Liste
400 paginas

Editorial Capitan Swing
Ao 2022

La doctora Kate Liste se ha basado, para su “curiosa historia”, en el proyecto de investigacion Whores of Yore (Putas de
antafio). En sus paginas se recogen desde las pruebas de impotencia medievales hasta los robos de testiculos del siglo
XX, desde los frescos erdticos de Pompeya hasta los burdeles de muriecas sexuales de hoy en dia. Lister quiere a la vez
desmontar mitos y desafiar estereotipos. m

El vientre vacio

Noemi Lépez Trujillo
128 paginas

Editorial Capitan Swing
Ano 2019

La autora de “El vientre vacio” parte de la premisa de que “la incertidumbre que ha generado la crisis ha hecho tambalear
no solo nuestras expectativas, sino también nuestras certezas mas primitivas, aquellas que pensabamos que siempre
se mantendrian incluso cuando no tuviese nada material a lo que aferrarme: un hijo, por ejemplo”. Este libro es un
acercamiento a una generacion que ha visto como la precariedad se ha puesto en medio del deseo de ser madres. m

Las cosas claras

Arola Poch
159 paginas

Plataforma Actual
Anro 2019

La psicdloga, sexdloga y bloguera Arola Poch aborda diversas dudas sobre el significado de términos y conceptos como
laidentidad de género o la orientacion sexual, y sobre otras cuestiones relacionadas con el sexo y las practicas sexuales,
partiendo de los diversos significados que se le asignan a esas realidades y a que “para complicar ain mas las cosas, los
medios de comunicacion, internet y las peliculas han ido generando una serie de mitos y prejuicios que solo sirven para
profundizar entre las personas jovenes el miedo y la ignorancia sobre un area tan importante en nuestra vida". m
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