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Hay aspectos a mejorar, pero
es un buen proyecto de ley

a Ley Organica 2/2010 de Salud Sexval y
Reproductiva e Interrupcion Voluntaria del
Embarazo ha permitido que se cumpla el
derecho al aborto en el Estado espanol.
Sin embargo, es una ley mejorable,
especialmente después de que en el ano 2015 el gobierno
del PP aprobara una reforma de dicha ley que supuso
suprimir algunos derechos, como el de las mujeres de

16 y 17 afos a interrumpir su embarazo si asi lo decidian,

y después de que los distintos diagnosticos hechos

por SEDRA-FPFE y otras organizaciones y sociedades
cientificas hayan constatado que existen desigualdades
entre comunidades autdnomas en la aplicacion de la ley y
que esta pendiente de una aplicacion plena una estrategia
nacional de salud sexual y reproductiva que se metido y
sacado del cajon dependiendo del Gobierno de turno.

Por tanto, el proyecto de ley aprobado en Consejo de
Ministros para reformar la ley vigente es una oportunidad
para impulsar medidas existentes pero todavia no aplicadas,
para introducir nuevas medidas que respondan a las
recomendaciones internacionales y a las reivindicaciones
de la inmensa mayoria de la ciudadania, y para volver a
reconocer el derecho a decidir a todas las mujeres.

Nos felicitamos por aspectos como el reconocimiento

y ampliacion del derecho al aborto, la ampliacion de la
financiacion de la anticoncepcion, el reconocimiento

de la importancia del acceso a los servicios de salud

sexual y reproductiva en el sistema sanitario publico y el
reconocimiento de la salud menstrual como un ambito
fundamental de la salud. Creemos que el proyecto se
queda corto en la financiacion de productos de higiene
menstrual, cuyo IVA no se reduce, y en la financiacion plena
de todos los métodos anticonceptivos. Igualmente creemos
que la baja remunerada previa al parto deberia reconocerse
al menos desde la semana 36, en lugar de solo desde la

39, como aparece en la ley. En este sentido, pensamos que
sigue habiendo un importante margen de mejora.

Hemos enviado nuestras propuestas de mejora al Gobierno,
en el espacio pUblico abierto para ello. Porque el proyecto
puede y debe ser mejorado. Pero también creemos que
contribuye a consolidar derechos sexuales y derechos
reproductivos que, aunque pueda creerse que estan
conseguidos y consolidados, hay que seguir protegiendo

y defendiendo, como lo demuestran las presiones que se
estan sufriendo en diversos paises de todo el mundo para
que desaparezcan. m
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® Informe sobre igualdad
de género en la UE alerta
sobre |a trata para la
explotacion sexual

a trata con fines de explotacion sexual es la forma mas frecuente de
explotacion humana en la Union Europea. Lo afirma el informe 2022
sobre la igualdad de género en la UE, publicado por la Comision
Europea. Este informe, que califica este delito como una forma de
violencia de género arraigada en las desigualdades de género, recuerda que
la pobreza, la exclusion social, la etnicidad y la discriminacion aumentan
la vulnerabilidad de las mujeres y las nifas a la trata. “Casi las tres cuartas
partes (72%]) de todas las victimas en la UE y el 92 % de las victimas de la
trata con fines de explotacion sexual son mujeres y nifas. Casi una cuarta
parte de todas las victimas de la trata son menores de edad”. Para comba-
tirla, la Comision Europea recuerda las principales areas de actuacion que
se incluyen en la vigente estrategia de la UE contra el trafico de personas:
romper el modelo de negocio criminal de los traficantes, tanto online como
offline; apoyar, proteger y empoderar a las victimas, especialmente mujeres
y nifas, y la dimension internacional.

Elinforme presta especial atencion, ademas, a la ciberviolencia contra las
mujeres; al acoso sexual en el trabajo; a los estereotipos de género y a las
desigualdades basadas en el género en el mercado laboral y en la econo-
mia, que el informe afirma que se han exacerbado con la epidemia por
covid-19.m

El informe esta disponible aqui: https:/ec.europa.eu/info/sites/default/
files/aid_development_cooperation_fundamental_rights/2022_report_on_
gender_equality_in_the_eu_en.pdf



“Progresos lentos”

de la salud sexual y reproductiva:
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Asamblea Mundial de la Salud

& £ Los progresos en el area de salud sexual y
reproductiva, en particular en relacion con la
mortalidad materna, siguen siendo lentos”. Son
palabras del Director General de la OMS, Tedros

Adhanom Ghebreyesus, en la apertura de la 75

Asamblea Mundial de la Salud que acaba de realizar-

se. El director de la Organizacion Mundial de la Salud

ha advertido también de que “vamos muy a la zaga”
en el logro de la cobertura sanitaria universal para

mil millones mas de personas a mas tardar en 2023,

ya que el avance logrado “es inferior a una cuarta

parte de lo requerido para alcanzar la meta de los

mil millones”. Teodros Ghebreyesus ha instado a los

Gobiernos al fortalecimiento de la atencion primaria,

desde la que puede prestarse “el 90% de los servi-

cios esenciales de salud”, y en la que invertir “podria
incrementar la esperanza de vida mundial hasta en

6.7 anos para 2030" En el computo global, solo el 3%

de los presupuestos de salud se destina a la preven-

ciony a la promocion.

La Asamblea Mundial de la Salud ha aprobado las
Estrategias mundiales del sector de la salud con-
tra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
transmision sexual para el periodo 2022-2030. El
documento reconoce que la respuesta mundial a

las infecciones de transmision sexual (ITS) “se ha
quedado a la zaga, como consecuencia de la falta

de visibilidad, financiacion y apoyo a la aplicacion”, y
sefala que no se han alcanzado las metas mundiales
para 2020. Las estrategias citan cuatro infecciones
de transmision sexual curables que provocan mas de
un millon de infecciones al dia: la sifilis (Treponema
pallidum], la gonorrea (Neisseria gonorrhoeae], la
clamidia (Chlamydia trachomatis]) y la tricomoniasis
(Trichomonas vaginalis). El documento de estrategia
senala que en 2020 se diagnosticaron 604 000 casos
de cancer cervicouterino entre las mujeres de todo
el mundo, la mayoria de los cuales estaban relacio-
nados con la infeccion de alto riesgo por el virus del
papiloma humano.

Para disminuir la incidencia de estas infecciones, la
OMS ha establecido cinco orientaciones estratégi-
cas para el desarrollo de medidas por parte de los
Estados: prestar servicios de alta calidad, basados en
la evidencia y centrados en las personas; optimizar
los sistemas, los sectores y las alianzas para lograr
impacto; generar y utilizar datos para orientar la
toma de decisiones encaminadas a la accion; implicar
a la sociedad civil y las comunidades empoderadas, y
fomentar la innovacion. m




® Valoramos positivamente el proyecto
que reforma la ley

proyecto de ley sobre salud sexual y reproductiva
e IVE reconoce derechos que ya estaban en la ley
del 2010 y se habian restringido posteriormente,
incluye nuevas medidas que suponen una nor-
malizacion de aspectos importantes de la salud sexval y
reproductiva.

La Ley Organica 2/2010 de Salud Sexual y Reproductiva
e Interrupcion Voluntaria del Embarazo ha permitido que
se cumpla el derecho al aborto en el Estado espafol. Sin
embargo, es una ley mejorable, especialmente después
de que en el ano 2015 el gobierno del PP aprobara una
reforma de dicha ley que supuso suprimir algunos dere-
chos, como el de las mujeres de 16 y 17 afos a interrum-
pir su embarazo si asi lo decidian, y después de que los
distintos diagnosticos hechos por SEDRA-FPFE y otras
organizaciones y sociedades cientificas hayan constatado
que existen desigualdades entre comunidades autono-
mas en la aplicacion de la ley y que esta pendiente de
una aplicacion plena una estrategia nacional de salud
sexual y reproductiva que se metido y sacado del cajon
dependiendo del Gobierno de turno.

Por tanto, este proyecto para reformar la ley vigente es
una oportunidad para impulsar medidas existentes pero
todavia no aplicadas, para introducir nuevas medidas que
respondan a las recomendaciones internacionales y a las
reivindicaciones de la inmensa mayoria de la ciudadania,
y para volver a reconocer el derecho a decidir a todas las
mujeres.

Agradecemos al Ministerio de Igualdad que nos haya
incluido entre las organizaciones sociales especializadas
a las que se ha pedido opinion y con las que se ha con-
tado en el proceso de interlocucion para la redaccion del
proyecto de ley. SEDRA-FPFE quiere agradecer también
el liderazgo y la movilizacion del movimiento feminista,




REFORMA DE LA LEY DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA E
INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

que ha sido fundamental para que organizaciones
como la nuestra podamos defender el cumplimiento
de derechos que son imprescindibles en una demo-
cracia.

Respecto al contenido del proyecto:

e Nos felicitamos porque las mujeres de 16 y 17
anos vuelvan a tener el derecho de interrumpir
su embarazo sin tener que contar con el permiso
de progenitores o tutores legales. Cuando este
derecho estaba vigente, con la ‘ley de Zapatero, el
98% de las mujeres de esta edad iban a abortar
acompanadas de sus madres, padres o tutores
legales. Solo una minima cantidad de mujeres iban
con unas circunstancias familiares muy especificas
y graves que impedian obtener ese permiso. Esas
mujeres no pueden ser abandonadas y su decision
de interrumpir el embarazo no puede dejarse en
manos de personas ajenas a ellas. Con este pro-
yecto de ley la decision sera de ellas.

e Es un paso importante que se suprima el periodo
de 3 dias de reflexion. Las mujeres no necesitan
que se les imponga un periodo de reflexion que
no se impone en otros casos. Cuando se toma una
decision sobre la interrupcion de un embarazo la
reflexion ya se ha hecho. También nos felicitamos
por la eliminacion de la obligatoriedad de recibir

un sobre con informacion sobre maternidad para
poder recibir la prestacion sanitaria. Sobre que, por
cierto, en algunas comunidades autonomas tiene
contenido sesgado y dirigido a disuadir a las muje-
res respecto a la decision tomada.

Establecer la red sanitaria piblica como la de
referencia para la interrupcion voluntaria del
embarazo puede garantizar que no sigan existien-
do desigualdades entre comunidades autonomas
en la atencion del aborto en el sistema hospitalario
publico, y creemos que también contribuye a nor-
malizar esta prestacion sanitaria. Hasta ahora, hay
mujeres que tienen que desplazarse fuera de sus
lugares de residencia para poder interrumpir su
embarazo.

Hay que destacar el fundamental papel que las
clinicas acreditadas para la interrupcion volunta-
ria del embarazo cumplen para que las mujeres
puedan abortar en el Estado espariol. Creemos
que hay que hacer un gran reconocimiento a todas
y todos sus profesionales, que cuentan con una
formacion de calidad y con un compromiso para
dar un servicio a veces en condiciones duras, con
amenazas e insultos en las puertas de las clinicas.
Por eso creemos que hay que garantizar que las

interrupciones que se realizan en estos centros >>
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se hacen sin acoso ni coacciones de ningun tipo,
y que la especializacion y experiencia de quienes
forman parte de las clinicas son tenidos en cuenta.

Respecto a la formulacion para conciliar el dere-
cho a la objecion de conciencia y el derecho

de las mujeres a interrumpir su embara-

2o, el proyecto esta en concordancia con lo que
hemos propuesto junto con otras sociedades
cientificas, entre ellas la Sociedad Espafola de
Obstetricia y Ginecologia y la Sociedad Espafiola de
Contracepcion: la conciliacion es perfectamente
posible. Se trataria de identificar necesidades en
cada area sanitaria, de modo que se pueda garan-
tizar la interrupcion del embarazo en todos

los servicios correspondientes. Valoramos posi-
tivamente la propuesta de crear un registro de
personas objetoras, porque solo contando con
un registro se podra organizar la prestacion de
servicios y por tanto garantizar la atencion a las
mujeres. Y entendemos que debe contemplarse
una clausula de no discriminacion profesional para
el personal no objetor.

El gobierno ha anunciado la ampliacion de la
financiacion de los métodos anticonceptivos,
incluidos los mas eficaces y nuevos, acercandose
asi a la resolucion de una necesidad historica: la

de que todas las mujeres tengan acceso a todos
los métodos anticonceptivos modernos mediante
|a financiacion publica. Sin embargo, SEDRA-FPFE
considera que la financiacion deberia ser plena y
de todos los métodos anticonceptivos. Este
punto es especialmente importante para las muje-
res mas jovenes, que suelen estar en una situacion
economica mMas precaria, y para mujeres que estan
en situacion de vulnerabilidad. La anticoncepcion
es un aspecto basico y muy importante en la vida
de las mujeres, y un ambito que esta recogido en
el Sistema Nacional de Salud y que por tanto debe
contar con la suficiente financiacion de los produc-
tos y suministros relacionados con dicho ambito.

Lamentablemente la financiacion de la anticon-
cepcion es muy desigual entre comunidades
autonomas, y ademas depende también de planes
municipales, lo que hace que los criterios no estén
estandarizados para todo el territorio estatal. La
financiacion publica de la anticoncepcion debe
estar garantizada en todos los territorios.

Valoramos positivamente también la promocion
de las buenas practicas gineco-obstetras y

de parto respetado, y el anuncio de la aplicacion
de un protocolo acorde con las recomendaciones
internacionales.

o Esta reforma de la Ley 2/2010 se convierte en pio-
nera en Europa en el reconocimiento del derecho
a la salud menstrual al regular una incapacidad
temporal pagada para reglas incapacitantes. Es un
reconocimiento de que a veces la menstruacion
supone tanto dolor y tanta incapacidad que impi-
de trabajar. Y como lamentablemente persiste la
invisibilidad y estigmatizacion de la menstruacion,
muchas mujeres que padecen estos problemas ni
siquiera piden asistencia sanitaria y ven muy mer-
mada su capacidad laboral. El hecho de que este
motivo de incapacidad se explicite puede precisa-
mente contribuir a la normalizacion y visibilidad de
un proceso tan natural como la menstruacion pero
que a veces puede causar problemas que impiden
a las mujeres acudir al puesto de trabajo.

o Por otro lado, la ley se queda corta en relacion
con algunos avances que se habian anuncia-
do. Entre otras cuestiones, no se ha incluido la
prometida reduccion del IVA del 10% al 4% en los
articulos de higiene menstrual, que son de primera
necesidad, y la baja remunerada previa al parto
deberia reconocerse al menos desde la semana 36,
en lugar de solo desde la 39, como aparece en la
ley. En este sentido, pensamos que sigue habiendo
un importante margen de mejora.

e Por Gltimo, nos preocupa que esta ley, al presen-
tarse como una reforma de la vigente en lugar de
como una nueva, pueda ser vulnerable al recurso
que presento el PP en sumomento ante el Tribunal
Constitucional. Nos parece inaceptable que tanto
las y los profesionales que trabajan en el ambito de
las interrupciones voluntarias de embarazos como
las mujeres tengan que sufrir una inseguridad
juridica respecto a un derecho que esta basado en
la salud, la ciencia y los derechos humanos, entre
ellos la autonomia corporal y la libertad reproduc-
tiva.

Esta reforma de ley, en definitiva, va a necesitar

ser mejorada en algunos aspectos para garantizar
que el acceso a la informacion, a los servicios y a los
derechos puede ser disfrutado por todas las mujeres.
Pero creemos que contribuye a consolidar derechos
sexuales y derechos reproductivos que, aunque
pueda creerse que estan conseguidos y consolidados,
hay que seguir protegiendo y defendiendo, como lo
demuestran las presiones que se estan sufriendo

en diversos paises de todo el mundo para que
desaparezcan. m



La decision del Tribunal Supremo de Estados
Unidos sobre el derecho al aborto y sus
repercusiones internacionales

David Llorente
Area de Incidencia Politica
de SEDRA-FPFE

"No olvidéis nunca que bastara con una
crisis politica, econémica o religiosa
para que los derechos de las mujeres se
cuestionen. Estos derechos nunca son
adquiridos. Deberéis permanecer alerta

durante toda vuestra vida.”

Simone de Beauvoir

| derecho al aborto se encontraria en grave ries-
go de retroceso en Estados Unidos si el Tribunal
Supremo revoca la sentencia del caso Roe vs.
Wade, que reconocié en 1973 este derecho en
todos los Estados. Esta decision despejaria el camino
para que los Estados regulen esta cuestion y muchos de
ellos ya han anunciado su intencion de imponer severas
restricciones o una prohibicion total de dicho derecho.

La anulacion del derecho al aborto supondria un ataque
directo a la libertad, la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres. La experiencia demuestra
ademas que la prohibicion no reduce los abortos, sino
que solo los hace mas peligrosos. Significaria el retorno
de las mujeres con menos recursos a procedimientos
clandestinos e inseguros, poniendo en riesgo sus vidas.

El cuestionamiento de este derecho por parte del
Tribunal Supremo no es un hecho casual ni aislado. Es
producto de una estrategia a largo plazo promovida por
organizaciones de ultraderecha muy influyentes en el
Partido Republicano, que han logrado ir situando a per-
sonas afines en posiciones judiciales clave. Esa estrategia
amenaza también otros derechos, como los de las per-
sonas LGTBI.
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No obstante, la pretension de anular el derecho al
aborto se enfrenta a una fuerte oposicion a nivel
social e institucional. Miles de mujeres se han mani-
festado en las principales ciudades de EE.UU. y las
encuestas contindan reflejando un apoyo mayoritario
al derecho al aborto. Por su parte, el Gobierno de

Joe Biden y el Partido Demacrata han anunciado el
impulso de nueva legislacion para protegerlo.

Bl Temor ante las posibles
repercusiones en Europa

La posibilidad de que el derecho al aborto sea supri-
mido en EE.UU. ha despertado el temor a que pueda
suceder lo mismo en Europa. De hecho, en octubre
de 2020 el Tribunal Constitucional de Polonia ya dictd
una sentencia que prohibe el aborto en casi todos los
supuestos, si bien el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos tiene ain que resolver sobre los numero-
sos recursos presentados.

Mas alla del caso de Polonia, el Atlas de Politicas
Europeas sobre Aborto, publicado por el Foro
Parlamentario Europeo sobre los Derechos Sexuales
y Reproductivos (EPF] y la Federacion Internacional
de Planificacion Familiar en Europa (IPPF EN) en
2021, muestra la fragilidad general del derecho al
aborto en Europa: en 16 paises sigue siendo tratado
como un delito regulado en el codigo penal, en lugar
de como un derecho; en 19 paises las mujeres deben
soportar requisitos médicamente innecesarios para
abortar, y en 31 paises el aborto no se incluye en la
cobertura financiada por el sistema pUblico de salud.

Ademas, segin ha denunciado EPF, las organizacio-
nes que han maniobrado contra el aborto en EEUU
han establecido también oficinas en Europa y estan
operando con aliados locales en todo el continente.
Se observa, al mismo tiempo, un preocupante auge
electoral de fuerzas de ultraderecha que, en muchos
casos, comparten la misma agenda.

Por otro lado, el Parlamento Europeo aprobd en junio
de 2021 una resolucion, conocida como ‘Informe
Matic en la que se insta a los Estados miembros

y a las instituciones europeas a adoptar una serie

de medidas para proteger la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. Mas recientemente, la
Presidencia francesa de la UE ha sugerido tam-

bién incluir el aborto en la Carta de los Derechos
Fundamentales. Pero estos llamamientos no han
adquirido aln concrecion practica.

La Presidencia espanola de la UE en el segundo
semestre de 2023 representara, en este sentido, una
oportunidad para que el Gobierno espafnol muestre
su compromiso con el feminismo y ejerza un lide-
razgo fuerte a favor de la igualdad de género y de los
derechos sexuales y reproductivos. Multiples organi-
zaciones de la sociedad civil han firmado ya una carta
conjunta en la que reclaman a la Presidencia espafo-
la de la UE que actUe para avanzar hacia una Europa
que cumpla con los derechos de las mujeres.

M La situacion en Espana:
avances y amenazas

En Espana el derecho al aborto cuenta también con
el respaldo mayoritario de la opinién publica y se ha
considerado durante afios un derecho consolidado.
Tras el fin de la dictadura franquista, el aborto se
despenalizo en 1985 en tres supuestos: por grave
peligro para la embarazada, en cualquier momento
de la gestacion; por violacion, hasta la semana 127 y
por graves taras del feto, hasta la semana 22°.

Después, la ley de 2010 reconocio a las mujeres a
partir de 16 afos el derecho a la interrupcion volun-
taria del embarazo de forma libre, hasta la semana
14%,y en caso de grave peligro para la embarazada

o el feto, hasta la semana 22°. A partir de la semana
22° el aborto solo se contempla si se detectan en

el feto anomalias incompatibles con la vida o una
enfermedad extremadamente grave e incurable o
existe riesgo para la integridad fisica o psiquica de la
embarazada.

Ese mismo afo, el Partido Popular impugnd varios
preceptos de esta ley mediante un recurso de



inconstitucionalidad que aln no se ha resuelto, con
la inseguridad juridica que ello conlleva. Ademas,

el Gobierno de Mariano Rajoy impulsé en 2015 una
reforma legal que suprimio la posibilidad prevista
en la ley de 2010 de que las mujeres de 16 y 17 anos
puedan abortar sin necesidad de autorizacion
parental.

El pasado 17 de mayo de 2022, el Gobierno de Pedro
Sanchez aprobd un proyecto de reforma de la ley de
2010 que revierte la reforma anterior, recuperando

la autonomia de las mujeres de 16 y 17 afos para
decidir sobre su embarazo, e incorpora ademas nue-
vos avances, como la regulacion de la objecion de
conciencia del personal sanitario para que no impida
el acceso al aborto en la sanidad pUblica, la supresion
del periodo de reflexion de tres dias, la financiacion
pUblica de métodos anticonceptivos o la baja laboral
por dolor menstrual. Aunque no se ha incluido la pro-
metida reduccion del IVA de los productos de higiene
menstrual y sigue habiendo margen de mejora, el
proyecto de reforma supone un progreso importante
y merece una valoracion positiva.

Sin embargo, sobre este proyecto de reforma pen-
den dos amenazas. Por un lado, al plantearse como
una reforma en lugar de como una nueva ley, es
vulnerable a una eventual resolucion del Tribunal
Constitucional a favor del recurso presentado en

su momento por el Partido Popular contra la ley de
2010, que afectaria también a su reforma. Por otro
lado, la ultraderecha esta creciendo electoralmente
también en Espana y ha declarado abiertamente su
intencion de derogar la legislacion que protege los
derechos de las mujeres, incluido el aborto. Por tanto,
como recordaba Simone de Beauvoir y muestra la
propia historia, los derechos conquistados no son
irreversibles y deben defenderse siempre.

No obstante, si bien el auge de la ultraderecha
despierta un temor fundado, una mirada global a

|a situacion del derecho al aborto permite apreciar,
junto a los retrocesos en algunos paises del Norte,
notables avances al tiempo en paises del Sur como
Chile, Argentina, Colombia, México, Kenia o Tailandia.
En la mayoria de estos casos, los avances se han
logrado en contextos de fuerte movilizacion social

a favor de la democratizacion y de los derechos
humanos y particularmente de los derechos de las
mujeres, lo que subraya la importancia de seguir for-
taleciendo el movimiento feminista para progresar en
la conquista de derechos y evitar retrocesos. m
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£ experienclas

® ‘Patriarcado. El organismo nocivo':
por qué hemos querido
contribuir a que este
documental se realice.

vando conocimos a Teresa y Albert, los

directores del documental “Patriarcado: el

organismo nocivo’, nos encontrabamos en

prepandemia. Tanto ellos como nosotras
recordamos la primera conversacion al respecto, en la
que sentimos que su propuesta conectaba totalmente
con nuestro trabajo y que compartia el mismo espiritu
que nuestras intervenciones: ofrecer una herramienta
educativa y de prevencion en la que se mostraran tanto
testimonios de mujeres, como opiniones de expertos y
expertas.

Lo que vino después hizo que nos olvidaramos un poco
del tema, pero pasados los meses recibimos la buena
noticia de que el documental ya estaba producido y

de que teniamos la oportunidad de participar en él
como mecenas. Asi lo hicimos, tratando de contribuir

a un proyecto que sabemos que transmite muchos

de nuestros mensajes a pUblicos a los que quizas no
podemos llegar. Y, como parte de ese mecenazgo,
organizamos un pase en Madrid. Asi, el 24 de mayo
proyectabamos el documental en los cines Embajadores,
® Raquel Hurtado junto con sus directores y dos de sus protagonistas: la




fiscala Teresa Peramato y la catedratica de psicologia
Carmen Delgado. También nos acompanaba la
Delegada del Gobierno contra la Violencia de Género,
Victoria Rosell, que despidio el acto.

El documental, que desde el equipo preferimos

no ver hasta su estreno, por recomendacion de

los directores y para participar de la experiencia

en pantalla grande, acompanadas/os de otros/as
companeros/as de profesion, amigos/as y personas
interesadas, cuenta las historias de Nadia, Silvia,
Vicky y Montse; cuatro mujeres poderosas, con
capacidad de reflexion aOn mas grande que sus
propias historias, que comparten su sorprendente
mirada sobre la violencia machista, desde la fuerza,
sin victimizacion ni paternalismo.

No solamente no vimos llorar a las mujeres que
protagonizan el documental. Aparecen llenas de luz
y potentisimas, pero su relato es mucho mas duro y
violento de lo que vimos, y eso es precisamente lo
que nos conmovid. Todos/as tenemos un umbral de
violencia visual y auditiva en el relato que, cuando
se supera, nos genera rechazo y que hace que nos
bloqueemos y no empaticemos (“no tengo que ver
con esta mujer’, “yo jamas haria algo asi”). El relato
del documental se mantiene en la emocion sin
superar ese umbral, permitiendo, precisamente, la
conexion con las mujeres.
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Asi mismo, entrelaza estos testimonios con los de
especialistas y personas jovenes, que se anudan a
los relatos en primera persona y construyen una
solida base para la reflexion y la comprension. Por
eso finalizado el documental, pudimos compartir
impresiones con sus protagonistas, en un coloquio
con el pUblico, mayoritariamente especializado y, sin
sorpresas, con muy pocos hombres.

Tal como afirman los directores, las salas de cine

son un recurso importante, pero el relato tiene que

ir mas alla, de la mano de organizaciones como la
nuestra, pero especialmente con el compromiso de
las administraciones pUblicas. Desde esa conexion
con el documental, que sentimos un poco nuestro,
les deseamos toda la suerte y un enorme recorrido. m
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= nablando con...

Hablamos con los directores
del documental ‘Patriarcado.

El organismo nocivo’, que
indaga sobre la violencia
machista y se esta proyectando
con éxito en salas de cine

y en espacios sociales.

Raquel Hurtado Lépez
® Responsable de Intervencion Social
en SEDRA-FPFE

¢ Teresa Soler y Albert Santfelid

““Tenemos que desaprender
que las mujeres son débiles
y no quieren salir de la
violencia teniendo recursos
a su disposicion’

sta claro que sois profesionales con una clara

sensibilidad hacia los temas sociales y con un

claro objetivo de realizar denuncia social. Pero

también es verdad que (lamentablemente) hay
muchos temas sobre la mesa que denunciar. éComo
llegais a este tema en concreto?

Teresa. Lo primero que me vino fue la alerta; darme
cuenta de que cuando era joven tenia mas libertades y
autonomia personal como mujer que las jovenes ahora.
Eso me hizo pensar que algo estaba ocurriendo para que
estuvieramos en un claro retroceso, pero a la vez veia que
ese retroceso no era percibido asi en mi entorno, por lo
que la alerta paso a ser una alarma. Como dice el eslogan
del documental: “Es muy dificil protegerse de lo que uno
nove”

Albert. En mi caso, como hombre, sentia y siento una
desazon hacia “lo masculino” porque, ante esos discursos
inflamados, no entendia como los hombres no podian
movilizarse colectivamente. Una de las especialidades del
patriarcado es sacar el sujeto a la mujer y concedérselo en
exclusiva al hombre, tratando a la mujer como objeto. Sin
embargo, de las pocas veces que la mujer es sujeto, es en
las estadisticas; se habla del nGmero de victimas, pero no
del nimero de agresores; y eso me toca en mi andamiaje
moral. Teniamos ganas de desaprender para aprender.



En el documental aparecen perfiles tanto profe-
sionales como de mujeres muy concretos y con un
discurso muy concreto. {Como realizasteis la selec-
cion? ¢Teniais marcado el hilo narrativo previa-
mente, o hubo cuestiones que fueron apareciendo
y marcaron el contenido del documental?

T. El guion narrativo esta muy elaborado; no hay nada
dejado al azar. Nuestra forma de trabajar consiste en
preguntarnos por qué queremos hacer este trabajo,
donde queremos llevarlo y qué objetivos queremos
conseguir. Qué existe ya en el ambito audiovisual, qué
falta y qué documental nos gustaria ver. Y con este
planteamiento arrancamos. Siempre que nos senta-
mos delante de alguien tenemos claro qué es lo que
gueremos conseguir, porque hemos trabajado previa-
mente con ellos/as y conocemos la complejidad de sus
relatos.

A. En el caso de las mujeres, nos daba un respeto
enorme acceder a ellas. Teniamos clara la tipologia de
mujer que queriamos encontrar, que estuviese lo mas
alejada del estereotipo que la mayor parte de la socie-
dad tiene interiorizado, asi como de aquellas mujeres
sobrevivientes que llevan mucho tiempo expuestas en
los medios. Comenzamos por las asociaciones, pero
cuando comenzamos a compartir con nuestros circu-
los lo que estabamos haciendo, encontramos a tres
de las cuatro mujeres que aparecen en el documental.
Eso nos produjo una desazon enorme, porque era una
muestra de lo dramatico y desconocido que es este
tema.

Habéis puesto el foco mucho mas en la resiliencia
de las mujeres que han sido victimas que en su
victimizacion; una apuesta diferente y potente.
{Creéis que, de alguna forma, puede suvavizar la
imagen que el piblico no especializado tiene sobre
la violencia de género?

A. Mas que suavizar, creo que abre un campo de vision
que se desconoce por ocultamiento. Estamos ofrecien-
do un nuevo marco honesto y mucho mas amplio y
comUn de lo que habitualmente se cree.

T. Reconozco que se trata de un riesgo que esta ahi.
Hasta ahora no nos ha ocurrido, pero es que este
documental no va de ensenar, sino de desaprender.
Tenemos que desaprender que las mujeres son débiles
y no quieren salir de la violencia teniendo recursos a su
disposicion; y a este objetivo nos hemos agarrado de
manera contundente. Si alguien deduce que la violen-
cia es sutil, el problema no lo tenemos nosotros, que
hemos demostrado que se puede impactar sin tener
que ver a una mujer sangrando ni llorando. Remover la
emocion permite empatizar y abrirte.
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¢Cual ha sido la respuesta al documental del pabli-
co no especializado o, incluso, de las personas de
vuestro entorno? (Creéis que sigue siendo necesa-
rio aterrizar las cuestiones mas basicas con rela-
cion a este tema?
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T. Absolutamente si. Si sales a la calle y le preguntas
a tres personas qué es el patriarcado, las respuestas
seguro que son completamente insospechadas. De
hecho, nos han comentado que utilizar la propia pala-
bra “patriarcado” en el titulo es un acto de valentia,
porque puede generar un cierto rechazo.

A. Atodas las personas les decimos lo mismo; que se
den una oportunidad y lo vean. Hay hombres que han
agradecido poder haberlo visto, y que reconocian, por
ejemplo, haber utilizado la expresion “ni machista ni
feminista” sin darse cuenta de sus implicaciones.

En el documental aparece un grupo de personas
jovenes reflexionando. éCual es el papel que que-
riais darles?

T. Los chicos y chicas del documental llevan a gala

algo que les dijimos en un primer momento: que iban
a estar ala altura de los y las profesionales. Se sienten
orgullosos/as de estar ahi como personas que tienen
algo que decir y que opinar; y ése es un espacio que no
les damos habitualmente.

A. También era muy importante hacer ver que los y las
adolescentes, si se les trata sin adultismo, entienden
perfectamente la violencia de género. Muchas perso-
nas adultas piensan que los/as adolescentes disocian
la violencia que sufren las mujeres adultas de la que
pueden sufrir las mujeres jovenes, cuando no es asi,

si se les explica bien. Por eso les hemos mostrado
reflexionando en esa escuela ficticia que da a entender
que la educacion sexual reglada es imprescindible.

{Cual es el objetivo «pedagogico» que buscabais
con el documental? {Cuales son los proximos pasos
que tenéis previstos?

T. El objetivo pedagdgico general era facilitar al pUblico
una herramienta realmente pedagogica, orientada a la
prevencion, la deteccion y la sensibilizacion. Queriamos
crear un espacio seguro de reflexion en el que todos y
todas nos veamos reflejados y que sintamos que nos
incumbe y nos pertenece.

Se trata de un trabajo esencialmente orientado a la
transformacion social, y para llevarlo a cabo tendremos
que contar con la colaboracion de todos los actores
sociales; desde los/as ciudadanos/as hasta las organi-
zaciones y administraciones pUblicas. m
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2, nuestras acciones

® | 5 salud sexual en el centro:
curso para profesionales

a Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva incide en la necesidad de capa-
citar a los/as profesionales sanitarios/as y
tiene como objetivo “mejorar la formacion,
en materia de salud sexual, del conjunto de profe-
sionales que trabajan en los diferentes ambitos de
intervencion sanitaria y social, desde un enfoque de
derechos, holistico y de género”. En este contexto, y
gracias a la financiacion del Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030, durante los meses de
marzo y abril la entidad ha llevado a cabo una for-
macion dirigida a profesionales del ambito sociosa-
nitario y, especialmente, a aquellos/as que trabajan
en centros de atencion primaria. A través de este
curso se han ofrecido herramientas para mejorar
la atencion a la salud sexual en el circuito sanitario
publico, y se ha contado con la participacion de mas
de 400 profesionales, en su mayoria matronas y
médicos/as de atencion primaria.
A'lo largo de las nueve sesiones formativas que ha
implicado la formacion, se han abordado por un

Gemma Castro
Area de Intervencion Social. SEDRA-FPFE

lado contenidos generalistas relacionados con el
estado de la atencion a la salud sexuval y el abordaje
de estas cuestiones desde un enfoque sexologi-

co, de derechos y con perspectiva de género, asi
como cuestiones especificas y peculiaridades en la
atencion a diferentes colectivos: jovenes, personas
LGTBIQ+, personas con discapacidad y personas
migrantes. La transversalidad de los contenidos, asi
como la inclusion de trabajo especifico dirigido a
colectivos concretos ha resultado de gran interés,
valorandose éstos muy positivamente. Las sesiones
en directo se han complementado con lecturas de
referencia y actividades para la reflexion, garanti-
zando el acceso de los/as profesionales a toda la
informacion imprescindible respecto a estos temas.

Los contenidos expuestos responden a las necesi-
dades encontradas no sélo en el trabajo coordinado
con los servicios publicos de atencion, sino también
en la propia experiencia de la entidad a través de

la atencion a mujeres en salud sexual. Dicha expe-
riencia ha permitido nutrir los contenidos abordados
con la realidad y los obstaculos que enfrentan las
mujeres, ajustando asi el contenido de las sesiones.

A sabiendas de que la formacion a los/as profesio-
nales del ambito sanitario es compleja, ya que los
espacios y las horas de formacion son reducidos,
cabe destacar que el interés y la participacion mos-
trada ha superado cualquier expectativa: el nGmero
de plazas fue cubierto en cuestion de dias antes del
inicio de la formacion. En este sentido, resulta inte-
resante destacar dos cuestiones:



- El formato mixto de la formacion, que combina
tanto la participacion en sesiones en directo como la
lectura de materiales complementarios, permite la
posibilidad de acceder a la grabacion de las sesiones
y seguir la formacion en funcion de los ritmos per-
sonales, lo que facilita enormemente el acceso a la
misma.

- Sin embargo, la participacion en la formacion se
basa en la voluntad de los/as profesionales, pues

se trata de una formacion “a costa” de su tiempo
libre, tal y como afirman algunas de las asistentes a
la misma. Asi, a pesar de tratarse de un contenido
fundamental para garantizar los derechos de las
mujeres, el hecho de que esté relegado al criterio de
los/as profesionales se traduce en desigualdades en
|la propia atencion.

Por esta razon, durante el desarrollo del curso se

ha hecho especial hincapié en este aspecto, favore-
ciendo el conocimiento de cuestiones basicas que
permiten ofrecer una atencion adecuada, asi como
favorecer procesos de derivacion sencillos que, en
todo caso, facilitan la atencion de las mujeres, asi
como su conocimiento de los circuitos. Es importante
resaltar este aspecto, pues el trabajo comunitario

es fundamental para ofrecer una mejor atencion,
teniendo en cuenta, ademas, las limitaciones con las
que cuenta en este momento el sistema sanitario:
presion asistencial, tiempo de atencion muy limitado,
largas esperas o barreras idiomaticas, ente otras.

Por Ultimo, cabe destacar que la formacion se ha
visto complementada por la campana “La anticon-
cepcion en el centro’, dirigida a las propias mujeres
para ampliar su informacion sobre el circuito de
atencion en materia de anticoncepcion, lo que ha
permitido que numerosas mujeres conozcan que la
anticoncepcion es una cuestion que puede y debe
garantizarse desde la atencion primaria.

A estas actividades se suma el fuerte trabajo comu-
nitario que se lleva a cabo desde la entidad, con pre-
sencia en diferentes redes de salud en las diferentes
provincias, lo que ha favorecido, sin duda, una mayor
visibilidad de la realidad de la atencion a la salud
sexual, situandola en el centro. m
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® 5i no es feminista, no es
verdadera cooperacion
para el desarrollo.

as profundas interconexiones entre el desarrollo

sostenible, los derechos humanos y la igual-

dad de género han reunido a representantes

gubernamentales, de organismos internacio-
nales de Naciones Unidas, organizaciones sociales y
defensoras de los derechos de las mujeres en paises
del Sur. Ha sido en «Cooperacion espanola: generando
igualdad, jornada de dialogos organizada por SEDRA-
Federacion de Planificacion Familiar y La Coordinadora
de Organizaciones para el Desarrollo, y que ha contado
con el apoyo de UNFPA y de la Secretaria de Estado de
Asuntos Exteriores y Globales, a través de la Direccion
General de Naciones Unidas, Organismos Internacionales
y Derechos Humanos.

En un contexto mundial de polarizacion y de crecientes
amenazas contra los derechos sexuales y reproductivos,
el encuentro exigir el cumplimiento de estos derechos
para las mujeres de todo el mundo.

Vivimos un momento de urgencia; el modelo predomi-
nante sufre una crisis profunda que exige una reforma
de manera inmediata. Este diagnostico ha sido compar-
tido por las personas que han participado en la jornada,
que se celebra en un momento clave: el sistema espariol
de cooperacion internacional esta en proceso de refor-
ma; la Agenda 2030 avanza con luces y sombras, y los
derechos sexuales y reproductivos, que han visto avan-
ces fundamentales en los Ultimos 25 afos, se encuen-
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tran amenazados por la accién coordinada de grupos
de extrema derecha en los foros internacionales.

Las personas que han participado en el encuentro
coinciden en senalar que las negociaciones politicas
no siempre vienen acompanadas de las decisiones
reales que garantizan los derechos de las mujeres.
Luis Mora, representante del fondo de Poblacion de
Naciones Unidas en Marruecos, ha recordado que
es importante saber qué es lo que falta para que los
acuerdos que se alcanzan se concreten en cambios
reales para la vida de las mujeres del Sur global. Y
para eso, es necesario entender como funcionan los
sistemas multilaterales, y las complejas relaciones
entre los acuerdos y los procesos técnicos que los
llevan a la practica.

En el marco de la reforma de la cooperacion para el
desarrollo, se ha exigido voluntad politica para que la
cooperacion sea realmente feminista.

Una de las demandas presentadas ha sido la necesi-
dad del cambio de mirada y la revision de enfoques
neocoloniales e incluso racistas. La congolefia Nicole
Ndongala, directora de la asociacion Karibu, ha recor-
dado que la cooperacion también tiene que ver con
la migracion, tanto en el camino como en la llegada.
{Qué se esta haciendo para que la migracion sea
segura, legal y ordenada para las mujeres que huyen

de multiples violencias? Ucrania ha demostrado que
es posible abordar estos retos desde los derechos
humanos, ¢por qué no se actua asi en relacion a otros
paises?, ha preguntado Nicole Ndongala.

Con relacion a la necesidad de ir mas alla de la politi-
ca de cooperacion y cuestionar el resto de politicas, la
nicaragUense Critian Guzman, de la Fundacion Entre
Mujeres, ha denunciado que el sistema capitalista se
basa en el “despojo de los recursos y de los cuerpos
de las mujeres, considerados como Uteros paridores
de mano de obra barata”.

Justine Masika, de RepUblica Democratica del Congo,
ha denunciado las agresiones sexuales como arma
de guerra. Las mujeres que la han sufrido deben ser
consideradas mas como “actrices de cambio que
como victimas”, ha senalado; mujeres que necesitan
apoyo internacional de los movimientos feministas y
de la cooperacion para el desarrollo.

Cooperacion feminista: si no es ahora,
¢cuando?

Barbara Tardon, del Ministerio de Igualdad, ha recor-
dado que, gracias a movimientos feministas de todo
el mundo, sobre todo del Sur global, se ha producido
un giro en la politica internacional y en la politica de

n
Q
C

.©
O
o
I}
)
©
—

B
7]
(D]
)
c




128
DIALOGOS

H
SEDRA-FPFE MO

>
c
0]
%]
T
=y
Q
%]
QU
®)
o,
o
>
)
%]

cooperacion hacia un enfoque feminista. Hacer una
politica exterior feminista siempre se encuentra con
“inmensas dificultades”; pero, -ha afirmado- “no
vamos a permitir que los derechos sexuales y repro-
ductivos sean recortados”.

Nava San Miguel, de la Secretaria de Estado de
Cooperacion, ha recordado que se ha aumentado
el presupuesto espanol para ONU Mujeres, con un
total de cuatro millones de euros. Existe también el
compromiso de aumentar hasta seis millones los

fondos destinados al Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas (UNFPA) y, en el plano bilateral, continuar con
el apoyo especifico a programas de género y dere-
chos sexuales y reproductivos. En pleno proceso de
reforma de la cooperacion ha recordado que es fun-
damental asegurar una arquitectura adecuada para
garantizar los derechos de las mujeres y un enfoque
realmente feminista.

Maria JesUs Conde Zabala, embajadora en Mision
Especial para la Politica Exterior Feminista, ha resal-
tado que el Estado espafol ha sido pionero en el
establecimiento del enfoque de género como pilar de
la politica exterior, y ha recordado que esta en pro-
ceso de elaboracion un plan de accion que impulse
medidas concretas.
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¢ Vulnerabilidad de las
personas con discapacidad
intelectual ante situaciones
de abuso y/0 maltrato

n la Onica investigacion sobre el maltrato a

nifios y nifias con discapacidad intelectual que

ha tenido impacto internacional, la realizada

por Verdugo, Bermejo y Fuentes (1995), se
refleja que la probabilidad de vivir una situacion de
abuso y/o maltrato en este colectivo es entre 4y 10
veces mayor que en la poblacion en general.

Esta investigacion y mi experiencia me permiten afirmar,
ademas, que son las mujeres las mas vulnerables en

su triple discriminacion como mujer, por tener una
discapacidad y que esta sea una discapacidad intelectual.

Si hablamos de abuso sexual, los datos siguen siendo
muy desalentadores, llegando a conclusiones tan
devastadoras como que mas del 50% de las mujeres con
discapacidad intelectual sufren abuso sexual.

Estos datos tan inquietantes hacen plantearse cuales

son los motivos y las causas que derivan en esta gran

©  Miriam Blanco Somiedo vulnerabilidad, ya que como se vislumbra en estas cifras,
Trabajadora Social y Sexdloga. Master en se trata de un problema social que esta a la orden del dia
integracion de personas con discapacidad y ante el que no debemos (ni podemos) mirar hacia otro
miriam_blanco_somiedo@hotmail.com lado. >>
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En primer lugar, cabe destacar la ausencia de

una amplia educacion sexual, asi como la falta

de oportunidades para que puedan aprender a
relacionarse afectivamente. Sorprendentemente,
multitud de personas con discapacidad intelectual
desconocen lo que es el maltrato, el abuso, la
agresion... ante esta realidad, {como podemos
pretender que sepan qué hacer o como actuar ante
este tipo de situaciones?

Del mismo modo, podemos destacar que las
personas con discapacidad intelectual tienen
menos poder de autonomia; menos capacidad de
discriminacion para darse cuenta de lo que intenta
hacer el agresor, por lo que son mas facilmente
enganadas y manipuladas, al no discriminar con
facilidad entre las actitudes que entranan riesgo y
las que son inocuas; y menos capacidad de defensa,
es decir, para decir “no” cuando algo no les gusta, y
sobre todo para expresarlo con eficacia.

Estas trabas y dificultades para reconocerse como
victimas se agravan ain mas ante la multitud de
impedimentos para ser creidas, ya que, por su
discapacidad intelectual, pueden tener mayor

dificultad para expresarse, confundirse, ponerse
nerviosas con mas facilidad, etc. Estas circunstancias
pueden dar lugar a que se pongan en duda sus
testimonios y que no se les dé la importancia o la
credibilidad necesaria.

Todos estos factores deleznables contribuyen a que
los abusos entre este colectivo sean mas dificiles de
detectar, ya sea porque se tiende a no creer a las
victimas, o porque es mas dificil que la persona con
discapacidad intelectual sea consciente de lo que
esta ocurriendo, y de serlo, de poder defenderse o
contarlo a una persona de su confianza.

Asimismo, hay que tener presente que el perpetrador
del abuso en el 99% de los casos es un hombre y
ademas es conocido por las victimas por lo que los
datos hablan por si solos.

Ademas, existe una cierta invisibilidad social que
coexiste con una mayor incidencia y un alto grado de
impunidad al respecto, lo que favorece ain mas la
vulnerabilidad de este colectivo. Todo esto, sumado
a la existencia de prejuicios sociales, discriminacion y
una clara vulneracion de los derechos basicos.



Otros de los motivos mas significativos por los que
existe una mayor vulnerabilidad son: mostrar mayor
necesidad de atencion en el cuidado fisico e higiene
personal, lo que implica el tener dependencia de
otras personas; estar a cargo de personas diferentes
que cambian con frecuencia; desconocer aspectos
claves como el concepto de intimidad entre otros;
presentar dificultades para oponerse, etc.

En consecuencia, se manifiesta la necesidad de aunar
esfuerzos enfocados hacia la prevencion como arma
mas eficaz en la lucha para erradicar las situaciones
de abuso y/o maltrato ejercidas sobre este colectivo.
Algunas medidas que se deben implementar con
esta finalidad consisten fundamentalmente en:

+ Ensenarles habilidades sociales que les permitan
marcar limites con otra persona.

« Trabajar la autodeterminacion y la toma de
decisiones.

« Fomentar actitudes respetuosas tanto hacia uno
mismo como hacia las demas personas.

« Dotarles de oportunidades para experimentar y
conocer su propia sexualidad como parte de su
desarrollo personal.

« Ensefarles sus derechos y que aprendan a
reconocer el abuso y el maltrato.

Por otra parte, cobra especial importancia la
necesidad de abordar el tema del consentimiento,
ya que es primordial explicar a las personas que
integran este colectivo, de una manera clara'y
comprensible, que algunas relaciones sexuales (como
por ejemplo, las coitales) son compartidas, y que
por tanto, se debe tener en cuenta lo que las dos
personas quieren o no quieren hacer. Asi como que
el consentimiento tiene que darse de manera libre,
coexistiendo junto a otros términos clave como el
consenso, deseo, respeto, privacidad, placer, etc.

Una educacion sexual integral debe de ser la principal
herramienta de prevencion para este tipo de
situaciones, contribuyendo a su vez a que la persona
aprenda a conocerse, a aceptarse y a expresar su
sexuvalidad de una manera sana y plena, teniendo en
cuenta que hay tantas sexuvalidades como personas
en el mundo. Asi mismo esta educacion sexual es el
camino para desterrar la intolerancia que sin duda
incrementa el riesgo de padecer alguna situacion de
violencia y/o de abuso

Por ello, todas las personas debemos aunar sinergias
y aportar nuestro granito de arena para construir un
mundo mas justo, mas libre y sin violencia. m
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recursos de interés

Documental sobre el porno
en la web de RTVE

¢{Qué pasa cuando ver porno se
convierte en una adiccion? El facil
acceso a la pornografia a través de
internet “esta causando estragos
entre los jovenes creando expecta-
tivas poco realistas sobre el sexo”.
/ Es la premisa del documental de

.- 3 RTVE “El subidon del ", emi-
La menStruaaon y dereChos - sgﬂgﬂ be § tido recie:tjer;zrr:teeenp(e)lrr;?oger?%a
humanos - Preguntas frecuentes

“La noche tematica”, que se propo-
ne recordar que la pornografia no
es lavida real.m

El Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) publica una
guia digital que quiere dar respuesta a las preguntas que mas
se realizan en relacion con la menstruacion y mostrar como
este proceso esta relacionado con la dignidad humana. m

Disponible en: https:/www.rtve.es/play/
videos/la-noche-tematica/subidon-del-
porno/6530738/

Puede verse y descargarse aqui:
https./www.unfpa.org/es/menstruacion-
preguntas-frecuentes

Mapa de recursos LGTBI

El ministerio de Igualdad publica este mapa interactivo que
recopila diferentes tipos de recursos que ofrecen las mas de
220 asociaciones LGTBI, asi como de administraciones pUblicas
de diversas CCAA y ayuntamientos. En el mapa se encuen-

Programa para Ia tran recursos asistenciales, de socializacion, educativos, salud
H (< |, atencid icti lit i0,
organlzaCIon de la sexual, atencion a victimas de delitos de odio, programas de

insercion socio-laboral para personas trans, asesorias psicold-

atencién anticonceptiva gicas, juridicas o de atencion social. m

P Disponible en:
en La RlO]a https:/wrlgtbiigualdad.gob.es/recursos-Igthi/

search/SearchForm.action;jsessionid=29E3F B
D16800DEF1B3CAC7IDEBOABAAIworkerl

El Gobierno de La Rioja acaba de publicar su

Programa de Atencion a la Anticoncepcion en Atencion
Primaria. Una guia que recoge los diferentes niveles de actua-
cion, el tipo de prestaciones y el nivel de competencias de cada
perfil profesional para conseguir una homogeneizacion del iti-

¥ '
nerario que tienen que seguir las personas usuarias para tener k o . ‘

acceso a la atencion. m

Disponibleen: @
https:/www.riojasalud.es/files/content/ ¥
servicios/ ginecologia-obstetricia/info-
general/programa-organizacion-atencion-
anticonceptiva-la-rioja.pdf

Tus recursos, ; "\
cerca de ti ‘..i i



https://www.riojasalud.es/files/content/servicios/ginecologia-obstetricia/info-general/programa-organizacion-atencion-anticonceptiva-la-rioja.pdf
https://www.riojasalud.es/files/content/servicios/ginecologia-obstetricia/info-general/programa-organizacion-atencion-anticonceptiva-la-rioja.pdf
https://www.riojasalud.es/files/content/servicios/ginecologia-obstetricia/info-general/programa-organizacion-atencion-anticonceptiva-la-rioja.pdf
https://www.riojasalud.es/files/content/servicios/ginecologia-obstetricia/info-general/programa-organizacion-atencion-anticonceptiva-la-rioja.pdf
https://www.riojasalud.es/files/content/servicios/ginecologia-obstetricia/info-general/programa-organizacion-atencion-anticonceptiva-la-rioja.pdf

nara leer .

La palabra que empieza por A

Elizabeth Casillas, Higinia Garay et al. Astiberri
144 paginas Ano 2022

¢Quiénes son las mujeres que abortan? ¢a qué condiciones de desigualdad estan sometidas? {Quién se beneficio de la
ilegalidad del aborto? Estas son solo algunas de las preguntas que este comic-ensayo quiere contestar a través de un
recorrido histérico, juridico y social de la interrupcion voluntaria del embarazo. Sin dejar de lado la ironia, se aportan datos,
situaciones reales y movimientos para que el aborto sea legal y gratuito. m

== = El tercer sexo de Berlin

4 Magnus Hirschfeld Amistades Particulares
a— 110 paginas 2022

Traduccion de esta obra de principios del siglo XX con la que el autor aleman, médico y sexdlogo, quiso mostrar al
pUblico general, con un tono peridistico, como vivian las personas homosexuales en la Berlin de esa época, y también las
represiones y persecuciones penales que sufrian..m

ki Sexo y silencio
Ignacio Castro Rey Pretextos
252 paginas 2021

El fildsofo, critico de arte y gestor cultural Ignacio Castro se ocupa en este ensayo de la sexualidad, a la que se podria
atribuir una inteligencia subversiva: “no descartemos”, afirma la resena de la editorial, “que en la sexualidad, en sus
moltiples variantes todavia libres de normativa y liturgia, hayan encontrado refugio los seres mas candidos de la actual
condicion humana”. m

Fenomenologias de la sexvalidad en el adulto mayor

Jessica Garcia Gonzalez y Ma. Isabel Ventura Miranda (Eds.).  Universidad de Almeria
176 paginas 2022

Profesionales de la salud, la educacion y/o la sexologia participan en esta obra que recoge varios estudios empiricos

sobre la sexualidad del adulto mayor (AM) desde la fenomenologia de la percepcion de Maurice Merleau Ponty: sexualidad
femenina en supervivientes del franquismo, mitos sexuales de AM de Ecuador, deseo erdtico y bienestar en AM, sexualidad
de cuidadoras de personas con Alzheimer, educacion sexual vista por AM institucionalizados, y corporalidad del AM vista
por los jovenes. m




El proximo gran avance en
salud de la mujer

Organon, una para las mujeres,
con un compromiso: escuchar a todas las mujeres, y en
todas partes, para que podamos responder mejor a sus

necesidades de salud

Porque la salud comienza cuando escuchamos
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