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OBJETIVOS DEL ENCUENTRO

El encuentro estuvo dirigido a profesionales integrantes de la Red SSyR y a otras personas

profesionales con interés en el ambito de la salud sexual y reproductiva.
Los objetivos del encuentro fueron los siguientes:

- Permitir el encuentro de profesionales que trabajan en el dmbito de la salud sexual y
reproductiva en Andalucia y establecer sinergias entre diversos sectores, ambitos de
actuacién, redes de profesionales, etc.

- Debatir sobre nuevas lineas y temas emergentes en salud sexual y reproductiva, que
no han sido abordados hasta el momento o se han tratado de manera insuficiente.

- Reflexionar sobre las necesidades que se desprenden de las nuevas temdticas
planteadas y sobre la relevancia y pertinencia de abordarlas desde la red, asi como

avanzar en una estrategia para su abordaje.
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES

24 de
noviembre
2016

Escuela
Andaluza de
Salud Publica

Granada

9:30

10:00

11:30

12:00

13:30

14:30

Presentacion del Encuentro

Ricardo Manuel Moreno Ramos

Servicio de Prevencién de la Direccién General de Salud Publica. Consejeria de
Salud

Maria del Mar Garcia Calvente

Escuela Andaluza de Salud Publica

Mesa redonda. Algunas lineas emergentes en la Red SSyR
Modera: Maria del Mar Garcia Calvente

Escuela Andaluza de Salud Publica

Impulso a los Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracion
Lorenzo Arribas Mir

Centro de Salud de La Chana, Granada

La Reproducciéon Humana Asistida en el Sistema Sanitario de
Andalucia

Ana Clavero Gilabert

Complejo Hospitalario Universitario Granada

La Salud Sexual y Reproductiva en las personas inmigradas
Ana Belén Espejo Martinez

Hospital Carlos Haya, Mdlaga

Descanso

Trabajo colectivo, puesta en comtin y debate.

Modera: Maria del Rio Lozano
Escuela Andaluza de Salud Publica

Presentacion del Informe “Deficiencias e Inequidad en los
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en Espafia”

Modera: Joan Carles March Cerda. Escuela Andaluza de Salud Piblica
Pablo Simdn Lorda. Médicos del Mundo Granada

Juncal Gutiérrez Artacho. Férum de Politica Feminista

Borja Rodriguez Nufiez. Fundacién para la Convivencia ASPACIA

Fin del Encuentro
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PRESENTACION DEL ENCUENTRO

Maria del Mar Garcia Calvente presenta el estado actual de la Red, aportando algunos datos

sobre las actividades realizadas en el dltimo afio y la participacidn de profesionales.

En 2016, se harealizado una nueva edicién del Curso “Enfoque de género y Derechos en Salud
Sexual y Reproductiva”, una actividad organizada por la Red SSyR en colaboracién con la Red
Forma Joven. El curso se celebrd del 26 de septiembre al 30 de octubre de 2016. Ha constado
de 20 horas no presenciales, distribuidas en 5 unidades didacticas. En esta edicién, lo han
realizado 40 personas. También se ha ofertado desde la Red el Curso Mooc “Formacién para
Formar: Innovacién docente y Metodologias de aprendizaje en Red” (del 10 de noviembre al
22 de diciembre de 2016). El curso, al igual que en la primera edicién que se celebré en 2015,
se ha dirigido a profesionales pertenecientes a alguna de las Redes de Formacién de Salud

Publica. Es virtual y tiene 30 horas lectivas.

Otras actividades de la Red en 2016 han sido el mantenimiento de la plataforma virtual de la
red, como medio de comunicacién principal entre profesionales que pertenecen a ella. A su

vez, se han creado cuentas de Twitter y Facebook.

Se puede obtener mds informacidn de la Red, acceso a los recursos, materiales formativos y

foros, en este enlace a la plataforma: http://www.easp.es/redssyr/

Otra actividad realizada en 2016 ha sido el Cuarto Encuentro de la Red, al que han asistido 35

personas, y cuyos resultados se aportan en este documento.

Destaca la ampliacién registrada en el nimero de profesionales que pertenecen a la Red, que
ha pasado de 299 a finales de 2015 a 461 en diciembre de 2016. Esto se ha debido,
principalmente, a la incorporacién de personas que solicitaron el “Curso de Enfoque de
Género y Derechos en Salud Sexual y Reproductiva”, profesionales pertenecientes a Forma
Joveny personas que cursaron el “Diploma de Especializacién en Género y Salud” en alguna

de sus 8 ediciones finalizadas.

Ricardo Moreno Ramos habla de su reciente incorporacion como Jefe del Servicio de
Prevencién de la Direccién General de Salud Publica, de las funciones de este servicio, de las
Redes de profesionales en Salud Publica y, en concreto, de la Red de Salud Sexual y
Reproductiva. Se pone a disposicion para trabajar estrechamente con la Red y con el

compromiso que ésta tiene con los derechos en Salud Sexual y Reproductiva.


http://www.easp.es/redssyr/
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MESA REDONDA. ALGUNAS LINEAS EMERGENTES EN LA RED SSYR

Esta mesa, moderada por Maria del Mar Garcia Calvente, se orientd a poner sobre la mesa
algunos ejemplos de nuevas lineas emergentes de la Red. Se expusieron tres temdticas
diferentes que no han sido abordadas en la Red o bien no se ha hecho con la suficiente
profundidad. Los temas elegidos para comenzar un debate y reflexién sobre estas nuevas

tematicas a incorporar a la Red fueron los que se exponen a continuacién.
Impulso a los Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracion (ARLD)

Este tema fue presentado por Lorenzo Arribas Mir, médico de familia del Centro de Salud de

La Chana, Granada.

Se expone a continuaciéon un resumen de su intervencidn y se aporta la presentacion

completa en el Anexo 1.

Lorenzo comenzd exponiendo algunos datos sobre los ARLD en nuestro medio, sobre sus
tasas de fallos, la continuidad al afno, el retorno a la fertilidad, la duracién de su eficacia, etc.
Explicé que muchos de los embarazos no deseados se dan en mujeres que usan
anticonceptivos con una baja adherencia al método, con un uso poco consistente. Los
métodos que han mostrado mayor eficacia en la prevencidn del embarazo son aquellos que
siendo reversibles, tienen una larga duracién, una alta tasa de seguimiento y no dependen
del cumplimiento. Los DIUS, los implantes anticonceptivos subcutdneos y la inyeccién

trimestral, retinen ese perfil.

Presentd las novedades que se han producido en este tipo de anticonceptivos, como los
nuevos modelos o los nuevos datos sobre su eficacia y duracién, apoyandose en las ultimas

evidencias disponibles.

Hablé de la baja utilizacién de los ARLD en Espafia, en comparacidn con otros contextos. A
pesar de las importantes ventajas de los ARLD, su mayor eficacia y seguridad para la salud de
las mujeres, no acaban de tener buena prensa entre profesionales y usuarias. Sf son mas
usados por las mujeres que han tenido alguna IVE, tras la que buscan los métodos mas
eficaces. Un inconveniente es que dependen de profesionales sanitarios para su
administracion y muchas veces se relega en los especialistas en Obstetricia y Ginecologia,

pero esto es una barrera que podria ser facilmente franqueable. Existe abundante
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experiencia a nivel mundial de su manejo en atencién primaria por profesionales de medicina

de familia, con excelentes resultados.

Todas las politicas de anticoncepcién a nivel mundial recomiendan los ARLD como una pieza
clave para el éxito de los programas. Este es uno de los retos de la anticoncepcién para la
atencién primaria de nuestro pais. Explica que, sin manejar los ARLD, no habra grandes

cambios.

Habld de las estrategias mas recomendables para aumentar el uso de las ARLD, siendo el

principal punto clave la accesibilidad.

A continuacidn, centrd su atencién en los implantes y el uso realizado en el Centro de Salud
de la Chana, donde explicd que han acumulado una amplia experiencia con este método. En
las mas de mil inserciones no se ha dado ni un solo embarazo. Presenta unas elevadas tasas
de seguimiento. Habldé de algunas contribuciones realizadas en su lugar de trabajo, como
cambiar el punto de insercidn en la ficha técnica de Implandn, advertir los fallos de un modelo
de DIU, demostrar que los y las profesionales de medicina de familia manejan bien los ARLD,
y poner en marcha un sistema de formacion que parece muy coste-efectivo. Hizo énfasis en
este sistema de formacidén, el “Anti-rotation system” y el “Learning Starting”. Estas
estrategias se basan en aprender haciendo. Mejor que ir a otro centro a aprender, se aprende

en el propio centro, pero poniendo en marcha.

La Reproduccién Humana Asistida en el Sistema Sanitario de Andalucia

Este tema fue presentado por Ana Clavero Gilabert, Responsable del Laboratorio de

Reproduccién del Complejo Hospitalario Universitario Granada.

Se exponen a continuacidn los puntos claves de su intervencidn y se aporta la presentacion

completa en el Anexo 2.

Ana comenzd exponiendo cudl es el problema en este ambito. Todos los paises desarrollados
han descendido la tasa de natalidad y el indice de fecundidad. Ante esta situacién, que no
garantiza el reemplazo poblacional, se ha tendido a pensar que la solucién era Ia
Reproduccién Humana Asistida (RHA). ¢Pero es realmente ésta la solucion al problema? La
informacién constante en los medios sobre embarazos en mujeres de avanzada edad ha

contribuido a afianzar la creencia de que la edad no es un problema para concebir porque la
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RHA estd ahi para solucionarlo. Pero esto estd conllevando serios problemas de fertilidad y

de adecuacion de los servicios de fertilidad a la demanda.

Presentd datos de la RHA en Espafia, que tiene lugar principalmente en la medicina privada

(80%), frente al 20% que se lleva a cabo en el sistema publico.

Citd algunas desigualdades en la asistencia publica espafiola que se dan entre comunidades
auténomas. Habld de los criterios para el acceso a los programas de RHA en distintos
contextos. Hizo énfasis en que el requisito de acumular un afio de relaciones sexuales sin
proteccion, como criterio de inclusién en gran parte de comunidades, supone un importante
factor de discriminacién a parejas homosexuales y mujeres sin pareja. Este elemento de
discriminacion no se aplica en Andalucia, donde se atiende también a mujeres con pareja
femenina y sin pareja. En cambio, como factor negativo en esta comunidad, sefialé la

restriccion que se hace por edad y por hijos previos sanos o esterilizacién previa.

Citd la Guia de Reproduccién Humana Asistida en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
publicada en 2015. Ofrecid informacién basica de los servicios que se ofrecen en nuestro
sistema publico y de los criterios con que se realizan estos servicios. Se puede obtener mas
informacion de la guia en este enlace: (http://www.sas.junta-
andalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=../../publicaciones/datos/622/pdf/GuiaRespro

duccionHumanaAsistida_SSPA 2015.pdf).

Hablé de la técnica ROPA (Recepcién de ovocitos de la pareja) como método sencillo y
frecuentemente utilizado en algunos contextos, seguin el cual, en una pareja formada por
mujeres, una de ellas aporta el material genético y la otra gesta el embrién. En Espanfia,
distintos motivos legales y éticos hacen que esta técnica se encuentre en un limbo juridico.
También analizd la subrogacidn uterina o Utero de alquiler, y algunas de las controversias que

se dan en torno a este tipo de gestacion.

Coment? la reciente publicacidn en los medios de que Andalucia se sitta a la cabeza como Ia
comunidad con mayor lista de espera para reproduccidn asistida. Destacé que en los ultimos
afios, esta unidad ha visto reducido el personal, el presupuesto y los tratamientos. Esto, unido

al aumento de la edad media de las mujeres, ha reducido las posibilidades de embarazo.

Hizo referencia a los riesgos de la autoinseminacidn, técnica sin control sanitario que se estd
extendiendo en los ultimos tiempos gracias a su accesibilidad en Internet. Se acompafia de

un elevado riesgo de contagio de enfermedades de transmisién sexual, de enfermedades


http://www.sas.junta-andalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=../../publicaciones/datos/622/pdf/GuiaResproduccionHumanaAsistida_SSPA_2015.pdf
http://www.sas.junta-andalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=../../publicaciones/datos/622/pdf/GuiaResproduccionHumanaAsistida_SSPA_2015.pdf
http://www.sas.junta-andalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=../../publicaciones/datos/622/pdf/GuiaResproduccionHumanaAsistida_SSPA_2015.pdf
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hereditarias a la descendencia, y de los riesgos aparejados a que se trate de una donacién no

andnima.

Concluyé con una sintesis de los principales aspectos positivos y negativos de la RHA publica
en Andalucia, con la demanda de mds personal y recursos para disminuir las listas de espera,
y con algunas recomendaciones para solucionar el problema de base. Esas recomendaciones
se centraron en: mas politicas de conciliacidn, programas de promocién de la natalidad y

educacion de la poblacidn en el envejecimiento reproductivo.

La Salud Sexual y Reproductiva en las personas inmigradas

Este tema fue presentado por Ana Belén Espejo Martinez, ginecdéloga del Hospital Carlos

Haya de Malaga.

Se exponen a continuacién los puntos principales de su intervencidon y se aporta la

presentacion completa en el Anexo 3.

Ana Belén comenzd con un marco conceptual del tema desde un enfoque de género y
derechos. Explicd que la sexualidad humana es un @mbito fundamental en el desarrollo
integral de las personas, directamente relacionada con la salud, el bienestar y la calidad de
vida y que la sexualidad constituye un aspecto central del ser humano, advirtiendo que la
poblacién inmigrante, y en especial las mujeres, tienen mas obstaculos para un pleno
desarrollo. En esto influye que vivimos en una sociedad cargada de estereotipos, valores,
mandatos de género y roles socialmente atribuidos a las mujeres y a los hombres, que los

sitian en posiciones desiguales para su salud.

Recordd que la crisis financiera mundial de 2007-2008 y las posteriores politicas de austeridad
han intensificado las desigualdades y han puesto en peligro el cumplimiento de los derechos
sociales y econdmicos de las mujeres. Entre los derechos que se han visto mermados estan
el derecho a una maternidad sin riesgos, el derecho a que los embarazos sean deseados y al
acceso a una atencion cualificada para la salud de la embarazada. Cité a ONU Mujeres, que es
la organizacion de las Naciones Unidas dedicada a promover la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres. Como defensora mundial de mujeres y nifias, ONU Mujeres
fue establecida para acelerar el progreso que conllevard a mejorar las condiciones de vida de
las mujeres y para responder a las necesidades que enfrentan en el mundo. Analizé cuales
son los retos que se propone esta organizacion para el afio 2030, en cuanto a la reduccién de

las muertes maternas, a la violencia contra las mujeres y a la mutilacién genital femenina.

10
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En Espana, el Real Decreto-Ley 16/2012 ha recortado los derechos de acceso de las personas
inmigrantes, vulnerando el caracter universal del Derecho a la Salud como un Derecho

Humano.

Realizé un andlisis de situacion de la SSyR en mujeres inmigradas en Espafia, en comparacion
con las mujeres autdctonas. Apoyandose en publicaciones cientificas, comentd que la tasa
bruta de fecundidad y aborto es 1,4 y 3 veces superior, respectivamente, en las mujeres

inmigrantes que en las autdctonas.

Destacd la diversidad de la poblacién inmigrante residente en Espafa, que es multicultural y
multiétnica y que cada ser humano es personal e irrepetible. Hizo énfasis en que no hay un
perfil de inmigrante ni se es inmigrante, sino que se “estd” en una situacion de migracién.
Advirtié que, a veces, las y los profesionales que trabajamos con poblacién inmigrante
podemos caer en el error de pensar que la sexualidad, la salud y la salud sexual y reproductiva

son cuestiones poco importantes o no prioritarias.

Presentd algunas de las caracteristicas de las mujeres inmigrantes en Espafia y de su relacion
con el sistema sanitario en la atencién a su salud sexual y reproductiva. Hablé entre otros
temas, de roles y mandatos de género, de la maternidad y paternidad, de anticoncepcidn,
IVE, prevencidn de infecciones de transmisién sexual, prostitucion y trata. Expuso algunos de
los factores relacionados con un déficit en el sistema sanitario en la atencidén a las mujeres
inmigradas. Propuso estrategias y metodologias para el abordaje de la sexualidad con esta
poblacién. Hizo énfasis en la transversalidad como estrategia, que debe aunar un enfoque
intercultural, un enfoque de género y un enfoque basado en derechos humanos. Y también
destacéd la importancia del empoderamiento como una estrategia basica. Este
empoderamiento se refiere al proceso por el cual se aumenta la fortaleza espiritual, politica,
social o econdmica de los individuos y las comunidades para impulsar cambios positivos en
las situaciones que viven, y también hace referencia al desarrollo en la persona de la

confianza en sus propias capacidades.

11
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TRABAJO COLECTIVO

Metodologia:

A. Previamente al encuentro: Se envié por e-mail una plantilla individual a todas las

personas inscritas. Se pidié a cada participante rellenar esta plantilla, aportando una

propuesta propia de una nueva linea de trabajo en el dmbito de la SSyR, un tema que

fuera interesante comenzar a abordar desde la Red SSyR o intensificar su abordaje.

En concreto, se pidid reflexionar y contestar, en la plantilla individual, a estas

preguntas sobre el tema elegido:

Pregunta 1. En torno a este tema, ;qué debilidades presenta actualmente
el Sistema Sanitario Plblico Andaluz en general y/o en tu centro o ambito
de trabajo en particular?

Pregunta 2. ;Qué necesidades existen en la actualidad que no se estan
cubriendo adecuadamente, desde un enfoque de género, derechos y
diversidad?

Pregunta 3. ;Qué objetivos podriamos plantear conseguir a corto o medio
plazo en el sistema sanitario en torno a este tema?

Pregunta 4. ;Qué podria aportar la Red SSyR para conseguir esos
objetivos? ;Qué herramientas, practicas, recursos, estrategias, se podrian

trabajar en este ambito, aprovechando las fortalezas del trabajo en red?

B. Enelencuentro: Se realizd el trabajo colectivo, a partir de las reflexiones individuales

previas. Se formaron grupos de trabajo de distintos tamafios, atendiendo a los temas

que a priori se habian propuesto en las plantillas individuales: anticoncepcidn,

reproduccién humana asistida, SSyR en distintas edades, SSyR y discapacidad, SSyR

e inmigracion. Se pidié a los y las integrantes de cada grupo que siguieran los

siguientes pasos:

Seleccionad entre las personas del grupo uno de los temas que habéis
propuesto (o sobre el que habéis reflexionado) de manera individual,
para trabajarlo colectivamente.

Seleccionad a una persona que pueda actuar como moderadora del

debate dentro del grupo y como portavoz en el plenario posterior.

12
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e Debatid conjuntamente sobre las preguntas planteadas en la plantilla
individual, partiendo de los puntos abordados por la/s persona/s del
grupo que seleccionaron este tema.

e Trasladad a la plantilla de consenso los tres puntos consensuados en el

grupo o los principales puntos abordados en el debate para cada uno de
los siguientes bloques:
Bloque 1. Andlisis de situacién (Preguntas 1 y 2 de la plantilla
individual)
Bloque 2. Objetivos (Pregunta 3 de la plantilla individual)
Bloque 3. Aportaciones desde la Red SSyR: herramientas, practicas,

recursos, estrategias... (Pregunta 4 de la plantilla individual).

Resultados:

Posteriormente al trabajo colectivo, se presentaron los resultados de cada grupo en el

plenario. A continuacidn se detallan las conclusiones expuestas por cada grupo.

Grupo 1. Abordaje de los anticonceptivos reversibles de larga duracién (ARLD)
Bloque 1. Andlisis de situacién

- Las principales debilidades del SAS en este tema son la falta de informacién y de
formacién de profesionales.
- Las necesidades no cubiertas son: accesibilidad, intimidad, entendimiento de la

diversidad y una financiaciéon mas amplia.
Blogue 2. Objetivos
Algunos objetivos que podria plantearse el SAS para abordar este tema son los siguientes:

- Informacién unificada: Salud Responde, profesionales de medicina de familia,
ginecologia, enfermeria, trabajo social, gestorias de personas usuarias, etc.
- Capacitacion acreditada en el manejo de ARLD.

- Proceso asistencial en anticoncepcidn.

Bloque 3. Aportaciones desde la Red SSyR

- Elaboraciény difusidon de materiales para profesionales

13



Red

Resultados del IV Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

Impulso de casos clinicos

Actualizacién y novedades sobre el tema

Grupo 2. Educacién en adolescentes sobre el envejecimiento reproductivo

Bloque

1. Analisis de situacion

Bloque

Bloque

En la actualidad se ha producido una disminucién del indice de fecundidad y un
retraso en la edad de la maternidad. El retraso en la edad materna es el principal
factor de esterilidad en nuestro medio y los logros de las técnicas de reproduccion
asistida (TRA) con ovocitos propios o donados tienen sus limitaciones.

Este retraso en el desarrollo reproductivo se debe fundamentalmente a la situacion
socioecondmica, a la precarizacion laboral y a la ausencia de politicas de promocién
de la maternidad. También influyen las presiones de la industria biomédica de
técnicas de reproduccidn asistida, que siguen haciendo que la responsabilidad de la
maternidad recaiga exclusivamente sobre las mujeres, aunque sea de manera
postergada en su vida, debido a la ausencia de conciliacién social de los cuidados.
Ademas, a través de los medios de comunicacidn se transmite la falsa idea de una
juventud psicosocial que no se corresponde con la juventud bioldgica y con las
posibilidades reproductivas, con lo cual muchas mujeres retrasan su maternidad
debido a estos factores y desconocen el impacto de la edad avanzada sobre Ia

fertilidad.
2. Objetivos

Promover la igualdad entre sexos y la corresponsabilidad familiar.
Informar acerca de la realidad del impacto negativo de la edad materna avanzada

sobre las opciones y posibilidades reproductivas
3. Aportaciones desde la Red SSyR

Pensamos que la intervencidn sobre adolescentes es muy controvertida, por la
posible interpretacion de que la maternidad es un ideal supremo y un destino y que
se generen ideas ambivalentes que interfieran con la eficacia y necesidad de
anticoncepcion en estas edades de desarrollo. Por ello, en este rango de edad y a
nivel de sistema educativo, recomendamos centrar la educacién en la igualdad y en

la corresponsabilidad, ademdas de en materia afectiva y consejo anticonceptivo.
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Difundir entre las y los profesionales sanitarios y la poblacidn los datos cientificos
acerca de la relacién entre edad y fertilidad y el rendimiento de las TRA.

A nivel sanitario asistencial, incluido en las actividades de promocién de la salud, se
debe ofrecer educacién en forma de consejo oportuno y especifico, que traslade
informacidn cientifica rigurosa y veraz, que posibilite a las mujeres y sus parejas la
toma de decisiones en su planificacion familiar.

La aportacion fundamental de esta Red debe ser reclamar la puesta en marcha de
politicas reales de alcance social de promocidn de la maternidad sin que lastre las
oportunidades de desarrollo de las mujeres y que posibiliten la conciliacion y la

corresponsabilidad.

Grupo 3. Promocion de salud sexual en adolescentes

Bloque 1. Andlisis de situacion

Se dan las siguientes deficiencias o necesidades no satisfechas:

Enfoque mayoritario en prevencién de enfermedades y embarazo
Se da un abordaje solo de informacidn. Se necesita también un abordaje de actitudes
y habilidades

Hay un déficit de abordaje de diversidad sexual

Blogue 2. Objetivos

Coordinacién entre sistema sanitario y los/as docentes
Control de publicidad y medios de comunicacion
Implementacidn universal en colegios, no a demanda

Anticoncepcidn no sexista

Bloque 3. Aportaciones desde la Red SSyR

Integracion en el curriculum de docentes de formacidn especifica en salud sexual
Fomentar el trabajo de este tema en escuelas de padres y AMPA

Reconocimiento institucional y valoracidon del personal dedicado a la promocidn de
salud sexual

Formacién conjunta de formadores/as y profesionales sanitarios en contacto con
poblacidn infanto-juvenil

Aprovechamiento de tecnologias, redes sociales (buscar lideres en redes sociales)
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- Disefo de material educativo

Grupo 4. Accesibilidad a los servicios de salud reproductiva en la poblacién inmigrante,

especialmente la mas vulnerable
Blogue 1. Andlisis de situacién

- Bajo control prenatal

Altatasade ITSy VIH
Alta tasade IVE

Alta tasa de natalidad

Soledad

- Mayor morbilidad femenina

Bloque 2. Objetivos

Mejorar la accesibilidad de la poblacién inmigrante a los servicios de salud sexual y

reproductiva

Sensibilizar y formar a profesionales

Incluir a ONGs y asociaciones de inmigrantes en los grupos de trabajo

Orientar los servicios hacia la diversidad cultural

Bloque 3. Aportaciones desde la Red SSyR

Trabajar junto a la Red ISIR

Apoyar lineas de investigacidn en SSyR

Llevar a cabo cursos de formacidn para profesionales

Darle difusidn a la Red SSyR para integrar a las ONGs y las asociaciones que trabajan

con inmigrantes

Difundir herramientas para la toma de decisiones

Grupo 5. SSyR y discapacidad

Bloque 1. Andlisis de situacion

- Prejuicios y estigma. Exclusion de las personas con discapacidad en la toma de
decisiones. Invisibilidad. Sobreproteccion.
- Falta de protocolos integrados, adecuados y conocidos, de intervencién vy

coordinacién entre niveles de atencidn sanitaria, social, educacidn, judicial...

16



Red

Resultados del IV Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

- Falta de formacidn especifica y especializada de profesionales
- Ausencia de datos desagregados por sexo de las personas con discapacidad, asf

como de otros grupos vulnerables, como personas con enfermedades mentales.

Bloque 2. Objetivos

- Sensibilizar y formar a profesionales de los diferentes dmbitos a implicar de salud, de
educacion, de servicios sociales...

- Disefiar un protocolo de actuacién unificado, para que ésta actuacion sea
homogénea, interdisciplinar, coordinada, que garantice una intervencion integral y la
continuidad entre dambitos, y que incorpore la perspectiva de género y de derechos.

- Fomentar la participacién ciudadana, especialmente de los grupos vulnerables.
Blogue 3. Aportaciones desde la Red SSyR

- Crear entornos para la participacidon de la ciudadania, en especial de los grupos
vulnerables

- Campafa de sensibilizacidn y cursos de formacidon

Crear grupos de trabajo interdisciplinares para las diferentes materias

- Fomento, recogida y divulgacion de buenas practicas

Otros temas propuestos de manera individual:

A continuacién se recogen también otros temas que fueron propuestos de manera individual

y que no se trabajaron en los grupos:

- Normalizar la atencién a la SSyR en el contexto de la atencién integral a las personas
en la atencidn primaria de nuestro sistema sanitario

- El presente del embarazo subrogado en Espafia

- Prevencién de embarazo no deseado y de enfermedades de transmisién sexual en
adolescentes

- Actividad fisica en el embarazo

- Rol delos padres en la crianza
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PRESENTACION DEL INFORME “DEFICIENCIAS E INEQUIDAD EN LOS
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ESPANA”

Para finalizar el encuentro, tuvo lugar la presentacién del Informe “Deficiencias e Inequidad
en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en Espafia”, un documento elaborado por 13
ONGs, que se ha publicado en noviembre y que ha tenido una amplia repercusién en los

medios y redes sociales.

e «Deficienci i i i
JHZE | anlos sarvidos desaiud RO
reproduciﬁs\;; g: e -oUa l4. =
sexual y reproductiva», Escuela Andaluza
et

Presentado por Médicos
del Mundo Andalucia

de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

Red
La actividad se enmarcara en el IV Encuentro 6\32

Las ONG que han elaborado el informe han sido las siguientes: Alianza por la Solidaridad,
Asociacién de Investigacién y Especializacion sobre Temas Iberoamericanos (AIETI),
Associacié de Planificacié Familiar de Catalunya i Balears (APFCIB), Creacién Positiva,
Federacién de Planificacién Familiar Estatal, Federacién estatal de lesbianas, gays,
transexuales y bisexuales (FELGTB), Forum de Politica Feminista, Fundacién para la
Convivencia Aspacia, Haurralde Fundazioa, Médicos del Mundo, Plataforma CEDAW Sombra,
Red de Mujeres de América Latina y del Caribe en Espafia (Red Latinas), Women’s Link

Worldwide.

El documento analiza cdmo han afectado los recortes a la salud de las mujeres, en un
contexto de crisis econdmica y politicas de austeridad. Se abordan temas tan relevantes
como la maternidad segura y elegida; el acceso a métodos y servicios de anticoncepcion; la
prevencién, el diagndstico y el tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual; la
atencién al aborto y salud sexual y reproductiva; la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las distintas orientaciones no heterosexuales y no cisexuales; la salud
sexual y reproductiva de las personas jévenes; las mujeres en Centros de Internamiento para

Personas Extranjeras; la educacion sexual; y la violencia sexual y de género.
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Se puede descargar aqui el documento completo del Informe:

http://cdn27.hiberus.com/uploads/documentos/2016/11/03/documentos_ mdminformebaja_o

02406bb.pdf

En una mesa moderada por Joan Carles March Cerd3, director de la EASP, participaron las

siguientes personas en la presentacion del informe:

Pablo Simén Lorda, en representacion de Médicos del Mundo Granada, hizo una

presentacion general del informe. Expuso el marco y los contenidos principales.

Juncal Gutiérrez Artacho, en representacién del Férum de Politica Feminista, se centré en la

atencidn al aborto y la salud sexual y reproductiva.

Borja Rodriguez Nufez, en representaciéon de la Fundacién para la Convivencia ASPACIA,

centrd su intervencion en la violencia sexual y de género.
A continuacidn, se abrié un turno para preguntas, comentarios y debate.

La mesa se retransmitid en directo por Streaming, y puede verse al completo en la siguiente

direccién: https://livestream.com/easptv/InformeMedicosMundo.
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ANEXO 1. PRESENTACION “IMPULSO A LOS ANTICONCEPTIVOS
REVERSIBLES DE LARGA DURACION”. Lorenzo Arribas Mir.

Enlace a la presentacion completa en formato PowerPoint para

profesionales registrados/as en la Red:

http://www.easp.es[redssyr/mod/folder/view.php?id=297
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Impulso a los anticonceptivos
reversibles de larga duracion

Lorenzo Arribas Mir
Médico de Familia
Centro de Salud Universitario de La Chana. Distrito Sanitario Granada-Metropolitano
Profesor Asociado de la facultad de Medicina de Granada. Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Plblica.

EMCUENTRO DE LA
IV

RED DE SALUD SEXUAL
¥ REPRODUCTIVA Granada, 24 de noviembre de 2016

Anticonceptivos reversibles de larga duracion (ARLD)

en nuestro medio.
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Novedades ARLD 2016

Nuevos modelos de DIUS.
Nuevos implantes.
Nuevo inyectable subcutaneo de AMP.

Nuevos datos de eficacia DIUS
Nuevos datos duracion eficacia Implanon

Comparative contraceptive effectiveness of levonorgestrel-releasing and
copper intrauterine devices: the European Active Surveillance Study for
Intrauterine Devices
Klaas Heinemann®, Suzanne Reed, Sabine Mochner, Thai Do Minh

ZEC-Reriin, Chowseesingrse 115, TS Berlin, Crermony
Received I October 2004; revised B January D1 %; scceplad 12 Jeneey 2005

rm
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Extended use up to 5 years of the
etonogestrel-releasing subdermal
contraceptive implant: comparison

to levonorgestrel-releasing subdermal
implant

Moazzam Ali'*, Ayse Akin?, Luis Bahamondes®, Vivian Brache®,
Ndema Habib', Sihem Landoulsi', and David Hubacher®; for the
WHO study group on subdermal contraceptive impl for t

SUNDP, UNCEF, UNPA, WHO, Wodd Bark Special Programme of Ressarch Devebpmert and Remarch Tranng in Human

Regroducion Geneva, Switerind *Faculty of Medicine. Bashent Ureversity. Ark ara, Turkey "Farnly Paming Ol Department of

Obeerics and Gyraecolagy, Facdty of Medicd Scinces, Unkardty of Campinas, Campinag, 5P Bl PRCFAMILLA, Sareo Dorningo.

Domincas Rapubic 't 380, Ourtam, NC USA
MAIN RESULTS AND THE ROLE OF CHANCE: Over 200 women used the ENG Implant for at keast 5 years. No pregnances
occurned during the addeional 2 years of follow up in e ENG or LNG implant group, The overall 5-year K-M cumulative pregnancy rates
for ENG- and LNG- implants were 0.6 per 100 years (W-Y) [95% conid interval (CI): 0.2-1.8] and 0.8 per 100 W-Y [95% Q:
0.2-23], respectively. Complaints of bleeding changes were similar; however, ENG.users were more kely than LNG wsers to experience

heavy bleeding (p < 0.05). The median duration of the implant removal procedure was &4 seconds shorter for the one-rod ENG-implant
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Gynecolegic Outcomes After Hysteroscopic and Laparoscoplic

Sterilization Procedures
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Laparoscopic or Hysteroscopic Sterilization —
Which Is Better?
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¢ El método ideal existe ?

Seguro
Eficaz Casi existe

Continuidad
Reversible
Discreto

Beneficios adicionales

Coste-Efectivo
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ARLD 6.7%
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Uso poco consistente métodos

¢ Embarazos con alto uso
anticonceptivos ?

* Baja adherencia al método.
* Uso poco consistente.

* Uso mayoritario de métodos que dependen mucho
del dia a dia. (Pildora y preservativo).
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Baja utilizacidon de los ARLD en Espaia

* Ventajas * Inconvenientes
* Mayor eficacia * Mala prensa

* Mayor seguridad * Baja utilizacion
* Mas coste-efectivo * Dependen mas

de los sanitarios
* Menos accesibles

Pilar basico
en la
anticoncepcion

Long-Acting Methods of Contraception

Todas las estrategias en anticoncepcion

intentan un elevado uso de los ARLD

TEAL FRORLEN Menar uso de ARLD

DU %

¢ Y como se aumenta el uso de los ARLD ?

Accesibilidad
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& <
£ Contraception
ELSEVIER Contrmpéon 91 (018) 413417 R ——

Original rescarch article

US family physicians’ intrauterine and implantable contraception
provision: results from a national survey

Molbe B. Nisen®, s E. Peterson®, Anneli Cochrane®, Susan E. Rubin™*
“4dter Eimteln Colepe of Modicime. 1300 Movris Park Ave.. Snch A7 Brows, NY 10451
Ndonerkonn Bord of Fomly Misticine, 1648 McGraians Pakocs, Suee S50, Loxsngin, KY #5310
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Abstract
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endometrial bopsies (8OR = 16.51, 95% C1=11.97-22.79) sad implet isention md sersonal (GOR =578, 95% (1=5.79-1333) Foe
inplars, it wes providing prensal care d delivery (@0R 1.77, $5% (1w 1.15-2.74), office skin procadures (sOR =307, 95% Clw L4T-

£.42), endometral hipuies (90K =3 67, 95% Cl=241-5.9) md WD mwersom (3OR=8.5K, 05% Cl=5.70-1291)

Conelniens: While 3 mimoeity of fassily physicians regularty poovided TUDs aredior implacss, drose whs peovided did 5o fn o booed rasge of
cumputicnt setbngs. Individual arsd sl site chansckitics were not krgely prodicive of poovision. Thas consoies potesial for fursly
Fhyvicians %o mcrense 1UD and amplant acces in 3 vasery of setings. Proveion of both me@ods was stongly ssocuted with wope of
pratice vamables imcluding prrftmmance of comam office pmcoturs as woll as freratal and'or obstencl cam

Taspilications: These data provide 3 bescline from which i snalyze charge in JUD ard implat provisos n Smily mediciee, sdestify gaps o
cxre azd mcatain patertial kvarage ity for ATV ertons 1o inaame kapacting reveribe arseptive provieon by famdy physcars

Inmerventions may e mose secoesstel if they firs foces on sites and o family physcims who alroady provide pranatal caro. odstearscal care,
skin precedures and'er cadometrial bopses.

© 2016 Elsevier [ae. AN sights rserved.

1.182 mujeres
1.424 DIUS

Resultados preliminares
Enlinea co estudios

lgo mejor e icacia ....

AP en nuestro medio

—————  DIUFiexi-T 10m
TEMAER DU Fleni-T+ma

el Frosan)

Hilo de control integrado.
Sin nudo.
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¢ Y los implantes como han ido ?

‘ J o
No hemos tenido embarazos

b3 Contraception

FISEVIFR wvncnpien W5 O} 4157 48

Original rescarch anticle
Insertion and 3-year follow-up experience of 372 etonogestrel subdermal
contraceptive implants by family physicians in Granada, Spain™"

Lorenzo Amibas-Mir*"**

Funcion de supervivencia
Tania Cededo-Benavides™*, P

'

0 25 730 1065 1ed
Dias hasta el Gltimo

Motivos retirada implanon. N = 356

F]
Amenorrea !

1%
Otros

Buen asesoramiento

32,86

Contracegtion JO0EEEAST-462,
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X f:

Cambios en la ficha técnica 2008

Metodologia

"LEARNING STARTING"

Aprender poniendo en marcha

-Transmisién de experiencias de centro a centro.
-Absarver conocimientos y formacién de los comparieros.
-Aprovechar la experiencia de una UC mas veterana,
-Docencia sebre el terrena.

-5e aprende poniendo en marcha.

-Dispensarizar inserciones en 2 MF.

“Anti-rotation system”

Mejor que ir a otro centro a aprender
Se aprende en el propio centro
Pero poniendo en marcha weaming starting

"Una que quiere aprender”

¢ Puedo ir a tu centro
a poner DIUS 2.

Técnica "gallega”

¢Tienes DIUS en tu centro
y material de insercién?

28
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Primero el material

iEg barato

“Anti-rotation system”

Cartuja

Almanjayar

Mejor que ir a otro centro a aprender
Se aprende en el propio centro
Pero poniendo en marcha wearing starting

SHORT COMMUNICATION

Training to fit intrauterine devices/intrauterine systems
for general practitioners: is there an alternative method

of service delivery?
Deborah J Lee

N\ L1
ZAIRY

Abstract

Background and methodology This paper questions the
traditional method of obtaining intrauterine device (IUD)
and intrauterine system (IUS) training, by highSghting the
pitfals of this training, and infroduces community IUDVIUS
training, a new model offering signiticant advantages.

D I and Traditional  UDAUS
training Ie not optimal for a varety of reasons Inciudng
scarcity of designated IUDVIUS clinica, long distancas for
travel to be trained, wasted clinic appointments, a
tendency towards difficult IUD/AUS fitting in these

specialist clinics, and a lack of sutable doctors as IUDVIUS
trainers. Community IUDAUS training enables the lrainee
1o be involved in patient selection, selting up an IUDVIUS
clinic {probably lor their own fulure use) and following up
thair own patients. Community IUD/IUS fitting has definite
advantages and much % commend it

Keywords general praclitioner, intrauterine device.
nirautering system, long-acting reversible contraception
1raining

J Fam Pian Reprod Health Care 2007; 33(3): 206-207

Accwpied 23 Acgust 2008)

Introduction

Specialist methods of contraception such as the Intrautenine
device (IUD), the Mirena™ intrauterdne system (1US) and
the subdennal . Implance™, are highly effective
, res methods of contruception (LARC)
Experie methods is highly favourable, and
they have the fuilure rates of all methods of
eption (apant from visectomy), The 2005 Natosal
Health and C e (NICE) LARC
guideline! endorsed the use of these methods i the UK

long-act

Key message points

« Many difficulties exist for general practitioners (GPs)
trying to obtain intraterine device (FUD) training in the
traditional way.

« An altemative community IUD training mechanism has
avalved in Wessex, which has numerous sdvaniages.

« This model of training may provide a realistic and cosl
offective altemative for GPs wishing 1o undergo D
training

Red
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i Ojo con los banderilleros!
Algunos son matadores ...........cceeeeees

¢ Hemos hecho aportaciones ?

* Contribucién a cambiar el punto de insercidn en la
ficha técnica de Implanén.

* ¢Patentar el Sistema de Extraccion de Implantes
de la Chana (SEIC)?.

* Hemos advertido los fallos de un modelo de DIU.

* Poner en marcha un sistema de formacion que
parece muy coste-efectivo (Anti-Rotation System),
(Learning Starting).

* Demostrar que los MF manejan bien los ARLD.

Agradecimiento a los directores DSGM 2000-2016

Los jefes deben estar implicados

Jornada ARLD del DSGM 20y 27 enero 2017

“Con supervision”
En sus propios centros

| A trabajar
aprendiendo !

Ped
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ANEXO 2. PRESENTACION “LA REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA EN
EL SISTEMA SANITARIO”. Ana Clavero Gilabert.

Enlace a la presentacion completa en formato PowerPoint para

profesionales registrados/as en la Red:

http://www.easp.es/redssyr/mod/folder/view.php?id=297

31


http://www.easp.es/redssyr/mod/folder/view.php?id=297

Resultados del IV Encuentro de la Red de Salud Sexual y Reproductiva

of

LA REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA ENEL
SISTEMA SANITARIO

Dra. Ana Clavero Gilabert

Responsable del Laboratorio de Reproduccion del
CHU Granada.

Tasa Natalidad indice fecundidad
30 22%0 4 3,01
20
2
io 9,2%0 1,32
()
_ 0
1964
2014
e 2014

* Todos los paises desarrollados
* Retraso de la maternidad

+ ¢Solucién?: Reproduccién Asistida

4Y LA SOLUCION?
{REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA?

neta

Nuestra rea\'\dad 2

elsalvador.com °"‘r" ¥
5 *2014
Abuela de 85 afios esth embarazaca de
cuatrimizos
cooo om = Tasa de gestacion por ciclo de RHA en Espaia
R = —
20 42,7
2,4
30 26,7
«&-Propios
20
159 4-Donados
10
0

<35afios 35-39afos  >40 afios

Red
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DESIGUALDADES EN LA
ASISTENCIA

Reproduccion Asistida
en Espana

20%
80%

® Medicina Privada

# Medicina Publica

DESIGUALDADES EN LA
ASISTENCIA PUBLICA

Cartera de servicios: Rrp1030/2016y0rdenssi/2065/2014

Criterios exclusién:

*  Mujeres >39 afios al inicio del estudio
* Varones >54 aiios

+ Hijo previo sano

+ Esterilizacién voluntaria

* Mala reserva ovarica

Criterios inclusion:

+ 1 afio de relaciones sexuales sin proteccion

CUIA DE REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA EN EL SSPA

* Asistencia en todas las provincias

* Donacion de ovocitosen todas las
provincias

* DGP en centro publico (Sevilla)

* Enfermedades infecciosas transmisibles en
centro publico (Granada)

* Mujer sin pareja / con pareja femenina

Ped
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TECNICAS NO ROPA ;‘
Nl“m A’ ’on {Reception of Oocytes from Partner) 3‘} S
MOTIVOS £
LECALES/ETICOS

G:‘:—.ZI

Ley 14/2006 w
- donacién de gametos
entre la pareja “
2> dm:aaf:lén de évulos no B.-S,)M.E:.,A

anonima b luﬁdico PARAMTNTO BE ANTULE Tl

Limbo ‘
CNRHA

ATVO# 14 Jepactsn SenEars oe @ STER 30 4 IR IVRCR § 30150

-> Toda nueva técnica
necesita autorizacion
del comité

x
W e corigmin 00 S g {40 Ao 1 v P e b e e

ﬁc SNO Subrograciéon uterina
Ml“ﬂl’ ”' (Utero de alquiler)
MOTIVOS p

LECALES/ETICOS g

Prohibida por la Ley 14/2006

Caso en Valencia: pareja de
varones homosexuales con

hijos gemelos por subr: pot usticias Instruccion $ octubre 2010
ﬂ udicial del pais donde se ha
idad subrogada que r
No inscripcién en Registro ﬁ
ﬂ Juzgado:
Recurreny tras larga batalla los * Varén aporta gameto: padre biolégico
inscriben + Pareja: adopta

LISTAS DE ,
La lista de espera para reproduccion asistida

Bpm llega a los 17 meses, la maxima en Andalucia

* Menos personal

* Menos tratamientos

* Mas lista de espera

* Mas edad media de las mujeres

* Menos posibilidades de embarazo

Ped
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C

= —— ez ‘\\‘/,/ R ¢

=G —— ai]

Menos personal

Menos presupuesto

Mas carga asistencial - |

Mantenemos lista de espera

Traslado @

Traumatologia:
300m2 menost!

RIESGOS Autcinseminacién
[&~=— : 2 74

——

No control sanitario, no trazabilidad.

* Riesgo de contagio de enfermedades de transmision sexual
* Riesgo de transmision de enfermedades hereditariasa la descendencia

b oW
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CONCLUSIONES

* RHA publica en Andalucia:
— Positivo: asiste a mujeres sin pareja o con pareja femenina

— Negativo: restriccion por edad, hijos previos sanos o

esterilizacion previa

* Necesitamos mas personal y recursos para disminuir

listas de espera

CONCLUSIONES

* Dudas juridicas en algunas técnicas de RA

* Solucionar el problema de base:
— Politicas de conciliacion
— Programas de promocion de la natalidad

— Educacién de la poblacién

Red
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ANEXO 3. PRESENTACION “LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVAEN LAS
MUJERES INMIGRADAS”. Ana Belén Espejo Martinez.

Enlace a la presentacion completa en formato PowerPoint para

profesionales registrados/as en la Red:

http://www.easp.es/redssyr/mod/folder/view.php?id=297

37
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——T—

ENCUENTRO DE LA
IV RED DE SALUD SEXUAL |
Y REPRODUCTIVA F

Actividad organizada por la v —z?z\:rw;;‘
Red Salud Sexual y Reproductiva %

LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA _
EN MUJERES INMIGRADAS

Ana Belén Espejo. Martinez,

Eocuele Arcdsaa e Sad P
CONSEJERIA DE SALUD

——T—

[ agmay

;

)
jiJ

i
o

* OMS :".. Un estado de bienestar fisico, emocional, mental y socéal relacionade con la sexualidad,
la cual no es solamente la ansencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud
sexcual se logre y s¢ mantenga, los derechos sexcuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y ¢fercidos a plenitud”.

OPS : “.. La experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico, pstcologico y
soctocuttural relacionado con la sexualidad”.

Un enfoque positivo y respetnoso de la sexualidad y las relactones sexuales, asé como la posibilidad

de tener relaciones sexcuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia™.

LA SALUD SEXUAL Y LA SEXUALIDAD. ||
MARCO CONCEPTUAL E‘;

* La sexualidad humana es un ambito fundamental en ¢l desarrollo integral de

las personas, directamente relacionada con la salud, el bienestar y la calidad
de vida.

* La sexualidad constituye un aspecto central del ser humano.

* La poblacion inmigrante y en especial las mujeres tiecnen mas obstaculos para
un pleno desarrollo.

* Cargada de esterotipos y valores.
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SOCIEDADES PATRIARCALES: Androcentrisco, rico, sano v heterosexual, comun a todas las culturas,
ESFERA PRIVADA ESFERA PUBLICA

TRABAJO TRABAJO
REPRODUCTIVO PRODUCTIVO
SUMISION DOMINANTE
DEPENDENCIA AUTONOMIA
CUIDADORA CABEZA DE FAMILIA
NO TOMA LAS TOMA LAS
DECISIONES DECISIONES

*  Segun la Organizacita Internaciona! del Trabajo (OIT), hay 2,45 millones de victimas de L trata que

* "Latrata de § i hoy el io ilicito que ocupa el tercer lugar

LA MIGRACION INTERNACIONAL

EMIGRACION E INMIGRACION
Emigration and Immigration

Entre 1960 v 2003, el nimero de migrantes imternacionales se duplca

En 2005: 190 millones de persanas, es decir, el 3% de la poblacion mundal, vivin fuera de su pais
natal

De los Jes, "las muneres casi la mitad de todos los migrantes
mntemnaconales 2 escabk mundial 95 millones", 5 decir ¢ 49,6%

trabajan en condicionss de explotacon. Entre 600.000 v 800.000 mujeres, hombres v nahos son
obneto de tram a taves de fronteras mtemacionales; un 80% son mujeres y nifias”™ Estas se ven
forzadas al trabazo sexual , @ las tareas domésticas 1o kegisladas, 0 @ tmbajac en fiibrcas en donde s¢

las explota.

! és del bando de drogas y el de armas™.

entre los mas | ivos, P

¥
i

1

B

==

LA CRISIS MUNDIAL

* La cnsis financiera mundial de 2007-2008 y las
posteriores politicas de austeridad han puesto en
peligro el cumplimiento de los derechos sociales
v econdmicos de las mujeres.

See more at http:/ /wwwunwomen org/es / diginl-Ebrary/ publications /20149 ferssis-paperfvew
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DERECHOS SEXUALES REPRODUCTIVOS.
2 Q DERECHOS HUMANOS Y UNIVERSALES

1. DERECHO A LA VIDA.
2. DERECHO A LA IGUALDAD Y A LA NO DISCRIMINACION

7, DERECHO A DECIDIR TENER HIJOS O NO Y CUANDO:
Acceso ala Planificacion Fanskar

8. Du!g'lOAIAATENﬂO'NYAMPIO‘T‘EdeDEu

3 ALAPI YALA IDAD

4 DERECHO A LA LIBERTAD Y A LA SEGURIDAD: Derecho a
decidif sobse 1 peopia vida sexual

5. DERECHO A LA INFORMACION Y A LA EDUCACION: La
educacion de 1a infancia, de los/as adolescentes y de 303 /a5 jovenes,
6. DERECHO A CONTRAER MATRIMONIOONOY A
FORMAR Y PLANIFICAR UNA FAMILIA: Lo fratsimonses.

SALUD: 3
9. A DISFRUTAR DEL CIENTIFICO: El
¥

10, DERECHO A LA PAI.'I'ICIPAC}O;F CIUDADANA:

1. DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS N1
MALTRATO: La violencia por motvos de genero.

ONU Mujeres

En julio de 2010, la Asamblea General de
las Naciones Unidas creé ONU Mujeres, la
Entidad de la ONU para la Igualdad de
Género v el Empoderamiento de la Mujer.
La eliminacion de la ci
mujeres v las nifias;

El empoderamiento de ka mujer; 7

onen contra de las

Ellogro de 1a igualdad entre 1as mujeres v los hombres,
coma socios § beneficiarios del desacrollo, los derechos
h las acci h itarias v]apaz y la

WONU i3
MuJERES EX

fabout.

SALARIOS

Alrededor del 50%
de las mujeres de
todo el mundo tiene
un empleo
remunerado,

respecto a la cilen def 40%
de |2 década de los 90

TIERRA Y OTROS
RECURSOS

En 26 de
143 paises,
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MUERTES MATERNAS

menos
de muertes
maternas
wie en 190

MUTILACION

GENITAL FEMENINA
r

133 milliones

Africa y Orionie Modio
G0N0 03B DISCEICS HOChI !
@5 onds holsituan

———r—

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

e, i
Declaracién sobre
la Eliminacién de

la Violencia contra

las Mujeres
80 \a Avantiios General de bae
Macienes Unicies estabblecté us
marca G accitn pava ichar
Cann wrla parsenia

*  Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a

menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

a familia, informacion vy educacdn, v la integracion de la

de rias y mujeres han * Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
“lrito mutiacdn gental : T
‘ Semenina an 105 29 paises de salud sexual v reproductiva, inchudos los de planificacion de
B |

salud reproductiva en las estrategias v los programas
nacionales.

Ef

See moce sTARp:/ /WET TN 06 €3/ 2ews /- 000 Woentn-and.-the-sdgs 5p-3-pood-Beaithwell

being¥stiath FrEiK34 dpaf

La mayor tasa de aborto entre las mujeres
inmigrantes se ha puesto de manifiesto en
estudios Intemacionales

Hay impontantes diferencias en las tasas y en las
s 3 : peb:

i y las inmig

E1208% de los 79.504 nacimientos y el 37,8% de
las 16.798 IVE fueron de mueres inmigrantes. El
14,2% de los emb de muperes autd ¥
el 27,7% de lcs de mujeres inmigrantes terminan
en aborto. Las tasa bruta de fecundidad y aborto es
1,4 y 3 veces supenor, respectivamente,

en las mujeres inmigrantes.

Ultimo Dato
Poblacién Total
Poblacion Extranjera

e

]
L
—1
2. -—
2 "
L5 -
| -
S
§i
0
2000 2001 DM MO 004 08 oE 2007 2008 2000 2000
Afos
Figura 1 Evolucion de la inmigracion en Espana. Fuente de

datos: INE. Padron municipal a 1 de enero de 2010, Elaboracion
propia,

1 de enero de 2016 * 1 de enero de 2015 Variacion anual (en %)

46.624.382 -0,2

46.524.943
2 4729.644 27

En materia de Igualdad, la Ley

Organica 3/2007, de 22 de marzo, para
la Igualdad Efectiva (de oportunidades

y de Trato) de Mujeres y Hombres.
Plan de Igualdad.

Combatir la violencia contra las

mujeres, la Ley Organica 1/2004 de

28 de dicjembfe de Medidas de

Proteccion Integral contra la Violencia

de Genero.

T v—

NORMATIVA ESPANOLA DE

REFERENCIA

* Garantizar los Derechos Sexuales y
Reproductivos, la Ley Organica
2/2010 de salud sexual y reproductiva
v de la interrupcion voluntaria del
embarazo

* Respecto al acceso a la Salud, el
Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de
abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad
v seguridad de sus prestaciones
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POBLACION INMIGRANTE Y SALUD.
LA DIVERSIDAD

* La inmigracion residente en Espana, multicultural
v multietnica.

Los seres humanos nos desarrollamos en g
sociales cuyas costumbres, creencias, 10301
valores difieren entee &

Cada ser humano es personal e irrepetible

N

que

ay un perfil de inmigrante ni se es inmigrante, sino

Personas distintas entre si diversas

Las nrofesionales que trabajamos con poblacion
lemos Jlegar a pensar que la sexualidad, 12

SALUD, SEXUALIDAD E
INMIGRACION

* Cada persona s portadorg de la idea de la
sexualidad, la reproduccion, los roles de
genero, el cuerpo humano, la belleza...

* Toda persona tienc derecho a mantener
sus ideas y sus creencias sobre estos temas,
v 4 manejarse en su vida con ellas, mientras
no atenten contra los derechos de otras.

* El acceso 2 la salud, en los grupos
culturales que conforman la poblacion
mnmigrante, es mas dificl y complicado
panas mujeres

® Hay personas inmigrantes proceden de

paises con un precario sistema de salud,
donde las atenciones sanitarias  son
economicamente costosas o dificilmente
accesibles, o difiere del sistema de salud
espanol,

En algunos grupos sociales la religion
jucga un papel especifico

La normativa c<pa}}ola cn  matena d(
acceso a la salud esta cambiando de forma
que ya no cs universal

CARACTERIZACION DE LAS
MUJERES INMIGRANTES EN ESPANA

* Lo roles de genero siman a las mujeses en la
esfera domestica

7 Rcs;?onszblcs de las tareas domesticas v de los
cuidados 3 personas dependientes

* El aslamuento y el sobreesfuerzo provocan un
exceso de cansancio fisico y psicologico

* La sexualidad e5 considerada “ternitorio de los
hombres” sintiendose en la  obligacion de

cerlos aunque nolo deseen

Consideran que la reproduccion sesxual (embarazo,
gestacion v cranza) a efectos de pl;\ntlncxcx) ¥

cuidados es su responsabilidad

Se consideran exentas de contraer ITS si no tienen
practicas sexuales fuera de su pareja estable

Alpunas culturas  se  conudera que, tener
descendencia 1 s ente  desp
constituir Ia parcja contbuye a consolidar los
vinculos amorosos

solas, con recursos houtados ¥ con cargas
relaciona con pobreza v exclusion

Ped
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CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA POBLACION MAGREBI

POBLACION MAGREBI

*La poblacion grebi, mas sa en
Espana, es la proveniente de Marruccos

*Un profundo sentimiento religioso y
dificultad de integrarse en ¢l pais de acogida
*La religion influye cn su concepcion de la
scxualidad, sobre todo cn aquellos grupos
sociales que provienen de zonas rurales

MATERNIDAD/ A PATERNIDAD Y
ANTICONCEPCION:

*La virginidad antes del matnmonio cs un
valor imprescindible ¢n la mujer, mientras que
en el hombre, aunque es deseable, no se
exige.

*La maternidad es un valor que define a las
mujeres ¥ un don para los varones.

*La interrupcion del embarazo es rechazada
en cualquier caso.

CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA POBLACION MAGREBI

PRKVENCIdN DE  INFECCIONES DE
TRANSMISION GENITAL:

*La idea de prevenir no tiene cabida : la enfermedad se
entiende como fruto de la voluntad divina, per lo que no
s¢ puede p ire. EI VIH, sin embargo, se idera una
enfermedad marginal, de Ja que es culpable quien la
padece”, Por lo rtanwo, hay cierta sensacion  de
invulnerabitidad para quienes consideran que hacen las
cosas “como dios manda”.

*La principal ; ion que vtiizan los

et

EDUCACION SEXUAL:

» Enls familia se lleva 2 cabo un fuerte adoctrinamiento
v educacion en los valores del Idlam con respecto 2 la
sexuslidad, muv estrictos v kmitadores para ambos
=X0s
Se educa en unos roles sexuzles muy encorsetados, que
dificutan kb comunicacion  entre  hombres, entre
mujeres ¥ de unos con ks otras

RELACIONES EROTICAS Y DE PAREJA:

“Relaciones de pareja ngidas, heterosexuales v toda la vida
Cununnnaksgmydeﬁnidm TE=

*la CE T, e dn)Ta bdad

es s con mujeres virg
que no hayan podido ser infectadas.

fernenina ests invisibikzada v el discurso socil es que no existe.
'hwﬁudﬁlesmmqueuﬂn,pmqum*
reconoce

POBLACION INMIGRANTE EN
SITUACION DE PROSTITUCION

* La prostitucion es un fenomeno | en
todo el mundo vy, que se extiende con las
redes de explotacion trasnacionales, intereses
economicos ¥ flujos migratorios

La prostitucion constituye una brutal
Vi?hc?;.lllm de loie derechos fundamentales -
rin ente de mujeres ¥ mnas -, es una
?ealidad que crece entre lsx;s igualdades
sociales ¥ economicas, los ores de
supremacia patriarcal v el discurso del sexo
como producto de consumo.

Prostitucio y trata estan interrelacionados

Naciones Unidas define Ia trata como una
forma de esclavitud moderna que consiste en
el comercio ilegal de seres humanos

El camino que lleva a la prostitucion Y a ese
estilo de vida esta intimamente relacionado
con el sexo, la raza, la etnia y la pobreza,

Espana se ha convertido en uno, de los
prncipal aises P de ito ¥
destino de personas procedentes de la trata
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Mandato de genero.

v Aislamiento/Soledad.

v Sobreesfuerzo/Cansancio.

v Sobrecarga en cuidados v responsabilidades.

v’ Auto-desconocimiento de su erotica/ Inapetencia sexual.

¥ Problemas de salud/Riesgo de contraer infecciones genitales a traves de sus parejas.
¥ Coercion de la expresion de su erotismo debido a las costumbres v creencias,

v Embarazos no deseados / Desconocimiento o mal uso de anticonceptivos.

v/ Violencia sexual y de genero.

Factores relacionados con el déficit de atencion

Procedencia. La mayoria de los Reagrupamiento familiar en fases
paises de origen no tienen avanzadas de la gestacion
sistematizada la atencion médica

Cuestiones de género.
antenatal

Cuestiones de pudor. “"
Religion. ®

Idioma.

Lugar de residencia.
Tipo de trabajo
Irregularidades administrativas

ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS PARA EL
ABORDAJE DE LA SEXUALIDAD

*La sexvalidad humana es un aspecto i .
fundamental en la vida del ser humano dE:t::lnl:::o He osaulkic petory

y esta reconocida como un
* El abordaje de la sexualidad, debido

DERECHO universal
La poblacion inmigrante en Espana es A i b ge’mm’ afecta
especificamente a las mujeres.

multicultural

La poblacion inmigrante en Espana
tiene restringido el acceso a los
servicios de salud en funcion de su
situacion administrativa.
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Inferculturalidad

LA TRANSVERSALIDAD
COMO ESTRATEGIA

ENFOQUE INTERCULTURAL ENFOQUE DE GENERO

*Pespectiva basada en el respeto a la divessidad cultuzal *La (re)organizacion, mejora, desagrollo y evaluacion de los

signitica reconocer valores, creencias v estilos de vida procesos politicos § sociales para incorporar una perspectiva

culteales, de igualdad de genero en todos los niveles ¥ fases de todas las
politicas

INTERCULTURALIDAD: inteneidn entre dos o mds culturas

de wm modo borizontal y sinéryica Erte supone que mingsmo de br *El objetivo final es lograr Ia igualdad de generos
confurntor eadales gue wtablecn we contacts ingkrewltural re encwentra
2o encima de otvo, en condicionss de mupremavia e reladidn wn &f ot

como ndicidn que fasorecs s Intravidny s conpiseniia arménics

R alas o col de

AestIos servicios
ENFOQUE BASADO EN DERECHOS HUMANOS o~

F _a las prop lizadas desde el
Este enfoque parte de una propuesta de Naciones Unicas d T de nuestra P i3
e nepocacn e s Coopeiio Totezoue oualal METODOLOGIAS ACTIVAS PARTICIPATIVAS Y
5 COLABORATIVAS

Analizar las desigualdades que se encuentran en el centro de
los problemas, para corregir las practicas discriminatorias

d
DERECHOS HUMANOS

DE LAS TRABAJADORAS
MIGRANTES

rleRes

e ——

EMPODERAMIENTO

* Se refiere al proceso por el cual se aumenta la
fortaleza espiritual, politica, social o economica
de los individuos y las comunidades para

= impulsar cambios positivos en las situaciones
“ que viven.

* Hace referencia al desarrollo en la persona de la

IV JCAIADAS DE EMPODERAMUNTO
DE LA MLLIER - MALAGA 2015

confianza en sus propias capacidades.

Lﬁ
=
=
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Mas informacidn sobre las actividades y recursos de la Red SSyR:

http://www.easp.es/redssyr/

Red
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