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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 ámbito de la salud sexual y reproductiva. 

Los objetivos del encuentro fueron los siguientes: 

- Permitir el encuentro de profesionales que trabajan en el ámbito de la salud sexual y 

reproductiva en Andalucía y establecer sinergias entre diversos sectores, ámbitos de 

actuación, redes de profesionales, etc. 

- Debatir sobre nuevas líneas 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 temáticas 

planteadas y sobre la relevancia y pertinencia de abordarlas desde la red, así como 

avanzar en una estrategia para su abordaje. 
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

9:30 

 

Presentación del Encuentro 

Ricardo Manuel Moreno Ramos  

Servicio de Prevención de la Dirección General de Salud Pública. Consejería de 

Salud 

María del Mar García Calvente  

Escuela Andaluza de Salud Pública 

10:00 

 

Mesa redonda. Algunas líneas emergentes en la Red SSyR 

Modera: María del Mar García Calvente  

Escuela Andaluza de Salud Pública 

 Impulso a los Anticonceptivos Reversibles de Larga Duración  

Lorenzo Arribas Mir  

Centro de Salud de La Chana, Granada 

La Reproducción Humana Asistida en el Sistema Sanitario de 

Andalucía 

Ana Clavero Gilabert  

Complejo Hospitalario Universitario Granada 

La Salud Sexual y Reproductiva en las personas inmigradas 

Ana Belén Espejo Martínez  

Hospital Carlos Haya, Málaga 

11:30 
 

Descanso 

12:00 

 

Trabajo colectivo, puesta en común y debate. 

Modera: María del Río Lozano  

Escuela Andaluza de Salud Pública 

13:30 Presentación del Informe “Deficiencias e Inequidad en los 

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en España” 

 Modera: Joan Carles March Cerdá. Escuela Andaluza de Salud Pública 

Pablo Simón Lorda.  Médicos del Mundo Granada 

Juncal Gutiérrez Artacho.  Fórum de Política Feminista 

Borja Rodríguez Núñez. Fundación para la Convivencia ASPACIA 

14:30 Fin del Encuentro 
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PRESENTACIÓN DEL ENCUENTRO 

María del Mar García Calvente presenta el estado actual de la Red, aportando algunos datos 

sobre las actividades realizadas en el último año y la participación de profesionales. 

En 2016, se ha realizado una nueva edición del Curso “Enfoque de género y Derechos en Salud 

Sexual y Reproductiva”, una actividad organizada por la Red SSyR en colaboración con la Red 

Forma Joven. El curso se celebró del 26 de septiembre al 30 de octubre de 2016. Ha constado 

de 20 horas no presenciales, distribuidas en 5 unidades didácticas. En esta edición, lo han 

realizado 40 personas. También se ha ofertado desde la Red el Curso Mooc “Formación para 

Formar: Innovación docente y Metodologías de aprendizaje en Red” (del 10 de noviembre al 

22 de diciembre de 2016). El curso, al igual que en la primera edición que se celebró en 2015, 

se ha dirigido a profesionales pertenecientes a alguna de las Redes de Formación de Salud 

Pública. 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 comunicación principal entre profesionales que pertenecen a ella. A su 

vez, se han creado cuentas de Twitter y Facebook. 

Se puede obtener más información 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 ampliación registrada en el número 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 incorporación de personas que solicitaron el “Curso de Enfoque de 

Género y Derechos en Salud Sexual y Reproductiva”, profesionales pertenecientes a Forma 

Joven y personas que cursaron el “Diploma de Especialización en Género y Salud” en alguna 

de sus 8 ediciones finalizadas.  

Ricardo Moreno Ramos habla de su reciente incorporación como Jefe del Servicio de 

Prevención de la Dirección General de Salud Pública, de las funciones de este servicio, de las 

Redes de profesionales en Salud Pública y, en concreto, de la Red de Salud Sexual y 

Reproductiva. Se pone a disposición 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 LÍNEAS EMERGENTES EN LA RED SSYR 

Esta mesa, moderada por María del Mar García Calvente, se orientó a poner sobre la mesa 

algunos ejemplos de nuevas líneas emergentes de la Red. Se expusieron tres temáticas 

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 reflexión sobre estas nuevas 

temáticas a incorporar a la Red fueron los que se exponen a continuación. 

Impulso a los Anticonceptivos Reversibles de Larga Duración (ARLD) 

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

La Chana, Granada. 

Se expone a continuación un resumen de su intervención y se aporta la presentación 

completa en el Anexo 1. 

Lorenzo comenzó exponiendo algunos datos sobre los ARLD en nuestro medio, sobre sus 

tasas de fallos, la continuidad al año, el retorno a la fertilidad, la duración de su eficacia, etc. 

Explicó 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 prevención del embarazo son aquellos que 

siendo reversibles, tienen una larga duración, una alta tasa de seguimiento y no dependen 

del cumplimiento. Los DIUS, los implantes anticonceptivos subcutáneos y la inyección 

trimestral, reúnen ese perfil.  

Presentó las novedades que se han producido en este tipo de anticonceptivos, como los 

nuevos modelos o los nuevos datos sobre su eficacia y duración, apoyándose en las últimas 

evidencias disponibles. 

Habló de la baja utilización de los ARLD en España, en comparación 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. Sí son más 

usados por las mujeres que han tenido alguna IVE, tras la que buscan los métodos más 

eficaces. Un inconveniente es que dependen de profesionales sanitarios para su 

administración y muchas veces se relega en los especialistas en Obstetricia y Ginecología, 

pero esto es una barrera que podría ser fácilmente franqueable. Existe abundante 
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experiencia a nivel mundial de su manejo en atención primaria por profesionales de medicina 

de familia, con excelentes resultados. 

Todas las políticas de anticoncepción a nivel mundial recomiendan los ARLD como una pieza 

clave para el éxito de los programas. Este es uno de los retos de la anticoncepción para la 

atención primaria de nuestro país. Explica que, sin manejar los ARLD, no habrá grandes 

cambios.  

Habló de las estrategias más recomendables para aumentar el uso de las ARLD, siendo el 

principal punto clave la accesibilidad.  

A continuación, centró su atención en los implantes y el uso realizado en el Centro de Salud 

de la Chana, donde explicó que han acumulado una amplia experiencia con este método. En 

las más de mil inserciones no se ha dado ni un solo embarazo. Presenta unas elevadas tasas 

de seguimiento. Habló de algunas contribuciones realizadas en su lugar de trabajo, como 

cambiar el punto de inserción en la ficha técnica de Implanón, 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 formación que parece muy coste-efectivo. Hizo énfasis en 

este sistema de formación, 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 Reproducción Humana Asistida en el Sistema Sanitario de Andalucía 

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

Reproducción del Complejo Hospitalario Universitario Granada. 

Se exponen a continuación los puntos claves de su intervención y se aporta la presentación 

completa en el Anexo 2. 

Ana comenzó exponiendo cuál es el problema en este ámbito. Todos los países desarrollados 

han descendido la tasa de natalidad y el índice de fecundidad. Ante esta situación, que no 

garantiza el reemplazo poblacional, se ha tendido a pensar que la solución era la 

Reproducción Humana Asistida (RHA). ¿Pero es realmente ésta la solución al problema? La 

información 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 está ahí para solucionarlo. Pero esto está conllevando serios problemas de fertilidad y 

de adecuación de los servicios de fertilidad a la demanda.  

Presentó datos de la RHA en España, que tiene lugar principalmente en la medicina privada 

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

Citó algunas desigualdades en la asistencia pública española que se dan entre comunidades 

autónomas. Habló de los criterios para el acceso a los programas de RHA en distintos 

contextos. Hizo énfasis en que el requisito de acumular un año de relaciones sexuales sin 

protección, como criterio de inclusión en gran parte de comunidades, supone un importante 

factor de discriminación a parejas homosexuales y mujeres sin pareja. Este elemento de 

discriminación no se aplica en Andalucía, donde se atiende también a mujeres con pareja 

femenina y sin pareja. En cambio, como factor negativo en esta comunidad, señaló la 

restricción que se hace por edad y por hijos previos sanos o esterilización previa. 

Citó la Guía de Reproducción Humana Asistida en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, 

publicada en 2015. Ofreció información básica de los servicios que se ofrecen en nuestro 

sistema público y de los criterios con que se realizan estos servicios. Se puede obtener más 

información de la guía en este enlace: (http://www.sas.junta-

andalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=../../publicaciones/datos/622/pdf/GuiaRespro

duccionHumanaAsistida_SSPA_2015.pdf). 

Habló de la técnica ROPA (Recepción de ovocitos de la pareja) como método sencillo y 

frecuentemente utilizado en algunos contextos, según el cual, en una pareja formada por 

mujeres, una de ellas aporta el material genético y la otra gesta el embrión. En España, 

distintos motivos legales y éticos hacen que esta técnica se encuentre en un limbo jurídico. 

También analizó la subrogación uterina o útero de alquiler, y algunas de las controversias que 

se dan en torno a este tipo de gestación.  

Comentó la reciente publicación en los medios de que Andalucía se sitúa a la cabeza como la 

comunidad con mayor lista de espera para reproducción asistida. Destacó que en los últimos 

años, 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 autoinseminación, técnica sin control sanitario que se está 

extendiendo en los últimos tiempos gracias a su accesibilidad en Internet. Se acompaña de 

un elevado riesgo de contagio de enfermedades de transmisión 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 donación no 

anónima. 

Concluyó con una síntesis de los principales aspectos positivos y negativos de la RHA pública 

en Andalucía, con la demanda de más personal y recursos para disminuir las listas de espera, 

y con algunas recomendaciones para solucionar el problema de base. Esas recomendaciones 

se centraron en: más políticas de conciliación, programas de promoción de la natalidad y 

educación de la población en el envejecimiento reproductivo. 

 

La Salud Sexual y Reproductiva en las personas inmigradas 

Este tema fue presentado por Ana Belén Espejo Martínez, ginecóloga del Hospital Carlos 

Haya de Málaga. 

Se exponen a continuación los puntos principales de su intervención y se aporta la 

presentación completa en el Anexo 3. 

Ana Belén comenzó con un marco conceptual del tema desde un enfoque de género y 

derechos. Explicó que la sexualidad humana es un ámbito 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 

población inmigrante, y en especial las mujeres, tienen más obstáculos 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 

sitúan en posiciones desiguales para su salud.  

Recordó que la crisis financiera mundial de 2007-2008 y las posteriores políticas de austeridad 

han intensificado las desigualdades y han puesto en peligro el cumplimiento de los derechos 

sociales y económicos de las mujeres. Entre los derechos que se han visto mermados están 

el derecho a una maternidad sin riesgos, el derecho a que los embarazos sean deseados y al 

acceso a una atención cualificada para la salud de la embarazada. Citó a ONU Mujeres, que es 

la organización de las Naciones Unidas dedicada a promover la igualdad de género y el 

empoderamiento de las mujeres. Como defensora mundial de mujeres y niñas, ONU Mujeres 

fue establecida para acelerar el progreso que conllevará a mejorar las condiciones de vida de 

las mujeres y para responder a las necesidades que enfrentan en el mundo. Analizó cuales 

son los retos que se propone esta organización para el año 203o, en cuanto a la reducción de 

las muertes maternas, a la violencia contra las mujeres y a la mutilación genital femenina. 
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En España, el Real Decreto–Ley 16/2012 ha recortado los derechos de acceso de las personas 

inmigrantes, vulnerando el carácter universal del Derecho a la Salud como un Derecho 

Humano.  

Realizó un análisis de situación de la SSyR en mujeres inmigradas en España, en comparación 

con las mujeres autóctonas. Apoyándose en publicaciones científicas, comentó que la tasa 

bruta de fecundidad y aborto es 1,4 y 3 veces superior, respectivamente, en las mujeres 

inmigrantes que en las autóctonas. 

Destacó la diversidad de la población inmigrante residente en España, 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 “esta”́ en una situación de migración. 

Advirtió que, a veces, las y los profesionales que trabajamos con población 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. 

Presentó algunas de las características de las mujeres inmigrantes en España y de su relación 

con el sistema sanitario en la atención a su salud sexual y reproductiva. Habló entre otros 

temas, de roles y mandatos de género, de la maternidad y paternidad, de anticoncepción, 

IVE, prevención de infecciones de transmisión sexual, prostitución y trata. Expuso algunos de 

los factores relacionados con un déficit en el sistema sanitario en la atención a las mujeres 

inmigradas. Propuso estrategias y metodologías para el abordaje de la sexualidad con esta 

población. 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 

destacó la importancia del empoderamiento como una estrategia básica. Este 

empoderamiento se refiere al proceso por el cual se aumenta la fortaleza espiritual, política, 

social o económica 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.  
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TRABAJO COLECTIVO 

Metodología:  

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

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

propuesta propia de una nueva línea de trabajo en el ámbito de la SSyR, un tema que 

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

En concreto, se pidió 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 Público Andaluz en general y/o en tu centro o ámbito 

de trabajo en particular? 

 Pregunta 2. ¿Qué necesidades existen en la actualidad que no se están 

cubriendo adecuadamente, desde un enfoque de género, derechos y 

diversidad? 

 Pregunta 3. ¿Qué objetivos podríamos plantear conseguir a corto o medio 

plazo en el sistema sanitario en torno a este tema? 

 Pregunta 4. ¿Qué podría aportar la Red SSyR para conseguir esos 

objetivos? ¿Qué herramientas, prácticas, recursos, estrategias, se podrían 

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

 

B. En el encuentro: Se realizó el trabajo colectivo, a partir de las reflexiones individuales 

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

que a priori se habían propuesto en las plantillas individuales: anticoncepción, 

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

e inmigración.  Se pidió 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. 
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 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. 

 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. Análisis de situación (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, prácticas, 

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

 

Resultados: 

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

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

 

Grupo 1. Abordaje de los anticonceptivos reversibles de larga duración (ARLD) 

Bloque 1. Análisis de situación 

- Las principales debilidades del SAS en este tema son la falta de información y de 

formación de profesionales. 

- Las necesidades no cubiertas son: accesibilidad, intimidad, entendimiento de la 

diversidad y una financiación más amplia. 

Bloque 2. Objetivos 

Algunos objetivos que podría plantearse el SAS para abordar este tema son los siguientes: 

- Información unificada: Salud Responde, profesionales de medicina de familia, 

ginecología, enfermería, trabajo social, gestorías de personas usuarias, etc. 

- Capacitación acreditada en el manejo de ARLD. 

- Proceso asistencial en anticoncepción. 

Bloque 3. Aportaciones desde la Red SSyR 

- Elaboración y difusión de materiales para profesionales 
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- Impulso de casos clínicos  

- Actualización y novedades sobre el tema 

 

Grupo 2. Educación en adolescentes sobre el envejecimiento reproductivo 

Bloque 1. Análisis de situación 

- En la actualidad se ha producido una disminución del índice 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 reproducción 

asistida (TRA) con ovocitos propios o donados tienen sus limitaciones. 

- Este retraso en el desarrollo reproductivo se debe fundamentalmente a la situación 

socioeconómica, a la precarización laboral y a la ausencia de políticas de promoción 

de la maternidad. También influyen las presiones de la industria biomédica de 

técnicas de reproducción 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 conciliación social de los cuidados. 

- Además, a través de los medios de comunicación se transmite la falsa idea de una 

juventud psicosocial que no se corresponde con la juventud biológica 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 la 

fertilidad. 

Bloque 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 

Bloque 3. Aportaciones desde la Red SSyR 

- Pensamos que la intervención sobre adolescentes es muy controvertida, por la 

posible interpretación 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 

anticoncepción en estas edades de desarrollo. Por ello, en este rango de edad y a 

nivel de sistema educativo, recomendamos centrar la educación en la igualdad y en 

la corresponsabilidad, además de en materia afectiva y consejo anticonceptivo. 



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

_________________________________________   

 

15 
 

- Difundir entre las y los profesionales sanitarios y la población los datos científicos 

acerca de la relación entre edad y fertilidad y el rendimiento de las TRA. 

- A nivel sanitario asistencial, incluido en las actividades de promoción de la salud, se 

debe ofrecer educación en forma de consejo oportuno y específico, que traslade 

información científica rigurosa y veraz, que posibilite a las mujeres y sus parejas la 

toma de decisiones en su planificación familiar. 

- La aportación fundamental de esta Red debe ser reclamar la puesta en marcha de 

políticas reales de alcance social de promoción de la maternidad sin que lastre las 

oportunidades de desarrollo de las mujeres y que posibiliten la conciliación y la 

corresponsabilidad. 

 

Grupo 3. Promoción de salud sexual en adolescentes 

Bloque 1. Análisis de situación 

Se dan las siguientes deficiencias o necesidades no satisfechas: 

- Enfoque mayoritario en prevención de enfermedades y embarazo 

- Se da un abordaje solo de información. Se necesita también un abordaje de actitudes 

y habilidades 

- Hay un déficit de abordaje de diversidad sexual 

Bloque 2. Objetivos 

- Coordinación entre sistema sanitario y los/as docentes 

- Control de publicidad y medios de comunicación 

- Implementación universal en colegios, no a demanda 

- Anticoncepción no sexista 

Bloque 3. Aportaciones desde la Red SSyR 

- Integración en el currículum de docentes de formación específica en salud sexual 

- Fomentar el trabajo de este tema en escuelas de padres y AMPA 

- Reconocimiento institucional y valoración del personal dedicado a la promoción de 

salud sexual 

- Formación conjunta de formadores/as y profesionales sanitarios en contacto con 

población infanto-juvenil 

- Aprovechamiento de tecnologías, redes sociales (buscar líderes en redes sociales) 
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- Diseño de material educativo 

 

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

especialmente la más vulnerable 

Bloque 1. Análisis de situación 

- Bajo control prenatal 

- Alta tasa de ITS y VIH 

- Alta tasa de IVE 

- Alta tasa de natalidad 

- Soledad 

- Mayor morbilidad femenina 

Bloque 2. Objetivos 

- Mejorar la accesibilidad de la población 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 líneas de investigación en SSyR 

- Llevar a cabo cursos de formación para profesionales 

- Darle difusión 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. Análisis de situación 

- Prejuicios y estigma. Exclusión de las personas con discapacidad en la toma de 

decisiones. Invisibilidad. Sobreprotección. 

- Falta de protocolos integrados, adecuados y conocidos, de intervención y 

coordinación entre niveles de atención sanitaria, social, educación, judicial… 
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- Falta de formación específica y especializada de profesionales 

- Ausencia de datos desagregados por sexo de las personas con discapacidad, así 

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

Bloque 2. Objetivos 

- Sensibilizar y formar a profesionales de los diferentes ámbitos a implicar de salud, de 

educación, de servicios sociales… 

- Diseñar un protocolo de actuación unificado, para que ésta actuación sea 

homogénea, interdisciplinar, coordinada, que garantice una intervención integral y la 

continuidad entre ámbitos, y que incorpore la perspectiva de género y de derechos. 

- Fomentar la participación ciudadana, especialmente de los grupos vulnerables. 

Bloque 3. Aportaciones desde la Red SSyR 

- Crear entornos para la participación de la ciudadanía, en especial de los grupos 

vulnerables 

- Campaña de sensibilización y cursos de formación 

- Crear grupos de trabajo interdisciplinares para las diferentes materias 

- Fomento, recogida y divulgación de buenas prácticas 

 

Otros temas propuestos de manera individual: 

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

y que no se trabajaron en los grupos: 

- Normalizar la atención a la SSyR en el contexto de la atención integral a las personas 

en la atención primaria de nuestro sistema sanitario 

- El presente del embarazo subrogado en España 

- Prevención de embarazo no deseado y de enfermedades de transmisión sexual en 

adolescentes 

- Actividad física en el embarazo  

- Rol de los padres en la crianza 
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PRESENTACIÓN DEL INFORME “DEFICIENCIAS E INEQUIDAD EN LOS 

SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ESPAÑA”  

Para finalizar el encuentro, tuvo lugar la presentación del Informe “Deficiencias e Inequidad 

en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en España”, un documento elaborado por 13 

ONGs, que se ha publicado en noviembre y que ha tenido una amplia repercusión en los 

medios y redes sociales.  

 

 

Las ONG que han elaborado el informe han sido las siguientes: Alianza por la Solidaridad, 

Asociación de Investigación y Especialización sobre Temas Iberoamericanos (AIETI), 

Associació de Planificació Familiar de Catalunya i Balears (APFCIB), Creación Positiva, 

Federación de Planificación Familiar Estatal, Federación estatal de lesbianas, gays, 

transexuales y bisexuales (FELGTB), Forum de Política Feminista, Fundación para la 

Convivencia Aspacia, Haurralde Fundazioa, Médicos del Mundo, Plataforma CEDAW Sombra, 

Red de Mujeres de América Latina y del Caribe en España (Red Latinas), Women’s Link 

Worldwide. 

El documento analiza cómo han afectado los recortes a la salud de las mujeres, en un 

contexto de crisis económica y políticas de austeridad. Se abordan temas tan relevantes 

como la maternidad segura y elegida; el acceso a métodos y servicios de anticoncepción; la 

prevención, el diagnóstico y el tratamiento de las Infecciones de Transmisión Sexual; la 

atención 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 jóvenes; las mujeres en Centros de Internamiento para 

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

http://cdn27.hiberus.com/uploads/documentos/2016/11/03/documentos_mdminformebaja_0

02406bb.pdf 

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

siguientes personas en la presentación del informe: 

Pablo Simón Lorda, en representación de Médicos del Mundo Granada, hizo una 

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

Juncal Gutiérrez Artacho, en representación del Fórum de Política Feminista, se centró en la 

atención al aborto y la salud sexual y reproductiva. 

Borja Rodríguez Núñez, en representación de la Fundación para la Convivencia ASPACIA, 

centró su intervención en la violencia sexual y de género.  

A continuación, se abrió un turno para preguntas, comentarios y debate. 

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

dirección: https://livestream.com/easptv/InformeMedicosMundo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://cdn27.hiberus.com/uploads/documentos/2016/11/03/documentos_mdminformebaja_002406bb.pdf
http://cdn27.hiberus.com/uploads/documentos/2016/11/03/documentos_mdminformebaja_002406bb.pdf
https://livestream.com/easptv/InformeMedicosMundo
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ANEXO 1. PRESENTACIÓN “IMPULSO A LOS ANTICONCEPTIVOS 

REVERSIBLES DE LARGA DURACIÓN”. Lorenzo Arribas Mir. 

 

Enlace a la presentación completa en formato PowerPoint para 

profesionales registrados/as en la Red: 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.easp.es/redssyr/mod/folder/view.php?id=297
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ANEXO 2. PRESENTACIÓN “LA REPRODUCCIÓN HUMANA ASISTIDA EN 

EL SISTEMA SANITARIO”. Ana Clavero Gilabert. 

 

Enlace a la presentación 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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ANEXO 3. PRESENTACIÓN “LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LAS 

MUJERES INMIGRADAS”. Ana Belén Espejo Martínez. 

 

Enlace a la presentación 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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Más información sobre las actividades y recursos de la Red SSyR: 

 

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

 

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

