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La salud de las mujeres
en un contexto de crisis
economica y politicas
de austeridad

Las medidas de austeridad que se estan
llevando a cabo en el Estado espafiol desde
el inicio de la crisis econémica de 2010 estan
suponiendo un retroceso importante en los
derechos civiles, politicos, econémicos, sociales
y culturales suscritos por el Estado espafiol
desde hace varias décadas. Al respecto,
conviene recordar la carta emitida, en 2012,
por el Presidente del Comité de Naciones
Unidas que da seguimiento al cumplimiento del
Protocolo de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales (Comité DESC), que preocupado
por esta regresién en derechos, recordaba a
los estados las obligaciones que han asumido
con los derechos humanos:

...Ademds de constituir prdcticas
contrarias a las obligaciones contraidas
por los Estados partes en virtud del
Pacto, la denegacién o vulneracién por
estos de esos derechos puede provocar
inseguridad social e inestabilidad politica

y tener efectos negativos importantes,
en particular sobre las personas y los
grupos desfavorecidos y marginados,
como los pobres, las mujeres, los nifios,
las  personas con discapacidad, las
personas de edad... 99

Por su parte, el Comité de Naciones Unidas
que da seguimiento al cumplimiento de la

Introduccion

Convencién para la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacién contra las
Mujeres (Comité CEDAW) manifesté en 2015
su preocupacién respecto al Estado espafiol
por su retroceso en derechos, especificamente
los sufridos por las mujeres en el territorio
nacional.

ElComité observaconpreocupacién
que la crisis financiera y econdémica y
las medidas de austeridad adoptadas
por el Estado parte para hacerle frente
han tenido efectos negativos en todas
las esferas de la vida de las mujeres.
Ademds, el Comité observa con
preocupacién que no se han realizado
estudios ni evaluaciones para vigilar
los efectos de la crisis en funcién del
género. El Comité tiene en cuenta las
circunstancias excepcionales a las que
se ha enfrentado el Estado parte en los
dltimos arios. Sin embargo, recuerda al
Estado parte que, incluso en tiempos de
crisis econémica y restricciones fiscales,
deben realizarse esfuerzos especiales
para respetar los derechos de la mujer,
mantener y ampliar la inversién social y la
proteccién social, y emplear un enfoque
que incorpore las cuestiones de género,
dando prioridad a las mujeres que se
encuentran en situaciones vulnerables y
evitando medidas regresivas'. gy

Si bien, mujeres y hombres afrontan muchos
problemas de salud semejantes, las diferencias
son de tal magnitud que la salud de las
mujeres merece que se le preste una atencién
particular?.

1. Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (2015: parr.8).

2. Organizacién Mundial de la Salud (2009:1).



La salud de la mujer

incluye su bienestar o . . )
emocional, social y distintas formas de violencias de género

fisico; contribuyen a repercuten negativamente en la salud fisica,

determinar su salud mental y social de las mujeres.

tanto factores biologicos . ~
como el contexto social, En la Gltima Encuesta de Salud en Espafia’®

politico y econémico en podemos observar algunos de estos
que vive determinantes de género y salud muy

’ ’ claramente:

A partir de los 15 afos las mujeres
presentan peor salud percibida que los
hombres. El 33% de las mujeres presentan
una percepcién de salud regular, mala y
muy mala, frente al 25% de los hombres.

Parr. 89. Plataforma
de Accién de la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995)

Existen factores biolégicos, asi  como

socioeconémicos y  psicosociales,  que De las diez enfermedades o problemas de
determinan la relaciéon de género y salud. salud que la poblacién de 15 y maés afos
Es decir, la desigual relacién de poder entre refiere padecer con mayor frecuencia,
las mujeres y los hombres en los diferentes todas, excepto la diabetes y los problemas
espacios (doméstico, laboral, eftc.) y las de préstata, son més frecuentes en mujeres.

Las diez enfermedades o problemas de salud que la poblacion

de 15 y mas anos refiere padecer con mayor frecuencia

Hipertensién arterial 18,42 % Dolor de espalda crénico (lumbar) 17,34 %
Colesterol alto 16,48 %  Artrosis (excluyendo artritis) 16,36 %
Dolor de espalda crénico (cervical) 14,70 %  Alergia crénica 13,37 %
Varices en las piernas 9,31 % fgg&ggfeio dolores de cabeza 8,27 %
Depresién 6,89 % Ansiedad crénica 6,85 %
Diabetes 6,82 % Problemas préstata (hombres) 5,39 %

Fuente: Elaboracién propia segin los datos de Ministerio de Igualdad, Servicios Sociales e Igualdad (2014-4 y ss)

3. Todos los datos son del Ministerio de Igualdad, Servicios Sociales e Igualdad (2014-4 y ss).
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no cubierta
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Més del 15% de la poblacién residente en
Espafia presenta sintomatologia depresiva
de distinta gravedad. La sintomatologia
depresiva es practicamente el doble de
frecuente en mujeres (20,36%) que en
hombres (10,63%) en todos sus grados de
severidad.

El 20,73% de la poblacién de 65 y mas
afos, 25,19% de las mujeres y 14,95% de
los hombres, tiene dificultad para llevar a
cabo alguna de las actividades basicas de
la vida diaria.

El 36,68% de la poblacion adulta (15+
afios) se declara sedentaria. El sedentarismo
siempre fue menor en hombres y las

diferencias por sexo son muy marcadas,
31,08% en hombres y 42,01% en mujeres.

La poblacién adulta que declara haber
necesitado atencién sanitaria en los Gltimos
12 meses y que no se la pudo permitir por
motivos econémicos fue la siguiente:

Atencién médica 2,83 % 3,29 % 2,34 %
Atencién dental 14,08 % 15,74 % 12,34 %
Medicamento recetado 2,78 % 3,44 % 2,09 %

Fuente: Elaboracién propia segin los datos de Ministerio de Igualdad, Servicios Sociales e Igualdad (2014-4 y ss)

Es decir, esbozando algunos datos como los
anteriores, podemos ver la necesidad de
un enfoque de género para la salud
publica, el cual vincule la identificacién de
las formas en que los riesgos para la salud,
las experiencias y los resultados son diferentes
para las mujeres y los hombres, con la

actuacién en consecuencia en todas las politicas
relacionadas con la salud. Existen centenares
de informes, recomendaciones, formaciones,
andlisis y contenidos espeaﬁcos para trobo|ar
esta temdtica, pero no estén protocolizados ni
realmente |mp|cmtao|os dentro de los sistemas
y politicas de salud®.

4. Ver en bibliografia: Asociacién para la Defensa de la Sanidad Poblica de Andalucia (2008), Observatorio de Salud de la Mujer (2005) y

Sociedad Espafiola de Salud Piblica y Administracién Sanitaria (2004).



Las mujeres

como colectivo tenemos
mucho que perder

En los Gltimos afios se han producido una serie
de reformas en nuestro Sistema Nacional de
Salud que consolidan el modelo hibrido de tipo
piblico/privado. Con la aprobacién del Real
Decretoley 16/2012yRDL 1192/2012 Real
Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por
el que se regula la condicién de asegurado
y de beneficiario a efectos de la asistencia
sanitaria en Espafa, con cargo a fondos
publicos, a través del Sistema Nacional de
Salud, se ha dado un salto hacia adelante en la
transformacién del modelo sanitario universal
hacia un modelo de aseguramiento.

En el marco de estas reformas, se deja fuera
del sistema piblico de salud a las personas
inmigrantes  en  situacién  administrativa
irregular, salvo en ciertos supuestos: mujeres
embarazadas, menores de edad, solicitantes
de asilo, victimas de trata en proceso de
reflexién y los casos considerados de “atencién
urgente” o que han sufrido un accidente, hasta
su alta médica.

Como consecuencia de la reforma sanitaria
y los recortes presupuestarios se estan
produciendo diferencias en la oferta
de servicios sociosanitarios entre las
comunidades auténomas, que van a
aumentar previsiblemente, y con ello
se acentua la inequidad territorial.
Ademas, Espafia es uno de los paises de la
Unién Europea con menos servicios sociales,
y parte de este déficit hoy se absorbe por los
servicios sanitarios. Grave problema cuando
tanto servicios sociales como sanitarios estén
limitando su oferta.

Los recortes han puesto especial énfasis en el
copago farmacéutico como medida de ahorro.
Lo cierto es que esta medida, por si misma, no
solo no controla el exceso de gasto, sino que
ademds supone una dificultad en el acceso al
tratamiento farmacéutico de las personas mas
vulnerables y genera desigualdad.

En este contexto se hace necesario visibilizar
las consecuencias en la vida y la salud de las
mujeres:

El cambio en el acceso dl
Sistema Nacional de Salud
perjudicaaaquéllasquenuncahan
cotizado y, de manera especial, a
las mujeres extranjeras cuya Gnica
oportunidad de ser atendidas es
si estdn embarazadas o si se ven
afectadas por una dolencia que
se considere urgente.

Desde 2013 se han retirado
del sistema de reembolso
nacional algunos anticonceptivos
hormonales de Gltima generacién,
afiadiendo una carga econémica
a cerca de un millén de muijeres,
segln  estimaciones de la

Federacion de  Planificacién
Familiar Estatal (FPFE).




El copago farmacéutico afectaré particularmente a las mujeres mayores, que por
su mayor supervivencia presentan una incidencia elevada de patologias crénicas
que requieren tratamiento. Es previsible que estas pacientes tiendan a auto limitarse
de forma indiscriminada el consumo no sélo de analgésicos, sino también de
antihipertensivos, hipolipemiantes, y otros medicamentos que son necesarios para
controlar patologias graves. Habra que ver cuél es el efecto sobre las enfermedades
tanto agudas como crénicas y sobre la mortalidad®.

Se ha reducido un 21,6% el presupuesto del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad para la prevencién de la violencia machista, y en un 18% el
presupuesto para politicas de igualdad.

Peor salud derivada del cuidado a personas dependientes (se incrementard con los
recortes en programas sociales y de dependencia). Las mujeres asumen principalmente
el cuidado de las personas dependientes y de menores de edad, asi como las tareas
del hogar. El nimero de hogares formados por madre que convive con hijos/as
representa el 82,7% del total de los hogares monoparentales y ha crecido en un 2,7%
con relacién a 20134, El 11,34% de la poblacién de 15 y mas afios cuida, al menos
una vez a la semana, de alguna persona mayor o de alguien que tenga una dolencia
crénica. Es mas frecuente que presten cuidados informales las mujeres (13,41%)
que los hombres (9,17%), excepto en el grupo de edad de 85+ afios’. Por sexo, dos
terceras partes de las personas beneficiarias de la Ley de Dependencia son mujeres.

Existe un impacto negativo en la salud de las mujeres por la realizacién del trabajo
de cuidados, tal y como resume el VIl Informe sobre Exclusién y Desarrollo Social en
Espafia®: “Los problemas para incorporarse y mantenerse en el mercado laboral,
asi como los de salud, tienen mayor repercusién en el caso de las cuidadoras,
mientras que los problemas econémicos se dan con mayor intensidad entre los

(74

hombres®”.

Esta situacion se ve agravada por la reduccién de la cuantia actual de la prestacién
de cuidador en el entorno familiar junto con las restricciones impuestas para ser
reconocido como cuidador, el derecho de carencia de dos afios por parte de la
Administracién para empezar a abonar su importe sin poder exigir retroactividad
durante ese periodo, la supresion de la bonificacién de la cuota de la Seguridad
Social de los cuidadores familiares y la penalizacién a la comunidad auténoma en la
determinacién de la cuantia del Nivel Minimo por conceder dicha prestacion. Todas
estas medidas constituyen un auténtico arsenal para el acoso y derribo de dicha
prestacion'®.

Con los recortes se ha producido una reduccién de servicios de salud mental y
una medicalizacién excesiva de la salud mental y del malestar de las mujeres, con
un abuso de tranquilizantes, relajantes y pastillas para dormir: el 21% de las mujeres
frente al 11,6% de los hombres'.

5. Cristina Cémara Gonzalez (2012). 6. Ministerio de Hacienda y Administraciones Pablicas. Secretaria de Estado de Administraciones Publicas Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015:322). 7. Ministerio de Igualdad, Servicios Sociales e Igualdad (2014-24).
8. Codorniu, J.M. (2014). 9. lbid.  10. Codorniu, J.M. (2014:6-8).  11. lbid.



Otros aspectos generadores de desigualdad en la salud son relevantes, como la
invisibilidad de la morbilidad diferencial por falta de investigacion y el malestar
psicosocial; sufrimiento que no puede ser descifrado y expresado con palabras y
que aparece como sufrimiento animico o en el cuerpo como sintomas mal definidos
y sin causa orgdnica demostrable (ansiedad, angustia, depresién, somatizaciones:
dolores, cansancio, fatiga crénica, fibromialgia, colon irritable...). Entre el 30 y 60%
de consultas en Atencién Primaria son debidas a este tipo de malestar, y de ellas el
70-80% son originadas por mujeres.

Las mujeres drogodependientes son un grupo muy desconocido en Espaiia: sufren
una situacién de extrema exclusion social y son doblemente estigmatizadas, tanto por
el consumo de drogas como por los roles de género asignados a ellas. Estas mujeres
son expulsadas de casa por parte de sus familias antes que los hombres; sufren abusos
sexuales cuando acuden a comprar drogas y cuando se encuentran bajo los efectos
de las mismas, son violadas en muchas ocasiones; y tienen que hacerse responsables
de sus hijas e hijos con escasas y, en ocasiones nulas, redes familiares y sociales
de apoyo. A menudo las mujeres drogodependientes son victimas de violencia de
género por parte de sus parejas y, sin embargo, no pueden acceder a los servicios de
casas de acogida para mujeres victimas de malos tratos. La reglamentacion sobre el
funcionamiento de las mismas es de competencia autonémica y existe discrecionalidad
a la hora de fijar las condiciones de admisién. En la mayoria de ocasiones quedan
excluidas las mujeres con enfermedades mentales graves, enfermedades infecto-
contagiosas o con adiccién a drogas, por lo que se excluye a un grupo importante de
mujeres sin fijarse una solucién alternativa para las mismas'.

Por ofro lado, los servicios de deshabituacién existentes no tienen en cuenta la realidad
de estas mujeres y estén adaptados a las necesidades de los hombres usuarios de
drogas, siendo programas que exigen que las personas se internen en centros,

impidiendo que las mujeres usuarias de drogas con cargas familiares puedan acudir
porque no tienen con quién dejar a sus hijos e hijas y desconfian de que los servicios
sociales se los vayan a devolver una vez que soliciten que se hagan cargo de su
familia. Un andlisis de género en la manera de entender, interpretar y encarar el
desarrollo alternativo, el trdfico ilicito de drogas y la rehabilitacién del consumo, es
indispensable y urgente®.

En este contexto y con objeto de visibilizar el
especial impacto que han tenido las llamadas
“politicas de austeridad” del Estado espafiol en
la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, el presente documento actualiza
informacién que las organizaciones firmantes
han recopilado y que la Plataforma
CEDAW Sombra Espaiia™ ha transmitido

al Comité CEDAW vy al Grupo de Trabajo
de Naciones Unidas sobre la Cuestién de la
Discriminacién de la Mujer en la Legislacién y
en la Prdctica, entre otros informes.

Queremos sacar a la luz la realidad que dia a
dia nos encontramos y que el gobierno espafiol
no quiere afrontar.

12. Unién de Asociaciones y Entidades de Atencién al Drogodependiente (2009).

13. Villar Mérquez, Eliana (2014-2).

14, Plataforma creada en febrero de 2013 y conformada por 50 organizaciones no gubernamentales: feministas, de mujeres, de cooperacién internacional y de derechos
1 o humanos, para el seguimiento del cumplimiento en el Estado espafiol de la Convencién para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra las Mujeres — CEDAW.

Mds informacién en: https://cedawsombraesp.wordpress.com


https://cedawsombraesp.wordpress.com
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El presente informe ofrece un amplio
diagnéstico de situacién en materia de salud
y derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres espafolas. Es resultado del trabajo
de andlisis y recopilacién de un nutrido
grupo de organizaciones que comparten el
objetivo de posicionar en la agenda piblica
y politica las obligaciones pendientes en
la materia por parte del Estado, y que han
sido sefialadas por diversos organismos
internacionales y mecanismos de derechos
humanos.

Aunque el acercamiento al problema
parte del impacto de la reforma sanitaria,
el documento aborda diferentes ambitos
afectados por el conjunto de las politicas de
austeridad aplicadas en los Gltimos afios.

El Sistema Nacional de Salud de Espafia

Resumen

e

habia sido hasta ahora valorado a nivel
internacional como eficiente, con un gasto
sanitario/habitante inferior a la media de la
Unién Europea. Sin embargo, tras la reforma
sanitaria se ha recortado el modelo sanitario
y se estan produciendo diferencias de
servicios entre las comunidades auténomas,
que van a aumentar previsiblemente, y con
ello, la inequidad territorial. A esto se suma
que Espafia es uno de los paises de la Unién
Europea con menos servicios sociales y que
parte de este déficit hoy se absorbe por los
servicios sanitarios.

La aplicacién de la Estrategia Nacional
de Salud Sexual y Reproductivaes casi
nula en lo referido a la salud y la educacién
sexual, dado que no hay presupuesto
especifico asignado y hay deficiencias en su
implantacién.




Persiste una instrumentacion excesiva
del parto con dltas tasas de cesareas

y episiofomias, especialmente en centros
privados. Existen limitaciones de acceso a
los métodos anticonceptivos y en los Gltimos
afios se ha producido una descapitalizacién
del presupuesto econémico en materias
relacionadas con la prevencién del VIH.

Ademads, no resulta siempre sencillo acceder
a una interrupcion voluntaria del
embarazo a través del sistema piblico
sanitario espafol. La inequidad ferritorial
es uno de los hechos més significativos. La
mayoria de las interrupciones se realiza en
centros privados y su coste puede recaer en
gran medida en las propias mujeres. Por otra
parte, desde septiembre del 2015 un cambio
en la legislacién establecié més barreras al
acceso a las interrupciones voluntarias del
embarazo para las jévenes de 16 y 17 afios,
obligandolas a buscar soluciones que ponen
en riesgo su salud y desprotegiéndolas de
cualquier garantia de derechos. Para esta

edad, ademds, no se cuenta con programas
especificos de prevencion en materia de
derechos y salud sexual y reproductiva.

Los criterios de prioridad para la utilizacién
de los recursos del Sistema Nacional de Salud
espafiol en técnicas de reproduccién
humana asistida dan preferencu:l amujeres
con mejor salud, menor edad, quienes tienen
problemas relacionados con la capacidad
reproductiva.

Frente a la violencia sexual hay una escasa
respuesta institucional y ausencia completa de
politicas piblicas en el marco del acceso y
obtencién de asistencia, proteccién, justicia y
reparacién. Igualmente, frente a otras formas
de violencia de género siguen faltando
medidas de prevencién y existen sectores de
mujeres especialmente vulnerables que no
reciben la adecuada atencién por parte de las
administraciones peblicas.

Desde 1975 no existen campafias de
prevencién de la violencia sexual de género
y no se recogen datos sobre crimenes de
violencia contra las mujeres en espacios
publicos. En los servicios médicos no hay
recursos especificos para tratar la violencia,
ademés de ser destacable la desigualdad
territorial en el marco de la atencién a victimas
y supervivientes de violencia de género.

La edad minima legal para casarse ha sido
elevada a los 16 afios, pero Gnicamente dos
comunidades auténomas (Catalufia y Navarra)
han comenzado a legislar al respecto.
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Las mujeres que han nacido fuera de Espafia
y las mujeres transexuales son dos grupos de
especial vulnerabilidad. Estas condiciones se
ven agravadas en los Centros de Internamiento
de Personas Extranjeras -CIE- por la falta
de atencion especializada para mujeres
embarazadas, la interrupcién o denegacién
de tratamientos y los abusos y discriminaciones
por orientacién e identidad sexual.

El Estado espafiol no ha cumplido con sus
obligaciones de implementar todos los

mecanismos de proteccién internacional para
las victimas de trata a los que estd obligado,
adoptando un enfoque de control migratorio

més que de proteccion. Un ejemplo de ello
son las ordenanzas municipales relativas a la
prostitucién, que como trasfondo persiguen su
invisibilizacién.

En cuanto a la mutilacién genital femening,
existe un protocolo estatal que estd dirigido a
una actuacién sanitaria mds que a fener una
mirada integral que aborde aspectos socio-
econémicos.

Es decir, a pesar de que se cuenta con una
estrategia nacional y legislacién especificas,
los servicios de salud sexual y reproductiva,
cuentan con importantes deficiencias y su
acceso y cobertura sanitaria es desigual,
dependiendo de la comunidad auténoma
en la que se resida y respecto a la situacién
administrativa  individual.  Esto  repercute
negativamente en los derechos y la salud sexual
y reproductiva de la poblacién, especialmente
de las mujeres y nifias.

13



Derechos

Los derechos

humanos de la

mujer incluyen su
derecho a tener control
sobre las cuestiones
relativas a su sexualidad,
incluida su salud sexual
y reproductiva, y decidir
libremente respecto de
esas cuestiones, sin verse
sujeta a la coercion,
la discriminacion y la

violencia ’ ,

La Ley Orgdnica 2/2010, del 3 de marzo,
de Salud Sexual y Reproductiva y de la
Interrupcién ~ Voluntaria  del  Embarazo
tiene como funcién garantizar los derechos
fundamentales en el émbito de la salud sexual
y reproductiva, regular las condiciones de
la interrupcién voluntaria del embarazo y
establecer las obligaciones de los poderes
pblicos. En el arficulo 3, donde se establecen
los principios y ambito de aplicacién, se
indica que “en el ejercicio de sus derechos
de libertad, intimidad y autonomia personal,
todas las personas tienen derecho a adoptar
libremente decisiones que afectan a su vida
sexual y reproductiva sin mds limites que
los derivados del respeto a los derechos
de las demds personas y al orden piblico
garantizado por la Constitucién y las
Leyes”. Por su parte, el articulo 5 de dicha
Ley insta a garantizar a los poderes piblicos
en el desarrollo de sus politicas sanitarias,

Derechos y salud
reproductiva de las
mujeres espanolas
a examen

Parr. 96.
Plataforma de Accién
de la IV Conferencia

Mundial sobre la Mujer
(Beijing, 1995)

educativas y sociales “el acceso universal a
los servicios y programas de salud sexual y
reproductiva”

En el caso de los servicios médicos relacionados
con la vida sexual y reproductiva, aunque
la legislacién sea la misma para todas las
comunidades auténomas, el acceso y la
cobertura sanitaria son diferentes dependiendo
de la comunidad auténoma en la que se resida
y respecto a la situacién administrativa.

14




En los Oltimos afios se ha mejorado la
accesibilidad o procedimientos sanitarios
adaptados a mujeres con diversidad funcional,
tales como camillas y salas de exploracién
ginecolégicas y mamografias. Sin embargo,
aun queda espacio de mejora y especialmente
es necesario contar con protocolos comunes
de actuacion en el Sistema Nacional de
Salud. La atencién ginecolégica adaptada a
mujeres con diversidad funcional es diferente
segin la comunidad auténoma. Por ejemplo,
onicamente Andalucia y Murcia han aprobado
un protocolo de accesibilidad a servicios
de consulta ginecolégica para mujeres con
movilidad reducida.

Por ofra parte, la reforma sanitaria de
2012 también ha truncado los derechos y la
salud sexual y reproductiva de las mujeres
inmigrantes en situacién irregular, al negarles
el acceso a interrupciones voluntarias de
embarazos y a medidas de planificacién
familiar dentro del sistema pUblico nacional.
Por su perfil socioeconémico, estas mujeres
forman parte de un grupo especialmente
vulnerable que puede terminar acudiendo a
centros clandestinos por no poder costearse
una interrupcién voluntaria del embarazo en
una clinica privada acreditada.

Bajo este marco normativo estatal, algunas
comunidades auténomas han sido pioneras en
la proteccién de los derechos y la salud sexual
y reproductiva de las mujeres, sin importar la
situacién administrativa ni el origen, como se
abordar en los apartados siguientes.

Maternidad segura
y elegida

A pesar de que existen la Estrategia Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva y la Estrategia
Nacional del Parto Normal en el Sistema
Nacional de Salud, se sigue manteniendo
una instrumentacién excesiva del parto, con
altas tasas de cesdreas y episiotomias. Uno
de cada cuatro partos se produce en Espaiia
por cesdrea. Hay grandes diferencias entre
dar a luz en un hospital privado (36,8% de
cesdreas) o en uno piblico (21,8%), pero tanto
en el sislema privado como en el piblico se
superan las recomendaciones de la OMS, que
recientemente ha llamado la atencién sobre
la necesidad de realizar tan solo las ceséreas
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que realmente sean beneficiosas, y de
establecer criterios homogéneos para analizar
y racionalizar la tasa de intervenciones
realizadas”.

Los ltimos datos oficiales’ muestran, ademds,
que la supuesta equidad del Sistema Nacional
de Salud no es tal. La evolucién de la tasa
de cesareas en estos 11 afios es claramente
ascendente, mostrando un incremento del 9,5%
entre los extremos de la serie 2001 y 2011.
Una muijer tiene el doble de probabilidades
de dar a luz mediante esta intervencién en un
hospital ptblico segin la comunidad donde
resida. La enorme disparidad se evidencia en
el caso del Pais Vasco (12,6% de ceséreas) y
Extremadura (27,5%).

Llos grupos expertos coinciden en que la
ausencia de protocolos comunes impulsados
por las administraciones autonémicas que
pauten y unifiquen la atencién, y las diferencias
de recursos humanos y materiales entre unas
zonas y otras, ahondan las desigualdades
de esta préctica, considerada un indicador
clave de la calidad del sistema sanitario. El
Observatorio de Salud de las Mujeres del
Ministerio de Sanidad reconoce que las cifras
de Espafia son més altas que lo aconsejado
por la OMS, aunque incide en que se estdn
mejorando.

Segin el Articulo 6 de la Ley 14,/2006, de
26 de mayo, sobre Técnicas de
Reproduccién Humana

Asistida:

1.

Toda mujer

mayor de 18 afos y

con plena capacidad de
obrar podra ser receptora
o usuaria de las técnicas
reguladas en esta Ley,
siempre que haya prestado
su consentimiento escrito

a su utilizacion de manera
libre, consciente y expresa.

La mujer podra ser usuaria
o receptora de las técnicas
reguladas en esta Ley con

independencia de su estado
civil y orientacion sexual.

Sin embargo, esta redaccion se vio modificada
radicalmente por la Orden SSI/2065/2014
que restringia los tratamientos de reproduccién
humana asistida a procedimientos terapéuticos
“con la finalidad de lograr la gestacién
en aquellas personas con incapacidad de
conseguirlo de forma natural” tras un estudio
de esterilidad.

15. Organizacién Mundial de la Salud (2015).

16. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013a).

17. Este mismo articulo, en su apartado 3, dice lo siguiente: “Si la mujer estuviera casada, se precisard, ademds, el consentimiento de su marido, a menos que
estuvieran separados legalmente o de hecho y asi conste de manera fehaciente. El consentimiento del cényuge, prestado antes de la utilizacién de las técnicas, deberd

reunir idénticos requisitos de expresién libre, consciente y formal.”

18. Orden SS1/2065/2014, de 31 de octubre, por la que se modifican los anexos |, 11 y Iil del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
16 carfera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

Documento disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/2014/11/06/pdfs/BOE-A-2014-11444.pdf


https://www.boe.es/boe/dias/2014/11/06/pdfs/BOE-A-2014-11444.pdf

Tras varias sentencias judiciales condenando
a las  Administraciones  Autonémicas
por denegar estas prestaciones en otras
situaciones, algunas comunidades auténomas
han accedido a ofrecer la prestacién a
mujeres sin pareja o con pareja homosexual.
Pero aun en estos casos, encontramos
normativas errdticas y restrictivas, y que no
estan amparadas en leyes de ambito estatal.
Por tanto, es necesario adaptar y actualizar
el marco legal existente, tanto la Ley sobre
Técnicas de Reproduccién Humana Asistida,

como el Catélogo de Prestaciones del Servicio
Nacional de Salud.

Existe una gran diversidad entre las
comunidades auténomas en lo referente a los
criterios de prioridad para la utilizacién de
los recursos del Sistema Nacional de Salud
espaiiol en técnicas de reproduccién humana
asistida. A menudo, estos criterios no derivan
del andlisis del riesgo/beneficio para cada
mujer, en cada situacién y para cada técnica.

El 80% del total de centros reconocidos
para llevar a cabo técnicas de reproduccién
humana asistida son privados”, generando
una situacién de desigualdad de acceso a
los servicios, y por tanto, de la posibilidad
de ser madres/padres al primar la situacién
econémica. Ademés, la distribucién de centros
piblicos y privados es muy diversa en cada
comunidad  auténoma, provocando  falta
de equidad territorial por la diversidad de
centros, protocolos y criterios que rige en cada
comunidad.

Acceso a métodos y servicios

El Sistema Nacional de Salud es el
principal garante del acceso a métodos
anticonceptivos eficaces y eficientes a partir
de su financiacién poblica y del impulso de
medidas complementarias  de  aplicacién
autondmica para mejorar la atencién, tanto a
las necesidades de la poblacién general como
de la poblacién socialmente mas vulnerable.

de anticoncepcion

La Ley Orgdnica 2/2010, del 3 de marzo,
de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcién  voluntaria  del  embarazo,
recogia, ademés de los cambios relativos al
aborto tanto en el é@mbito educativo como
sanitario, varios apartados relacionados con
la prevenciéon del embarazo no deseado:

Actualizacién de las politicas ptblicas e incorporacién de nuevos servicios de
atencién a la salud sexual y reproductiva (SSyR).

Informacién y educaciéon afectivo-sexual y reproductiva en los contenidos formales

del sistema educativo.

19. Registro de centros y servicios de reproduccién humana asistida: http://www.cnrha.msssi.gob.es/registros/centros/home.htm
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http://www.cnrha.msssi.gob.es/registros/centros/home.htm

Acceso universal a los servicios y programas de SSyR.

Acceso a métodos seguros y eficaces que permitan regular la fecundidad.

No discriminacién de personas con diversidad funcional.

Al mismo tiempo, establecia la obligatoriedad
de elaborar una Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva:

Con criterios de calidad y equidad en el Sistema Nacional de Salud y con énfasis en
[6venes y adolescentes y colectivos de especiales necesidades.

Con una duracién de cinco afos.

Con evaluacién bienal que permita la valoracién de resultados y, en particular, del

acceso universal a la SSyR.

Aunque en 2010 y 2011 se implementaron,
de modo desigual, algunas de las medidas
comprometidas por ley, a partir de principios
de 2012, con la entrada del nuevo gobierno
conservador, se produjo una ralentizacién,
cuando no incumplimiento de ellas. Lo més
llamativo en el campo que nos ocupa es la
paralizacién de la estrategia citada, como se
constata al no existir ninguna medida aprobada
por el correspondiente Consejo Interterritorial
de 2011 para asegurar el debido cumplimiento
por parte de las 17 comunidades auténomas
alli representadas.

Como consecuencia, existen importantes
limitaciones de acceso a los métodos
anticonceptivos, serias deficiencias en los
servicios sanitarios que asesoran y prescriben
dichos métodos, y desigualdades en funcién
de la comunidad de residencia.

Respecto al acceso a anticonceptivos, en 2011
se produjo a instancia del Ministerio de Salud
entrante un cambio en los anticonceptivos
financiados por el Sistema Nacional de Salud,

no siempre por motivos puramente sanitarios.
En poco més de un afio, las usuarias que se
beneficiaban de la financiacién acordada
por el Ministerio de Sanidad de la legislatura
anferior se encontraron con cambios de
criterios de financiacién que pudieron
contribuir al incorrecto uso del método que
fenian prescrito. Teniendo en cuenta que la
eficacia de un método se fundamenta en
su correcto uso, tales cambios han podido
conducir a fallos, con su consecuencia en
embarazos no deseados. Aunque se dispone
de decenas de marcas financiadas por el
sistema piblico de salud, los principios activos
y las vias de administracién son muy limitadas
y se deja fuera de esa cobertura a algunos de
los métodos, y en especial aquellos con vias de
administracién mas cémodas, como los anillos
o los parches.

Al igual que ocurre con el resto de farmacos
financiados por el Sistema Nacional de
Salud, en funcién del nivel de ingresos de
las personas y familias, aproximadamente el
50% del coste corre a cargo de la usuaria.
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Se constatan especiales barreras de acceso
a métodos de larga duracién como los
dispositivos intrauterinos (DIU) y los implantes
anticonceptivos, bien por no estar financiados
(caso del DIU de cobre), o por estar financiados
solo a nivel hospitalario (caso del DIU con
progesterona) o por existir dificultades en
la prescripcién (caso de los implantes). La
disponibilidad gratuita de estos métodos en
los servicios autonémicos de salud (centros de
atencién primaria, de planificacién familiar
o especializada) es muy desigual, no sélo
entre las 17 comunidades, sino entre distintos
servicios o zonas dentro de las propias
ciudades.

los preservativos se pueden conseguir
gratuitamente en 0|gunos recursos socio-
sanitarios muy especificos, también desigual y
discontinuamente en funcién del presupuesto
disponible y de la voluntad politica de los
gobiernos autonémicos. Mayoritariamente se
distribuyen en el marco de programas para
j6venes y de prevencion de VIH/SIDA y dejan
fuera a gran parte de personas en situacién
socioeconémica desfavorable, ya sea por
no tener cobertura sanitaria, por no saber
dénde acudir o porque esos servicios dejan de
funcionar inesperadamente.

Segin una encuesta poblacional de 2014,”
sobre el uso y la opinién de los métodos
anticonceptivos en Espafia entre mujeres de
15 a 49 afos, el uso de método anticonceptivo
en la primera relacién sexual es referido por
el 74%, dato que, adn siendo alto, indica que
una tercera parte de ellas no lo usan, con los
consiguientes riesgos que ello conlleva. Es

importante sefialar que el menor uso es referido
por las mujeres con un bajo nivel de estudios
(solo primarios) y con ingresos bajos —solo los
usan el 42% y el 40% respectivamente-.

La encuesta citada arroja ofros datos sobre
el uso de métodos anticonceptivos en el
momento actual: un 72.7% de las mujeres
encuestadas responde afirmativamente, 'y
un 27% negativamente a la pregunta sobre
si utilizan algon método anticonceptivo. De
las que si los usan, la mayoria se decanta
por el preservativo (31%), seguido de la
pildora anticonceptiva (16,5%) y de los
métodos irreversibles - ligadura de trompas y
vasectomia - (13%). A més distancia estan los
DIU (de cobre y de hormonas), con un 6%, el
parche y anillo (4,5%), métodos de abstinencia
y ofros llamados naturales (1%), y el implante
anticonceptivo (0,5%). Queda claro el bajo uso
de los métodos a largo plazo (DIU e implantes),
cuya eficacia no depende del uso correcto o
incorrecto por parte de las mujeres.

A la luz de todo lo anteriormente expuesto,
se constata que al desigual acceso a métodos
anticonceptivos eficaces en funcién de la zona
donde se viva, y a la dificultad para encontrar
centros especificos donde recibir atencién de
calidad en salud sexual y reproductiva por parte
de la poblacién general, se unen importantes
limitaciones para atender a personas con
necesidades especiales como serian las mas
desfavorecidas  social y econémicamente,
j6venes, migrantes o aquellas con diversidad
funcional o sexual.

20. Sociedad Espaiola de Contracepcién (2014).
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la anticoncepcion de urgencia

(
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Ante las intenciones del gobierno actual
de limitar el acceso a las pildoras
anticonceptivas de urgencia sacandolas de la
libre dispensacién (disponible en la inmensa
mayoria de los paises europeos) y volviendo
a la necesidad de prescripcién médica, la
Agencia Espafola del Medicamento 'y
Productos Sanitarios (AEMPS) llevé a cabo
una revisién cientifica sobre su funcionamiento
y posibles efectos adversos y consecuencias
para la salud de quienes la consumen. Su
informe fue contundente: ni las espafiolas
abusan de la pildora del dia después, ni el
farmaco causa reacciones adversas que no
estén controladas®.

A pesar de este informe, coincidente con la
posicion de entidades socio-sanitarias como
la Federacién de Planificaciéon  Familiar
Estatal (FPFE), la Sociedad Espafiola de
Contracepcién (SEC) o la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), existen
obstaculos a su acceso especialmente para la
poblacién més vulnerable. En ciertas zonas,
incluyendo gran parte del medio ruradl,
algunas farmacias niegan la venta de dichas
pildoras por motivos ideolégicos. Ademds, su
precio en farmacia es elevado (alrededor de
20 euros).

\

’/ '/‘\V
A fin de paliar estas dificultades, algunas
comunidades auténomas disponen de estos
tratamientos de urgencia para ofrecerlos
gratuitamente a las personas que acudan a los
centros sanitarios (centros de salud o centros de
planificacién familiar) pero lamentablemente
esto no ocurre en todas y, una vez més, la

situacién varia entre unas zonas y otras de una
misma ciudad o comunidad auténoma.

Recientemente se han puesto de manifiesto
algunos de los obstaculos descritos para
acceder ala anticoncepcién de urgencia apartir
de una sentencia del Tribunal Constitucional
que avalé la objecién de conciencia de un
farmacéutico que se negd a vender la pildora
del dia después en su farmacia. Al no tratarse
de un medicamento abortivo, desde un punto
de vista sanitario no puede entenderse la
resolucién del Alto Tribunal que en este caso
situé por encima de la ciencia y de la salud
las creencias religiosas, lo que repercute muy
negativamente en el acceso de las mujeres
a los métodos anticonceptivos, incluso los
autorizados. La controvertida sentencia causé
perplejidad al contradecir otras dos sentencias
por casos similares del Tribunal Europeo de
Derechos Humanos y la opinién de moltiples
organismos cientificos®.

21. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Folleto: Pildora de Urgencia. Pildora del Dia Después. Informacién para Usuarias.
Disponible en: http://www.msc.es/novedades/docs/090911_diaDespues.pdf  22. Sentencia del Tribunal Constitucional del 25 de junio de 2015.

20 Disponible en: http://www.tribunalconstitucional.es/es/salaPrensa/Documents/  23. Organizacién Mundial de la Salud, International Consortium for Emergency
Contraception, International Federation of Gynecology and Obstetrics. NP_2015_052/2012-00412STC.pdf


http://www.msc.es/novedades/docs/090911_diaDespues.pdf
http://www.tribunalconstitucional.es/es/salaPrensa/Documents/

Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento de las Infecciones de

c.1

Conforme a las conclusiones del propio
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, “desde el inicio de la epidemia en
Esparia se han notificado un total de 84.679
casos de sida”.

Casos de sida
notificados en Espaiia

“La proporcién de casos de sida en personas
cuyo pais de origen no es Espaia ha ido
subiendo progresivamente desde el afo
1998 hasta alcanzar el 28,6% en 2014.
Las tasas de nuevos diagnésticos de VIH son
similares a las de otros paises de la regién
Europea de la OMS, aunque superiores a la
media de los paises de Europa Occidental y
de la Unién Europea. El diagnéstico tardio
disminuye levemente, pero continia siendo
elevado”*.

Transmision Sexual

Si bien es cierto que desde el afio 2014 se
estd produciendo cierto incremento en el
presupuesto para prevencién de VIH, este
aumento es minimo en comparacién con la
drastica reduccion del 90% presupuesto para
el Plan Nacional sobre el Sida durante 2012.
Este hecho ha llevado a una descapitalizacién
del presupuesto econémico en materias
relacionadas con la prevencién del VIH.

Ademéds, con esta reducciébn quedan
desprotegidas  las  poblaciones  mas
desfavorecidas y las que mas grado de
vulnerabilidad sufren, como las personas
drogodependientes, personas en situacién de
prostituciéon y personas privadas de libertad,
que son invisibilizadas y que han visto cémo
han sido reducidos o suprimidos de forma
dréstica los programas subvencionados que
las apoyen.

Al desglosar los datos més recientes,
encontramos que las relaciones heterosexuales
supusieron el 26,0% del modo de transmisién
de los nuevos diagnésticos de VIH en 2014,
Aunque en el conjunto de los datos la mayoria
de las personas diagnosticadas son hombres
(fundamentalmente gracias a la transmisién
por las relaciones sexuales entre hombres),
en el caso de las relaciones heterosexuales,
las mujeres representaron el 81,7% de dicha
categoria de transmisién, esto muestra su
mayor vulnerabilidad frente a la infeccion en
las relaciones heterosexuales.

24, Area de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo (2015:5).
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Entre las mujeres diagnosticadas en 2014,
un 15,2% del total de los casos, mas de la
mitad eran inmigrantes®. Sin embargo, los
programas de prevencién, diagnéstico y
apoyo dirigidos a mujeres se han reducido
draméticamente a lo testimonial y el Ministerio
de Sanidad no ha vuelto a realizar ningin

informe sobre la situacién epidemiolégica del
VIH en mujeres desde 2008%.

Por otro lado, los datos epidemiolégicos inciden
en invisibilizar a las mujeres transexuales
que, excepto en algunos m#ormes especificos,
quedan incluidas en la categoria de hombres
que tienen sexo con hombres, haciendo valer
asi su sexo de asignacién y no su identidad
de género. Sin embargo, los datos sobre
infeccion por el VIH en personas atendidas
en centros de ITS muestran que la prevalencia
de la infeccion entre las mujeres trans que
acudieron por primera vez a uno de estos
centros alcanzé el 23%7.

Como odmife el propio Plan Nacional sobre el
Sida, “la infeccién por VIH es una infeccién
que se transmite mayoritariamente por via
sexual. Por ello, sin descuidar otras formas
de transmisién, es necesario implantar y
reforzar actuaciones eficaces para prevenir
la transmisién por esta via, adecudndolas a
las circunstancias”.  Sin embargo, persisten
numerosas barreras estructurales hacia la
prevencién y la promocién de la salud sexual
como muestra el hecho de que en 2008 mas
del 50% de las mujeres no hubieran acudido
nunca a un centro de planificacién familiar®.

Aunque estd previsto que en los centros
de atencién primaria se dé informacién y
atencién a la anticoncepcion y prevencién de
embarazos imprevistos, la realidad, a tenor
de los datos, es que no se estan prestando
tales servicios. Es decir, persisten dentro del

sistema socio sanitario barreras estructurales
en la prevencién del contagio de infecciones
de transmisién sexual —ademads de embarazos
no deseados- que requiere de estudios en

profundidad.

En Espafia, la prueba del VIH es gratuita
y confidencial para todas las personas.
Sin embargo, casi el 50% de las personas
diagnosticadas de infeccion por primera
vez en 2014 presentaba diagnéstico tardio.
Es esencial que la poblacién y el equipo de
profesionales sanitarios sean conscientes de
que cualquier persona que realice précticas
de riesgo es vulnerable al VIH, y de que es
importante diagnosticar la infeccién lo antes
posible. Durante el periodo 2009-2014, el
diagnéstico tardio no ha disminuido en ningin
modo de transmisién”

Respecto a los nuevos casos de sida, la
informacién  aportada  por el Registro
Nacional indica que, tras casi dos décadas
de tratamiento antirretroviral eficaz, la
reduccién de la incidencia de sida en Espafia
ha sido enorme. No obstante, este descenso,
inicialmente espectacular, se ha ido ralentizado
en los Oltimos afios.

25. lbid.  26. Plan Nacional sobre el Sida (2008).

27. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ministerio de Economia y Competitividad. Grupo EPI-VIH-

Estudio prospectivo de prevalencia de VIH en personas atendidas en una red de centros especificos de VIH/ITS. 2000-2013. Madrid, Abr. 2016.
Disponible en: http:/ /www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/ InformeEPIVIH2000_2013.pdf. Consultado el 19 de septiembre de 2016.

28. Soriano Villarroel |, Mazarrasa Alverar L. La sanidad Pblica de espaldas a los derechos de las mujeres. Mujeres ante el congreso: Feministas ante la nueva regulacion del
aborto. Madrid, May 2009. Disponible en: http://www.irasversales.net/sanidadymujeres.pdf. Ministerio de Sanidad y Consumo. Interrupcién Voluntaria del Embarazo. Datos

22 definifivos correspondientes al afio 2007. Madrid, 2008. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/docs/IVE_2007.pdf
29. Area de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo (2015:10).


http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/InformeEPIVIH2000_20
http://www.trasversales.net/sanidadymujeres.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/docs/IVE_2007.pdf

Atencion al Aborto y Salud

La Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo,
de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcién  voluntaria  del  embarazo
establece que el aborto se puede llevar a
cabo por libre eleccién de las mujeres hasta
las catorce semanas y hasta las veintidés
semanas si hay grave riesgo para la vida
o salud de la mujer o graves anomalias
en el feto. Méas alla de las 22 semanas de
gestacion, la decisién pasa por un Comité
Clinico que autoriza la interrupcién segin
su criterio de riesgo fetal e incompatibilidad
con la vida. Cada comunidad auténoma
debe tener al menos un Comité Clinico en
el servicio publico y, en todas ellas, actoan
con criterios desiguales y connotados
ideolégicamente que deja a un grupo de
mujeres en una situacién de desproteccién y
vulnerabilizacién extrema y que las obliga a
buscar soluciones también extremas —ya sea
en otros paises o en el nuestro, de manera
clandestina.

Sexual y Reproductiva

Cuando la decision es exclusiva de la mujer,
se le obliga a mantener tres dias de reflexion
y siempre se avala el derecho a la objecién de
conciencia por parte de las y los profesionales
sanitarios directamente implicados en la
realizacién de la interrupcién del embarazo,
siempre que la institucién adopte las medidas
oportunas para atender la demanda.

La puesta en marcha de la citada Ley se ha
acompaiado de resultados favorables en lo
relativo a la disminucién de la tasa de aborto
que, contrariamente al temor de los sectores
conservadores, no solo no ha aumentado si
no que va disminuyendo® tanto a nivel estatal
como en cada una de las distintas comunidades.
Sin embargo, esa tasa sigue siendo desigual
entre las diferentes comunidades auténomas.
Un dato que estd relacionado con multitud
de factores, como por ejemplo la presencia
de poblacién inmigrante o la facilidad de
acceso a métodos anticonceptivos incluida la
anticoncepcién de urgencia.

Figura 3. |.V.E. Espafia. Evolucién 2005-2014 (en miles)
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Fuente: Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015¢:19).

30. Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015¢).
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Pese a que la Ley citada y sus dos decretos
acompafantes mejoraron notablemente el
acceso al aborto legal y seguro en nuestro pais,
diversas barreras siguen ocasionando serios
problemas a las mujeres que se enfrentan a
una interrupcién legal del embarazo.

Desigual acceso a los servicios y a la financiacion publica

La legislacién establece que la interrupcién
voluntaria del embarazo (IVE) debe estar
incluida en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud, pero no resulta
siempre sencillo el acceso a los servicios
publicos de salud. Afio a afio se confirma un
trato no igualitario en el Estado espafiol con
grandes diferencias por comunidades. Solo el

10,1 % de las IVE se hicieron en la red sanitaria
piblica en 2014, lo que significa que el 89,9
% se realizan en el sector privado mediante
concertacion de servicios.

El mapa siguiente (extraido del informe oficial
del Ministerio de Sanidad ya citado) pone de
manifiesto tal desigualdad.

Figura 7. Distribucion de centros que han notificado I.V.E.s. segin comunidad auténoma y dependencia patrimonial. Espafia 2014.
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Fuente: Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015¢:20).
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En cuatro comunidades (Aragén, Castilla Ledn,
Castilla La Mancha y Murcia) no se realizé
ningdn aborto dentro de su sistema pUblico
y fueron todos derivados a centros privados
acreditados y concertados —incluidas clinicas
ubicadas fuera de la ciudad e incluso de la
comunidad auténoma de residencia. En todas
las demds, el nimero de las interrupciones
voluntarias de embarazo registradas en los
centros pUblicos, salvo en el caso de Baleares,
es ostensiblemente inferior a las registradas en
los centros privados.

Otras causas de desigualdad en el acceso a este
servicio sanitario se relacionan con la falta de
regulaciéon de la objecion de conciencia, que
a veces permite subrepticiamente, burlando el
espiritu y la letra de la ley, que la totalidad del
personal de un centro sanitario objete.

Aunque el informe del Ministerio de Sanidad
no recoge el dato del porcentaje de abortos que
son costeados integramente por las mujeres,

diversos informes autonémicos  arrojan
cifras muy diversas al respecto. Mientras,
por ejemplo, en Andalucia el porcentaje de
financiacién poblica sobrepasa el 90% de los
casos, en Madrid, de acuerdo al Gltimo informe
oficial® se financiaron el 68,6%. Aunque la
opcion de financiacién es igual para todas
las mujeres, esa desigualdad debe sustentarse
en factores de accesibilidad ya que desde un
punto de vista demogréfico no existen tantas
diferencias entres las mujeres que viven en una
u otra comunidad auténoma.

las mujeres que desean interrumpir
voluntariamente su embarazo deben recibir,
de acuerdo con la ley, informacién clara,
objetiva y comprensible. No obstante, la
calidad, accesibilidad e imparcialidad de
la informacién depende de la comunidad
auténoma en la que se viva y hasta del servicio
y/o profesional de referencia y existe una
enorme disparidad territorial. A todo ello se
une la carencia generalizada de formacién a
profesionales sobre este tema que incrementa,
todavia més, la informacién sesgada, que va
en contra de la decision libre y voluntaria de la
mujer, o incluso que ni siquiera se proporcione
informaciéon  sobre anticoncepcion 'y sexo
seguro.

31. Comunidad de Madrid (2015).
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Segin los informes oficiales la mayoria de las
mujeres recurren al aborto en estadios muy
tempranos del embarazo.

Tabla 5. Distribucién porcentual del nGmero de abortos realizados segin semanas de gestacién. Total Nacional.

8 6 menos 9-12 13-16 17 -20 21 6 mas No
semanas | semanas | semanas | semanas | semanas consta
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
2014 70,18 19,20 6,25 2,87 1,50 0,00
2013 68,51 21,62 5,92 2,63 1,33 0,00
2012 68,10 22,15 5,87 2,61 1,27 0,00
2011 65,56 24,22 6,14 2,73 1,35 0,00
2010 63,52 24,92 6,68 3,27 1,54 0,07

Fuente: Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/tablas_figuras.htm#Tabla5

Aunque la informacién oficial sobre las técnicas
utilizadas adolece de ciertas limitaciones
metodolégicas, se puede deducir un limitado y
desigual acceso a un método, el farmacolégico
(AF), de gran eficacia y seguridad cuando se
utiliza hasta las 7-9 semanas de gestacién.
Tomando como referencia las IVE tempranas,
se calcula que el recurso al AF se produce sélo
en aproximadamente el 20% de los casos,
siendo el 80% quirrgico. Y también que del
total de IVE (94.796 segin el Gltimo registro de
2014), cerca de 60.000 serian susceptibles de

realizarse con pastillas.

Este método, que muchas mujeres y la evidencia
cientifica consideran sencillo, cémodo y con
escasos efectos secundarios, deberia ofrecerse
a todas las mujeres que demandan aborto
hasta las 7-9 semanas de gestacion para
darles verdaderamente la opcion de elegir
libremente sobre el método a seguir.

Una vez més hay enormes diferencias entre
unas comunidades y ofras. Las que realizan
porcentualmente més aborto farmacolégico
(AF) respecto al quirGrgico son®: Baleares
(53%), Pais Vasco (50%), Catalufia (41%),
Navarra (38%) y Galicia (28%). Y las que
realizan menos son: Castilla Leén y Canarias
que no realizan ninguno; Extremadura (1%

AF), Madrid (4% AF) y Andalucia (9% AF).

Esa variabilidad no puede justificarse solo por
factores propios de las mujeres que demandan
interrupciones voluntarias de embarazo ya
que las caracteristicas socio-demogréficas o
sanifarias no varian tanto segn el lugar donde
residan. Tampoco hay razén para pensar que
el tiempo de gestacion con el que las mujeres
llegan a las clinicas varie especialmente ya
que el aborto precoz es una caracteristica
que aparece en los registros de todas las
comunidades.

32. Elaboracién propia a partir de informe Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015¢:20).
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Tanto en la prevencién del embarazo no
deseado como del acceso a la interrupcion
legal de un embarazo cuando éste no pudo
evitarse, existen desigualdades segin la
situacién social, que a su vez se relaciona con
el nivel de estudios y los ingresos econémicos,
afectando especialmente a las personas en
situacién desfavorable.

Nuevamente, la aprobacién del 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 y Seguridad de sus Prestaciones,
ha supuesto un retroceso para los derechos y
la salud sexual y reproductiva de las mujeres
més pobres, entre las que se encuentran
las inmigrantes en situaciéon administrativa
irregular, no pudiendo acceder a interrupciones
voluntarias de embarazos ni a medidas de
planificacién  familiar dentro del sistema
piblico. En estos draméticos casos, algunas
mujeres pueden recurrir a técnicas peligrosas
o a centros clandestinos de dudosa calidad
para interrumpir su embarazo que, ademas,
puede encontrarse en estado més avanzado
si recordamos la generalizada desinformacién
que sefidlabamos arriba.

La salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las distintas orientaciones

no heterosexuales y no cisexuales®

Segon la Orden Ministerial 2065/2014
de 31 de Octubre, se limita la financiacién
de las Técnicas de Reproduccion Humana
Asistida a las personas que no consigan el
embarazo “tras un minimo de 12 meses
de relaciones sexuales con coito vaginal
sin empleo de métodos anticonceptivos”,
excluyendo de esta manera a las parejas de
mujeres.

La incapacidad

reproductiva de
una persona que quiera
lograr una gestacion
puede resultar devenida
por muchos motivos, entre
ellos la imposibilidad
de mantener relaciones
sexuales potencialmente
reproductivas, como es
el caso de las parejas de

mujeres ’ ,

33. Cisexual: persona cuya identidad de género y expresién de género se alinea con el sexo que se le asigné al nacer (ILGA-Europe Glossary).
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Estas circunstancias tienen en comin, que
el protocolo de diagnéstico que deberia
constatarse para el acceso a estas técnicas,
recae sobre la eleccién de la mujer para
formar un tipo de familia homoparental,
monoparental o heteroparental. Instar a
una mujer a elegir una pareja u ofra para
acceder a estas técnicas vulnera principios
constitucionales y juridicos reconocidos y
no se muestra de acuerdo al principio de
autonomia y no-maleficencia de la ética.

Reconocer la incapacidad reproductiva de
la persona que quiere lograr una gestacién,
evitando discriminaciones 'y poniendo
en valor la funcién que han supuesto los
tratamientos de Reproduccién Humana
Asistida, significa no exigir a la mujer que
quiere lograr la gestacién que su pareja
sexual sea de un sexo u ofro, o que ni
siquiera tenga pareja. Las técnicas de
reproduccién humana asistida han hecho
posible la reproducciéon sin  relaciones

sexuales. Si una pareja de mujeres estd

conductualmente  incapacitada  para
realizar coitos potencialmente fecundantes,
indudablemente es estéril y esta incapacidad
reproductiva tiene una etiologia y una
fisiopatologia que son ajenas a su voluntad.

El 15 de Septiembre de 2015, el juzgado de lo social de Madrid condené a la
Consejeria de Sanidad por discriminacién por orientacién sexual al denegar el
tratamiento de Técnicas de Reproduccién Humana Asistida a una pareja de mujeres
alegando que el contenido de la orden ministerial (Orden Ministerial 2065/2014 de
31 de Octubre) no puede contravenir una norma con rango de Ley, que establece el
derecho a la asistencia sin discriminacién por orientacién sexual (Sentencia 319/15).

La cesién de gametos en el seno de parejas
casadas heterosexuales estd regulada en
lo Ley de Reproduccién Asistida, pero
queda un vacio interpretativo respecto a los
matrimonios de mujeres. A dia de hoy, la Ley
no recoge de manera expresa la posibilidad

de la cesién de gametos entre las parejas
de mujeres casadas. La normativa vigente
habla, en lo referente a esta técnica, de
marldo” “varén no casado” y “paternidad”,
lo que estd produciendo en algunos casos
“interpretaciones restrictivas”.
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No se le reconoce la maternidad a una de
las dos componentes de la pareja, ya que
en la legislacién espafiola la maternidad se
determina exclusivamente por parto, y por
tanto en la donacién de 6vulos fecundados
no se considera madre a la donante. Como
resultado tampoco se admite la filiacién
compartida a excepcién de si estén casadas.
Todo ello a pesar de que la Comisién Nacional
de Reproduccién Asistida ha reconocido que
no hay ningn problema legal para que en una
pareja de mujeres una de ellas done un 6vulo
fecundado a la ofra para que pueda quedarse
embarazada.

Una muijer es la madre biolégica genética (que
ha aportado su évulo para el embarazo con
semen anénimo) y la otra biolégica gestacional
(que ha puesto el Gtero), mediante la técnica
ROPA (Recepcién de Ovocitos de la Pareja),
pero para el reconocimiento de ambas como
madres se requiere que estén casadas, segin
establece el articulo 7.3 de la Ley 3/2007, de
15 de Marzo, reguladora de la rectificacién
registral de la mencién relativa al sexo de las
personas.

Espafia ocupa uno de los primeros lugares
europeos en donacién de ovocitos y en
diagnéstico  preimplantacional lo que ha
provocado que sea el principal pais europeo
en turismo reproductivo (el 50% de todos los
tratamientos de la Unién Europea se realizan
en nuestro pais). Pero esta situacién también
ha sido causa de desigualdad y discriminacién
y ha incrementado el riesgo para la vida
y la salud de muchas mujeres sometidas a
hiperestimulaciones ovéricas y técnicas para
la donacién de ovocitos de forma repetida.

Otros paises europeos controlan mejor los
criterios para la donacién, especialmente los
incentivos econémicos que parecen ser el motor
que estimula donaciones con escaso control. En
Espaiia, si bien este proceso estd regulado por
la legislacién, es un hecho aceptado, incluso
por las clinicas de reproduccién asistida
que estd muy mediado por la compensacién
econémica que conlleva. El perfil de donantes
es mujer joven, estudiante o no con problemas
econémicos, como apoyaria el hecho de que
durante la crisis econémica hayan aumentado
mucho las donaciones.

Por el contrario, en los servicios publicos
hay falta de bancos de semen y ovocitos. El
nimero de centros pGblicos con programas
de donacién (de esperma y de ovocitos)
es muy limitado y/o inexistente en muchas
comunidades debido a la ausencia de partidas
presupuestarias para esos fines. Ello conduce
a que todas esas gestiones pasen por servicios
privados que cuentan con dichos bancos, y se
derive a pacientes del servicio piblico a los
mismos.

Cada comunidad

deberia contar con uno

o dos bancos de semen
centralizados para poder
suministrar a los centros de
la zona. En el caso de los

bancos de ovocitos, debido
a la criopreservacion
tendria que organizarse
un sistema similar que al
de los bancos de semen
aunque teniendo en cuenta
su complejidad.
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En las parejas de mujeres que no estén unidas
en matrimonio, la maternidad de la madre
no gestante queda sin reconocimiento, lo que
conlleva a la discriminacién entre mujeres
solteras y casadas.

Para el reconocimiento de ambas como
madres se requiere que estén casadas, segin
establece el articulo 7.3 de la Ley 3/2007, de
15 de Marzo, reguladora de la rectificacién
registral de la mencién relativa al sexo de las
personas.

La Plataforma por los Derechos Trans #NadieSinldentidad® y la Mesa de Trabajo por un Ley
Integral Trans de émbito estatal han presentado recientemente a los distintos partidos politicos
una Propuesta de Ley, cuyos puntos principales son:

Respeto efectivo a la dignidad y a los derechos fundamentales de las personas
transexuales, con especial atencién a menores de edad, al reconocerles el derecho
a la identidad sexual autopercibida, despatologizando la transexualidad en la linea
reclamada internacionalmente por parlamentos y organismos, incluidos el Consejo de
Europa.

Supresién de la necesidad de acreditar la identidad sexual a través de informes
psicolégicos o psiquidtricos, y de someterse a tratamientos médicos, tanto para rectificar
el sexo registral como para que les traten conforme a la identidad sexual a todos los
efectos y en todos los dmbitos.

Extensién de este derecho a las personas intersexuales y a aquellas con expresién
de género no binaria. Para ello, se incluye la opcién de que en el registro civil, en la
menci6n del sexo figure No determinado.
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34. Més informacién en: http://chrysallis.org.es/campana-de-adhesiones-a-la-propuesta-de-ley-de-identidad-sexual-y-expresion-de-genero/


http://chrysallis.org.es/campana-de-adhesiones-a-la-propuesta-de-ley-de-identidad-sexual-y-expresion

Implantacién de medidas de proteccién y contra la discriminacién por razén de
identidad sexual, asi como para favorecer la insercion social de las personas transexuales,
contemplando la existencia de un cupo laboral del 1 por 100 en las Administraciones
piblicas y grandes empresas, en la linea iniciada en otros paises. Asimismo, derecho
por parte de los hombres Transexuales a uso de las Unidades de Reproduccién asistida,
por la capacidad de gestar de un hombre transexual, se hace del todo necesario la
inclusién de esta realidad dentro de los protocolos de atencién en dichas unidades.

En el Estado Espaiiol varias comunidades auténomas han legislado en la
materia en los Gltimos afios:

YT Ley Foral 12/2009, de 19 de Noviembre, de no Discriminacién por motivos
de identidad de género y reconocimiento de los derechos de las personas transexuales.

| Euskadi | ley 14/2012, de 28 de junio, de no discriminacién por motivos de
identidad de género y de reconocimiento de los derechos de las personas transexuales
y Protocolo del 2016/04/16 para los centros educativos en el acompaiamiento al
alumnado trans con comportamiento de género no normativo y a sus familias.

ley 8/2014, de 28 de octubre, de no discriminacién por motivos de
identidad de género y de reconocimiento de los derechos de las personas transexuales.

Respecto a estas tres leyes su problema principal radica en que son leyes patologizantes y
vulneran los Derechos Humanos ya que la identidad sexual de una persona depende de otra/s
quienes decidirdn si se es o no mujer u hombre.

Por otra parte, Andalucia, Extremadura, Murcia y Madrid han legislado recientemente con leyes
que se basan en la autodeterminaciéon y no tienen sesgos patologizantes:

ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminacién por motivos
de identidad de género y reconocimiento de los derechos de las personas transexuales
de Andalucia.

BLIEIETY Loy 11/2014, de 10 de octubre, para garantizar los derechos de lesbianas,
gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales y para erradicar la homofobia, la bifobia
y la transfobia (si bien no es exclusiva de transexualidad es la dnica del Estado Espariol
que recoge por primera vez sanciones administrativas en la vulneracién de derechos de
las personas transexuales).

ley 12/2015, de 8 de abril, de igualdad social de lesbianas, gais,
bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales y de politicas publicas contra la
discriminacién por orientacién sexual e identidad de género en la Comunidad Auténoma
de Extremadura.
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B Ley 8/2016, de 27 de mayo, de igualdad social de lesbianas, gais, bisexuales,
transexuales, transgénero e intersexuales, y de politicas piblicas contra la discriminacién
por orientacién sexual e identidad de género en la Comunidad Auténoma de la Regidn

de Murcia.

LT Ley 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expresién de Género e Igualdad
Social y no Discriminacién de la Comunidad de Madrid y Ley 3/2016, de 22 de julio,
de Proteccién Integral contra la LGTBIfobia y la discriminacién por razén de orientacién

e identidad sexual en la Comunidad de Madrid.

Algunas de las leyes autonémicas més recientes, como las de Madrid o Murcia, recogen la
posibilidad de congelacién de tejido gonadal y células reproductivas para su futura recuperacion
que deberé ser ofertada a las personas trans antes del inicio del tratamiento hormonal.

Por otra parte, existe un Unico referente en Catalufia incorporado dentro del Servicio Publico de
Salud de émbito ambulatorio y que tiene como objetivo ofrecer un servicio y atencién sensible
y respetuoso con la diversidad de los cuerpos. El Programa TRANSIT ofrece los servicios
bésicos de ginecologia y, a la vez, atiende la necesidades particulares de las personas trans.
Este programa solamente se op|ico en un centro de salud de Barcelona y seria imprescindible
desplegar el modelo en todo el territorio®. En lo que respecta al Sistema Educativo, de momento
ningdn curriculum de Espafia contempla medidas de atencién a la diversidad del alumnado.

La salud sexual y reproductiva

de las y los jovenes

A pesar de que el Comité de la Convencién
para la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacién contra las Mujeres (CEDAW)
le indicé al estado espafiol su preocupacién
“por el nuevo proyecto de ley que contempla
la posibilidad de que el aborto de las nifas
de 16 a 18 afos de edad dependa del
consentimiento de los padres, cuidadores o
tutores®”; se ha producido la aprobacién de
la Ley Orgdnica 11/2015, para Reforzar
la Proteccion de las Menores y Mujeres con
Capacidad  Modificada  Judicialmente en
la Interrupcién  Voluntaria del Embarazo,
estableciendo que: “Para la interrupcién
voluntaria del embarazo de menores de

edad o personas con capacidad modificada
judicialmente serd preciso, ademds de su
manifestacién de voluntad, el consentimiento
expreso de sus representantes legales. En este
caso, los conflictos que surjan en cuanto a la
prestacién del consentimiento por parte de
los representantes legales, se resolverén de

conformidad con lo dispuesto en el Cédigo
Civil”.

La atencién especifica a la salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes es una
asignatura pendiente en el Estado espaiiol,
tal y como también recoge el Barémetro del
acceso de las mujeres a la libre eleccién de

35. Mas informacion en:

https:/ /transformalasalut.wordpress.com/2016/05/23/els-dos-models-datencio-sanitaria-per-a-persones-trans-a-catalunya-la-unitat-didentitat-de-genere-i-transit/
32 36. Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (2015:parr. 30b).


https://transformalasalut.wordpress.com/2016/05/23/els-dos-models-datencio-sanitaria-per-a-persones-

anticonceptivos modernos en 16 paises de la
UE: “Las personas expertas consideran que el
gobierno no ofrece a las y los profesionales de
la salud y proveedores de servicios el apoyo y
seguimienfo necesarios para garantizar unas
prdcticas profesionales respetuosas con las y
los adolescentes y jévenes en cuestiones de
salud y derechos sexuales y reproductivos””.
A esto se suma la obligatoriedad de que las
chicas de 16 y 17 afios que han decidido
inferrumpir su embarazo cuenten con el
permiso de sus progenitores.

En 2014,

segun datos del
Ministerio de Sanidad,
se registraron

94.796

interrupciones del
embarazo, de las
cuales solo un 3,35%
correspondieron a
mujeres comprendidas
de 16 y17 ainos™ ”

Por otro lado, segin el estudio que ha realizado
Asociacién de Clinicas Acreditadas para
la Interrupcion del Embarazo® en 2014, las
mujeres de 16 y 17 afios que no han podido
comunicar a sus padres o madres la decisién
de interrumpir el embarazo, representan tan

s6lo un 0,44% respecto al total de las mujeres
que han inferrumpido su gestacién en este
estudio.

Los datos sobre la incidencia de interrupciones
voluntarias de embarazos en menores nos
indican que el porcentaje que recurre a esta
infervencién es pequefio, por ofro lado, en
la conocida como Ley del Paciente® en su
articulo 9.4 fija en 16 afios la autonomia
para el consentimiento informado en una
intervencién, por lo que establecer una medida
tan restrictiva que apenas va a tener impacto
numérico y que supone un riesgo para la salud
de las menores, no tiene sentido.

El 10,1% de los jévenes varones de 16 y 17
afios y el 13% de los j6venes varones entre 18
y 24 afios refieren no haber utilizado ningn
tipo de proteccion. En el caso de las chicas son
el 12,7% y el 11,5% respectivamente segin
tramos de edad*'.

Es decir, que hay un porcentaje importante
de j6venes en riesgo de contraer infecciones
de transmisién sexual y de tener embarazos
no planificados. Asimismo, el ratio de centros
de atencién a la sexualidad juvenil es inferior
a la veintena, aun cuando los organismos
internacionales recomiendan un centro
especifico adaptado a las necesidades y
caracteristicas de las personas jévenes por
cada 100.000 habitantes menores de 29
afios*

El Banco Mundial, queriendo visibilizar esta
Oltima problemética, cuenta con estadisticas
por paises sobre la tasa de fertilidad en
adolescentes  (nacimientos por cada  mil
mujeres entre 15y 19 afos).

37. Federacion de Planificacién Familiar Estatal (2015:7).
Acreditadas para la Interrupcién del Embarazo ~ACAI- (2014:5).

41. Ministerio de Sanidad y Politica Social (2009).

38. Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015¢).
40. Ley 41/2002 de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica. Disponible en: http://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2002-22188

42, Federacion de Planificacion Familiar Estatal e Iniciativa por los Derechos Sexuales (2015).

39. Asociacién de Clinicas
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Para Espafia refleja los siguientes datos:

9,5918 8,944

8,733 8,522

Fuente: Informacién extraida de http://datos.bancomundial.org/indicador/SP.ADO.TFRT

Evidentemente, se precisan medidas que hagan disminuir estos datos y cuyo objetivo sea:

Garantizar a las personas jévenes y adolescentes el acceso a consejerias y servicios
de salud sexual y reproductiva amigables, gratuitos, accesibles, con funcionamiento
continuado y horarios amplios - incluidos los fines de semana- que ofrezcan una atencién
integral, con el objetivo de favorecer decisiones informadas y auténomas, donde la
confidencialidad esté asegurada. Tiene que haber servicios especificos de atencién a la
sexualidad juvenil en el sistema de salud nacional y de todas las comunidades auténomas.

Realizar las modificaciones legislativas pertinentes a fin de incorporar la educacién
sexual en el curriculo escolar desde la etapa de educacién primaria hasta bachillerato.

Derogar la obligatoriedad de contar con la autorizacién de padres o tutores legales
para las j6venes de 16 y 17 afios que decidan abortar, porque tal exigencia puede
ponerlas en riesgo de un conflicto grave, violencia o malos tratos, y puede hacer
aumentar la préctica de abortos clandestinos e inseguros.

Mujeres en Centros de Internamiento
para Personas Extranjeras®

los Centros de Internamiento de Personas
Extranjeras (CIE) son instalaciones ptblicas de
carécter no penitenciario donde se refiene, con

Se ha podido documentar que las mujeres
que se encuentran embarazadas en los
CIE no reciben una atencién médica
especializada, por lo que no se les practican
los controles periodicos preceptivos que
garanticen la salud tanto de la mujer
como del feto. Asimismo tampoco se les
da informacién sobre los supuestos en que

el objeto de facilitar su expulsién, a las personas
extranjeras en situacion irregular, privandolas de
libertad durante un periodo méaximo de 60 dias.

pueden acceder a la Interrupcién Voluntaria
del Embarazo (IVE). Respecto a esto, algunas
organizaciones han detectado casos de IVE
y de mujeres embarazadas en mal estado
de salud, bien desconocen realmente
cdémo se gestionan estos casos por la falta
de informacién por parte de los servicios
sanitarios del CIE.

43. Este apartado VIl es un extracto del informe de Women'’s Link Worldwide (2012).
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Por Gltimo, se observa también que en muchos
casos las personas que son internadas sufren
la interrupcién de determinados tratamientos
médicos. Ejemplos de ello lo constituyen la
inferrupciéon o denegacién de tratamientos
de metadona y también la interrupcion o
denegacién de tratamientos de hormonas para
mujeres U hombres transexuales. Respecto
a esto Gltimo, algunas organizaciones en
Valencia afirman que han conocido casos en
el centro de Zapadores donde las personas
infernas  habian  visto inferrumpidos  sus
tratamientos de hormonas o anticonceptivos,

=3 Paola es transexual... Antes de ser detenida estaba en tratamiento
porque queria hacerse una vaginoplastia en febrero.

hormonal,

principalmente cuando no tienen con ellas
la prescripcion médica de los mismos en el
momento de ser detenidas.

Existen numerosas situaciones de abusos
hacia personas homosexuales y transexuales
por su orientacién e identidad sexual. Estas
situaciones pueden ser, entre otras: Insultos,
amenazas o agresiones verbales basadas
en el aspecto o en la identidad u orientacién
sexual; discriminacién en el trato, que puede
manifestarse en obtener menos comida que
el resto, ser sometido/a a aislamiento, ser
denegodos sus peticiones para hacer uso del
teléefono, de la visita médica, de la consulta
con el servicio de orientacién |ur|o||co, etc.

Para ello debia tomar hormonas durante los tres meses previos a la
intervencién de forma continuada. Pero hace ya veinte dias que no las
toma. Por este motivo se siente muy nerviosa, porque es un tratamiento
que no se puede interrumpir de forma subita. El problema es que el

CIE no le facilita el tratamiento. Explica que esta triste porque al haber
cortado el tratamiento ya no podra hacerse la operacion cuando lo
tenia previsto.

El derecho a la educacién* incluye el
derecho a la educacién sexual integral, que
pretende dotar a nifias, nifios y j6venes de
los conocimientos, habilidades, actitudes y

Educacion Sexual

valores que necesitan para que su vivencia de
la sexualidad sea positiva y libre de riesgos,
tanto fisica como emocionc|mente, de forma
individual y en las relaciones interpersonales.

44, El Estado espafiol ha ratificado la Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1979) y la Convencién sobre los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes en 1990. En ellas se plantea el derecho de todas las personas a la educacién como uno de los principios
fundamentales de los derechos humanos y se reconoce el derecho de todas las personas a acceder a una educacién con los més altos estandares de calidad. 35




La educacién sexual integral, basada en un
marco de derechos, considera la sexualidad
de manera holistica, en el contexto del
desarrollo emocional y social y directamente
vinculada a ofros derechos, como el
acceso a servicios amigables de atencién
a la sexualidad o a la més amplia gama de
métodos anticonceptivos seguros. A pesar
de que la Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de
marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y
de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo
establece, en su articulo 6, la obligacién de
los poderes publicos de desarrollar acciones
informativas y de sensibilizacién sobre salud
sexual y reproductiva, no se cumple en todas
las escuelas por igual, ni siquiera en todas las
escuelas se da informacién sobre estos temas
de forma obligatoria.

De hecho, la Ley

Organica 8/2013,

de 9 de diciembre,
para la Mejora de

la Calidad Educativa
(LOMCE) elimina por
completo cualquier rastro
de educacion sexual en el
curriculum escolar ”

la LOMCE no hace ninguna referencia
a la educacién sexual en los contenidos
curriculares escolares. No existe ni como
asignatura obligatoria ni como asignatura
optativa y tampoco se encuentra reflejada de
orma explicita como parte de las dreas de

conocimiento existentes o de las competencias
bésicas a adquirir por parte del alumnado.

Por las razones mencionadas, la educacion
sexual sélo en algunos casos es impartida en
el contexto formal por parte de algunos/as
profesores y profesoras durante las horas
asignadas a la tutoria, quedando delegada la
responsabilidad cada centro y dependiendo
del interés y voluntad del profesorado el
enfoque y los contenidos abordados. Unos
contenidos que, en lineas generales, adolecen
de un enfoque heterosexual, que limita la
sexualidad a la etapa reproductiva y orienta
la informacién exclusivamente a la prevencién
de riesgos, especialmente los embarazos no
deseados y las infecciones de transmisién
sexual y el VIH. Al no estar reconocida como
materia educativa, no hay un presupuesto
especifico 05|gnado a la educacién sexual
a nivel nacional y el profesorado no cuenta
con ning0n tipo de formacién y las iniciativas
suelen provenir de entidades privadas.
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Sélo en ciertas ocasiones determinadas
comunidades auténomas y/o Ayuntamientos
desarrollan  programas  especificos o
proporcionan financiacién para la realizacién
de talleres en los centros educativos, que son
impartidos por diferentes organizaciones
(organizaciones de la sociedad civil, religiosas,
de la salud, politicas, empresas privadas,
etc.) que abordan la educacién sexual
desde diversos enfoques, careciendo de una
adecuada sistematizacién y, muchas veces, de
contenidos cientificos actualizados.

En consecuencia, la aplicacién de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva® es
casi nula en lo referido ala salud y la educacién
sexual, dado que no hay presupuesto especifico
asignado. No en vano, segin el barémetro
realizado en la Unién Europea sobre el
acceso de las mujeres a la libre eleccion de
anticonceptivos modernos®, Espafia suspende
en educaciéon sexual, sensibilizacién de la
poblacién y empoderamiento de las mujeres.

En Cataluiia existe el Programa Salut
i Escola’ que se inici6 en el 2004. Este
programa hatenido unaimplantacién deficiente
e intermitente, con muchos problemas en
contenidos y en profesionales y desigualdades
territoriales. En los Gltimos afos ha sufrido una
importante desactivacién por muchas causas
pero, sobre todo, por los recortes sociales y
presupuestarios.

Desde el afio 2008, la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios del Principado de Asturias
oferté un programa de Educacién Sexual para
secundaria: “Ni ogros ni princesas” para

los cuatro cursos de la ESO que busca una
formacién afectivo-sexual basada en la salud
y el placer, en el fomento de la autoestima y la
autonomia, en la libertad de eleccién desde
el conocimiento, en la igualdad de mujeres
y hombres, y en el respeto a las diferentes
orientaciones sexuales. En la actualidad, llega
a mas del 50% de la red piblica de Asturias. Y
desde el afio 2011, se desarroll6 otro programa
especifico para Primaria que se llama “Yo
cuento, tu pintas, ella suma”. Aborda
de manera curricular diferentes contenidos
con perspectiva promotora de salud y de
género. Las materias en las que se desarrollan
estos contenidos, van desde la alimentacion
saludable hasta la educacion afectivo-sexual®.

yo cuento,
tu pintas,

ella suma

Educacibn para la igualdad y 12 saled en Primaria

Por otro lado, la Consejeria de Sanidad del
Gobierno de la Comunidad Foral de Navarra
estd impulsando un Decreto Foral de
Salud Sexual y Reproductiva que se
encuentra en Gltima fase de aprobacién. Dicho
Decreto “promueve la educacién sanitaria en
salud sexual y reproductiva como el modo
mds efectivo de prevenir las infecciones
de transmisién sexval, los embarazos
no deseados y los abortos; promueve la
corresponsabilidad y reconoce y acepta la
diversidad sexual y las necesidades de los

grupos mds vulnerables”.*

45. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad /ENSSR. pdf
48. Astur Salud. Portal de Salud del Principado de Asturias. Disponible en: http://www.asturias.es/portal /site/
astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/ 2vgnextoid=21d9db0c3da3e310VgnVCM10000098030a0aRCRD

49. Documento disponible en: htip://www.actasanitaria.com/documentos/proyecto-de-decreto-foral-sobre-salud-sexual-y-reproductiva/

(2015).  47. Generdlitat de Catalunya (2008).

46. Federacion de Planificacion Familiar Estatal
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Por las razones mencionadas es necesario:

Realizar las modificaciones legislativas pertinentes a fin de incorporar la educacién
sexual en el curriculo escolar desde la etapa de Educacién primaria hasta Bachillerato,
integrando contenidos relacionados con un ejercicio de la sexualidad responsable, el
cuidado de la salud sexual y reproductiva y el respeto a las y los pares, desde una
perspectiva de derechos humanos a través de todas las asignaturas que integran el
curriculo escolar.

Desarrollar contenidos curriculares sobre educacién sexual con un enfoque integral,
donde a la prevencién de embarazos no planificados, infecciones de transmisién sexual
P P
y otros riesgos asociados a la sexualidad, se sumen los conocimientos y habilidades para
que las y los jévenes conozcan sus deseos, adopten decisiones responsables y puedan
disfrutar de una vida sexual sana y placentera, cualquiera que sea su orientacién y
précticas sexuales.

Impulsar proyectos comunitarios en todo el territorio del pais que permitan involucrar
en la promocién de la educacién sexual a toda la comunidad educativa, a la familia,
a los grupos de iguales y a profesionales sociales y sanitarios. La educacién sexual
deberia complementarse, asimismo, con la existencia de servicios especificos de atencién
a la sexualidad juvenil en el sistema de salud nacional y de todas las comunidades
auténomas.

Garantizar al profesorado una formacién unificada y sistematizada en materia de
sexualidad, con el objetivo de lograr la actualizacién de conocimientos y de estrategias
para el trabajo con jévenes, asi como el acceso a materiales especificos.

Acometer la elaboracion de materiales especificos informativos sobre educacion
sexual, adaptados a las diferentes etapas educativas, que se encuentren accesibles para
profesorado y alumnado en los propios centros educativos y en formato digital a través
de sitios web.
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la violencia sexual es una de las
manifestaciones de la violencia de género mas
extendidas e invisibles de todas y por ello una
vulneracién directa de los derechos sexuales y

Violencia sexual y
de género

con consecuencias que se manifiestan tanto
de inmediato como muchos afios después
de la agresién. En la salud mental, las
repercusiones son fan graves como en la

Los derechos sexuales incluyen el derecho humano de la
mujer a tener control respecto de su sexualidad, incluida
su salud sexual y reproductiva y a decidir libre y responsablemente

respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la
discriminacion y la violencia ”

Plataforma de Accién de la IV Conferencia

reproductivos de las mujeres, adolescentes y
nifias. A pesar de ello, en Espafia, la violencia
sexual sigue siendo un tema no abordado ain
ni en la agenda politica estatal, ni autonémica,
que esconde cifras alarmantes sobre el nGmero
de mujeres que cada dia enfrentan situaciones
de acoso, abuso o agresién sexual.

La Organizacién Mundial de la Salud® definié
la violencia sexual como “todo acto sexual,
la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no
deseados, las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona; mediante coaccidn por otra
persona;, independientemente de la relacién
de ésta con la victima, en cualquier dmbito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo”.

La violencia sexual repercute hondamente
en la salud fisica y mental de las mujeres,
nifias y adolescentes. Al igual que las
lesiones, se asocia a un mayor riesgo de
diversos problemas sexuales y reproductivos

Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995)

fisica, y pueden ser también muy duraderas.
A pesar de los avances que se han producido
en la Oltima década en el Estado espariol,
con la aprobacién de importantes leyes,
como la Ley Orgdnica 1/2004, de Medidas
de Proteccién Integral contra la Violencia
de Género (en adelante Ley Orgdnica),
referente internacional en el contexto juridico
de la lucha contra la violencia de género,
el objeto de proteccién de la Ley Orgdnica
abarca de forma exclusiva la violencia de
género y sexual que se produce en el entorno
de la pareja o expareja.

De esta forma, la violencia sexual, que segin
refieren todos los estudios e investigaciones
cientificas, presenta alarmantes datos de
prevalencia en entornos ajenos al de la
pareja o expareja (Gmbito laboral, familiar o
en espacios publicos), queda excluida de las
medidas establecidas por la Ley Orgdnica,
lo que deja a las supervivientes o potenciales
vicimas en una gravisima y peligrosa
situacién de desproteccién.

50. Organizacién Mundial de la Salud (2002).
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Existen diferentes estudios que ponen de
manifiesto que las estadisticas no dan cuenta
de lo extendido de esta vulneracién de los
derechos sexuales ya que este tipo de delitos
son de los menos denunciados a nivel mundial.
Hay estudios que estiman que las denuncias
por agresiones sexuales sélo representan el
10% y el 16% del total de los casos (Corral de,
P. Et Al. 1998°").

SegUn la encuesta més significativa publicada
hasta hoy en el entorno de la Unién Europea
en materia de violencia de género®, se calcula
que aproximadamente 3,7 millones de mujeres
en la Unién Europea han experimentado
alguna forma de violencia sexual durante los
doce meses previos a la realizacién de las
entrevistas en el afio 2014. De las mujeres
que tienen o han fenido una relacién con un

hombre, el 22% ha sufrido violencia fisica
y/o sexual por parte de su pareja y cerca de
una tercera parte de estas mujeres declararon
que habian sido victimas de violacién por
parte de su pareja en seis o mdas ocasiones.
La violacién conyugal es una realidad para
muchas mujeres, y muchas de ellas han sufrido
experiencias reiteradas. El Instituto Europeo
de Igualdad de Género, de hecho, alerta de
que la falta de datos sobre estas agresiones
invisibiliza el problema®™.

Veamos los datos que arroja el Anuario
Estadistico del Ministerio del Interior sobre
procedimientos en materia de violencia sexual
en el dmbito de la pareja o ex pareja:

Delitos instruidos contra la libertad e indemnidad sexual

en Juzgados de Violencia contra la Mujer

928 859 898 864 899

0,7%

0,7% 0,6% 0,7% 0,7%

Fuente: Informacion extraida de www.inmujer.gob.es/estadisticas/violencia/delitosLibertad/2016/w96.xls

Durante el afio 2014, se instruyeron 899 delitos contra la libertad e indemnidad sexual en
los Juzgados de Violencia Contra la Mujer, de un total de 4.047 instrucciones de casos de
mujeres victimas mayores de edad que se tramitaron en los Juzgados. De ellos, el 22% de
las victimas de delitos contra la violencia sexual, han sido agredidas por parte de su pareja
0 ex pareja.

51. Corral de, P. Et Al (1998).  52. European Union Agency for Fundamental Rights (2014).  53. El Pais (8/03/2015). Violencia Conyugal Sin Condena.
Disponible en: http://internacional.elpais.com/internacional/2015/03/08/ actualidad/1425845224_956206.html
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Serie Historica 2007 - 2014

Victimizaciones

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Delitos contra la
libertad sexual m 10.357 | 9.257 § 8.771 8.597 || 7.889 j§ 7.830 m

Agresion Sexual
coniPeneiracion 16.38 14.74 1.316 1.211 1.168 1.000 999

Corrupcion de Menores
o Incapacitadas/os 320 336 335 379 335 327 407 506

Pornografia
de Menores 375 622 644 413 109 89 181 199

Otros contra la
libertad/indemnidad 7.183 7.925 6.962 6.768 6.985 6.473 6.243 6.709
sexual

Fuente: Informacion extraida de www.inmujer.gob.es/estadisticas/violencia/delitosLibertad/2016 /w96 .xls

Como se puede comprobar en la tabla anterior, en la serie histérica de 2007-2014 se han
producido en Espafia 141.040 delitos contra la libertad sexual. Es decir, se mantienen el nomero
de victimizaciones a lo largo del tiempo, con una variacién residual.

Para poder analizar los resultados desagregados por sexo, presentamos la siguiente tabla, en la
cual podemos ver que del total de victimizaciones por delitos contra la libertad sexual en ambos
sexos durante la serie histérica 2011-2014, el 85% de las victimas (27.730) en Espafia, han
sido mujeres y nifias.

Serie Historica 2007 - 2014

Victimizaciones
2012 2013 2014

Delitos contra la libertad sexual 7.889 m

Agresion Sexual con Penetracién 1.168 1.000

mmmm

Corrupcion de Menores o
Incapacitadas/os

mmmm

Pornografia de Menores

Otros contra la
libertad/indemnidad sexual 6.985 6.473 6.243 6.709

Fuente: Informacién extraida de www.inmujer.gob.es/estadisticas/violencia/delitosLibertad /2016 /w96 .xls
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Por Gltimo, es significativa la diferencia que
hay entre el nimero de hechos conocidos de
delitos contra la libertad sexual y el nimero de
hechos esclarecidos e imputaciones.

En el afio 2014 sélo se han esclarecido el
74,86% de los hechos y se han redlizado
imputaciones o detenciones en el 65,34% de
los casos. Hay, por lo tanto, un 25%

de hechos que han quedado sin esclarecer y
sin imputaciones por el delito.

La lucha contra la violencia sexual pasa por la
urgente necesidad de que el Estado establezca
medidas claras y contundentes contra la
agresién sexual, el abuso sexual y el acoso
sexual, aparejado de acciones preventivas
y educativas dirigidas a las personas mas
[6venes que garanticen los derechos sexuales
y reproductivos en todas las franjas de edad.
Sin embargo, desde el inicio de la democracia,
tanto unas como otras, son residuales y
apenas se hacen sentir en la mayoria de las
comunidades auténomas. Sélo 9 de las 17
comunidades auténomas, disponen de centros
de atencién a victimas de violencia sexual. Las
mujeres, nifias o adolescentes que hayan nacido
en comunidades auténomas sin un recurso

Los Estados deben “proceder con la debida
diligencia a fin de prevenir, investigar vy,
conforme a la legislacién nacional, castigar
todo acto de violencia contra la mujer, ya se
trate de actos perpetrados por el estado o
por particulares”®. Sin embargo, Naciones
Unidas ha manifestado su preocupacién por

S g Py o (e ———

1 Wi

Mo te calles!

Denuncia tode tipo
de violengia

LTI ey

L

especializado en la materia, no pueden ser
atendidas bajo el prisma de la especializacién
que implica la intervencién con supervivientes
de violencia sexual (especializacién en trauma
severo, estrés postraumdtico, atencién médica
ante lesiones o embarazos no deseados y/o
infecciones de transmisién sexual).

la falta de actuacién de las distintas
administraciones publicas, asi como la de
los gobiernos que han ido alternando en los
Oltimos cuarenta afios, se traduce en una
ausencia completa de politicas ptblicas en el
marco del acceso y obtencién de asistencia,
proteccién, justicia y reparacién en violencia
sexual.

la situacion en el Estado espafiol, en donde
hay una falta de debida diligencia en el marco
de la violencia de género hacia las mujeres,
y existe una ausencia absoluta de politicas
plblicas encaminadas a garantizar los
derechos humanos, sexuales y reproductivos
de las victimas de violencia sexual.

54, Organizacién de Naciones Unidas (1993: Art. 1). Declaracién para la Eliminacién de todas las Formas de Violencia contra las Mujeres de Naciones Unidas.
Resolucién de la Asamblea General 48/104 del 20 de diciembre de 1993. Doc de la ONU: A/RES/48/104 23 de febrero de 1994.
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La falta de politicas piblicas, asi como de un marco normativo al respecto que garantice
una respuesta integral ante la violencia sexual se traduce en los siguientes déficits®:

Inexistencia de politicas piblicas especificas dirigidas a actuar frente a la violencia sexual:
la medida més cercana adoptada hasta ahora ha sido la reciente “Estrategia Nacional
para la Erradicacion de la Violencia contra la Mujer (2013-2016)” cuyas
medidas no abordan de forma clara y especifica la violencia sexual, diluyéndola en medidas
asociadas a la violencia de género en el émbito de la pareja o ex pareja.

Carencia de servicios pUblicos especializados e integrales para la atencién y
reparacién a las victimas de violencia sexual. Sélo en 9 comunidades auténomas se
dispone de centros de atencién especializadas por victimas de violencia sexual. A pesar
de las recomendaciones internacionales®, no existe en todo el Estado espafiol ningin
centro de atencién en crisis (24 horas los 7 dias de la semana) para las victimas.

Falta de medidas educativas dirigidas a la prevencién de la violencia sexual y
promocién de los derechos sexuales y reproductivos. La educacién sexual sigue siendo
una asignatura pendiente en los centros educativos espafioles. No existen tampoco
medidas educativas encaminadas a la prevencion de la violencia sexual entre j6venes
o del abuso sexual infantil. La prevencién de la violencia sexual y la promocién de los
derechos sexuales y reproductivos pasa por la necesidad de trabajar desde la escuela la
educacién afectiva sexual, asi como programas especificos dirigidos a posibles victimas
o victimas potenciales de violencia sexual.

Ausencia de andlisis especializados sobre los datos referidos a violencia sexual.
Desde 2007, el Instituto de la Mujer dejé de realizar las estadisticas en esta materia,
haciéndose cargo de la misma el Ministerio del Interior, y ya no se analizan esferas
tan importantes como el émbito de comisién (familiar, desconocido) y la tipologia
de victimas (menor, adulta) asi como la distincién en los diferentes tipos de delito. Si
bien los datos del Ministerio del Interior nos brindan informacién importante sobre el
nomero de hechos conocidos y de imputaciones, no realiza un andlisis pormenorizado
en el apartado de ofros delitos contra la libertad e indemnidad sexual, cuyos datos
corresponden a la mayoria de las victimizaciones.

Desproteccién absoluta de grupos de poblacién en situacién vulnerable frente a la
violencia sexual. La aplicacién del 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 y Seguridad de sus Prestaciones, esté suponiendo un obstaculo al derecho a la
asistencia sanitaria que el Estado debe garantizar a todas las victimas sin discriminacion
alguna. La norma impide el acceso de las mujeres migrantes en situacién irregular victimas
de violencia sexual al seguimiento y tratamiento médico para paliar las consecuencias
de la violencia sexual. Estas trabas, ademas de suponer discriminacién en el ejercicio del
derecho de las victimas a la atencién sanitaria, contribuyen a aumentar su sufrimiento®.

55. Amnistia Internacional (2015:5y ss).  56. Consejo de Europa (2008).  57. Fundacién para la Convivencia Aspacia (2013:23).
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Falta de especializacién del sistema de justicia penal. A pesar de que en los Gltimos
afios se ha reforzado la sancién penal de la violencia sexual, a través de la modificacién
del Cédigo Penal que entré en vigor en 2010, el sistema juridico proporciona un
tratamiento judicial sin enfoque de género, asi como una falta de asistencia letrada
especializada para victimas de violencia sexual.

Feminicidios por violencia sexual. El sistema espafiol no contabiliza a través de sus
estadisticas en violencia de género, los asesinatos de mujeres con un mévil sexual por
parte de hombres desconocidos, cercanos o redes organizadas fuera del entorno de
la pareja o expareja. Sin embargo, los casos que contabilizan las organizaciones de
mujeres, ascienden en los Oltimos afos a més de 21

El encontrarse en una situacion de desproteccién, ante la posibilidad de ser sancionada
o expulsada a su pais de origen si denuncia la violencia sexual que esté sufriendo, le
genera un miedo que la inmoviliza y la coloca en mayor riesgo de continuar en dicha
situacion.

La situacién con las trabajadoras del hogar internas es grave. Segin el estudio
elaborado por la consultoria Sortzen y la asociacién Mujeres con Voz, en el pais vasco,
el 22% de mujeres migradas que trabajan como empleadas del hogar reconoce haber
sufrido acoso sexual en su espacio de trabajo y el 27% declara haber sido victima de
insultos sexistas, sexuales y/o racistas en espacios piblicos. El 16% revela haber sido
victima de tocamientos de naturaleza sexual y el 27% asegura que ha sido abordada
por la calle para recibir propuestas de realizar “trabajos” sexuales®.

| > Olga (nombre ficticio): es una mujer de nacionalidad rusa, de 55 afos de

edad y con dos hijas, que llegé a Esparia en 2007 dejando en Rusia a su familia,
con la finalidad de mejorar su situacién econdmica ante la falta de oportunidades
laborales de su pais.

Durante los primeros afios trabajé sin contrato laboral en el servicio doméstico, sin
apenas remuneracién econémica y con jornadas de frabajo extenuantes.

En 2010, encontré trabajo en el sector de la hosteleria, bajo la promesa de un
contrato laboral, que sin embargo nunca llegé a firmar. Durante una inspeccién de
trabajo en el restaurante en el que trabajaba y a pesar de denunciar a la policia

la explotacién laboral que sufria, se abrié contra ella un expediente de expulsién,
requisdndole el pasaporte entre 2010 y 2015. Entre los motivos que alegaron para
abrir la orden de expulsién fue que Olga, a pesar de llevar mds de tres afos en
Espafa, no estaba ni empadronada, ni tenia tarjeta sanitaria.

Sin pasaporte, ni documentacién y con la orden de expulsién abierta, Olga decidié
trasladarse a Galicia al ofrecérsele la oportunidad de trabajar como interna cuidando
a un sefior mayor en la provincia de Ourense.
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http://geofeminicidio.com
http://feminicidio.net

Una noche de marzo de 2013, Olga fue asaltada por dos desconocidos encapuchados
que, a punta de pistola la trasladaron a un monte cercano y la agredieron sexualmente.
La golpearon, la insultaron, la amenazaron con terminar con su vida y la introdujeron
en la vagina varios frutos de arbustos. Tras la agresidn, los hombres huyeron y semi
inconsciente, Olga llamé a su pareja, un ciuvdadano espariol, que avisé a la policia y
la ambulancia.

Olga fue traslada al Hospital de Ourense, donde el personal médico del servicio de
Urgencias y Psiquiatria la traté correctamente relatdndoles lo sucedido —tal y como
aparece reflejado en el parte de lesiones y en su historial clinico- y explicdndoles que
ya antes de la agresién sexual tenia sangrados vaginales abundantes. A pesar del buen
trato recibido por el personal sanitario, los agentes de la Guardia Civil del servicio
especializado en violencia de género no dejaron de interrumpir al personal sanitario
durante el examen médico. Sin ninguna peticién de consentimiento, los agentes tomaron
fotografias, llegando a ser amonestados por el personal sanitario del centro. Los agentes
incumpliendo el Protocolo de Atencién a Victimas de Violencia de Género de la Xunta
de Galicia, y a pesar de la situacién de aturdimiento y shock en la que se encontraba
Olga, insistieron en tomarla declaracién de lo sucedido.

Olga fue dada de alta, pero dos dias después tuvo que regresar al servicio de Urgencias
por abundante sangrado vaginal, repitiendo una semana mds tarde la visita. Menos de
un mes mds tarde, el 4 de abril de 2014, Olga recibié una carta del Hospital por la
facturacién de las tres atenciones médicas por valor de 893,83 euros.

Tras la agresién sexual, Olga no fue citada por el juzgado para comparecer como
victima, archivando el procedimiento abierto desde el hospital. Tampoco se tomaron
medidas en relacién a los sangrados de Olga, presuponiendo que eran consecuencia
de la agresién sexual sufrida. Dos semanas mds tarde, agentes de la Guardia Civil se
llevaron a Olga a la comisaria y la detuvieron por “simulacién de delito” (simulacién
de la agresién sexual] para conseguir la regularizacién. En menos de 24 horas se la
llevaron al juzgado de guardia y adn con lesiones en su rostro por la agresién sexual
sufrida, el juez la interrogé como “detenida”.

Después del interrogatorio, Olga quedd en libertad provisional, siendo detenida un dia
después en mitad de la calle por agentes de la Policia Nacional mientras estaba con su
pareja, trasladéndola dos dias mds tarde al Centro de Internamiento para Extranjeros
(CIE) de Madrid. El mismo juez de guardia que decidié su ingreso en el CIE de Madrid
la habia tomado declaracién como “detenida” por simulacién de delito.

Olga permanecié en el CIE 48 dias. Durante ese tiempo ella comenzé de nuevo a
tener sangrados abundantes, tal y como refirié al personal médico del CIE. El personal
sanitario solo se limité a proporcionarle compresas y recetarle calmantes frente a sus
pesadillas.

En junio de 2013, Olga fue puesta en libertad y volvié a Ourense, comenzando,
gracias al trabajo de varias ONG y activistas, su proceso de obtencién de justicia y
reparacién: comenzé a acudir a una psicéloga experta en trauma severo (fuera de




Ourense), empezé a gestionar su tarjeta sanitaria por condiciones excepcionales,
intenté recuperar su pasaporte en manos de la policia desde 2010, efc.

Entre junio de 2013 y diciembre de 2013, Olga siguié luchando para poder normalizar
su situacién y recuperarse del trauma vivido, pero en diciembre de 2013 volvié a
ser detenida por la Policia Nacional, que bajo engano, la trasladé al calabozo para
proceder a su expulsién inmediata. Gracias a la mediacién de varias ONG y de la
Oficina de la Defensoria del Pueblo, la expulsién de Olga fue paralizada ipso facto.
Auln asi, se le obligé a tener que acudir todos los lunes de cada mes a la comisaria
como medida de control. La imputacién penal por simulacién de delito siguié vigente
hasta el 11 de abril de 2014, fecha en que fue archivada.

En verano de 2014, Olga y su pareja, de nacionalidad espafiola y con la que mantenia
una relacién desde hace mads de cuatro afios, decidieron casarse pero la Fiscalia paralizé
su expediente durante 9 meses, por considerar la posibilidad de que se encontraba ante
un matrimonio de conveniencia. Hasta marzo de 2015, Olga y su pareja no recibieron
el visto bueno de la Administracién para poder casarse.

A estas alturas, las consecuencias en la salud fisica y psicolégica de Olga, tras los
numerosos obstdculos, barreras y agresiones sufridas, estaba completamente debilitada.
Después de conseguir la tarjeta sanitaria en septiembre de 2014, en abril de 2015,
tuvo que ser ingresada en el hospital de Orense, extirpdndole de urgencias el dtero y
los ovarios por padecer céncer. A pesar de las repetidas ocasiones en las que Olga
refirié sus sangrados, nadie tomé medidas y, ain siendo uno de los sinftomas en este
tipo de cdncer, en el informe médico de la intervencién no consta ninguna referencia a
sangrados anteriores, ni a la agresién sexual, a pesar de que fue en el mismo hospital
en el que se ausculté a Olga en marzo de 2013.

La primera evaluacién médica, en mayo de 2015, determiné que el cdncer que padece
Olga ha tenido un desarrollo de més de dos afos por lo que, ademds de la intervencién
quirdrgica, el médico estimé necesario someterla a tratamiento de quimioterapia y
radioterapia.

A fecha de hoy, O

lga sigue en tratamiento de quimioterapia y radioterapia, ha vuelto
a su psicéloga después de cuatro meses de parén por su situacidn fisica y adn ninguna
institucién pdblica, ni organismo juridico, ha investigado la agresién sexual sufrida en
marzo de 2011.

No existen datos especificos para crimenes
de violencia contra las mujeres en espacios
publicos (fuera de la relacion de pareja o ex
pareja), porque la Ley Orgdnica 1/2004, de
28 de diciembre, de Medidas de Proteccién
Integral contra la Violencia de Género tiene

un concepto restrictivo de violencia de género
(aquella ejercida por la pareja, ex pareja o
personas con “quienes estén o hayan estado
ligados a ellas por relaciones similares
de afectividad, aun sin convivencia”). De
hecho, el Comité de Seguimiento de Ia
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Convencién para la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacién contra las
Mujeres (CEDAW), recomendé al Estado
espafiol: “Revisar su legislacién sobre la
violencia contra la mujer en vigor afin de
que incluya otras formas de violencia de
género, por ejemplo, la violenciaejercida
por cuidadores, la violencia policial y la
violencia en espacios publicos,lugares de

trabajo y escuelas”.®

Si bien a la hora de interponer la denuncia
consta registrado el sexo tanto de la persona
que denuncia como de la denunciada, ni en
las estadisticasdel Ministerio del Interior®' ni
del Consejo General del Poder Judicial® se
ofrecen datos desagregados por sexo. La
Onica estadistica desagregada por sexo es la
informacién recabada sobre violencia contra
la mujer y en relacién a la Ley 1,/2004,
a pesar de la reciente recomendacién al
respecto del citado Comité al gobierno
espafiol: “Recopilar datos estadisticos sobre
la violencia doméstica y sexual desglosados
por sexo, edad, nacionalidad y relacién

s g 63
entre la victima y el autor”.

La Macroencuesta Violencia contra la
Mujer de 2015 * revela que el 10,3% de
las mujeres de méas de 16 afios ha sufrido
violencia fisica, 25,4% violencia psicolégica
de control, 21,9% violencia psicolégica
emocional, 8,1% violencia sexual (la mitad
antes de los 15 afos) y 10,8% violencia
econémica. El 45% acudieron a servicios de
asistencia médica, psicolégica, juridica o
social pero sélo un 28,6% la han denunciado
y de ellas un 20,9% retiraron luego la

denuncia. En cuanto a las mujeres con
discapacidad acreditada superior al 33%,
el 23% afirma haber sufrido violencia fisica,
sexual o miedo de sus parejas o exparejas.
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60. Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (2015:parr. 21 c).

61. Ministerio del Interior. Informacién disponible en:

http:/ /www.interior.gob.es/documents/10180/1643559/informe+balance+anual+2014.pdf/03808281-eb26-4bab-a47b-71e2c5e5dc30

62. Consejo General del Poder Judicial. Para mas informacién: http://wwwé.poderjudicial.es/
63. Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (2015:pérr. 21 f).
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64. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015a).


http://www.interior.gob.es/documents/10180/1643559/informe+balance+anual+2014.pdf/03808281-eb26-4ba6
http://www6.poderjudicial.es/

Tal y como se muestra en el siguiente gréfico,
las mujeres que a lo largo de su vida han
sufrido algin tipo de violencia muestran peor
percepcion de su estado de salud. Adn asi,
no hay informes de organismos oficiales con
datos sobre las consecuencias para la salud
de la violencia.

Grafico 15. Percepcién subjetiva del estado de salud en los Gltimos 12 meses segon si las mujeres han
sufrido o no violencia fisica, sexual o miedo de sus parejas o exparejas.
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Fuente: Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015a:26).

En relacién alos servicios médicos relacionados
con la violencia contra las mujeres, existe un
Protocolo comdn para la actuacién sanitaria
ante la violencia de género de 2012. Este
protocolo es consecuencia de la Ley Orgdnica
1/2004 de Medidas para la Proteccién

Integral contra la Violencia de Género.

Llama la atencién que los asesinatos de mujeres
y nifias cometidos en el Estado espafiol no
aparecen reflejados en las estadisticas oficiales
como “Violencia de Género”, a pesar de que un
breve andlisis podria contextualizar estos casos
fruto de la discriminacién machista. En algunos
casos se ftrata de femicidios/feminicidios

Existen protocolos de actuacién y pautas
especificas dentro de los servicios médicos
pero no recursos especificos para tratar la
violencia, esto se da dentro de los servicios
de urgencias y atencién primaria, atencién
especializada y salud mental.

precedidos por agresiones sexuales, en otros
casos el crimen se produce ante una negativa
a mantener una relacién sexual. Salvo la
posibilidad de que el responsable sea el
compafiero sentimental, la investigacién queda
despojada de enfoque de género y el crimen
es tratado como un “suceso”.
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La inaccién queda patente si se sefiala que
frente a estas “ofras” manifestaciones de la
violencia machista el Estado espafiol no ha
dispuesto legislacién especifica, pero tampoco
ha elaborado ningin plan de accién que
abarque todas las formas de violencia contra
las mujeres dentro de un andlisis explicito de
género y dotado de recursos suficientes.

| =3 Caso Marta del Castillo (Sevilla): joven de 17 afios asesinada tras ser sometida
a violencia sexual el 24 de enero de 2009 por su ex novio, que abandoné el cuerpo

sin dar noticia de su paradero. Sobre el caso, la Fiscal Jefa de Sevilla manifesté que
“no es un asunto de violencia de género segin la definicién de la Ley Integral, pues
para que un caso sea competencia de los juzgados de Violencia Sobre la Mujer no sélo
se requiere que exista un hombre y una mujer, sino que haya cierta estabilidad en la

relacién, que no era el caso”.

| _=3 Caso Nagore Laffage (Navarra, 7 de julio de 2008): brutal agresién y
posterior feminicidio de una joven a manos de un conocido. A pesar de que el origen

del delito tuvo relacién con el castigo del agresor frente al no sometimiento sexual
de la victima, el caso no fue considerado “violencia de género” y no se considerd el
elemento de discriminacién machista. Tanto el jurado popular como el Tribunal Supremo

calificaron los hechos de homicidio (con dos atenuantes) y no de asesinato como pedian
las acusaciones, pese a que el desvalimiento en el que se encontraba la victima tras las
agresiones fisicas, fue aprovechado por el agresor para causarle la muerte.

No se realizan actividades destinadas a
evaluar las politicas y las medidas puestas
en marcha; no se articula la participacién
de las mujeres para conocer la idoneidad de
las medidas y la persistencia de obstéculos.
Existen algunas iniciativas para estudiar el
fenémeno de la violencia de género en el
&mbito de la pareja o expareja, pero no existen
acciones significativas destinadas a conocer
las necesidades de las mujeres victimas y
sobrevivientes y a evaluar las medidas puestas
en marcha desde su punto de su vista.

Un caso paradigmético de falta de evaluacién
y andlisis son los Juzgados de Violencia
sobre la Mujer dispuestos por la Ley 1,/2004
de Medidas de Proteccién Integral contra
la violencia de género. Tras mas de ocho
afios de vigencia estos juzgados no han sido
objeto de ningin tipo de evaluacién piblica y
transparente, a pesar de que persisten graves
trabas que afectan a las victimas, tal y como
se desarrolla en el apartado dedicado a la
obtencién de justicia.
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la desigualdad territorial en el marco de
la atencién a victimas y supervivientes de
violencia de género refleja una situacién de
discriminacién en relacién al derecho a la
asistencia integral de las supervivientes de
otras manifestaciones de violencia machista
fuera del entorno de la pareja o expareja. En
este sentido, las mujeres y nifias victimas de
violencia sexual de género (agresién sexual,
acoso sexual y abuso sexual) no disponen
de los servicios asistenciales necesarios que
garanticen una intervencién integral que
facilite la reparacién frente al trauma vivido.
Asi, en funcién de la comunidad auténoma
en la que resida la victima, su derecho a la
reparacion se verd o no garantizado.

De las 17 comunidades auténomas que
conforman el Estado espafiol, sélo 9 disponen

En este sentido, el Comit¢é CEDAWY de
Naciones Unidas, reitera la necesidad de
que se amplien campafias de concienciacién
publica sobre todas las formas de violencia
contra las mujeres.

La violencia directa (violencia fisica, sexual
y psicolégica) que se ejerce hacia las
mujeres y las nifias se alimenta de una
violencia simbélica y estructural que la
justifica y perpetda. La prevencién primaria
es una de las claves esenciales en la lucha
y erradicacién de la violencia machista en
todas sus manifestaciones. Desde el inicio

de recursos para victimas de violencia sexual de
género®. En algunas de estas comunidades los
servicios no estan garantizados por el Estado,
siendo iniciativas privadas dependientes de las
subvenciones publicas®.

“P'

Comunidades
auténomas en los
ue existen centros
je atencién para
victimas de violencia
sexual de género.

=

de la democracia, no existen campafias
de prevencion de la violencia sexual de
género. Tampoco desde 2009 hasta la
fecha, ni el Estado espafiol, ni las diferentes
comunidades auténomas han desarrollado
ninguna campafia de concienciacién para la
prevencion de la violencia sexual de género
en j6venes, mujeres adultas o nifias.

Segin  establecen  las  diferentes
recomendaciones internacionales,
aproximadamente 117 centros de atencién a
supervivientes de violencia sexual de género
son necesarios en Espafia para garantizar

65. Women Against Violence Europe (2012).

66. Comunidades auténomas en los que existen centros de atencién para victimas de violencia sexual de género:

Andalucia, Madrid, Extremadura, Aragén, Asturias, Cantabria, Castilla y Leén, Catalufia y Valencia.
50 67. Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer. (2015:pérr. 19).



el derecho a la asistencia de las victimas de
violencia sexual. Sin embargo, solo existen
27 centros, ninguno de ellos operativo las 24
horas del dia.

Segin la Macroencuesta realizada por la
Delegacién del Gobierno para la Violencia de
Género, las mujeres que han nacido fuera de
Espafia afirman haber sufrido violencia fisica,
sexual o miedo de sus parejas o exparejas
en mayor medida (27,7%) que las nacidas
en Espafia (14%), diferencias significativas.
la prevalencia de la violencia de género
entre las mujeres extranjeras duplica la de las
mujeres espafiolas®. En el mismo sentido, un
estudio realizado en veintidés centros médicos
de Atencién Primaria, en tres comunidades
auténomas (Andalucia, Valencia y Madrid)
concluyé que un 65% de las mujeres inmigrantes
encuestadas habia sufrido maltrato alguna
vez en la vida, frente a un 30% de las mujeres
espafolas®.

Aungue la cifra de asesinatos de mujeres por
violencia de género (femicidio/feminicidio)
arroja variaciones anuales significativas, al
examinar la serie estadistica de los 12 Gltimos
afios transcurridos (1999-2010) referida a las
mujeres asesinadas en Espafia a manos de
sus parejas o exparejas segun nacionalidad,
puede advertirse la remarcada vulnerabilidad
de las extranjeras como constante.

Otro sector vulnerable a la violencia de género

La prevencién de la violencia sexual pasa
igualmente por la necesidad de trabajar desde
la escuela en la educaciéon afectiva sexual o
en programas especificos dirigidos a victimas
potenciales de la violencia sexual. La escuela
espafola no desarrolla ningin  proyecto
especifico de prevencion de la violencia sexual
entre j6venes o de abuso sexual infantil.

son las mujeres transexuales, encontrdndonos
con casos que ni siquiera son tratados como
violencia de género si la mujer no tiene hecho
su cambio registral.

En lo que se refiere a la violencia de pareja, de
acuerdo a una circular de la Fiscalia General
del Estado (Circular 6/2011), las mujeres
transexuales que han hecho el transito y han
cambiado su ldentidad de Género en el Registro
pueden acogerse a las medidas previstas en
la Ley 1/2004 de Violencia de Género si
el maltratador es un hombre. Puesto que este
requisito perjudica en general a las mujeres
no espafolas o que no estan nacionalizadas,
la circular también prevé que aquellas que sin
haber cambiado su identidad en el registro,
pero tienen informe médico o psicolégico y
queda acreditada su identificacién permanente
con el sexo femenino, puedan acogerse a las

medidas de la Ley 1,/2004.

Respecto a las mujeres migrantes, persiste
la discriminacién indirecta al no tomar en
consideracion las dificultades afiadidas que
encuentran estas mujeres y no establecer
medidas efectivas para el acceso a la
informacién sobre derechos, incluida la
disposicion de intérpretes de calidad en el

68. Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015a:33).

69. Ruiz-Pérez, I., et Al. (2006).
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momento de la denuncia y durante el proceso™
Asimismo, en el caso de mujeres migrantes
en situacién administrativa irregular, no se
priorizan los mandatos de proteccién de los
derechos humanos de las mujeres frente la
obligacién de control migratorio. La Ley de
Extranjeria vigente”' permite que el contacto
policial de una victima de violencia machista al
interponer una denuncia culmine en la apertura
de un expediente de expulsién. Esto ha sido
fuente de preocupacion de los mecanismos de
vigilancia de tratados internacionales.

Situar la violencia de género en el plano de
las violaciones de derechos humanos implica
el deber de garantizar la proteccion de los
derechos, incluido el acceso a la justicia y
la reparacién cuando se ha producido un
abuso, sin ningn tipo de discriminacién. La
prohlblaon de discriminacién es la piedra
angular del sistema internacional y europeo
de derechos humanos™

Preguntarse cudles de los factores que
conforman los obstéculos afiadidos para
el ejercicio de los derechos de las mujeres
migrantes y si son intrinsecos a la mujer que
migra o producto de normas y politicas creadas
por el propio Estado, supone el primer paso
para enfrentar la discriminacién. Para cumplir
con la obligacién de no discriminacion, el
Estado, por tanto, no sélo no debe crear normas,
politicas o practicas discriminatorias, sino que

debe paliar las desventajas aparejadas a la
condicién de migrante de las mujeres, porque
si no lo hace, dichas desventajas se convierten
en discriminaciones (indirectas).

En marzo de 2011, el Comité de Naciones
Unidas parala Eliminacién de la Discriminacién
Racial mostré preocupacién porque “el articulo
31 bis de la Ley Extranjeria pueda disuadir a
las mujeres extranjeras, en situacién irregular,
a presentar denuncias por violencia de género
por miedo a ser expulsadas del territorio del
Estado |...)"”. Este hecho es ain més grave en
el caso de las victimas de violencia sexual al
no ser contempladas en ninguna “excepcién”
de la Ley de Extranjeria (como si lo son las
victimas de trata y las de violencia en la pareja
o expareja).

Las caracteristicas del proceso migratorio
hacen que los problemas y las dificultades que
tienen las mujeres mlgrcmtes para enfrentar la
violencia y salir de la misma sean mayores que
las nacionales. Lograr acceder a los recursos
legales y psicosociales implica vencer una serie
de obstaculos. Algunos de los impedimentos
que tienen las mujeres migrantes son:

La carencia de redes familiares y sociales en las que puedan apoyarse unido al

aislamiento a la que es sometida.

La dependencia econémica y/o administrativa respecto del agresor.

Las barreras lingtisticas dificultan ain mds su comunicacién, y generan a su vez

mayor vergienza y retraimiento.

70. Amnistia Internacional (2007:7y ss).
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracién social.

71. Ley Organica 2/2009, de 11 de diciembre, de reforma de la Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y
72. En este sentido, el articulo 1 del Pacto de Derechos Civiles y Politicos dispone que: cada uno de los

52 Estados se compromete a respetar y a garantizar a todos los individuos que se encuentran en su territorio y estén sujetos a su jurisdiccién los derechos reconocidos
en el presente Pacto, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de otra indole, origen nacional o social, posicién econémica,

nacimiento o cualquier ofra condicién social.

73. Comité para la Eliminacién Racial (2011:Pérr. 12).



Los mandatos de género son més rigidos: en muchos casos se suman las creencias
religiosas y culturales.

Las condiciones precarias de trabajo y falta de alternativas laborales dignas y seguras.

El segmento de mercado de trabajo que ocupan las mujeres inmigrantes representa
un factor de riesgo. El ambito “privado” de las trabajadoras del hogar (sobre todo
infernas) es un espacio que agrava las condiciones de vulnerabilidad.

El encontrarse en situacién irregular con un alto riesgo de ver negados los derechos
fundamentales y ser mas fécilmente victimas de discriminaciones y violencia.

Las politicas publicas excluyentes y discriminatorias que lesionan gravemente la
convivencia y la cohesién social dificultan el acceso a la protecciéon y la justiciabilidad
de los derechos humanos.

El temor ante las instituciones piblicas a las que podrian acudir en busca de
ayuda aunado a la falta de preparacion de las y los profesionales, destacando su
desconocimiento de la Ley 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género y la Ley de Extranjeria.

El Estado espafiol no ha incorporado un
verdadero enfoque centrado en los derechos
humanos de las victimas de trata con fines de
explotacién sexual. Espafia tiene la obligacién
de transponer la Directiva Europea 2011/36/
UE relativa a la Prevencidn y Lucha contra la
Trata de Seres Humanos y la proteccién de
victimas, la fecha para la transposicién fue el
6 de abril del 2013, a dia de hoy no se ha
realizado.

El Estado espafiol no ha cumplido con sus
obligaciones de implementar todos los
mecanismos de proteccién internacional para
las victimas de trata a los que estd obligado.
Deniega sistemdaticamente la proteccién que
les otorga el derecho de asilo a quienes han
sido o estén en riesgo de convertirse victima,
cuyas vidas o integridad podrian correr un
riesgo grave en caso de reforno a sus paises de
origen. Ademas de la obligacién de respetar
siempre el principio de no-devolucién.
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Lla reforma de la Ley de Asilo™ reconoce
expresamente la persecucién por razones
de género como motivo para la concesién
de proteccién internacional, asi como la
necesidad de tener en cuenta la especial
situacién de vulnerabilidad de las victimas de
trata. Sin embargo, las autoridades espafolas
sistemdticamente rechazan en frontera y en los
centros de internamiento -CIE- las solicitudes
de asilo basadas en ese motivo, incluso en
los casos donde existe un temor fundado de
persecucién o de riesgo si esas personas son
devueltas. Una de las razones parece ser el
temor a que esa concesion produzca un “efecto
llamada” a la inmigracién irregular.

No se realiza un andlisis sustantivo e
individualizado de los problemas que alega
dicha persona en su solicitud de proteccién
infernacional a pesar de que varios comités
de la Organizacién de Naciones Unidas han
instado a Espaiia a modificar esta préctica, al
igual que ha hecho la Defensora del Pueblo en
su Informe monogréfico sobre trata en Espaiia.
Ademés, la ausencia de un estatuto oficial
para las victimas de trata dificulta de forma
notable su proceso de recuperacién, inclusién
social y autonomia.

El I Plan Integral para Combatir la
Trata de Seres Humanos con Fines de
Explotacién Sexuval no modifica ni ordena
un marco legislativo; tiene una vigencia
temporal limitada; carece de una asignacion
presupuestaria; pone en riesgo la continuidad
de programas y medidas ante cambios
politicos, al quedar sujeto a la voluntad del
gobierno de turno.

Hasta ahora, las autoridades espafiolas han
adoptado un enfoque de control migratorio
en el proceso de identificacion de las victimas
y, de forma sistemdtica, suelen dudar o
sospechar de las declaraciones de las personas
presuntamente  tratadas  demandando

evidencias o pruebas antes de ofrecer las
medidas de proteccién y asistencia adecuadas.

Por ello, es necesario adoptar directrices claras
para que, desde un enfoque de derechos
y centrado en las victimas, las autoridades
prioricen la identificacién y proteccion de
las personas presuntamente tratadas cuando
existan “motivos razonables” para sospechar
que alguien es victima de trata (y no exigir,
como ocurre con frecuencia, que existan
“evidencias objetivas”).

Garantizar que se hace un uso adecuado
del art. 59 bis de la Ley de Extranjeria y, en
concreto, del mecanismo del “periodo de
reflexién” en base a que las autoridades
en la practica no condicionan su concesién
a la colaboracién de la victima con las
autoridades, sino que también se tenga en
cuenta la “situacién personal” de la victima.
En la actudlidad, la Red Espaiola contra
la Trata de Personas™ no conoce ningin
caso de concesiéon del permiso de residencia
por este Gltimo motivo y deberian ser piblicos
los datos oficiales al respecto.

74. Ley de 12/2009, de 30 de octubre, Reguladora del Derecho de Asilo y la Proteccién Subsidiaria.

Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php2id=BOE-A-2009-17242

54

75. Més informacion en: http://redcontralatrata.org


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2009-17242
http://redcontralatrata.org

A pesar de que se ha constatado una
mejora del procedimiento seguido para el
ofrecimiento del periodo de restablecimiento
y reflexién, los datos de periodos solicitados
y concedidos continGan siendo muy bajos. Es

necesario, por tanto, revisar el procedimiento
que se sigue y estudiar formulas que permitan
que se tenga en cuenta la especial situacién
en la que se encuentran ciertos grupos de
presuntas victimas de trata como, por ejemplo,
las mujeres que llegan a las costas espafiolas,
tras travesias muy peligrosas en las que han
puesto en peligro sus vidas y las de sus hijos e
hijas, asi como aquellas que intentan acceder
a territorio espafiol a través de los principales
aeropuertos.

| >3 La infancia de Maria (nombre ficticio) fue en un entorno familiar de malos tratos
por parte de su padre. En Rumania, le concedieron el Grado Il de discapacidad,
cobrando una pensién de unos 50€ mds o menos. También trabajé en una fdbrica
avicola y limpiando una casa. Todo el dinero que ganaba, mds el de la pensién, se
lo tenia que dar a la mujer con la que vivia. Con ella es con quien vino a Espafia
engafada. Le obligan a mendigar y a prostituirse para pagarse el alojamiento y, si se
niega, es golpeada.

Finalmente, se queda sola al irse la mujer que la habia traido a Espafa y no tiene
ofro recurso que irse a un club. De alli la echan a la calle y el alguacil del pueblo la
encuentra durmiendo en la calle en mitad de la nieve. Los Servicios Sociales del pueblo
tenian constancia de tal situacién, pero ella no es llevada a los mismos pues insiste en
que le lleven a Médicos del Mundo.

Se consigue una traductora voluntaria — no habia servicio de mediacién de rumano en
g
ese momento -, y se puede confirmar que tiene una discapacidad psiquica, valorada
posteriormente en un 55%. Se busca algin recurso donde se pueda alojar - tanto
para victimas de trata como para personas con disfuncionalidad -, siendo muy dificil
dar con alguno, por saturacién de los mismos o porque no reciben a personas con
guno, p porq p

disfuncionalidades psiquicas.

Finalmente, la dnica solucién es alojarla en un albergue para personas sin hogar — a
pesar de que ni es un recurso especializado, ni se puede garantizar su proteccién ni
se le puede hacer un tratamiento adecuado -. Mientras, se consigue que por medio de
procedimiento judicial se declare su incapacidad y que perciba una pensién.

Durante un tiempo vive en un piso tutelado pero tiene un altercado con otra persona,
por lo que deciden buscarle un hospedaje que le cuesta practicamente toda la pensién
que percibe. Por la situacién de abandono en la que se encuentra, tiene que volver de
vez en cuando a la prostitucién, tanto en el club como por su cuenta.
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Maria busca refugio en quien conoce o en lo que conoce y, como no le hacen seguimiento
en los servicios sociales, no sabe administrar el poco dinero que tiene y ademds siempre
hay alguien que se aprovecha de ella.

En varias ocasiones, Médicos del Mundo la encuentra por la calle desorientada y en

condiciones precarias de salubridad.

Como tiene dificultades para cumplir normas y manejar la frustracién, es trasladada
del hospedaje a una residencia en régimen abierto para personas con problemas de
adaptacién social y, finalmente, a un centro cerrado, donde reside en la actualidad.

Es preciso garantizar que el periodo de
reflexion se aplique de una forma menos
restrictiva permitiendo su concesién en el caso
de personas sobre la que no hay pruebas
evidentes pero si indicios claros de que
pueden ser victimas de trata. Ello permitiria
que esas personas se recuperen, rompan los
vinculos con sus tratantes y reflexionen sobre
su decisién de colaborar con las autoridades™.
Se requiere la implementacion efectiva del
permiso de residencia, que tenga en cuenta las
circunstancias personales de la victima, entre
otros, su seguridad, salud, situacion familiar,
peligro de devolucién a su pais, etc.

Fe ot

Tampoco puede condicionarse la concesion
del permiso al resultado de las investigaciones,
arrestos o sentencias contra los tratantes.

El Grupo de Expertos en la Trata de Seres
Humanos, dela Comisién Europea, recomendé
en abril de 2004 que se debe garantizar un
periodo de reflexion que no sea inferior a
tres meses, con el objeto de que la persona
pueda recuperarse y sea capaz de tomar una
decisién informada acerca de sus opciones,
esfo es, intervenir o no en el procedimiento
penal, iniciar procedimientos legales para

obtener una indemnizacién, entrar en algin
programa de asistencia o regresar a casa.
Tras la identificacién se deberia garantizar un
permiso temporal de residencia a las victimas,
bien por la voluntad de la persona de colaborar
con la Administracién de Justicia, pero también
por otras razones, como por ejemplo haber
iniciado un programa social orientado a la
inclusién social o la formacién profesional.
Junto al permiso de residencia temporal, se
plantea que pueda adoptarse un permiso
de residencia definitivo o a largo plazo por
razones humanitarias, en situaciones como
que la persona haya concluido exitosamente un
programa social Y haya encontrado trabajo, e
incluso la concesién de asilo de acuerdo con el
derecho de los refugiados.

Es necesario que la compefencia de
identificaciéon de las personas tratadas no
recaiga exclusivamente en las Fuerzas de
Seguridad  especializadas cuya prioridad
sigue siendo, con mucha frecuencia, la lucha
contra la inmigracién irregular antes que la
proteccién de los derechos de las victimas. En
la actualidad, dichas personas solo pueden
acceder a sus derechos a través del contacto
con esas Fuerzas de Seguridad del Estado
cuando puede ser problemético para ellas,
tanto por su posible situacién de irregularidad
como por su temor a que la policia conozca su
situacién. En general, la inmensa mayoria del
funcionariado tiene un escaso conocimiento
del fenémeno de trata y de los estandares
infernacionales de proteccién de las personas
tratadas.

76. Un ejemplo de las deficiencias en la regulacién y en la préctica del “periodo de reflexion” es el caso Grace, una mujer en situacion de explotacion y amenazas durante
més de tres afios, embarazada como consecuencia del ejercicio de la prostitucion que, fras habérsele denegado el asilo (informado favorablemente por ACNUR al
56 considerarla victima de trata de seres humanos con fines de explotacion sexual) y el periodo de restablecimiento y reflexién (informado favorablemente por Women’s Link

Worldwide y Proyecto Esperanza), es expulsada del territorio nacional.



A pesar de que lo establecia el Plan integral
de Lucha contra la Trata, el Fondo creado
no ha servido para garantizar que las victimas
reciban las indemnizaciones establecidas en
las sentencias cuando los acusados se declaran
insolventes. Es necesario ademds que el Fondo
se nutra con los bienes confiscados a las redes
de trata.

Es importante destacar la desproteccién
afadida que ha supuesto la  exclusién
sanitaria de las personas inmigrantes en
situacién irregular y que estd impidiendo la
deteccién de posibles victimas de trata y de
violencia de género desde el ambito sanitario,
particularmente en Atencién Primaria.

El articulo 36.11 de la Lley Orgdnica
4/2015, de 30 de marzo, de Proteccién
de la Seguridad Civdadana impone multas
administrativas de 601 a 30.000 euros por
“La solicitud o aceptacién por el demandante
de servicios sexuales retribuidos en zonas
de transito pdblico en las proximidades de
lugares destinados a su uso por menores,
como centros educativos, parques infantiles
o espacios de ocio accesibles a menores de
edad, o cuando estas conductas, por el lugar
en que se realicen, puedan generar un riesgo
para la seguridad vial.”

Espana

fue condenada en

julio de 2012 por el
Tribunal Europeo de
Derechos Humanos
(caso B.S.V.Espaia),

por la violacién del
articulo 3 del Convenio
Europeo de Derechos
Humanos (Prohibicién
de los tratos inhumanos
o degradantes) y del
articulo 14 (Prohibicion
de discriminacion) en
relacion con el articulo 3;
ya que no se hizo una
investigacion efectiva
de las agresiones fisicas
y verbales sufridas por
la victima, una mujer
nigeriana que estaba en
prostitucion. Es la primera
vez que este Tribunal
condena a un Estado
tomando en cuenta el
género, la raza y el
status social de

la victima

Y el articulo 37.5 impone multas administrativas
de 100 a 600 euros por “lLa realizacién o
incitacién a la realizacién de actos que
atenten contra la libertad e indemnidad
sexual, o ejecutar actos de exhibicién
obscena, cuando no constituya infraccién
penal.” De hecho se estdn imponiendo a
mujeres que ejercen la prostitucién.

El Comité CEDAW ha recomendado al estado
espafiol” que: “Adopte un enfoque integral
para abordar el fenémeno de la explotacién
de la prostitucién; redna datos y realice

77. Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (2015:pérr. 23c).
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andlisis; cuente con suficientes centros de
acogiday de crisis y con programas de salida
y reintegracién, asi como oportunidades
alternativas de generacién de ingresos
para las mujeres que deseen abandonar la
prostitucién; y adopte medidas para reducir
la demanda”.

Asi mismo, muchos ayuntamientos pusieron
en marcha normativas locales en el
marco “de actos incivicos” para multar
administrativamente a las mujeres que ejercen
la prostitucién.

Debe destacarse que la mencionada ley
ha sido utilizada para multar a mujeres
prostituidas que ejercen la prostitucién en

Espafia, inclusive victimas de trata
con fines de explotacién sexual.

Las ordenanzas municipales relativas a la
prostitucion que se vienen aprobando en los
distintos municipios del territorio espafiol, no
persiguen més objetivo que su invisibilizacién
y representan politicas ajenas a todo
compromiso con el principio de igualdad
entre mujeres y hombres y con la proteccién y
salvaguarda de los derechos humanos de las
mujeres en situacién de prostitucién:

Intervienen tan sélo frente a la prostitucion en medio abierto propiciando el
desplazamiento de la prostitucién al medio cerrado, lo que facilita el control de la
prostitucion por el proxenetismo, frente al que no se interviene.

Al sancionar por igual a consumidores y mujeres en prostitucién equiparan a ambas
sujetos, prescindiendo de la posicién de desigualdad en que se encuentran las mujeres
en prostitucién frente a los usuarios de prostitucién.

Criminalizan a las mujeres en situacién de prostitucién en lugar de prestarles apoyo
y proteccién tal como propugna toda la legislacién estatal e internacional suscrita por

el Estado espariol.

Propician los prostibulos y a los proxenetas y por tanto la explotacién de la prostitucién
ajena, incumpliendo asi la legislacion penal vigente y los convenios internacionales.

Legitiman la violencia contra las mujeres en situacién de prostitucion, puesto que
sufren la violencia que se ejerce por demandantes de servicios y la de las instituciones
piblicas cuando les hacen responsables de la existencia de la prostitucion.

Un ejemplo de esta situacién es la que se ha
ido viviendo en Barcelona con la Ordenanza
Municipal de Civismo (aprobada en 2006).
En el 2012, diferentes colectivos volvieron a
denunciar las consecuencias de esta ordenanza

administrativa que estd vulnerando los derechos
a raiz de la aprobacién del endurecimiento
de las sanciones a las mujeres que ejercen la
prostitucién en las calles de Barcelona y de la
“ordenanza municipal sobre comportamiento
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civico y reguladora del uso, ocupacién
limpieza de la via pblica” del 15 de dbril del
2011 del Boletin Oficial de Gipuzkoa referida al
Municipio de Iron, donde se multa a las mujeres
prostitutas que ejercen en la calle.

Mutilacion genital femenina™

En Espafa, se detectaron algunos casos de
mutilacién genital femenina practicados en
Catalufia en el afio 1993 y posteriormente en
Palma de Mallorca en 1996, sin embargo, no
existen pruebas fehacientes de que se hayan
realizado mas mutilaciones en nuestro pais.

Entre los 6 millones de personas extranjeras
que en 2012 residian en Espafia, mds de
55.000 mujeres provenian de paises del Africa
subsahariana, donde persiste la practica de
la mutilacién genital femenina”. Por eso es,
sobre todo, cuando las familias vuelven a sus
paises de origen en periodos vacacionales
cuando més posibilidades existen que se
produzca esta terrible préctica.

A pesar de no contar con datos de la
incidencia-prevalencia  de la  mutilacién
genital femenina en Espafia, se estima que
la poblacién en riesgo de sufrirla ronda las
17.000 nifias menores de 15 afios.

Segin el Mapa de la Mutilacién Genital
Femenina (MGF) del Departamento de
Antropologia Social y Cultural de la Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB)® junto a la
ONG Wassu Gambia Kafo, 57.000 mujeres

En cuanto a la reduccién de la demanda
de prostitucién, en este sentido recordamos
que segin Naciones Unidas, la demanda
masculina es el principal motor de la
expansion de la industria del sexo, prostitucién
y el aumento de la trata de mujeres para su
abastecimiento. Este enfoque es acorde con el
art.9 del Protocolo de Palermoy el art. 6 de la
Convencién para la Eliminacién de todas las
formas de Discriminacién contra las Mujeres.

mutiladas viven en Espafia y el nimero de
nifias residentes en Espafia en riesgo de
sufrir esta préctica ha aumentado mas de un
60% desde 2008. Se trata de las menores de
14 afios residentes en el territorio espafiol
que proceden de los paises subsaharianos
donde persiste la practica de la ablacién.
Unas 17.000 nifias estan en peligro de sufrir
mutilacién genital en Espafa, el 37% de las
cuales residen en Cataluiia®.

78. Mas informacién en: Respuesta de Espaiia al cuestionario sobre la Resolucién 27/22, aprobada por el 26 de septiembre de 2014, de “Intensificacién de los
esfuerzos mundiales e intercambio de buenas prdcticas para la eliminacién efectiva de la mutilacién genital femenina”. Disponible en:

http:/ /www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/FGM/Governments/Spain2.docx

80. Més informacién en Fundacién Wassu Uab: http:/ /www.mgf.uab.cat/esp/mgf.html

79. Kaplén Marcusén, A. y Lépez Gay, A. (2013).
81. El Pais. 31 de enero de 2014. Unas 17.000 nifias estan en riesgo de
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http://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/FGM/Governments/Spain2.docx
http://www.mgf.uab.cat/esp/mgf.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2014/01/31/catalunya/1391167593_685782.html

En el afio 2015, el gobierno aprobé un paquete
de medidas para evitar la ablacién entre las
cuales se encuentra el “Protocolo comin para
la actuacién sanitaria ante la Mutilacién
Genital Femenina™. Este protocolo estatal
Onicamente es sanitario y, en realidad, se
necesita un protocolo integral que contemple
todas las instancias implicadas: sanitaria,
educativa, judicial, entidades sociales, etc.

Previamente comunidades auténomas con
grandes poblaciones de riesgo como Catalufia,
Cantabria, Aragén, Navarra y Euskadi, ya
desarrollaron su propios protocolos a parte
de incluir la mutilacién genital femenina,
bien en sus normas relativas a la igualdad
de oportunidades entre mujeres y hombres
y contra la violencia sobre la mujer, o bien,
en su legislacién en materia de infancia, de
igualdad de oportunidades o de violencia
contra las mujeres.

El Pais Vasco también va a ratificar un
conjunto de instrucciones para luchar
contra la mutilacién en su  comunidad
antes de que acabe el afio, aunque ya han
comenzado a formar a profesionales de la
salud que estdn en contacto con poblacién
de riesgo. En concreto, el Ayuntamiento de
Bilbao ha establecido el primer protocolo
inferinstitucional  de  Prevencién de la
Mutilaciéon Genital Femenina (MGF) en toda
Euskadi y por ofra parte el servicio vasco de
salud (Osakidetza) ha disefiado un protocolo
propio contra la mutilacién genital femenina
destinado a matronas y personal médico de
atencién primaria y atencién especializada.
la Comunidad Balear estd finalizando un
diagnéstico sobre esta forma de violencia.

En Cataluiia, desde octubre del 2015,
incluye en la sanidad poblica la posibilidad

de reconstruir el clitoris a las mujeres que han
sufrido MGF®,

Queremos destacar, que todos estos protocolos
tienen una escasa dotacién presupuestaria, lo
que dificulta su implantacién. Ademas, no se
contempla la reconstruccién de los érganos
mutilados en casi ningin hospital publico,
cuando en ofros paises como el Reino Unido,
estd incluida esta operacién en la seguridad
social.

La excepcién es el programa de reconstruccién
genital post-ablacién de la Fundacién Dexeus
Salud de la Mujer, liderado por el Dr. Pere
Barri Soldevila que ha atendido ya a 73
mujeres, 13 de las cuales han sido en este afio
2016. Ademés, en algunos protocolos (por
ejemplo el co’ra|c1n) se le da demasiado peso
a la intervencién pohcnol y a la criminalizacién
de las familias, mas que a apostar por la
educacién, prevencién y mediacién.

82. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015b).

83. Més informacion en:

http:/ /www.govern.cat/pres_gov/Applava/govern/notespremsa/ 288289/ salut-publica-catalana-oferira-reconstruccio-clitoris-dones-sofert-mutilacio-genital-femenina. hml
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Con la aprobacién de la Ley Orgdnica
1/2014, de 14 de marzo de 2014, conocida

1

El procedimiento se
dirija contra una
persona espafiola

ha

Matrimonio infantil

la edad minima legal para casarse ha
sido elevada a los 16 afios mediante la Ley
15/2015, de 2 de julio, de Jurisdiccién
Voluntaria. Por lo que se entiende que es ilegal
cualquier matrimonio de personas menores.
Cuando una de las personas que contrae
matrimonio es menor de 18 afos se tipifica
como matrimonio precoz.

El Cédigo Penal recoge como delito en el
articulo 172 bis el matrimonio forzado.
Sobre este tema, en Catalufia, ha habido
una iniciativa muy importante que deberia
ser el ejemplo del estado espafiol y de otros
estados miembros de la Unién Europea. En
Cataluiia la Ley 5/2008, de 24 de abril
del derecho de las mujeres a erradicar la
violencia machista establece en elarticulo
5.4 e) que “Un matrimonio forzado es una
manifestacién de la violencia machista en
el dmbito social o comunitario, junto con

2,

El procedimiento
se dirija contra un
extranjero que resida

Litualmen’re
en Espaiia

como “Ley de justicia universal”, la préctica de
la Mutilacion Genital Femenina (asi como la
obligacién impuesta a una mujer para que se
someta a la misma, la incitaciéon a una nifia
para ello, o la provisién de los medios para
su realizacién) podréd ser enjuiciada por los
tribunales espafioles, para el caso de que se
practique en el extranjero, siempre que:

3

Aquella persona a quien
se impute la comisién de
delito se encuentre en
Espafia y, en el momento
de comisién de los
hechos, la victima fuera
espanola o residiera
habitualmente en Espafia

la  mutilacién genial femenina, el acoso
sexual, las agresiones sexuales, y el tréfico
o explotacién de mujeres y nifias”.

Asi mismo, hay protocolos locales para el
abordaje de los matrimonios forzados. El
departamento de Interior de la Generalitat
de Catalunya elabor6 en el afio 2009 un
protocolo de actuacién para la prevencién
y atencién policial con motivo de los
matrimonios forzados, este protocolo incluye
el Procedimiento de prevencién y atencién
policial de los matrimonios forzados,
siendo la primera policia del Estado espafiol
que lo implements, junto con formacién
especializada para el equipo de profesionales
que tienen actuar en este tipo de delitos.

La Ley Foral 14/2015, de 10 de abril para
Actuar contra la Violencia hacia las Mujeres
de la Comunidad Navarra incorpora como
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una de las formas de violencia contra las
mujeres el matrimonio a edad temprang;
indicando que el “Matrimonio a edad
temprana,  matrimonio  concertado o
forzado: un matrimonio en el que no ha
existido un consentimiento libre y pleno para
su celebracidn, bien porque ha sido fruto de
un acuerdo entre ferceras personas, ajeno
a la voluntad de la mujer, bien porque se
celebra bajo condiciones de intimidacién o
violencia o porque no se ha alcanzado la
edad prevista legalmente para otorgar dicho
consentimiento”.

L

Es fundamental que se acte contra esta forma
de violencia de género desde el nivel nacional,
“analizando los casos para poder mejorar el
modelo de detencién policial y para poder
promover y aumentar el conocimiento de un
fenémeno que presenta una gran invisibilidad
en nuestro pais”. Hay, igualmente, que seguir
“impulsando acciones de formacién acerca
de la temdtica para poder ofrecer a los

las profesionales del mundo de la seguridad
mds conocimiento y mejorar los instrumentos
para el abordaje de este tipo de casos”®.

84, Exiraido de la entrevista de Médicos del Mundo a Alba Alfageme i Casanova, Coordinadora de la Unitat de Suport a I’Atencié de Victimes de la Direccié General
d’Administracié de Seguretat. Disponible en: http://www.medicosdelmundo.org/admin.php/mod.documentos/mem.descargar/fichero.documentos_10_Matrimonio_
62 Precoz_y_forzado_respuestas_USAV_74c556f3%232E%23pdf


http://www.medicosdelmundo.org/admin.php/mod.documentos/mem.descargar/fichero.documentos_10_Matrimon
http://www.medicosdelmundo.org/admin.php/mod.documentos/mem.descargar/fichero.documentos_10_Matrimon

El sistema sanitario poblico en Espafia habia
sido hasta ahora un sistema valorado como
eficiente en el &mbito mundial: con un gasto
sanitario/habitante inferior a la media de la
Unién Europea, alcanzaba niveles de salud
y atencién que estaban entre los mejores del
mundo. Un sistema financiado a través de los
presupuestos generales del Estado y nutrido
por los impuestos directos e indirectos de todas
las personas. Sin embargo tras la llamada
“reforma sanitaria” se ha recortado el
modelo sanitario, convirtiéndolo en un
hibrido de tipo ptblico/privado.

Por otro lado, el desarrollo autonémico de
estas reformas ha sido muy diferente, por
lo que actualmente se estdn produciendo
diferencias de servicios entre las
comunidades auténomas, que van
a aumentar previsiblemente, y con ello la
inequidad territorial. Ademds, Espafia es
uno de los paises de la Unién Europea con
menos servicios sociales y parte de
este déficit hoy se absorbe por los servicios
sanitarios. Grave problema cuando tanto
servicios sociales como sanitarios van a limitar
su oferta.

La aplicacién de la Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva es casi nula en lo
referido a la salud y la educacién sexual, dado

Conclusiones

que no hay presupuesto especifico asignado.
Ademés, segin el barémetro realizado en
la Unién Europea sobre el acceso de las
mujeres a la libre eleccién de anticonceptivos
modernos, Espafia suspende en educacion
sexual, sensibilizacién de la poblacién y
empoderamiento de las mujeres.

la reforma sanitaria también ha
afectado a los derechos y la salud sexual y
reproductiva de las mujeres inmigrantes en
situacion irregular, quedando truncados y
no permitiéndoles acceder a interrupciones
voluntarias de embarazos ni a medidas de
planificacion  familiar  dentro  del sistema
piblico nacional, a pesar de ser un grupo
especialmente  vulnerable que puede
terminar acudiendo a centros clandestinos de
dudosa calidad por no poder costearse una
interrupcién voluntaria del embarazo en una
clinica privada acreditada.

A pesar de que existe la Estrategia Nacional
de Salud Sexualy Reproductivay la Estrategia
Nacional del Parto Normal en el Sistema
Nacional de Salud, se sigue manteniendo
una instrumentacion excesiva del
parto con altas tasas de cesareas y
episiotomias.

Existen importantes limitaciones de
acceso a los métodos anticonceptivos,
serias deficiencias en los servicios sanitarios
que asesoran y prescriben dichos métodos
e inequidad en funcion de la
comunidad de residencia. Ademds, en
2011, se produjo a instancia del Ministerio
de Salud entrante un cambio en los
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anticonceptivos financiados por el
Sistema Nacional de Salud, méas por
motivos econémicos que sanitarios.

Si bien es cierto que desde el afio 2014 se
estd produciendo un fimido incremento en
el presupuesto para prevencion de VIH, este
aumento es minimo en comparacién con
loa drastica bajada del presupuesto
real del Plan Nacional sobre el Sida
durante 2012, el cual se redujo en un 920%.
Este hecho ha llevado a una descapitalizacién
del presupuesto econémico en materias
relacionadas con la prevencién del VIH.

A pesar de que la legislacién establece que la
interrupcion voluntaria del embarazo
debe estar incluida en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, no
resulta siempre sencillo acceder a
dicha prestacién através del sistema ptblico
sanitario espafiol. La inequidad territorial
es uno de los hechos més significativos. La
mayoria de las interrupciones se realizan en
centros privados, y su coste recae en gran
medida en las propias mujeres.

Los criterios de prioridad para la utilizacién
de los recursos del Sistema Nacional
de Salud en técnicas de reproduccion
humana asistida, fijan preferencia
para el acceso a mujeres con mejor salud que
otras, y las de menor edad frente a las de edad
avanzada (que es una doble discriminacién
por razones de salud y edad), asi como
quienes tienen problemas relacionados con la
capacidad reproductiva como la esterilidad e
infertilidad.

Recientemente se ha limitado el acceso a
las interrupciones voluntarias del
embarazo para las jovenes entre 16 y
18 aios, pues se les obliga a informar
a sus representantes legales, a pesar de
la preocupacién mostrada por el Comité de la
Convencién para la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién contra las Mujeres

(CEDAW) al respecto.
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Por otro lado, existe un porcentaje importante
de jévenes en riesgo de contraer
infecciones de transmisiéon sexual y
de tener embarazos no planificados,
sin  contar con programas especificos de
prevencion.

En los Centros de Internamiento de Personas

Extranjeras  (CIE), falta atencion
especializada para mujeres
embarazadas y se han producido

casos de interrupcién o denegacién
de tratamientos, junto con abusos
hacia personas homosexuales vy
transexuales por su orientacion e
identidad sexual.

Frente a la violencia sexual, hay una
escasa respuesta institucional que
incorpore medidas sancionadoras asi como
preventivas y educativas. La falta de actuacién
de las distintas administraciones publicas,
asi como la de los Gobiernos que han ido
alternando en los dltimos cuarenta afios, se
traduce en una ausencia completa de
politicas publicas en el marco del
acceso y obtencion de asistencia,
proteccion, justicia y reparacion en
violencia sexual.

No existen datos especificos para
crimenes de violencia contra las
mujeres en espacios publicos (fuera
de la relacién de pareja o ex pareja), porque
Ley Orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género tiene un concepto
restrictivo de violencia de género. Por otro lado,

generalmente no se desagrega la informacién
que se recoge de las denuncias, salvo para los
casos de violencia de género que recoge la
citada Ley.

Existen protocolos de actuacién y pautas
especificas dentro de los servicios médicos
pero no recursos especificos para
tratar la violencia, esto se da dentro de
los servicios de urgencias y atencién primaria,
atencién especializada y salud mental.

la desigualdad territorial en el
marco de la atencion a victimas y
supervivientes de violencia de género
refleja una situacion de discriminacion en
relacién al derecho a la asistencia integral de
las supervivientes de otras manifestaciones
de violencia machista fuera del entorno de la
pareja o expareja.

Desde el inicio de la democracia en el
afio 1975, no existen campanas de
prevencion de la violencia sexual de
género: desde 2009 hasta la fecha, ni el
Estado espafiol, ni las diferentes comunidades
auténomas han desarrollado ninguna campaiia
de concienciacién para la prevencién de la
violencia sexual de género en jévenes, mujeres
adultas o nifias.

Las mujeres que han nacido fuera de
Espana y las mujeres transexuales
son dos grupos de especial
vulnerabilidad, sin embargo no se realiza
un trabajo de prevencién, deteccién y atencién
de violencia de género con ellas.

El Estado espafiol no ha cumplido con
sus obligaciones de implementar
todos los mecanismos de proteccion
internacional para las victimas de
trata a los que esta obligado. Deniega
sistemdticamente la proteccién que otorga el
derecho de asilo a quienes han sido o estén
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en riesgo de convertirse victima de trata, cuyas
vidas o integridad podrian correr un riesgo
grave en caso de reforno a sus paises de
origen. Ademas de la obligacién de respetar
siempre el principio de no-devolucién.

De hecho, las autoridades espaiolas
han adoptado un enfoque de
control migratorio en el proceso de
identificacion de las victimas y, de
forma sistemdtica, suvelen dudar
o sospechar de las declaraciones
de las personas presuntamente tratadas
demandando evidencias o pruebas antes de
ofrecer las medidas de proteccién y asistencia
adecuadas.

Las ordenanzas municipales relativas
a la prostitucién que se vienen aprobando
en los distintos municipios del territorio
espafiol, no persiguen mas obijetivo
que su invisibilizacion y representan
politicas ajenas a todo compromiso con el
principio de igualdad entre mujeres y hombres
y con la proteccién y salvaguarda de los
derechos humanos de las mujeres en situacién
de prostitucién.

A pesar de no contar con datos de la
incidencia-prevalencia de la mutilacién genital
femenina en Espafia, se estima que la
poblacion femenina en riesgo de
sufrir mutilacion genital femenina
ronda las 17.000 nifias menores de 15
afos. Existe un Protocolo estatal pero que esté
dirigido a una actuacién sanitaria y algunas
comunidades auténomas han desarrollado
protocolos propios (Catalufia, Cantabria,
Aragén y Navarra) o estdn en camino para
realizarlos (Pais Vasco y Baleares).

la edad minima legal para casarse ha
sido elevada a los 16 afios mediante la Ley
15/2015, de 2 de Julio, de Jurisdiccidn

Voluntaria. Por lo que cuando una de las
personas que contrae matrimonio
es menor de 18 aifos se tipifica
como matrimonio precoz. Sin embargo,
Onicamente algunas comunidades auténomas
(Catalufia 'y Navarra) han comenzado a
legislar al respecto.

Es decir, a pesar de que se cuenta
una estrategia nacional y legislacion
especifica, los servicios de salud
sexual y reproductiva cuentan con
importantes deficiencias y su acceso
y cobertura sanitaria es diferente

dependiendo de la comunidad
autéonoma en la que se resida y
respecto a la situacion administrativa
individual.
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Simplemente  esbozando algunos  datos,
podemos ver la necesidad de un enfoque
de género para la salud publica que
vincule la identificacion de las formas en que
los riesgos para la salud, las experiencias y los
resultados son diferentes para las mujeres y los
hombres, con la actuacién en consecuencia en
todas las politicas relacionadas con la salud.

La “reforma sanitaria” y los diferentes recortes
en salud han tenido un impacto muy importante
en la salud de la poblacién, especialmente de
las mujeres y menores de edad, por lo que debe
derogarse tanto el Real Decreto Ley
16/2012 como las sucesivas medidas
regresivas en salud.

los servicios de deshabituacion, deben
adaptarse a las necesidades y la
realidad de las mujeres usuarias de
drogas. Asimismo, deben existir recursos
para mujeres victimas de violencia de género,
consumidoras de drogas y/o con problemas
de salud mental, espacio ahora mismo sin
cubrir.

Los grupos expertos coinciden en la necesidad
de protocolos comunes impulsados por
las administraciones autonémicas que pauten
y unifiquen la atencién al parto para evitar las
desigualdades en la atencién al parto,

Propuestas

las cuales se ven agravadas por las diferencias
de recursos humanos y materiales entre unas
zonas y ofras.

Se precisa un informe sobre situacion
epidemiolégica del VIH/Sida y su
impacto en las mujeres que actudlice la

informacién recabada por el Plan Nacional de
Sida en 2008.

Se requieren estudios en profundidad para
abordar la prevenciéon de embarazos
imprevistos y de contagio de infecciones de
transmision sexual.

Se debe garantizar en todas las
comunidades auténomas servicios
publicos en donde se puedan realizar
las interrupciones voluntarias de
embarazo, sintenerquerealizarderivaciones
a clinicas privadas. Es esencial agilizar los
tramites administrativos, evitar el
traslado entre comunidades auténomas y/o
provincias y eliminar el adelanto de pago por
la prestacién por parte de las propias mujeres.

Consideramos necesario adaptar y
actualizar el marco legal existente
tanto la Ley sobre Técnicas de
Reproduccion Humana Asistida,
como el Catalogo de Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud o
fin de homogeneizar los criterios en toda
las comunidades auténomas, eliminar las
cléusulas restrictivas del marco legal estatal
y aumentar la oferta de centros publicos en
donde se realice el tratamiento. Igualmente
se debe reconocer la maternidad, en la
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donacién de gametos, de la madre que
cede los o6vulos; asi como reconocer
la filiacién compartida de las parejas
de mujeres no casadas.

Existe una Propuesta de Ley Estatal
de Identidad Sexual y Expresion de
Género de la Plataforma por los Derechos
Trans #NadieSinldentidad, érea que debe
ser abordada en nuestra legislacion.

En cuanto a la poblacién joven, se precisan
medidas dirigidas aimpulsar la educacion
sexual con enfoque de género en
los planes estudio de ensefianza primaria y
secundaria, impulsar el acceso universal a
los métodos anticonceptivos y mejorar las
politicas de prevencion de embarazos
no planificados.

lo educacion sexual es una asignatura
pendiente en nuestro pais, por lo que se precisa
de un presupuesto adecuado para poder
desarrollar acciones dirigidas a luchar contra
los mandatos de género tanto para mujeres
como para hombres. Se deben incorporar
medidas de atencién a la diversidad del
alumnado. Igualmente, el Sistema Nacional
de Salud debe desarrollar un protocolo
comin que facilite la accesibilidad a
procedimientos sanitarios adaptados
a mujeres con discapacidad, tales como
camillas y salas de exploracién ginecolégicas
y mamografias.

En los Centros de Internamiento de
Personas Extranjeras (CIE), se precisa
personal sanitario adecuado para
poder prestar asistencia sanitaria de calidad,
asi como medidas de control firmes
que eviten los abusos hacia personas
homosexuales y transexuales por su
orientacion e identidad sexual.

La lucha contra la violencia sexual pasa por la

urgente necesidad de que el Estado establezca
medidas claras y contundentes contra
la agresion sexual, el abuso sexual y
el acoso sexual, aparejado de acciones
preventivas y educativas dirigidas a
las personas més jévenes que garanticen los
derechos sexuales y reproductivos en todas las
franjas de edad. Igualmente, se debe proceder
a un desarrollo normativo y a la aprobacién
de politicas publicas que aborden estas
cuestiones.

El gobierno debe revisar su legislacién
sobre la violencia de género, a fin de incluir
otras formas de violencia de género,
més allé de la violencia en el émbito de la
pareja o ex pareja. Se deben recopilar
datos estadisticos sobre la violencia
doméstica y sexual desglosados por sexo,
edad, nacionalidad y relacién entre la victima
y victimario.

Es necesario dotar de recursos
especificos para tratar la violencia, a
los servicios de urgencias, atencién primaria,

68



atencién especializada y salud mental. Son
precisos mecanismos para garantizar
estandares minimos en todo el Estado.
Asimismo, se debe realizar evaluaciones
de impacto de género de las diferentes
politicas poblicas.

La violencia directa (violencia fisica, sexual y
psicolégica) que se ejerce hacia las mujeres y
las nifias, se alimenta de una violencia simbélica
y estructural que justifica y perpetia esta
violencia directa; por lo que son fundamentales
campanas de concienciacion publica
sobre todas las formas de violencia
contra las mujeres.

Se deben andlizar los factores que
conforman los obstaculos anadidos
para aquellas mujeres mas
vulnerables de sufrir violencia de
género, a fin de paliar esa situacién.

Es preciso adoptar directrices claras
para que, desde un enfoque de derechos
y centrado en las victimas, las autoridades
prioricen la identificacion y proteccion
de las personas presuntamente
tratadas. Serequiere revisar el procedimiento
que se sigue y estudiar férmulas que permitan
que se tenga en cuenta la especial
situacion en la que se encuentran
ciertos grupos de presuntas victimas
de trata.

Taly como Naciones Unidas le ha recomendado
al estado espariol, debe adoptar un enfoque
integral para abordar el fenémeno

de la explotacion de la prostitucion;
reuna datos y realice andlisis; cuente
con suficientes centros de acogida y
de crisis y con programas de salida y
reintegraciéon, asi como oportunidades
alternativas de generacion de ingresos para las
mujeres que deseen abandonar la prostitucién;
y adopte medidas para reducir la
demanda.

Se necesita un Protocolo Integral contra
la Mutilacién Genital Femenina, el cuadl
contemple todas las instancias implicadas:
sanitaria, educativa, judicial, entidades
sociales, etc. Para combatir con esta forma de
violencia de género, se precisa de un trabajo
en educacién y prevenciéon para no afectar
més a las victimas con la criminalizacién de
las familias.

En cuanto ol matrimonio precoz o
forzado, es fundamental que se actte desde
el nivel nacional, analizando los casos, para
poder mejorar el modelo de detencién policial
y para poder promover y aumentar el
conocimiento de un fenémeno que
presenta una gran invisibilidad en
nuestro pais. Hay que seguir impulsando
acciones de formacion acerca de la
tematica para poder ofrecer a los y las
profesionales del mundo de la seguridad mds
conocimiento y mejorar los instrumentos para
el abordaje de este tipo de casos.

Finalmente, para garantizar los derechos
fundamentales en el émbito de la salud sexual
y reproductiva es imprescindible un enfoque
de género para la salud publica, el
cual vincule la identificacién de las formas en
que los riesgos para la salud, las experiencias
y los resultados son diferentes para las
mujeres y los hombres, con la actuacién en
consecuencia en todas las politicas
relacionadas con la salud.
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