LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
DERECHOS HUMANOS BASICOS

Politicas Sanitarias y
Educativas en materia de
Salud Sexual y Reproductiva
en Canarias:

Abandonoy
desmantelamiento |

INFORME |

Colectivo Harimaguada

DI

Harimaguada
Agosto de 2018



,-—; , ;"'"‘*-.,1 L ‘ e .
\ ?’ § -
i&} ‘ L s S j*h\"s

qO |

Harimaguada

Colectivo Harimaguada

C/ San Agustin n® 54. 38001 La Laguna

e-mail: colectivo@harimaguada.org

Pagina Web: http://www.harimaguada.org/

Facebook: https://www.facebook.com/colectivo.harimaguada/
Agosto 2018

Esta publicacion puede usarse total o parcialmente citando la fuente.



INDICE

1. A MODO DE PRESENTACHION ..o 4
2. LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN LA AGENDA 2030 ................... 7
3. EN CANARIAS HEMOS EXPERIMENTADO UN

IMPORTANTE RETROCESO ..o 10
4. LA REALIDAD DE LA ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA EN EL SISTEMA SANITARIO DE CANARIAS ... 12
» El cierre de los COF y el traspaso de sus funciones a los CAP ... 12
» Retroceso en las actuaciones de promocion de la salud en los centros educativos ........................ 15
= El desmantelamiento de las coNSUItas JOVENES - -roomrmemememeieiei e 15
» Aumentan las dificultades de acceso a las medidas de prevencion ... 16
» Larealidad de las LLV.E.S. €N Canarias ... .. e 17
» La atencion ginecologica, insuficientemente atendida ... 24
» Queda mucho por hacer en la atencion a los embarazos y partos deseados ............................. 25
» Realidad, prevencion y tratamiento de las ITS y VIH-SIDA en Canarias ................cccccooooeeeeeeeeeens 29
» La atencion al derecho a la autodeterminacion de la identidad .................ccoooooiiiiiii 36
= La formacion de las y [0S profesionales - oo 37
» Escasa difusion de los servicios existentes en materia de

derechos sexuales y reproduUCtiVOS e 37
» Algunos datos sobre la realidad sanitaria canaria ... 39
5. LA REALIDAD DE LA EDUCACION AFECTIVO SEXUAL

EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DE CANARIAS e 45
= Lo QUE dICEN 1AS YRS ..o 45
= Lo que ocurre en 10s centros educCatiVOS .. 46
= Lo que ha hecho la Consejeria de EAUCACION ... . e 49
= Las actuaciones mas recientes de la Consejeria de Educacion ... ... 51
= Algunos datos sobre la realidad educativa canaria ... 55
= La Consejeria de Educacion desmonta el modelo Integral de EAS y
= variadas Instancias [0 reclaman 56
6. NUESTRAS PROPUESTAS EN EL AMBITO SANITARIO oo 60
7. NUESTRAS PROPUESTAS EN EL AMBITO EDUCATIVO oo 64
8. OTRAS PROPUEST AS e 66
O. FUENTES CON SULT AD AS e 68



D

A MODO DE PRESENTACION Harimaguada

1. AMODO DE PRESENTACION

El movimiento feminista cuenta con una larga trayectoria en la reivindicacién de los derechos sexuales y
reproductivos, en su incidencia como tema del debate publico y politico y su incorporacion como parte de los
Derechos Humanos.

A través del cuestionamiento de la dicotomia publico/privado y partiendo de que el cuerpo es clave para
entender el dominio masculino, el movimiento feminista incorpora en los afios setenta en la agenda politica
una serie de cuestiones relacionadas con la sexualidad y la reproduccién, definiendo los derechos sexuales
como el derecho a controlar el cuerpo y a decidir sobre
su capacidad reproductiva sin imposiciones, coercio-
nes o violencia. El derecho al placer ha sido también,
desde 1975, nucleo central de estas reivindicaciones.

Esta agenda se ha ido ampliando y enriqueciendo con Sex

i S
los debates en torno a la familia, la reproduccién y la q.f eréprOdUCTIVOS

maternidad, las orientaciones sexuales y las identida-

des de género, la interculturalidad y la sexualidad, EONOCE Acl‘? ;\ EKIGE
incluyendo nuevas exigencias como el derecho a { U

decidir quiénes queremos ser, cOmo y con quién

gueremaos convivir, y otros debates que han surgido al

calor de las nuevas tecnologias reproductivas, el proceso de globalizacion y los cambios en los modelos de
convivencia.

En términos generales, nos estamos refiriendo al derecho a la atencién a la salud sexual y reproductiva, a la
autodeterminacion sexual y a vivir nuestra corporalidad e identidad sentida y diversa. Solo desde la libertad,
desde la autonomia y el respeto a la diversidad se puede disfrutar de una sexualidad sana, que nos haga
conectar con el bienestar y el disfrute personal y colectivo.

humanos a resolver sus necesidades relacionales de vinculacién afectiva y eroética, sea una realidad. Las
personas somos interdependientes, nos construimos en
td

N establecer relaciones y vinculos afectivos que necesitamos
para poder sobrevivir. Y para resolver satisfactoriamente
- estos vinculos afectivos, de comunicacién, de erotismo, de
; E X U ﬂ L 14d1]['4F  aprender, primero, a reconocerlos y luego a conducirlos de

manera positiva, saludable, igualitaria y placentera.
promocién de relaciones positivas, saludables e igualitarias,
en la prevencion de los embarazos no deseados, las
prevencién de las violencias machistas y de la LGTBIfobia, hoy en dia esta educacién y atencion afectivo
sexual es una importante carencia en nuestra sociedad. Dado que ni las familias, ni los centros educativos, ni
poder vivir su sexualidad de manera saludable, responsable y satisfactoria, quienes estan haciendo esta tarea
son los medios de comunicacidon de masa como internet, las redes sociales y los videojuegos. Los mensajes

Y para ello es imprescindible que la Educacion y Atencién Afectiva y Sexual Integral, que ayude a los seres
relacion, tenemos capacidad de acercarnos a otras, de
acompafiamiento, de intimidad corporal, tenemos que

N T EG R Aunque a nivel internacional la Educacién Afectivo Sexual

I Integral es reconocida como un elemento clave en la
infecciones de transmision sexual y el VIH-SIDA, en la

los servicios sanitarios y sociales, estamos cumpliendo el papel que nifias, nifios y jovenes necesitan para
que estan lanzando no son los mas adecuados para poder tener una visién positiva e integral de la dimensién



DI

Harimaguada A MODO DE PRESENTACION %+

afectiva y sexual, puesto que se instrumentaliza la sexualidad como un producto mas del mercado, transmi-
tiendo un mensaje muy reduccionista, que no responde a las multiples formas de relacionarnos que tenemos
los seres humanos, de vivir la sexualidad y las relaciones afectivas.

La educacion afectivo sexual, como tarea compartida por todos los agentes sociales, tiene que hacer hincapié
en que existen muchas formas posibles y sanas de ser hombresy de ser mujeres, y que hay muchas biografias
posibles a la hora de relacionarnos, y que lo importante es aprender a vivirlas desde una ética relacional
corresponsable, una ética del placer, de la salud, del derecho a la vinculacién y a la desvinculacion, del derecho
a la libre maternidad y paternidad, que nos ayude a poder relacionarnos como sociedad de manera positiva e
igualitaria.

Hacer de la salud, del cuerpo, de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, un tema de democracia y
ciudadania; y hacer de la dignidad, la autonomia y la libertad, aspectos centrales de los Derechos Humanos,
deben ser elementos centrales de cualquier proyecto
transformador.

El Colectivo Harimaguada se define por su dilatada . H;CUERPD
experiencia en el ambito de los Derechos Sexuales y Ml y
Reproductivos, por su trabajo en la promocion de la ERECHUS
calidad de vida, del derecho a decidir sobre nuestro

cuerpo, a tener relaciones positivas, igualitarias,
placenteras, a vivir nuestra corporalidad e identidad
sentida y diversa... donde quiera que estemos.

Durante los ultimos afios se han producido una serie de contrarreformas en el ambito social de la mano de la
aprobacion de leyes que recortan y restringen nuestros derechos, acompafiadas de importantes recortes
econémicos, que, en la practica, restringen la capacidad de decidir sobre nuestros propios cuerpos y las
garantias basicas que supuestamente son responsabilidad del Estado para asegurar la equidad en los dere-
chos sexuales y reproductivos a todas las personas que residimos en Canarias.

Por ello, en el Gltimo afio hemos centrado parte de nuestros esfuerzos en la elaboracion del presente Informe,
en el que realizamos un acercamiento a la situacion de la educacion y atencion afectiva y sexual, asi como la
prevencion y atencién a la violencia sexual en Canarias, desde los servicios publicos. No pretende ser un
estudio exhaustivo, quedan aspectos de los derechos sexuales y reproductivos que no se abordan, o no en
toda su amplitud, temas que esperamos ir incorporando en el proceso de difusion y debate del informe.

Para su elaboracién, realizamos:

@ Revisidn de estudios, leyes, documentos oficiales, memorias, paginas web... de personas y colectivos
especialistas y activistas en los derechos sexuales y reproductivos, asi como de diferentes organismos e
instituciones oficiales.

@ Grupos de discusion y entrevistas en profundidad con profesionales de distintas disciplinas que, por su
ambito de trabajo, su pertenencia a diferentes asociaciones y colectivos, o por el papel clave que han
desempefiado en el campo de la educacion afectivo sexual y la atencién a la salud sexual y reproductiva,
consideramos que podian ofrecer una vision tanto de la situacion actual, como de los avances y retrocesos
experimentados a lo largo de los Ultimos afios: profesionales sanitarios de atencién primaria y de atencion
especializada (medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, matronas...), profesionales del ambito
educativo (educacion primaria, secundaria, formacion profesional, educacion especial...) y profesionales
del ambito social (con trayectoria en el desarrollo de planes y programas comunitarios de educacion y
atencioén a la sexualidad).

@j Reuniones con responsables de las Clinicas autorizadas para la interrupcion voluntaria del embarazo,
Clinica Tacoronte y Clinica Tara.
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(©) Reunién con responsables del Consejo Escolar de Canarias.

@ Reuniones con responsables de diferentes administraciones: Consejeria de Sanidad (Direccion General de
Salud Publica y Direccién General de Programas Asistenciales), Consejeria de Educacion y Universidades
(Agencia Canaria de Calidad Universitaria y Evaluacion Educativa), Consejeria de Politicas Sociales
(Direccion General de Politicas Sociales e Inmigracion y Direccion General de Proteccién a la Infanciay la
Familia), Consejeria de Presidencia, Justicia e Igualdad (Instituto Canario de Igualdad). También se
solicitd esta reunién a otras Direcciones Generales, que no llegaron a concedernos la cita.

@ Reunion con representantes del Plan Municipal de Educacién y Atencion a la Sexualidad Juvenil de Los
Realejos.

(© Solicitud de informacion a los Cabildos Insulares de todas las islas, obteniendo diferente receptividad en
los mismos.

@ Reunioén con la Federacion Canaria de Municipios (Comision de Solidaridad, Juventud e lgualdad).

Queremos hacer un especial y publico agradecimiento a todas las personas que han colaborado en este
Informe, aportandonos informaciones cercanas a las practicas habituales, que nos han hecho constatar la
falta de transparenciay las dificultades de acceso a una documentacion que deberia ser publica.

Por ultimo, aclarar que, dada la importancia y la amplitud del Informe relativo a la violencia sexual, este
apartado lo presentaremos en el Informe 11 sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos, Derechos humanos

DERECHOS SEXVALES

libertad autonomia, _ .
sexual integridad y privacidad equidad
seguridad
., libre
placer :rﬁ:)rsizlr?gl asociacion
sexual
decisiones i .
reproductivas informacion educacion atencion a la
libres y cientifica _sexual salud sexual
integral

responsables
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2. LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN LA AGENDA 2030

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada por los Estados miembros de la ONU en la Cumbre
Mundial sobre el Desarrollo Sostenible celebrada en septiembre de 2015 recoge 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) que todos los paises deben cumplir para erradicar la pobreza, proteger el planetay asegurar
la prosperidad para todas las personas. Los ODS establecen 169 metas en las tres dimensiones del desarrollo
sostenible: social, econémica y ambiental.

La Agenda 2030 insiste en que la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y de las nifias es
fundamental para lograr todos los objetivos y
metas, y aboga por la incorporacion sistematica
de una perspectiva de género en su implemen-
tacion. Ademas, confirma que todos los estados
tienen la responsabilidad de respetar, proteger y
promover los derechos humanos y las libertades
fundamentales de todas las personas, sin : RO

distincion de ningun tipo, remitiendo a la B S IH r NIE[ E
Declaracion Universal de los Derechos Humanos
y a los tratados internacionales sobre derechos
humanos como documentos fundacionales de la
Agenda. La Agenda contempla también la
necesidad de un desglose de los datos por edad,
sexo, ingresos y ubicacion geogréafica, entre
otras caracteristicas, lo que resulta esencial para
la supervision, la identificacion de lagunas y la
comprensién de qué grupos quedan rezagados en su implementacion.

Varias metas tienen relacion directa o estan relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos, lo que
demuestra su importancia para lograr el desarrollo sostenible para todas las personas. A continuacion, las
recogemos:

OBJETIVO METAS
3. Garantizar una vida 3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
sanay promover el bienes- malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
tar de todos a todas las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisi-
edades. bles.

3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacion y
educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y
los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y
el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.

4. Garantizar una educa- 4.5 De aqui a 2030, eliminar las disparidades de género en la educacién y
cion inclusiva y equitativa asegurar el acceso igualitario a todos los niveles de la ensefianza y la forma-
de calidad y promover cion profesional para las personas vulnerables, incluidas las personas con
oportunidades de aprendi- discapacidad, los pueblos indigenas y los nifios en situaciones de vulnerabili-
zaje permanente para dad.

todos.
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4.7 De aqui a 2030, asegurar que todos los alumnos adquieran los conoci-
mientos tedéricos y practicos necesarios para promover el desarrollo
sostenible, entre otras cosas mediante la educacién para el desarrollo sosteni-
ble y los estilos de vida sostenibles, los derechos humanos, la igualdad de
género, la promocion de una cultura de paz y no violencia, la ciudadania
mundial y la valoracién de la diversidad cultural y la contribucion de la cultura al
desarrollo sostenible.

5. Lograr la igualdad de 5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y
género y empoderar a to- las nifias en todo el mundo.
das las mujeres y las nifias.

5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las
nifnas en los ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacién sexual
y otros tipos de explotacion.

5.3 Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil,
precoz y forzado y la mutilacién genital femenina.

5.4 Reconocery valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunera-
dos mediante servicios publicos, infraestructuras y politicas de proteccion
social, y promoviendo la responsabilidad compartida en el hogar y la
familia, segun proceda en cada pais.

5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos segun lo acordado de conformidad con el Programa
de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accidn de Beijing y los documentos finales de sus conferencias
de evaluacion.

10. Reducir la desigualdad 10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusién social, econémica y
en los paises y entre ellos. | politica de todas las personas, independientemente de su edad, sexo, disca-
pacidad, raza, etnia, origen, religion o situacion econémica u otra condicion.

10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de
resultados, incluso eliminando las leyes, politicas y practicas discriminatorias y
promoviendo legislaciones, politicas y medidas adecuadas a ese respecto.

16. Promover sociedades | 16.1 Reducir significativamente todas las formas de violenciay las corres-
pacificas e inclusivas para | pondientes tasas de mortalidad en todo el mundo.

el desarrollo sostenible, fa-
cilitar el acceso a la justicia | 16.2 Poner fin al maltrato, la explotacion, la trata y todas las formas de violen-
para todos y construirato- | ciay tortura contra los nifios.

dos los niveles institucio-
nes eficaces e inclusivas
querindan cuentas.

16.3 Promover el estado de derecho en los planos nacional e internacional y
garantizar laigualdad de acceso ala justicia paratodos.

Valoramos el reconocimiento que hace la Agenda 2030 de los principales problemas sociales y ambientales a
los que nos enfrentamos en el siglo XXI, aunque consideramos que su implementacion esta sometida a
muchos riesgos, tememos que su ejecucién se convierta en un "lavado de imagen". El retraso de su puesta en
marcha, la incorporacién del crecimiento econémico como un objetivo de desarrollo en si mismo, sin cuestio-
nar que el modelo econémico actual no permite satisfacer, realizar y potenciar las necesidades de todos los
seres humanos, y numerosos objetivos que son de imposible cumplimiento a la luz de los acuerdos y decisio-
nes adoptados por los gobernantes en muchos paises, nos hacen dudar sobre su aplicacion real.
Consideramos que es necesario un analisis mas profundo de las causas que han llevado a los problemas muy
bien sefialados, asi como de sus posibles soluciones, e invitar a combatir estas causas, no solo los sintomas de
los problemas; asi como equilibrar la importancia que se le otorga a los estados nacionales y a la ciudadania y
movimientos sociales en la toma de decisiones acerca de los problemas colectivos globales.

La Agenda 2030 reclama al sistema publico educativo que debe fomentar una ciudadania consciente,
responsable, comprometida con la promocién de los bienes publicos globales, los derechos humanosy la
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sostenibilidad del planeta, un cambio cultural que desnaturalice las violaciones sistematicas de derechos y
desmonte todas las expresiones de discriminacion.

La Agenda 2030 también demanda una cobertura sanitaria universal, que se basa en tres ejes: mas
personas cubiertas (sin excluir a nadie, segun el principio de los ODS de "nadie se queda atras"), mas servicios
para la poblacién y menos pago individual.

El acceso universal a la sanidad es un compromiso imprescindible para el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, pero ademas se requiere la apuesta por un sistema publico que no se centre Unicamente en la
dimensidn asistencial, sino que se focalice en las dimensiones de prevencion y promocion de la salud y que
tenga en cuenta que los elementos que mas la determinan se vinculan con la realidad socioeconémica, el
género y otros factores ambientales. Esta realidad es determinante en el caso de los derechos sexuales y
reproductivos, para cuyo ejercicio ademas de atencion universal, gratuita y especializada, se requieren
programas publicos de prevencidn y educacién sobre relaciones afectivas y sexuales seguras, igualitarias y
saludables. Asi lo recoge la meta 3.7, que exige la garantia de un acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, informacion y educacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

OBJETIVESsossie PERSONAS

17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

it | e | w~ | Wi | &

FIN DE LA HAMBRE SALUDY EDUCACION IGUALDAD
POBREZA CERO BIENESTAR DE CALIDAD DE GENERO
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3. EN CANARIAS HEMOS EXPERIMENTADO UN IMPORTANTE RETROCESO

Hubo unavez un tiempo en que en Canarias existio un Programa Institucional de Educacion Afectivo Sexual
(1986-2003) y un Plan Institucional de Educacion y Atencién a la Sexualidad Juvenil (1997-2003), que
pusieron en marcha importantes acciones vinculadas a la educacién y a la atencion a la sexualidad y a la afectividad.

Fue precisamente en ese tiempo, en el que se redujo la tasa de abortos por mil mujeres entre 15 y 44 afios en
Canarias. Este indicador bajo, en el periodo 2000-2004, de un 8,04 a un 6,23, mientras en el Estado espafiol subia
deun7,14aun8,94.

Pero paso el tiempo, y en el afio 2003 la Consejeria de Educacion del
Gobierno de Canarias tomé la irresponsable decision de suprimir el
Programa Institucional de Educacion Afectivo Sexual Harima-
guada. Asi mismo, el resto de recursos y servicios puestos en marcha
por el Plan Canario de Educacion y Atencion a la Sexualidad Juvenil se han
ido desmantelando en la Gltima década (consultas jovenes, teléfono de
informacion sexual, planes municipales, formacién, campafias de sensibili-
zacion, etc.).

A partir de ahi, las politicas en materia de educacioén y atencion a la
sexualidad han sido practicamente inexistentes o simplemente errati-
cas. No se estan desarrollando medidas educativas y asistenciales desde
una perspectiva integral, para preparar a la poblacién para que asuma de
forma satisfactoria y responsable el hecho de ser sexuado, para que puedan
decidir sobre sus sexualidades, sobre sus cuerpos, sobre sus maternida-
des/paternidades, sobre sus vidas.

Ni siquiera la aprobacion de la Ley Orgéanica 2/2010 de Salud Sexual y
Reproductiva y de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo, que
auan con sus limitaciones, fue un relativo avance en el terreno de los derechos sexuales y reproductivos, pues
concretaba las responsabilidades de los poderes publicos a la hora de garantizar la educacién y atencién sexual y
reproductiva, trajo cambios a esta dura realidad. Después de ocho afios de vigencia, la Administracion canaria no
ha querido hacerse eco de la vigencia de la ley de salud sexual y reproductiva, sino para decir que esta en contra de
gue se suprima, pero no ha desarrollado sus medidas educativas y preventivas.

En febrero de 2014, el Parlamento de Canarias aprobé
una Proposicion No de Ley, a propuesta del Colectivo
Harimaguada y apoyada por la Plataforma por el Aborto
Libre, Legal, Seguro y Gratuito, en la que se instaba al
Gobierno Canario a que asegurara la puesta en marcha
de un conjunto de medidas que garantizaran el desarrollo
de una educacion y atencion sexual y afectiva con
perspectiva de género y no heteronormativa en todos los
niveles de la ensefianza, como tarea conjuntay coordina-
da de todos los agentes sociales implicados, y el acceso a
los diferentes métodos anticonceptivos con garantia de
gratuidad y facilidad de acceso.

Sin embargo, los mismos grupos politicos que aprobaron
dicha PNL, dieron posteriormente el visto bueno a una
Ley Canaria de Educacion que no contempla la Educacion Afectivo Sexual en su articulado.

Y es que para priorizar las necesidades humanas en las politicas puestas en marcha, hay que ir mas alla de las
declaraciones, los gestos simbdlicos y las fotos. Si bien se ha desarrollado una importante actividad legislativa e
institucional en la linea de abordar algunos de los derechos sexuales y reproductivos, nos parece arriesgado que
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Progresiva desaparicion /deterioro de los servicios que puso en
marcha el Plan Canario de Educacion y Atencién a la Sexualidad
Juvenil (1997-2000):

4 L4

——
Supresioén de Camparas de
los Servicios sensibilizacién,
de Apoyo a la Consultas Jévenes, formacion de
E.A.S. Teléfono de profesionales...
Informacion Sexual
parajoévenes.
L
Edicion de materiales,
‘ apoyo ala puesta en
- ar marcha de Planes
rﬁﬁ-ﬂbhﬂ

Municipales...

tome cuerpo la idea de que solo con las leyes y con acciones puntuales se cambia la vida de las personas. Una
legislacién adecuada, sin duda, ayuda, pero creemos que ademas es preciso tener la voluntad y el compromiso
necesario para hacerla cumplir, poniendo mecanismos de control y seguimiento y, sobre todo, dedicar muchos
mas recursos a los servicios publicos, y en concreto, a lainformacién, formacién y atencion afectiva y sexual, que
garanticen los derechos sexualesy reproductivos de las personas. Y no esta siendo asi.

Toda persona debe poder ejercer el control y decidir de forma libre y
responsable sobre su sexualidad, incluida la salud sexual y repro-
ductiva, sin presiones, discriminacion o violencia. Y ello implica el
desarrollo de una serie de prestaciones que, tanto a nivel estatal,
como en la comunidad canaria, se han considerado secundarias.
Esto ha conllevado que los embarazos no deseados, abortos,
abusos sexuales, violaciones, experiencias dolorosas,
infecciones de transmision sexual, SIDA... sean problemas
en nuestra sociedad, consecuencias de la falta de una educa-
cion afectivo sexual integral y de las dificultades en el acceso a
las medidas de prevencién -tanto a los métodos como a los
servicios-, que permitirian a la poblacién vivir sus relaciones
interpersonales de forma sana, satisfactoria y responsable.
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Resulta prioritario, por tanto, la implementacién de politicas
integrales en materia de educacién afectivo sexual y de atencién
a la salud sexual y reproductiva, adecuadamente dotadas de
medios y recursos econdmicos, materiales y humanos, basadas
en un concepto positivo del hecho sexual humano, de la diversi-

dad sexual y de los vinculos afectivos, que promuevan y garanti- e g e o e S e A 8

cen que las personas se formen para vivir satisfactoriamente y sin it b i s S e, 2T
riesgos su sexualidad, y para que sepan resolver sus necesidades

afectivas, relacionales y de vinculacion en el marco de una ética

relacional de igualdad, sinceridad, respeto y responsabilidad.
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5. LA REALIDAD DE LA ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
ELSISTEMA SANITARIO DE CANARIAS.

Garantizar y promover la salud sexual y reproductiva debe ser una prioridad dentro de las politicas sanitarias
publicas. El sistema sanitario ha de garantizar unos servicios publicos de atencién a la salud sexual y
reproductiva que cubran las necesidades de toda la poblacién, a los que se pueda acceder de forma
libre y con garantias de gratuidad, y desde los que se ofrezca informacion, orientacion y asistencia sobre el
ambito afectivo sexual, promoviendo unos estilos de vida saludables y una vivencia positiva de la sexualidad.

Frente a esto, la politica imperante por parte de la Consejeria de Sanidad del gobierno de Canarias en la Gltima
década, en lo que a promocién y atencion a la salud sexual y reproductiva se refiere, se ha venido
caracterizando por la falta de un enfoque integral y comun a todas las areas sanitarias y centros dependientes
del Servicio Canario de la Salud. Se ha impuesto una vision fragmentada, con acciones y medidas
puntuales, y con escasa dotacion de medios —tanto econémicos, como de personal y de crédito horario
suficiente-, que impide llevar a cabo una intervencion real, eficaz y avanzada en esta materia.

De la mano de los recortes presupuestarios llevados a cabo en los ultimos afios, se ha ido produciendo un
progresivo desmantelamiento de los recursos y servicios previamente existentes, asi como un
cambio de enfoque, centrado cada vez mas en la deteccién de enfermedades y en la prevencion de riesgos,
que - frente al modelo integral y de promocion de la salud que primé en épocas anteriores-, ha dejado al
margen la informacion, orientacion y capacitacion de la poblaciéon para una vivencia satisfactoria, responsable
y positiva de la sexualidad. A esto hay que afadir que las medidas y servicios que alun se mantienen -
sostenidos en gran medida gracias al esfuerzo, el interés y la motivacion de los y las profesionales-, no suelen
contar con el suficiente apoyo, coordinacidn y seguimiento por parte de los y las responsables de la Consejeria
de Sanidad, por no ser considerados de caracter prioritario, lo que repercute negativamente tanto en su
estabilidad como en su eficacia y su potencial alcance.

El cierre de los COF y el traspaso de sus funciones a los CAP.

Una de las consecuencias directas de esta politica ha sido el desmantelamiento de los Centros de
Planificacion/Orientacién Familiar (COF), concebidos como recursos desde los que se ofrecia al
conjunto de la poblacién informacion, orientacion y asesoramiento sobre el ambito afectivo sexual por parte
de personal especializado.

Estos Centros coexistian con las consultas de Ginecologia en los Centros de Atencion Especializada (CAE). Ya
entonces se denunciaba que la situacion era deficitaria, porque dichas consultas eran escasas. Hoy, no existe
ninguno.

Tras su desaparicion, dichas funciones fueron trasladadas a los Centros de Atencidon Primaria (CAP), a través
del Programa de Atenciodn a la Salud Sexual y Reproductiva (PASAR), desarrollado por el Servicio
Canario de Salud en 2009, afio en el que desde la Direccidn General de Programas Asistenciales se reviso y

En Tenerife se contaba con 7 Centros de Orientacion Familiar:

=COF de La Orotava. =COF de Guimar.

=COF de Anaga. Santa Cruz. =*COF de Ofra. Santa Cruz.

=Centro Municipal de Planificacion =Servicio Municipal de Planificacion
Familiar de Tacoronte / El Sauzal. Familiar de Tegueste / La Laguna

=Consulta en La Laguna (Ginecologia del HUC), en Centro Municipal San Agustin.

En la actualidad: iNINGUNO!
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actualizé el antiguo Programa de la Mujer. Se trata de un programa estructurado en cinco areas -preparacion a
la maternidad y paternidad, atencion al embarazo, parto y puerperio, salud sexual, anticoncepcion y climate-
rio-, para cada una de las cuales se facilita a los equipos de atencion primaria una serie de guias, materiales y
protocolos de actuacion.

Anticoncepcion Preparacion a la maternidad : :
ko st V iaidag __Climaterio
i:. ':. 1] { — S

Su implementacion recae fundamentalmente en las matronas/es, con apoyo del personal médicoy
de enfermeria.

En los Centros de Salud se centraliza el asesoramiento y la prescripcion de métodos anticonceptivos, con la
excepcion de las derivaciones a atencion especializada u hospitalaria para los métodos que lo precisan. La
realidad es que actualmente las médicas y médicos de familia asesoran y prescriben la anticoncepcién en una
consulta no solicitada para ello (no se contempla como tal) y en los escasos minutos que tienen por consulta.

El Programa de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva (PASAR) no se ha evaluado, ni actualizado y no
cuenta con ninguna partida presupuestaria especifica para su desarrollo. Su principal problema es que implica
una sobrecarga de funciones para unos equipos con una alta carga asistencial, que no disponen del
tiempo ni de los medios suficientes para desarrollar su labor, y que no siempre han tenido la posibilidad de
recibir una formacion especializada en cada una de estas materias (sobre todo el personal médico y de
enfermeria).

Por lo que se refiere a los servicios y funciones asignadas a las matronas y matrones, el principal handi-
cap radica en que no se dispone de un numero suficiente en funcién del volumen de poblacion.
Recordemos que tal como plantea la Asociacion Canaria de Matronas, "deben proporcionar una atencion
integral a la salud sexual, reproductiva y maternal, en su facetas preventiva y de atencién de la salud, v,
ademas de asistir el embarazo y posterior parto, atienden a la mujer en la fase de puerperio normal tras el
nacimiento, lactancia, y al recién nacido sano hasta el dia 28 de vida".

Segun datos de esta Asociacion, hay 230 matronas/es en la plantilla organica del Servicio Canario
de Salud. Esto significa que hay unas 11 especialistas por cada 100.000 habitantes, por debajo de la media
del Estado espariol, situada en 35 por cada 100.000 habitantes, a afios luz de la media en los paises de la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), que es de 70 por cada 100.000 habitan-
tes (Informe de la situacién de las matronas en Espafia. FAME, 2014). En este caso, corresponderian a
Canarias 1.475 profesionales.

De acuerdo a las recomendaciones de la OMS, se deberia contar con una matrona /matrén por 400 mujeres en
edad fértil (15-49 afios, segun el INE).
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Canarias: 11 matronas/es por cada 100.000 hab. Canarias: 1 matrona/on por cada 2.285 mujeres
en edad fértil.

Media en el Estado espafiol: 35 por cada 100.000 hab.
Recomendaciones de la OMS: 1 matrona/én

Media en paises de la OCDE: 70 por cada 100.000 hab. por cada 400 mujeres en edad fértil.
Hay 230 matronas/es. Hay 230 matronas/es.
Corresponderian 1.475 Corresponderian 1.314

Si atendemos a esta recomendacion, en toda Canarias (525.486 mujeres de 15 a 49 afios) deberia haber entre
1.314 matronas/es.

Si a esta insuficiencia en el nUmero de matronas y matrones, afiadimos la sobrecarga de trabajo del personal
médico y de enfermeria dentro de los equipos de atencion primaria, se hace inviable que, en la practica, se
pueda llegar a desarrollar de forma adecuada y suficiente la totalidad de servicios y prestaciones que,
supuestamente, se ofertan a través del PASAR, como la planificacion familiar o los programas de deteccion
de céncer de cérvix, por poner algin ejemplo.

MUJERES EN CANARIAS.2017

TOTAL: 1.063.008 15a 19

0a14: 142.137
15a 19:51.927

203 24: 56.950 ey
25a 29: 66.665 o

304 34: 74.717 25a29
35 2 39: 87.876 6%
402 44: 94.737

452 49: 92 614 —
50a 54: 86.941 7%

55a b4: 129.B58
65 o mds: 178.946

POBLACION CANARIA EN 2017: 2.108.121

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de poblaciéon del ISTAC

Esta infradotacion de los equipos de Atencidn Primaria repercute asimismo en las actividades de promo-
cion de la salud -de caracter formativo e informativo, dirigidas a toda la poblacion- desarrolladas desde las
Aulas de Salud de los Centros de Atencion Primaria. Si bien en las mismas se dispone de una serie de materia-
les especificos en materia de salud sexual y reproductiva, la escasez de personal, la sobrecarga de funciones y
la falta de crédito horario suficiente hacen que dichas acciones formativas solo puedan desarrollarse de
forma puntual, sin caracter de continuidad, tratando de cubrir las demandas externas que se van
recibiendo, pero sin que existan los medios ni las condiciones suficientes para desarrollar unas actuaciones de
promocién de la salud sexual y reproductiva planificadas y sostenidas en el tiempo y con garantias de calidad.
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Retroceso en las actuaciones de promocion de la salud en los centros educativos.

Por lo que se refiere a las actuaciones en los centros
educativos que se venian desarrollando de forma coordi-
nada con los Centros de Salud a través de la Red de Escuelas
Promotoras de Salud, el retroceso se ha visto acentuado,
ademas, por la desaparicion de la estructura de dinamiza-
cién y coordinacion de la Red —integrada en su momento por
personal de la Consejeria de Sanidad y de la Consejeria de
Educacion- a través de la cual se establecian objetivos
comunes que permitian un trabajo planificado, con continui-
dad y estabilidad en el tiempo, en materia de promocién de
la salud sexual y reproductiva. Este modelo desaparecid,
dando paso a otro caracterizado por un funcionamiento en
base a demandas puntuales por parte de los centros educativos, lo que ha dado lugar a una actuacion
dispersay sin un enfoque comun, dependiente en gran medida de las posibilidades y los medios con los
gue se cuente en cada Centro de Salud en un momento determinado.

El desmantelamiento de las consultas jovenes.

La escasa dotacion de medios y de personal, junto al cambio de enfoque, ha dado lugar asimismo al desman-
telamiento progresivo de las 20 Consultas Jovenes -dependientes de los Centros de Salud, y actual-
mente reducidas a su minima expresién-, unos servicios disefiados en base a las necesidades y demandas de
la poblacién juvenil, y puestos en marcha en las distintas islas a raiz de la implementacion del Plan Canario de
Educacion y Atencion a la Sexualidad Juvenil gracias al esfuerzo, la voluntad y la ilusion de diversos profesio-
nales de la sanidad.

Cenin de Saiud o AR

Canto de Saind de Live Gl
Thoo.: 827 - 7R3

Cantro de Salud de

Tina: (2= 772500 N

Folleto Informativo de las Consultas Jovenes de Tenerife

Como ejemplo citemos lo ocurrido en Tenerife. En los afios 1997-2003 se crearon nueve Consultas jovenes,
con diversas modalidades, en Los Gladiolos, Afiaza, Tejina, La Vera, Los Realejos, Icod, Granadilla, Adeje y
Arona. En estos momentos, en esta isla solo se oferta la Consulta Joven en Los Realejos, sin que se establez-
can por parte de la Consejeria de Sanidad los medios y las condiciones necesarias para que pueda disponerse
de este recurso en todas las areas de salud.
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Aumentan las dificultades de acceso a las medidas de prevencion.

En relacién a la anticoncepcion y la prevencion de embarazos no planificados, se siguen detectando dificul-
tades importantes en el acceso a los distintos métodos anticonceptivos dentro de la sanidad publi-
ca.

En estos momentos, desde los Centros de Atencidn Primaria solo se estan dispensando anticonceptivos
hormonales. El acceso a la implantaciéon de un DIU, a una ligadura de trompas 0 a una vasectomia -que
requieren la derivacion a centros de atencion especializada-, esta suponiendo en la préactica, y dependiendo
de las zonas de salud, un tiempo medio de espera que llega a ser de hasta uno o dos afios.

Otros métodos anticonceptivos, como los preservativos, siguen quedando excluidos de financiacion por parte
del sistema sanitario publico. También ha quedado excluida de la financiacién puablica la anticoncepcion de
emergencia o "pildora del dia después", anteriormente disponible en los centros de atencién primariay en los
centros de urgencias.

Cn—rh de Salud
Divcion Geners e Saisd Pibles m
Pl T *"hﬂh”. ff iy i by
HOMOLOGADO
Fecha de D.G.FPS.
Caducidad: N® 61 CC
CE 0582

Preservativo, con informacién sobre su uso. Reparto gratuito. Plan de Educacion y Atencion a la Sexualidad Juvenil.

La falta de financiacion de estos métodos dificulta el acceso a los mismos por parte de la poblacién con
menos recursos econdmicos, entre los que suelen encontrarse los grupos mas vulnerables, como la poblacion
adolescente-joveny la poblacién migrante.

Por otra parte, y ademas de las restricciones en cuanto a su acceso, tampoco se estan desarrollando medidas
y acciones de promocién de la salud que favorezcan el conocimiento de los distintos métodos anticonceptivos
por parte de la poblacion, y que faciliten y promuevan una utilizacién adecuada de los mismos como medio
para disfrutar de una sexualidad més responsable, saludable y placentera.

Solo en la época de Carnavales, la Direccion General de Salud Publica publica en las redes un cartel y spot
publicitario de promocidon del uso del condon, con reparto de este medio de prevencion (segun datos publica-
dos en su pagina web 100.000 en 2016, 200.000 en 2017, no hay de 2018) en lugares concretos, dentro de su
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denominada “Campafia de prevencion de infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados duran-

te las fiestas de Carnaval”.
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En los dltimos seis afios no se ha realizado ninguna campafa especifica de informacioén y sensibiliza-
cion en materia de anticoncepcién en la Comunidad Auténoma de Canarias. Esto, unido al desmantela-
miento de los servicios de orientacion y asesoramiento en materia de salud sexual y reproductiva
—como el Teléfono de Informacion Sexual, los Centros de Planificacion Familiar y las Consultas Jévenes- ha
llevado a una creciente desinformacion entre algunos sectores de poblacion, especialmente aquellos con
menos recursos y mas vulnerables, con la consiguiente repercusién en cuanto a la incidencia de embara-
zos no planificados.

Larealidad de las |.V.E.S. en Canarias.

Si nos remitimos a los Ultimos datos disponibles sobre las interrupciones voluntarias de embarazo
(1.V.E.S) correspondientes al afio 2016, del total de los 5.091 abortos realizados en Canarias, el
977 5% (4.963) fueron en centros sanitarios privados, y tan solo un 2°5% (128) en centros
publicos. Esto se debe a que desde el Servicio Canario de la Salud se deriva sistematicamente a las clinicas
privadas todas las interrupciones voluntarias del embarazo solicitadas "a peticion de la mujer" —inferiores a las
14 semanas, y que representan la inmensa mayoria de las realizadas, mientras que en los hospitales publicos
se realizan las IVES calificadas como "interrupciones por causas médicas".

— HOSPITALARIO — —— EXTRAHOSPITALARIO —
TOTAL Total Publico Privado Total Publico Privado
TOTAL LV.E. 5.091 132 125 7 4.959 3 4.956

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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El anélisis por Comunidades muestra como en 2016 Canarias ocupa el quinto lugar de mayor numero de
abortos, con una tasa de 11,41 por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios, por encima de la tasa media
estatal (de 10”36 por cada mil).

Llama la atencion que en el afio 2004, Canarias era una de las CCAA que tenia una tasa de abortos menor
gue la media del conjunto del Estado espafiol. Mientras que la tasa estatal era de 8,94 abortos por cada mil
mujeres entre 15y 44 afos, la tasa de las mujeres residentes en Canarias era de 6,23, lo que la ubicaba como
la novena comunidad con el menor nimero de abortos. Como ya hemos explicado, se trata del periodo en que
estan funcionando el conjunto de medidas puestas en marcha por el Plan Canario de Educacion y Atencién ala

Sexualidad juvenil.

I.V.E. Tasas por 1.000 mujeres entre 15y 44 afios. 2016
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Cuatro de cada diez mujeres (43,13%) que se realizaron una IVE en 2016 tenian entre 20y 29 afiosy
poco mas de una de cada diez eran menores de 20 afios (11,2%). Esta tasa de abortos en adolescentes
(menores de 20) es ligeramente superior a la tasa estatal (10,5).

2016 TOTAL <15 afios 15-19 afios 20-24 afios 25-29 afios 30-34 afios 35-39 afios 40-44 afios >44 afios
TOTAL I.V.E. 93.131 406 9.375 18.963 20.087 19.784 17.045 6.843 638
CANARIAS 5.091 29 541 1.026 1.170 1.065 877 338 45
Las Palmas 2.684 21 294 525 660 554 440 172 18
S/C de Tenerife 2.407 8 247 501 510 511 437 166 27

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

2016 TOTAL 9 afios 10 afios 11 afios 12afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios

TOTAL ILV.E. 9.781 0 0 0 8 73 325 744 1262 1610 2.684 3.075
CANARIAS 570 0 0 0 0 8 21 36 82 91 159 173
Las Palmas 315 0 0 0 0 7 14 24 44 41 81 104
S/C de Tenerife 255 0 0 0 0 1 7 12 38 50 78 69

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Los datos muestran un minimo descenso en el archipiélago, respecto al afio anterior (del 11,58 por mil al
11,41 por mil), bajada de abortos que se refleja desde 2011 y que responde, fundamentalmente, a movimien-
tos migratorios, al envejecimiento de la poblacidn, al descenso del nimero de mujeres en edad reproductiva y
al uso de la anticoncepcién de emergencia.

Este descenso, no obstante, no se produce en las mujeres menores de 20 afios, cuyas interrupciones
crecen, con 21 abortos mas que en 2015. Preocupan los 570 abortos de este colectivo (11,2 % del total),
donde encontramos 238 en menores de 18 afnos (4,7% del total) y 65 en menores de 16 (8 de 13 afios),
gue representan un 1,3% del total.

Desde que el Partido Popular, en el afio 2015, aprobd la Reforma a partir de la cual las menoresde 16y 17
afos tienen que contar con el consentimiento expreso de sus representantes legales para acceder a la IVE,
entre 300 y 400 menores en el Estado espafiol (segin calculos de ACAI) han pasado a una situacion de
inseguridad juridicay fisica ante laimposibilidad manifiesta de no poder contar con la autorizacion de sus
tutores legales; dado que estas jévenes no estan acomparfiadas por su padre o madre porque desaparecio, se
ausento, emigro, esta en prision, viven en otro pais, es migrante, fueron abandonadas...

¥ A

LANZAROTE /
'LA PALMA e .

TENERIFE a FUERTEVENTURA

GRAN CANARIA 1
LaGomera M Centro Sanitario Pablico

@ centro Sanitario Privado
‘ EL HIERRO

Canarias tiene acreditados 5 centros publicos y 4 privados para la practica de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo. Las particulares caracteristicas geograficas de Canarias son un reto en términos
de acceso a los servicios sanitarios en general, y en particular en el caso de la IVE. En Gran Canaria y Tenerife
se ubican dos hospitales publicos y dos clinicas privadas acreditadas para IVE. En Fuerteventura hay un
Hospital pablico también acreditado paraello.
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Sin embargo, debido a la politica establecida por la Consejeria de Sanidad, la inmensa mayoria de las IVE
-4963 de 5.91 IVES (97,5%) - estan siendo realizadas de forma concertada en las clinicas privadas. Si
tenemos en cuenta que los Unicos centros privados acreditados se encuentran en las islas de Tenerifey
de Gran Canaria (2 en cadaisla), podemos concluir que las mujeres residentes en las islas no capitalinas que
quieren abortar a peticién propia dentro del plazo de las 14 semanas se ven forzadas a desplazarse fuera de su
isla, con las dificultades y el tiempo que ello implica, lo cual no seria necesario si dichos abortos fueran practi-
cados en los hospitales publicos insulares.

En cuanto a las gestiones previas para acceder a la IVE, el protocolo establecido por parte del Servicio Canario
de la Salud esta suponiendo una seria barrera para las mujeres, ya que los tramites solo pueden realizarse en
las Direcciones de Area de Salud de cada isla, lo que obliga a tener que desplazarse desde su municipio de
residencia hasta la capital de la isla para poder realizar las gestiones. En la mayoria de los casos, se estan
requiriendo tres desplazamientos consecutivos antes de que consigan ser derivadas al centro
donde se les practicara la intervencion, lo que podria solventarse facilmente si dicha solicitud pudiera ser
gestionada en sus Centros de atencion primaria, lo que facilitaria y simplificaria el proceso.

Asimismo, en relacion a la informacidén que segun establece la ley se debe entregar a las mujeres en
sobre cerrado de forma previa al consentimiento de la IVE, se constata que el Servicio Canario de la Salud esta
excluyendo del mismo, sin que exista justificacién para ello, la relativa a los centros disponibles para
recibir informacion sobre anticoncepcién y sexo seguro, asi como sobre los centros en los que la mujer
puede recibir voluntariamente asesoramiento antes y después de la interrupcién del embarazo. En
cambio si incluye informacion sobre ayudas publicas para las mujeres embarazadas, cobertura sanitaria
durante el embarazo y el parto, derechos laborales vinculados al embarazo y a la maternidad y prestaciones y
ayudas para el cuidado y atencién de los hijos e hijas. No entendemos las razones de este sesgo, que vulnera
lo establecido por laley.

En cualquier caso, son numerosas las quejas por parte de las mujeres en relacion al protocolo estable-
cido por parte de la Administracién Canaria para la gestion y practica de la IVE, el cual, en lugar de
facilitar el acceso a la prestacion, complica ain mas el proceso establecido en la legislacidn estatal, afiadiendo
barrera innecesarias y dificultando la integracion de la IVE como una prestacion méas dentro de la sanidad
publica.

En relacion alos meses de gestacion, lamayoria (3.166, 62,2% del total) se realizaron durante las prime-
ras ocho semanas de gestacion (69,8% en el Estado), rebajandose este porcentaje a un 58,6% en las
menores de 15 afos y a un 54,7% en mujeres de 15 a 19 afos. Del total, el 35,6 %6, se realizaron entre la
semana 9y 14 (1.810 abortos), rebajandose este porcentaje a un 34,5% en las menores de 15 afios, que
sube aun 42,9% en mujeres de 15 a 19 afios.

L
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Es decir, que un 97,8%b del total se realizaron en el periodo que solo requiere la decision de la mujer.
Soloun 2,2 % (110 abortos) se realizaron entre lasemana 15y 22 y un 0,01 por ciento (5 abortos) por encima
de las 23 semanas. En ambos casos se requieren razones médicas para poder realizar la interrupcion.

—— Semanas de gestacion ————

8 0 menos 9-14 15-22 23 0 méas

TOTAL semanas semanas semanas semanas

TOTAL ILV.E. 93.131 64.975 22.407 5.533 216
CANARIAS 5.091 3.166 1.810 110 5
Las Palmas 2.684 1.651 980 53 0
S/C de Tenerife 2.407 1.515 830 57 5

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

| Edad 1
TOTAL <15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 >44
Semanas de gestacion
8 0 menos semanas 3.166 17 296 637 744 661 555 223 33
9-14 semanas 1.810 10 232 376 410 381 286 104 11
15-22 semanas 110 2 13 12 15 22 34 11
Varios motivos 5 0 0 1 1 1 2 0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

El motivo de la interrupcioén fue en 4.928 de los casos (96,8%b6) a peticion de la mujer. Los casos de
riesgos de graves anomalias en el feto fueron el motivo en 116 casos (2,3%), seguidos de grave riesgo para la
vida o la salud de la embarazada en el 0,7 por ciento de los casos (36), y anomalias fetales incompatibles con
la vida o enfermedades extremadamente graves e incurables, 10 (0,2%).

Riesgo de

Grave riesgo graves Anomalias fetales

A peticion paralavidao la anomalias incompatibles con la vida o
dela salud de la enel enfermedad extremadamente Varios
TOTAL mujer embarazada feto grave eincurable motivos
TOTAL I.V.E. 93.131 83.507 5.945 3.360 315 4
CANARIAS 5.091 4.928 36 116 10 1
Las Palmas 2.684 2.611 18 55 0 0
S/C de Tenerife 2.407 2.317 18 61 10 1

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

T Edad 1

2016 TOTAL <15  15-19 20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 >44
Motivo interrupcion
A peticion de la mujer 4.928 27 528 1.012 1.148 1.029 824 316 44
Grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada 36 2 8 5 6 5 6 4 0
Riesgo de graves anomalias en el feto 116 0 4 8 15 28 43 17
Anomalias fetales incompatibles con la vida o
enfermedad extremadamente grave e incurable 10 0 1 1 1 3 4 0
Varios motivos 1 0 0 0 0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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En cuanto a experiencias anteriores de aborto, la mayoria (2.983 de 5.091) lo hacian por primera vez, lo
gue representa el 58,6% del total, mientras que 2.108 (41,4%6) habian tenido algun aborto previo.
1.414 (27,8%) uno, 466 (9,2%) habia interrumpido un embarazo dos veces antes, 144 (2,8%) ya habian

tenido 3 abortos, 31(0,6%) 4 abortos y 24 (0,5%), 5 0o mas abortos.

| Abortos voluntarios anteriores

TOTAL 0 abortos 1 abortos 2 abortos 3 abortos 4 abortos gboorrrt]g:
TOTAL I.LV.E. 93.131 58.158 23.049 7.718 2.514 896 796
CANARIAS 5.091 2.983 1.414 466 144 51 33
Las Palmas 2.684 1.535 769 226 95 35 24
S/C de Tenerife 2.407 1.448 645 240 49 16 9

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

T Edad 1

2016 TOTAL <15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39  40-44 >44

TOTAL I.V.E. 5.091 29 541 1.026 1.170 1.065 877 338 45
N° abortos voluntarios anteriores

Ninguna I.V.E. 2.983 28 468 672 600 529 453 205 28

Una I.V.E. 1414 1 62 256 384 320 284 96 11

Dos I.V.E. 466 0 9 76 117 146 91 22 5

Tres I.V.E. 144 0 2 17 42 46 30 7 0

Cuatro I.V.E. 51 0 0 3 13 15 13 7 0

Cinco L.V.E. 33 0 0 2 14 9 6 1 1

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Queda evidente la necesidad de la orientacion y asesoramiento en anticoncepcion, tras la realizacién

de una l.V.E., que en estos momentos no se esta realizando.

T Edad 1
2016 TOTAL <15 15-19 20-24 25-29 30-34  35-39 40-44 >44
TOTAL LV.E. 5.091 29 541 1.026 1.170 1.065 877 338 45
Métodos anticonceptivos
Naturales 9 0 0 1 4 2 1 1 0
Barrera 1.183 8 159 205 267 247 209 77 11
Mecanicos 54 0 1 6 10 14 18 4 1
Hormonales 1.405 2 150 339 358 297 202 50 7
Otros métodos 20 0 0 0 1 7 10 2 0
No consta 26 0 4 7 4 4 4 3 0
No utiliza 2.394 19 227 468 526 494 433 201 26

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres
gue recurrieron ala IVE, un 47%b declar6 no utilizar ninguno, situandose
el porcentaje en adolescentes de 15-19 afios en un 42% y en mujeres de
20-24 afos en un 45,6%; elevandose hasta el 65,5% en las menores de 15
afios y el 597 5% entre las mujeres de 40-44 afios.

La tasa de natalidad, por su parte, ha descendido de forma importante
en las islas, pasando de 10.9 nacimientos por cada mil habitantes en 2010
a 7.5 nacimientos por cada mil habitantes en 2016.

Frente a esta importante reduccion de la tasa de natalidad, segin datos
aportados a Diario de Avisos, en abril de 2016, por la Consejeria de Sanidad,
en “las cifras de partos en chicas de menos de 18 afios en Canarias se
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observa una tendencia al alza desde 2.015 en el que se contabilizaron 120 partos de menores, 10
casos mas que en 2014y 11 mas que en 2013".

ANO TOTAL DE NACIMIENTOS DE NACIMIENTOS DE NACIMIENTOS DE NACIMIENTOS DE
NACIMIENTOS MENORES DE MUJERES DE MUJERES MUJERES

15 15A9 MENORES DE 18 MENORES DE 20
2016 16.159 4 368 o? 372 (2,3%)
2015 16.146 5 385 120 390 (2,4%)
2014 16.398 5 396 110 401 (2,4%)
2013 15.859 10 403 109 413 (2,6%)

Fuente: ISTAC y Diario de Avisos (Consejeria de Sanidad)

La preocupacion por esta tendencia al alza de los embarazos de adolescentes se recoge también en el
Informe de la situacion del menor y la familia en Canarias (2018), en el que se cita un estudio del Instituto
Canario de la Juventud (hoy Direccién General de la Juventud) que concluye que Canarias concentra el 10%
de embarazos de menores de toda Espafia.

Los datos recogidos en este informe evidencian que resulta urgente y prioritario la implementacién de
politicas de caracter integral que capaciten a la poblacién para disfrutar de una sexualidad placentera y
evitar embarazos no deseados.

Como hemos comentado a lo largo de este Informe, cabe citar que fue precisamente en el periodo 2000-
2004, mientras se desarrollaban las medidas educativas y asistenciales del Plan Canario de Educaciéon y
Atencion a la Sexualidad Juvenil (1997-2003) promovido por el Programa Harimaguada y puesto en
marcha por el Gobierno de Canarias (con educacion afectivo sexual en los centros educativos, consultas
jovenes, formacion de profesionales y familias, campafias de sensibilizacion, materiales didacticos, planes
municipales...), cuando las tasas de aborto en Canarias por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios bajaron
con respecto a las del Estado (6'23 en Canarias frente al 8'94 estatal). A partir del afio 2005 y en
afios sucesivos, coincidiendo con el desmantelamiento de las politicas en materia de derechos sexuales y
reproductivos, la tasa fue subiendo de nuevo de forma progresiva, volviendo a superar a partir del 2011 la
media del Estado.
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2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007
Espafia 10,36 10,40 10,46 11,74 12,01 1244 11,71 11,41 11,78 11,49
Canarias 1141 11,58 11,87 13,03 12,79 13,16 10,46 9,36 10,03 10,74

2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997
Espafia 10,62 9,60 8,94 8,77 8,46 7,66 7,14 6,52 6,00 5,52
Canarias 8,87 7,23 6,23 6,25 6,82 7,28 8,04 7,22 6,98 5,93

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos del MSSSI
La atencion ginecoldgica, insuficientemente atendida.

En cuanto a la atencién ginecolégica ofertada desde el Servicio Canario de la Salud en los centros de
atencidn especializada, se ha eliminado la posibilidad de acceder a revisiones ginecoldgicas anuales a
peticion de las mujeres, como parte del cuidado vinculado a la promocién de la salud sexual y reproducti-
va. En el afio 2013, cuando solo quedaba abierto el Centro de Planificacion Familiar de la Casa del Mar, las citas
para Ginecologia General eran para el afio 2015, dato hecho publico en los medios de comunicacién. Hoy,
evidentemente, estas listas de espera han desaparecido.

Actualmente, solo puede solicitarse consulta, a través de atencion primaria, ante la existencia de una patolo-
gia o situacidn concreta de salud que requiera de atencion médica especializada, independientemente de que
se trate de mujeres con una vida sexual activa y que deseen recibir dicha atencion.

Asimismo, se ha producido un incremento en la edad de inicio de las pruebas diagnoésticas para la detec-
cién precoz del cancer ginecolégicoy del cancer de mama.

En cuanto a las citologias de cribado del cancer de cérvix, se estan realizando por parte de las matronas, a
partir de los 21 o de los 25 afios, segun las zonas de salud, (si bien se prevé que en el futuro se realicen todas a
partir de los 25), con intervalos de 2 afios a partir
de la segunda citologia realizada, con técnicas de

fiabilidad muy mejorables. No existe un programa
YQ g de cribado institucional, en el que se les solicite la

citologia a la edad establecida y se sigan los controles

segun protocolo, sino que se hace de forma hetero6-
genea.
F 1

En cuanto a las mamografias, si bien en décadas
anteriores la edad de cribado se iniciaba a los 40 afios,
actualmente —y salvo que existan antecedentes
familiares de dicha enfermedad- no comienzan a realizarse hasta los 50 afos, y a partir de ahi a intervalos de
cada dos afios hasta los 69, lo que implica que se ha retrasado en 10 afios la edad de realizacion de la
primera mamografia para la deteccién precoz de un posible cancer de mama.

Sin embargo, segun los ultimos estudios, en torno al 20% de los nuevos diagndsticos de cancer de mama son
en mujeres menores de 45 afios, incidencia que aumenta un 1,7% por afio (en el periodo 1980-2004), segin
una investigacion publicada en 2010 por el Instituto de Salud Carlos 111 de Madrid. Asi mismo, diversos
informes afirman que el cAncer de mama en mujeres mas jévenes tiende a ser mas agresivo.

Por ello, algunas comunidades, como Castilla-La Mancha y Navarra, ya han disminuido la edad de inicio del
cribado a los 45 afios. Seria importante que la Comunidad canaria se lo planteara, junto a la necesidad de
implementar programas de educacion para la autoexploracion mamaria.
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Otro aspecto de la salud ginecoldgica insuficientemente atendido es el relativo a la menopausia, en
torno a la cual sigue persistiendo una excesiva medicalizacién. Si bien la atencion al climaterio queda
recogida dentro del PASAR, la falta de personal y de medios ya mencionada dificulta que, en la practica, se
pueda contar con tiempos y recursos suficientes para una adecuada atencion a la misma, asi como para el
desarrollo de acciones continuadas de promocion de la salud que incluyan pautas y recomendaciones en
cuanto a estilos de vida que faciliten la vivencia de esta etapa de forma satisfactoria por parte de las mujeres.

Queda mucho por hacer en la atencién a los embarazos y partos deseados.

Por lo que se refiere al embarazo deseado, el apoyo sanitario al mismo se esta prestando fundamental-
mente desde los Centros de Atencidn Primaria a través de las matronas, sobre las que recaen tanto
los programas de preparacion a la maternidad y la paternidad, como los de atencion al embarazo, parto y
puerperio.

Si bien se trata de profesionales que cuentan con una alta
capacitacion y que proporcionan apoyo y acompafiamiento
para que cada mujer pueda ser protagonista de su propia
. maternidad, se hace necesario incrementar el nUmero
de matronas para adecuarlo a las necesidades existentes,

mls en relacion al volumen de poblacion de las diferentes areas
estas son

de salud. Esto resulta indispensable para que puedan

re Fe Y'EII”LC |'a5 desempeiiar plenamente sus funciones y se pueda garanti-

zar los mismos servicios y prestaciones a todas las mujeres,

m[ independientemente de su lugar de residencia. Uno de los

Pai"a aspectos a mejorar, a través de una adecuada dotacién de
rt recursos, seria la ampliacion de los horarios de los

pﬂ o programas de preparacion al parto, a fin de que sean

compatibles con los horarios laborales, garantizando el
acceso de todas las personas en condiciones de equidad.

En cuanto a la atencidon hospitalaria al parto, en el mes

de octubre del afio 2007, el Ministerio de Sanidad y Consumo
publica la Estrategia de atencidén al parto normal en el Sistema Nacional de Salud (EAPNSNS), que
tras su aprobacion por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a pesar de no ser un
documento legal, se convierte en el documento donde se plasman las directrices que sirven de guia para el
personal sanitario.

Desde el afio 2009 el Servicio Canario de Salud empez6 a desarrollar estas recomendaciones, segun sus
propios documentos “con objeto de mejorar la calidad y calidez de la experiencia y del proceso del parto y
tener en cuenta la participacion activa de las mujeres y aumentar su protagonismo mediante la toma de
decisiones compartida”.

En el afio 2010 elaboré el Protocolo de Atencion
al Parto Normal, de implantacion en la Comunidad
Auténoma de Canarias, como instrumento que
unificara los criterios de actuacién e implementacion
de las orientaciones de la EAPNSNS en todos los
centros hospitalarios materno-infantiles del Servicio
Canario de la Salud.

Posteriormente, se elaboré el Plan de Parto y
Nacimiento, que es el documento que recoge las
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preferencias, necesidades, deseos y expectativas de la embarazada sobre su parto y el momento del naci-
miento, que se incorporo en el afio 2016 a la cartilla de la embarazada.

A lo largo de estos afos se han ido produciendo cambios en el modelo asistencial, ganando espacio la
idea de que para ofrecer una atencién de calidad, el parto debe desarrollarse en un entorno seguro, intimo y
amigable. Este nuevo modelo aspira a que se aborde este proceso desde una visién mas fisiolégica y con
menos intervencidn, siempre que sea posible, ofreciendo una atencion personalizada e integral, que contem-
ple tanto los aspectos biol6gicos como los emocionales y familiares, y que sea respetuosa con el protagonismo
y el derecho a lainformacidn y a la toma de decisiones informadas que la legislacion reconoce a las mujeres.

Sin embargo, hay un desfase entre la teoriay la practica. Algunas de las recomendaciones sanitarias
reflejadas en la Estrategia de atencién al parto normal
del Sistema Nacional de Salud (EAPNSNS) se aplican
con asiduidad como no rasurar, N0 usar enema,
permitir la ingesta de liquidos, el contacto piel con piel, G e
el acompafiamiento, la promocion de la lactancia | [\|| [ /FRF() -« MIS DERECHOS
materna... Sin embargo, la practica de procedimien-

tos durante el parto sobre el que no se facilita informa-
cién suficiente a la mujer, el uso de vias, de epidural, la
practica de episiotomias... sin consentimiento, la obligacién de permanecer en la cama sin poder caminar o
cambiar de posicién, la eleccion de posicion durante el parto, el éxito de la lactancia, el sentimiento de poca
atencion por parte del personal sanitario... contravienen estas recomendaciones de la EAPNSNS, e
incluso la legislacion (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechosy obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica (LAP).

Especial interés tienen las cifras relativas a las cesareas practicadas. Segun datos del Servicio Canario de la
Salud procedentes del Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE 2015), se sigue constatando
gue la tasa de ceséareas se sitUa, en el caso de Canarias, en un 18'72%b en los hospitales publicos, y en un
32'36%b en los hospitales privados concertados. Si bien la tasa en los centros publicos es bastante mas
acorde a lo recomendado por la OMS, en ambos casos
se supera la tasa recomendada por dicho organis-
mo, que no deberia sobrepasar el 10-15%b. En
cualquier caso, llama la atencion la disparidad de
criterios segun el tipo de centro hospitalario —publico o
privado- en el que se lleve a cabo el parto, colocando a
las mujeres en una situacion de inequidad en
funcion del centro que le corresponda segun su zona
de residencia.

Las razones de estos incumplimientos se vinculan
fundamentalmente a la falta de personal, la sobrecar-
ga asistencial, la adecuacion de los espacios e infraes-
tructuras, la formacion de las y los profesionales y la
falta de coordinacion entre Atencién Primaria y
Especializada.

Las consecuencias del exceso de medicalizacién del parto son la pérdida de autonomia y la capacidad
de decision de las mujeres sobre sus cuerpos y su sexualidad, sobre su experiencia de maternidad, parto,
puerperio y lactancia, influyendo negativamente en su calidad de vida. Se hacen necesarios estudios que
visibilicen indicadores de riesgo y proteccion, practicas negativas y/o mejorables... que puedan hacer del
parto una vivencia positiva para la gestante y para la criatura.

En relacion a los servicios de reproduccion asistida, en el Estado espafiol, la reproduccion asistida se rige
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por la ley 14/2006 de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida. El art.6 de dicha Ley
establece que la mujer podra ser usuaria o receptora de las técnicas reguladas en esta Ley con independencia
de su estado civil y orientacion sexual.

Posteriormente, el Partido Popular aprobo una reforma, a través de la modificacion de la cartera de servicios,
en la Orden Ministerial 2065/2014, que regula la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud,
bloqueando asi el derecho de estos tratamientos, en su apartado 5.3.8.1, estableciendo como criterios
generales de acceso a los tratamientos de RHA:

+Existencia de un trastorno documentado de la capacidad reproductiva, constatada tras el correspondiente
protocolo diagndéstico y no susceptible de tratamiento médico o tras la evidente ineficacia del mismo.

+Ausencia de consecucion de embarazo tras un minimo de 12 meses de relaciones sexuales con coito vaginal
sin empleo de métodos anticonceptivos.

En Canarias existen 3 centros sanitarios publicos en los que se ofrecen estos tratamientos, frente a 7
centros privados. Las Unidades de Reproduccién Asistida dependientes del Servicio Canario de la Salud
estan ubicadas en Hospitales publicos —dos en Tenerife y una en Gran Canaria-.

Los criterios para el acceso en el sistema publico implican, entre otros, un limite de edad de 40 afios
para las mujeres y de 55 afios para los hombres, un indice de masa corporal mayor de 19 y menor de 30, no
tener hijos o hijas comunes de la misma pareja, y llevar mas de un afio de relaciones sexuales coitales sin
proteccion anticonceptiva (en caso de parejas heterosexuales), siendo accesible el servicio, en el caso de
Canarias, alas parejas de mujeresy a las mujeres sin pareja.

El tiempo de espera varia en funcion del centro del que se trate, asi como del tipo de tratamiento. En
general, estos tiempos de espera, que en Canarias no estan siendo largos, perjudican a aquellas mujeres que
se encuentran préximas al limite de edad (40 afios), algunas de las cuales tienen que acabar recurriendo a los
centros privados, donde estos tratamientos se realizan hasta los 45-50 afios.

En la mayoria de las técnicas de reproduccion asistida, el nGmero maximo de ciclos es de 3, a excepcion de la
inseminacion artificial, que pueden variar entre 4 y 6 ciclos, dependiendo siempre de cada caso concreto.

Tampoco en la reproduccion asistida hay equidad territorial. Quienes acceden a esta prestacion desde las
islas no capitalinas, han de desplazarse a Tenerife y Gran Canaria, con los correspondientes perjuicios que ello
ocasiona.

En relacién con los Bancos de Semen, el Servicio Canario de Salud tiene un concierto con un Banco privado
de Granada, de donde se trae, almacenandose en nuestros Hospitales. Llama la atencion la siguiente denun-
cia gue hemos encontrado:

@ Esseguro | hittpsy//www.reproduccionasistida.org/hospital-nuestra-senora-de-la-candelaria

31 comentarios

Calthyol
0 volver OO L
Clinicas en Santa Cruz de Hola buenas tardes por decir algo... hoy mi mujer y yo hemos asistido despues de
Tenerife 4 meses a la primera cita de reproduccion asistida al hospital de la candelaria. Y

cual es nuestra sorpresal Que siendo de |a sequridad social nos quieren cobrar
450€por sacar el semen del banco de esperma... nosolras pagamaos nuestra
seguridad social y mo vemos justo que se nos haga esto. Mo lo hacemos por
privado por que no nos Lo podemos permitir y vamos a este hospital y resultase g
&5 el unico de canarias que cobra dicho servicia,

No nos dejan hacerlo en el universitario por gue estamos empadronadas en santa
Cruz...alguien me podria explicar el por que de esta situacion?
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Contrastada la informacion, comprobamos que es cierta y que el precio de la prestacién de este servicio lo
decide la Gerencia de cada Hospital. Una clara falta de equidad para las mujeres que, dependiendo del
Hospital que les corresponda, han de pagar o no.

En el caso de la donacién de ovocitos, no existen bancos en los centros pablicos. Esta se rige por el Decreto
Ley 9/2014 relativo a la donacion de células y tejidos humanos.

Segun informacion recogida en prensa, en febrero de 2018, los 3 hospitales canarios realizaron en el afio
2016 un total de 2.599 ciclos de inseminacion. En
La Candelaria, 180 ciclos de inseminacion artificial,
pues en este Hospital no se realiza fecundacion in vitro
(FIV). El Hospital Universitario de Canarias realizd
1.268 ciclos de diferentes técnicas de reproduccion
asistida y el Hospital Materno Infantil, 1.151.

Si atendemos a las declaraciones del director de una
Clinica privada que realiza estas técnicas, la estimacion
de ciclos que se realizan en la privada al afio es de
2.000 en cada provincia.

Segun el Informe sobre Técnicas de
Reproduccién Asistida realizado en 2015 a nivel
estatal por la Asociacion Pro Derechos Civiles,
Econdmicos y Sociales (ADECES), el establecimiento
de restricciones -cada vez mas numerosas- para el acceso a la reproduccion asistida en la sanidad publica no
es totalmente ajeno a los recortes econémicos que se han venido operando en relacién a las politicas sanita-
rias. Asi, se han ido introduciendo progresivamente una serie de criterios que previamente no existian en la
ley, y que sirven de excusa a la hora de limitar el cada vez mayor niUmero de personas que, ante el aumento de
los problemas de infertilidad o como resultado de una opcion personal desean acceder a la reproduccién
asistida, sin que desde la sanidad publica se haya procedido a incrementar la dotacion y los medios disponi-
bles en las unidades de reproduccién en funcionamiento.

En cuanto a la mercantilizaciéon que se produce en torno a estas técnicas en la sanidad privada, se siguen
detectando problemas con respecto a la donacion de 6vulos, a la que en tiempos de crisis como los actuales
muchas jévenes recurren como forma de obtener un ingreso, sin que se les esté informando adecuadamente
acerca de los posibles riesgos y consecuencias para su salud, y por las que se esta pagando a las donantes
cantidades que oscilan entre los 600 y los 1.000 euros, frente a los 5.000-8.000 euros que se acaba cobrando
posteriormente a las mujeres que recurren en centros privados a los tratamientos de ovodonacion.

@ ENTRE LAS INFECCIONES
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Realidad, prevenciony tratamiento de las ITSy VIH-SIDA en Canarias.

Por lo que se refiere a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las infecciones de transmisiéon sexual
(ITS) y VIH-SIDA, las acciones preventivas realizadas han estado orientadas fundamentalmente al desa-
rrollo de campafas puntuales, centradas en la promocién del uso del preservativo y su distribucion
gratuita a través de entidades colaboradoras, asi como instando a la vacunacién frente a determinadas
ITS, desarrolladas fundamentalmente a través de redes sociales, y dirigidas a poblaciones diana definidas.
Mas alla de esto, se carece de politicas preventivas continuadas, sustentadas en programas y servicios
de informacién, sensibilizacién y prevencion de caracter estable, que puedan tener un verdadero impacto en
toda la poblacion y que la capaciten para un ejercicio de la sexualidad placentero, responsable y libre de
riesgos.

Como consecuencia de ello, nos encontramos los siguientes datos:

Gonoc6cica  ChlamydiaT. Sifilis Hepatitis A VIH
2016 177 37 107 4 307
2017 299 79 295 353 &?

Fuente: Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacién (MSSSI)
La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias ha registrado un aumento del nimero de personas
afectadas por Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Las ITS representan un importante problema de salud publica no solo por su magnitud, sino por sus
complicaciones y secuelas. Asi lo advierte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ademas manifiesta
que es imprescindible realizar un diagnostico y tratamiento precoz de estas patologias.

El nimero de ITS diagnosticadas continda aumentando cada afio. Resulta preocupante el incremento
producido en el 2017, respecto a 2016.

Del Informe “Vigilancia epidemioldgica de las infecciones de transmision sexual”, 1995-2016 de la
Direccién General de Salud Puablica, Calidad e Innovacién (MSSSI), en el cual estan incluidos los datos de
Canarias, publicado en mayo de 2018, extraemos algunas de sus conclusiones y datos de interés:

2 Hay unatendenciacreciente de lainfeccidon gonocdcica, observada a partir del inicio de la década de
2000.

> Enelcasode lasifilis, se observa un estancamiento a niveles altos desde el afio 2011.

2 Se muestra una mayor afectacion en hombres que en mujeres a excepcion de la infeccion por
Chlamydia trachomatis.

2 La mayoria de los casos se produjeron en personas adultas jévenes aunque se observan algunas
diferencias segun enfermedad.

LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

SONDERECHOS
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Tabla 9: Situaciéon epidemiolégica de lainfeccion gonocdcica, sifilis, infeccion por C. trachamatis
y LGV. Espafia, 2016

Infeccmn Infeccion por Llnfogranuloma
Indicadores Sifilis

N° de CCAA que notifican

Tasa por 100.000 habitantes 13,89 7,22 17,85 0,73
Razén hombre/mujer 51 9,0 0,9 16,7
Porcentaje de hombres 83, 7% 89,9% 47,3% 94,4%
Porcentaje de casos en menores de 25 afios 27,9% 14,7% 37, 7% 10,5%
Tasa entre 20-24 afios por 100.000 hab.* 56,12 17,54 93,97 1,45

*Calculada para el conjunto de Comunidades Auténomas que disponen de sistema de vigilancia

2 En el afio 2016 se notificaron 6.456 casos de infeccidon gonocoécica (tasa: 13,89 por 100.000
habitantes). Al analizar los datos en el periodo 1995-2016, se observa un marcado descenso en las tasas
hasta el afio 2001 (desde 11,69 en 1995 hasta 2,04 en el 2001) seguido de un incremento continuado
de laincidencia a partir de esa fecha, que se hace mas llamativo a partir de 2012.

2 En el afio 2016 se notificaron 3.357 casos de sifilis (tasa: 7,22 por 100.000 habitantes). En el
periodo de estudio, se observa un descenso en las tasas de incidencia desde 1995 hasta 2001 (desde 2,57
hasta 1,77 por 100.000 habitantes) seguido de un aumento a partir de ese afio hasta 2011. Entre 2011y
2016 las tasas estan estabilizadas.

Tabla 3. Sifilis

NUmero de casos y tasas por 100. 000 habitantes
Espafia,1995-2016

Tabla 1. Infeccién gonocdcica

Nimero de casos y tasas por 100. 000 habitantes
Espafia,1995-2016

ARo Casos Tasa por 100.000 ARo Casos Tasa por 100.000
1995 4,599 11,69 1995 1.010 1,57
1996 3.951 10,02 1996 BIS 2,09
1997 1.353 5,58 19497 T63 1,94
1998 2.169 5,51 - 1998 772 1,96
1999 1.469 373 1999 [TF 173
2000 1.045 2,65 2000 700 1,77
2001 BOS 2,04 2001 700 1L77
002 [EE 2,11 2002 734 1B6
003 1.069 2.70 | 2003 917 2,32
2004 B0 247 2004 1.156 2,92
2005 1.155 2,91 2 1.344 3,39
2006 1.423 123 | 2006 1.711 391
2007 1.698 3,78 3 2007 1 1.936 1 4,38 3
2008 1.897 4,16 2008 2,545 5.70
2009 1.954 4,25 . 2009 2.506 5,55
2010 2.306 5,01 3 2010 ] 3187 T 7,00
2011 2640 5,72 2011 3.522 7,64
2012 3.044 6.59 | 2012 3.641 1,89
2013 3,315 7.12 2013 3.723 8,00
2014 4 562 9,82 2014 3.568 1.659
2015 5.170 11,14 2015 3. 886 8.37
2016 6.456 13,89 2016 3.357 1.2

Fuente: Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion (MSSSI)

2 En el afio 2016 se notificaron 7.162 casos de infeccion por Chlamydia trachomatis (tasa: 17,85
casos por 100.000 habitantes).
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2 EI 83,7% (5.006 casos) de Infeccidn gonocdcica en el afio 2016 fueron varones y la razén hombre:
mujer fue de 5,1. Las tasas en hombres fueron superiores a las de las mujeres en todos los grupos de edad.
Las tasas mas elevadas se observaron entre los 20 y 24 afios (89,24 casos por 100.000 en hombres y

de 21,56 por 100.000 en mujeres).

Figura 4. Infeccién gonocécica.

Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2016

EEsE2dBS8E

Tagas por 100000 habitantes
&

(=]

i aflow

W Hombres ® Mujeres

"

1510 wlos B34 afen

2514 adteni

IS8 aflen S el o i

Tabla 2. Nimero y porcentaje de casos de infeccién gonocécica
por edad y sexo, 2016

Grupos de edad

<15 afas 12 10.2) 13(1,3) 25 {D.4)

1519 ahas 84 (5,7} 141 [14,5) 425(7,1)

20-28 ahas 80 (15,8 229 [235) 1218 (20,3)
25-34 aos 2.042 (40,8) 287 [29,5) 1.329(38.9)
35-44 ahas 1.116(22,3) 164 (16,8} 1.280 {21.4)
45 o més ahos 563 [11.2) 140 (14,4} 703 (11.8)
TOTAL 5.006 | 100) 974 [100) 5.980 (100]

* Mo inclusdos 3 casos sin informacidn sobre sexo

Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria,
Red Nacional de Vigilancia Epideminlogica

Fuente: Direccidn General de Salud Piblica, Calidad e Innovacion (MSSSI)

2 EI 89,99 (2.189) de los casos de sifilis en 2016 fueron varones y la razon hombre: mujer fue de 9. El
grupo de edad con las tasas mas altas fue el de 25 a 34 afios. Las mayores tasas se produjeron entre los
25y 34 afios en hombres (32,10 casos por 100.000) y en mujeres (4,06 por 100.000).

Tabla 4. Nimero y porcentaje de casos de sifilis por edad y sexo, 2016

Figura 8. Sifilis.

Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2016

W Hombres = Mujeres
Grupos ge edad Haombre ehisf e 50
M%) M%) -
A e 0{0.0%) 1i0.8%) | 1000w g w0
1313 whos 50 (2,3%) e | SAREN 8
2034 ok 278 (12,7%) 15 (8.2%) mpw | 2 °
e 716 (32,5%) 82 (33.7%) 758 (32.8%) g "
BN 590 [27,0%) 58 (24,2%) 649 (26,7%) =
A il 552 (25,3%) 73 (20.0%) 625 (25,7%) g % l
TOTAL 2.186 (100%] 243 (100%) 2423 (100%)
al’ . [

*ho incduidos 3 casos sin informacidn sobre sexo

Fuente: Enfermedades de Declaraciin

Red Nacional de Vigilanca Eprdemmhjgw

=14 aflas

15-19 akon. 20-24 afion 2%-H afon 3544 alon A% afcd o mbi

Fuente: Direccidn General de Salud Pdblica, Calidad & Innovacion (MSSSI)

2 Delos 7.112 casos de Infecciéon por Chlamydia trachomatis con informacidn disponible sobre sexo, el
52,8%b (3.756 casos) fueron mujeresy la razon hombre: mujer fue de 0,9. Entre las mujeres, la tasa
maés elevada se produjo entre los 20 y 24 afios (120,61 casos por 100.000) y entre los hombres, entre
los 20y 24 afios (67,83 casos por 100.000).
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Figura 11, Infeccién por Chiamydia trachomatis.,
Tasas de incidencia por grupos de edad y sexe, 2018

B Hombres = Mujeres

Tabia 6. Ndmero de casas y parcentaje de infeccidn por Chiamydio trochormatis por edad y sex,
016

140

g 120 Grupas de cdad
5 0@ - <15 aftos 14 §0,4%] 0 0, 5% 41 [10,E%)
2 = 15-10 anos 178 |5,7%) 610 [16,2%) THE [11,1%]
g_ = 20-24 afas 684 {20,4%) LIGT (31,1%) 1.851 |26,0%)
E 25-34 afas 1.408 (42,0%) 1.193 (ILE%N) 26001 |36,65%)
A" 35-84 B 738 (22.0%) 578 (15.4%) 1.316 (1B, 5%
g m - J . - 45 & mis aikos 334 {10,0%) 178 |4,7%) 512 (7,2%)

0 — TOTAL | 3358 (100%) 2,756 [100%) 7.112 {100%)

1M uher  M-Mafes  IMaor  MSMahes MSaMet Snginchuidos S casos sin indormacion sobre edad wo sex,
Fuente: Enfermedades de Declaracian Obligatoria. Fuente: Direccidn General de Salud Plblica, Calidad & Innovacion (MSSST)

Red Maclonal de Vigilancla Epidemicldgica

En relacion a la hepatitis A, en Canarias en 2017, el 80%6 de los casos contabilizados fueron de varones
entre 20 a 44 anos de edad, que ha sido vinculado en su origen y difusion inicial a la transmisién sexual
principalmente en hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH). Del total de casos notificados a 27
agosto de 2017 (249), 81 (33,7%) precisaron ingreso hospitalario. Se registré un fallecimiento en un varén

de 53 afios.

La infeccidn por el VIH en Canarias presenta un mecanismo de transmision sexual casi en la totalidad de los

casos.

Segun los datos recogidos en el Boletin epidemiol6gico
sobre VIH de junio 2017 de la Direccién General de
Salud Pudblica, en 2016, han sido diagnosticadas y
notificadas 307 nuevas infecciones por VIH. Casi
siete de cada 10 casos de nuevas infecciones que se
detectan en Canarias en los ultimos afios corresponde
al perfil de: varon, de entre 20 y 39 afios, que ha
adquirido la infeccidn por relaciones sexuales despro-
tegidas con otros hombres.

Ante la discriminacion,
sonrojate.

#ceroVIHcanarias
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En el afio 2016, en cuanto a las variables de edad y sexo, en hombres los grupos de edad mas afectados
son los comprendidos entre los 30-39 afios (31,6%0) y 20-29 afios (28,3%6), mientras que en mujeres el
grupo de edad mas afectado es el de 30- 39 afios (25,7%). El mantenimiento de la infeccion por el VIH entre la
poblacion de 20 a 39 afos evidencia que cada vez mas jévenes contraen el virus y preocupa su
deteccion tardia (en 2016 un 44% de los casos).

Nuevas infecciones por el VIH, por grupos de edad y sexo. Afio 2016

g

E & E

o R

15-18a 20-20 a

30-39 a 40-19 8 50-50 a

B0 =

&

N HOMERES
. MUERES

— T TAL

Fuente: Boletin epidemiolégico sobre VIH de junio 2017 de la Direccién General de Salud Publica

Por categoria de transmision y en el conjunto de ambos sexos, la transmisién sexual supone el 90,6%0,
de los cuales el 67,2% son HSH, y el 32,8% heterosexuales. Segun sexos, en hombres el 72,8% tienen un
factor de transmision HSH mientras que el 12,9% es heterosexual. En mujeres, el 97,1% presenta un meca-

nismo de transmisién heterosexual.
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Nuevas infecciones por el VIH, por categoria de transmisiéon y sexo. Afio 2016
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Fuente: Boletin epidemiologico sobre VIH de junio 2017 de la Direccion General de Salud Publica. SCS.

El nimero de infecciones de VIH declaradas desde el afio 2000 es de 4.482. Los datos epidemiolégicos en
Canarias indican que el nimero de nuevas infecciones por VIH al afio oscila entre los 250-300 nuevos
casos anuales, alcanzandose el valor maximo en el afio 2014, con 373 nuevas infecciones diagnos-
ticadas.

En Canarias, por tanto, como en el resto del Estado espafiol y la Region Europea de la OMS, la infeccién por
VIH se transmite, en su mayoria, por via sexual. Dentro de ella, se aprecian diferentes tendencias en la
incidencia de nuevos diagnésticos de VIH: Predominio de casos de trasmision heterosexual sobre la
homosexual hasta el afio 2005. A partir de 2006, la tendencia es ascendente en hombres que tienen
sexo con hombres.

VIH, casos segun Categoria de transmisién y afios. Canarias. 30.06.2017

Categoria de
Transmisiéon | 2000] % [2001| % |2002| % |2003| % | 2004 % |2005| % |2006]| % |2007 | %

HSH 63 |350| 62 | 292 75 | 341| 64 | 342 | 87 | 392 113 | 459 | 138 | 46,8| 175 | 56,1
UDIs 39 |21,7 | 43 | 20,3 39 | 17,7 24 | 128 | 26 | 11,7 | 24 98 | 28 | 95| 22 7,1
HSH + UDIs 1 06 |1 05] 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8 2 071 0 0,0
HMR 2 11 [0 0,0 1 0,5 3 1,6 2 0,9 2 0,8 3 101 O 0.0

TRA-HET 72 140,0 | 91 [ 429 89 | 405| 83 | 444 | 97 | 437] 99 | 40,2| 101 | 34,2] 101 | 32,4
OTROS/DESC | 3 1,7 1 15 7116 | 73| 13 7,0 10 | 45 6 24 | 23 | 78| 14 4,5
TOTAL 180 | 100 | 212| 100 | 220 [ 100 | 187 [ 100 | 222 ( 100 ( 246 | 100 | 295 | 100 | 312 | 100

2008| % [2009| % [2010( % [2011| % |2012] % |2013| % [2014( % (2015 | % [2016]| % Total
201]56,5 | 161 | 60,3 170 | 63,0| 153 | 62,2 | 140 | 65,4 | 181 | 59,7 | 238 | 63,8| 185 [ 68,0| 198 | 64,5 | 2.404
16 | 4,5 15| 56| 17| 63| 14 5,7 11 5,1 6 201 10 | 27| 2 0,7 6 2,0 342
0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 00] O 0,0 0 0,0 8
3 0,8 0 00] O 0,0 1 0,4 1 0,5 0 0,0 0 00] O 0,0 0 0,0 18
124 1348 | 83 [ 31,1 71 | 263 73 [ 29,7 | 56 | 262 84 | 27,7 89 |239| 66 [243] 69 |225| 1.448
12 [ 34 8 30| M 4.1 4 1,6 6 28] 32 | 106] 36 | 97| 19 70| 34 | 111 262
356 | 100 | 267 | 100 | 270 | 100 | 246 | 100 | 214 | 100 | 303 | 100 | 373 [ 100 | 272 | 100 | 307 | 100 4.482

Fuente: Boletin epidemiolégico sobre VIH de junio 2017 de la Direccién General de Salud Publica
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Las explicaciones que el personal técnico de la Direccion General de Salud Publica y personas expertas dan
al mantenimiento de estas cifras, a pesar de que se conocen los mecanismos de transmision y los medios
eficaces para prevenir estas infecciones, son: el temprano inicio de las relaciones sexuales en edades en las
gue la percepcion de riesgo es menor, la confianza en que la otra persona esta sana, el aumento del nimero de
contactos sexuales, el que muchas infecciones de transmisién sexual pasan desapercibidas para la persona
infectada, ya que son asintomaticas, el incremento de los movimientos de las personas de unos paises a otros
llevando estas infecciones y transmitiéndolas o infectandose alli, que el SIDA se ha convertido en una patolo-
gia crénica gracias en gran medida al desarrollo de los retrovirales, la baja utilizacién del preservativo en todos
los rangos de edad... y la falta de programas estructurados en salud sexual, lo que hace que las personas,
sobre todo la poblacidn juvenil, se nutra de fuentes de informacién no fiables existentes en las redes sociales
gue favorecen las dudas relacionadas con la transmisién y la prevencion.

Ante esta realidad, es la misma Direccion General de Salud Publica la que en todas sus declaraciones insiste en
la necesidad de implantar y reforzar actuaciones eficaces para prevenir la transmision sexual de
estas infecciones, y en especial del VIH, dado que en la mayoria de los casos, también se produce por esta
via.

En cuanto a la parte asistencial, los recortes en materia sanitaria de los Gltimos afios han tenido como
consecuencia el desmantelamiento por parte de la Consejeria de Sanidad del Programa de Atencidén a
las ITS y VIH-SIDA. El cierre de dicho Programa —desde el que se llevaban a cabo funciones de deteccion
precoz y asistencia temprana- se ha intentado paliar, por un lado, con la puesta en marcha de campafias de
deteccion del VIH en entornos no clinicos en colaboracion con distintas ONGs, facilitdndose la realizacion de la
prueba rapida en las sedes o locales de los propios colectivos. Y por otro, tratando de derivar parte de las
funciones al personal médico de los Centros de Atencion Primaria, si bien la falta de formacidn especifica y la
sobrecarga de trabajo de dichos profesionales, asi como las reticencias de las propias personas afectadas a
acudir a su Centro de salud para hacerse las pruebas de deteccion precoz, han hecho que en la practica este
modelo no haya resultado viable.

Segun datos de la Direccién General de Salud Publica, durante 2016 se realizé el seguimiento clinico en los
Hospitales del Servicio Canario de la Salud a 6.027 personas con VIH, lo que supuso un gasto en tratamien-
to de antirretrovirales de méas de 36 millones de euros.

f__'DN LO5 JOVEMES EN LA LUCHA CONTRA EL SIDA, hmmmnm e fa
o - Mfﬂnﬂthd.ﬂlﬂﬁuwhm
Da miedo que una nifa sempositiva no
puieda ir a fa escusla, Da miedo qus los
pabiernos decidan que ks seropositivos
o podemos. vigar, Da miedo que nos
acusan de cuipables. Da misda que se
considens e SI0A como un castign. Da
mieda que mos digan gue merecemos
este castign. Da miedo que e nos lenga
migdo. Eso S| DA misdo. UNA
EMFERMEDAD ES MAS FACIL DE
CURAR QUE LN MUNDO ENTERD,

Raul Camilla
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La atencion al derecho a la autodeterminacion de la identidad.

Por lo que se refiere ala atencidn a la transexualidad, se mantiene una concepcioén patologizante de la
transexualidad, pues el diagnéstico de salud mental sigue siendo una obligacion legal previa para el reconoci-
miento de la identidad de género sentida. Dentro del sistema sanitario publico de Canarias se cuenta con dos
Unidades Funcionales de Atencion a Personas Tran-sexuales (Unidades de ldentidad de Género),
una por provincia, integradas por profesionales de distintas disciplinas (endocrinologia, cirugia plastica,
ginecologia, urologia, psicologia, psiquiatria...), asi como con un Protocolo de Atencién Sanitaria a
Personas Transexuales, en el que se establecen los circuitos de coordinacién y las lineas de actuacion a
seguir desde los distintos d&mbitos asistenciales, incluida la informacion, derivacion, acompafiamiento y
seguimiento a realizar desde los equipos de atencién primaria, las unidades de salud mental comunitarias y
los equipos de atencion especializada a lo largo de todo el proceso.

e~
Sin embargo, uno de los principales problemas radica en que no se han _ P\ﬂ
establecido las condiciones previas y necesarias por parte del Servicio
Canario de la Salud para garantizar la formacién en materia de
transexualidad de los y las profesionales sanitarios que han de
llevar a cabo estas funciones. Esto ha dado lugar, por un lado, a que
dentro de las propias Unidades Funcionales estén interviniendo, en
algunos casos, profesionales que carecen de la necesaria formacion
especializada y de experiencia acreditada en esta materia. Y por otro, a
gue desde los equipos de atencidon primaria no se cuente con la informa-
cién y la formacion adecuada para poder abordar las funciones que se les
asignan en el protocolo. Se incumple asi lo establecido en la legislacion
autondmica en esta materia, en la que se especifica tanto el derecho de los y las profesionales sanitarios a
recibir formacion especifica de calidad en materia de transexualidad, como el derecho de las personas transe-
xuales a ser atendidas por profesionales con experiencia suficiente y demostrada.

Por otro lado, aunque la ley canaria garantiza la cobertura tanto del tratamiento hormonal como del trata-
miento quirdrgico, hasta el momento en los centros hospitalarios de Canarias solo se realizan a nivel
quirurgico las histerectomias, mastectomias y mamoplastias, derivandose la operaciones de recons-
truccion genital al Servicio Andaluz de la Salud, lo que origina unos tiempos de espera que puedan llegar a
durar afios, puesto que las personas derivadas han de volver a ser valoradas y entrar en las correspondientes
listas de espera. Esto hace que en muchas ocasiones se acabe por abandonar el sistema publico y se acuda a
centros sanitarios privados, tanto en territorio espafiol como en el extranjero.

En cuanto a las operaciones realizadas en el Servicio Canario de la Salud, las principales quejas se estan
produciendo en relacion a las operaciones de cirugia mamaria, tanto por los tiempos de espera, como por
los casos en los que las intervenciones se llevan a cabo por profesionales que carecen de formacion especifica
sobre larealidad transexual, con los consiguientes perjuicios para las personas intervenidas.
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La formacion de las y los profesionales.

Como hemos constatado a lo largo del Informe, la formacion de los y las profesionales del &mbito
sanitario en materia de salud sexual y reproductiva — tanto de caracter genérico como especifico- no
esta constituyendo en la actualidad una prioridad dentro de la Consejeria de Sanidad, ofertandose
solo con caracter esporadico, vinculada normalmente a la publicacion de determinados documentos o guias
clinicas, y realizandose habitualmente en formato online, lo que dificulta el intercambio de conocimientos, la
transferencia de buenas préacticas y el enriquecimiento mutuo entre profesionales.

Inclusion de los Programa de orientacién, atencién y promocion
derechos de la salud sexual y reproductiva,
sexuales y comUn atodas las areas sanitarias
reproductivos en J
Programas de . \
formacion b Acceso de la
) EN EL AMBITO poblacion atodos
Dotacién de SANITARIO... los métod(.),s de
personal prevencion
suficiente y \ /
formado en el )
ambito de la salud Creacion de recursos Acceso alos
sexual y adecuados alas Servicios y
reproductiva necesidades e Programas de
desde una idiosincracia de los promocion de la
perspectiva de grupos con mas salud sexual y
género vulnerabilidad reproductiva
4 J J

Escasa difusion de los servicios existentes en materia de derechos sexuales y reproducti-
VOS.

Por Gltimo, tampoco se esta promoviendo una adecuada difusion de los servicios existentes en materia
de derechos sexuales y reproductivos entre la poblacion. La informacién ofrecida a través de las paginas
web de distintas administraciones no esta actualizada, por lo que resulta confusa, ofertdndose recursos que
ya no estan activos, y siendo complicado averiguar a donde dirigirse para obtener un determinado servicio o
prestacion.
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Programa Regional de prevencidn de infecciones de transmisién sexual (IT5) y SIDA
Teltfornd de informacion 902 11 44 44 de 10600 a 22500 horas.

Este Programa pertenece al Servicio Canario de Salud y es atendido por un equipo interdiscaplinar especializado en medicina,
psacologia. trabajo socal y enfermeria que ofrecen informadidn sobre infecciones de transmision sexual y SI0A

Adermids de informacion, a través de este senacio se realizan de forma andnima y confidencial, las pruebas de VIH, Hepatitis v otras
infecoones de transmisidn sexual. Mas informacidn en este enlace,

Mds  informacidn  sobre e Programa  de  Prevencdn  de  Infecciones  de Transmisidn  Sexual oy MDA
pinchando httpaiiwesw cerovibencanarias. com
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C, debe dirgirse § su Cenire S Ralud

Ademds la Red Canara de Laboraionos ofrece de forma graluta la prueta ce WIH al realizane cualquier oira anaflica de sangre

g el e L S,

= dldide aterse ks Prosba Rapida de VIHT?

= Consuila Jowen del Conto oF Salud o Allaza: Rambia Sencacavse, 0* 1 Afaza. Santa Cruz de Terarile Tedf - 933 68T (00
& Consufia Joven ol Cenino de Salud de ios Gliadoios Cf Ganivel, 5. Sanla Car 9= Tenerfe. Teff: 9232 236 630,

» Conmufls Joeen Unidad o= Alencion & i Wujer g Ofra (COF de Ofa) Awenida Priscipes oe Espafia. 7. Santa Crur de Tereriie
Todl - U323 675 904

v Consuils Jowen o8l Centro 08 Saud Arons-vialor CY Tasano, 2 Cabo Bance, Arona. Ter | S22 711 36
« Consoiia Jowen o Cening o Saud o Los Fealeios: CF San isiao, 4 Los Reasos. Tell - 927 386 240
@ran Ganaria:

& Consulfls Joven del Centro de Salud 3= Tamarscesie. CJ San Boronddn. 10- Tarmaracefe Las Paimas de Gran Cansma. Tef| 029
&35

2% 1ai DL ta T
& Donsuia down Tona Bdsics oo Sakd o La Ofva Asda Jusn Camos | 28 Tell | S8 535 880
& Conmofia Joven Zona Bisica de Saksd Fueno del Rosana: Cf Pramenc de Mayo, T2 Tel: 038 853 550
& Consolts Jowen del Centng de Saiud de Gran Taral E) Falmeral, sn Tunge Telf. 528 870 883
Lanpaiobe:

« Consufia Jowen el Centro o Planicackon Familar o Armeciie: O Juan Quesada, 33 (Hosplal insalar de Lanzamie). Teff ; 538

B4 o0



1 =
X “"@ L |I LA REALIDAD DE LA ATENCION A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ,(_:a-
i Huarimaguada EN EL SISTEMA SANITARIO DE CANARIAS. \_:
tenerife.es i - @ O
Espafiol | Eng gt Inicio | Comtenidos de la Web | Contacta con nosotros

aencion ciudsdana 907 5071 G0 [ g P T U gy [ P

Wirdr en Tenerie Descubine Tenerife Emgresas Servicips y tramites El Cabildo Temas

by

= Sewualidad juven

» Sexualidad juvenil

Ascsoria de sexualidad juvenil | Cemtros de |||.-|I:|".|| acion familiar
Informaciin sobee sexuabdad juvenil que ofrece of Centro Insular de Infoemacidn, Saricio de orentacdn y planficacin sabre la pareja, o matrimonio v o femis
Asesoramiento ¥ Documentacdn Mvenil

#
# Mas mdforma

Programa Hegional de Prevencion de Infecciones de
Transmisidn Sexual (ITS y SIDA).

Su objetiva es mformar sobre sexuabdad, infecciones de transmisin seousl v
SIDA. S& haden las presbas geatutamente

# Mi

Consideramos que ha quedado evidente, a lo largo de este Informe, que urge la articulacion de planes y
medidas que promuevan una Educacidon afectiva y sexual integral y que garanticen el acceso a los
métodos anticonceptivos, con especial atencion a los sectores mas vulnerables, como es el caso de
adolescentes y jovenes; asi como atender los derechos sexuales y reproductivos de la ciudadania
canaria, que han experimentado un importante deterioro en los Gltimos afos.

Pero, para ello, no es suficiente con declaraciones publicas, reiterando la necesidad de servicios que atiendan
a la salud sexual y reproductiva. Es necesario voluntad politica para hacerlo y contemplarlo, por tanto, en
los presupuestos.

Algunos datos sobre la realidad sanitaria canaria.

A lo largo del Informe hemos insistido en la existencia de plantillas de profesionales escasas y sobrecar-
gadas y en el desmantelamiento de los servicios vinculados a la atencion sexual y reproductiva en los
Ultimos afios. Esta realidad se corresponde con unos presupuestos que no dan respuesta adecuada a los
problemas y a las necesidades mas perentorias del sistema sanitario canario. Los recortes presupuesta-
rios sufridos en el Servicio Canario de Salud, que arrastra deficiencias histéricas en infraestructuras y perso-
nal, han llevado a la pérdida de miles de puestos de trabajo, a la precarizacion de las condiciones laborales, la
paralizacién de nuevas obras, el incremento de las listas de espera, el colapso de las urgencias, el abandono
de las politicas preventivas y de salud publica, etc., sobre todo en la Gltima década.

Al mismo tiempo, el gasto en conciertos sanitarios con la sanidad privada no se ha reducido y el gasto
de los hogares ha crecido para paliar las deficiencias del sistema publico. Esta politica de desmantelamien-
to de los servicios publicos y de privatizaciones de servicios mediante conciertos y externalizaciones esta
repercutiendo en la salud de la ciudadania canaria, y especificamente en la atencién a su salud sexual y
reproductiva, ya seriamente afectada al sufrir niveles de paro y de pobreza muy altos y unos salarios y pensio-
nes por debajo de la media del Estado espariol.
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El presupuesto canario para 2018 ha ascendido a 8.239,24 millones de euros, crecidé globalmente un
12,6% respecto al de 2017, frente al 7,16% que lo hizo el presupuesto sanitario. Sanidad vio incrementadas
sus partidas en 231 millones de euros, lo que supuso pasar de 2.698 millones de euros a 2.929 millones de

CUADRO COMPARATIVO PRESUPUESTOS DE GASTOS SCS 2017/18

euros.
PROGRAMAS TOTAL PROGRAMAS
2017 2018 Diferencia %

912A 850.462 913.084 62.622 7,36%
231A 11.136.938 11.872.610 735.672 6,61%
312C 1.722.540.663 | 1.865.042.692 | 142.402.029 | 8,27%
311C 44.215.604 44.751.776 536.172 1,21%
311A 42.479.477 47.915.427 5.435.950 | 12,80%
312F 864.487.258 933.773.626 | 69.286.368 | 8,01%
313A 25.147.823 23.766.653 -1.381.170 | -5,49%
465A 1.467.046 1.767.046 300.000 | 20,45%

TOTALES | 2.712.425.271 | 2.929.802.914 | 217.377.643 | 8,01%

PESO RELATIVO DE LOS PROGRAMAS DEL
SERVICIO CANARIO DE SALUD PARA EL EJERCICIO 2018

Mg
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Fuente: Presupuesto de la Comunidad Auténoma Canaria

Sin embargo, ese aumento ha sido inferior al experimentado por el presupuesto sanitario a lo largo de 2017
respecto al presupuesto inicial, que fue de 260 millones de euros (155,6 del Crédito extraordinario aprobado
en el Parlamento canario en julio de 2017 y 105 via modificaciones de crédito). Por lo tanto, los 231 millones
de euros de 2018 han quedado por debajo del presupuesto y gasto real de 2017. Asi mismo, la realidad
es que esta por debajo del presupuesto del afio 2009.

Cuadro I: Gasto sanitario de las CCAA 2009-2014 (miles de euros) euros}

2009 2010 2011 2012° 2013 2014°
Catalufa 10.926.885] 11.014.952] 10.017.911] 9.657.000] 9.300.000] ©.261.000
Galicia 4.147.214] 3936.893] 3866956] 3.645.000] 3.748.000 3615000
Andalucia 10.866.086] 10.315.075| ©.841.118] ©.198.000] 9.296.000] 8.934.000
Asturias (Principado de) | 1.814.586] 1.723.355| 1.788.365] 1.526.000] 1.531.000] 1.580000
Cantabria 843003] 8s4600] 853306] B803.000] 849.000] 880.000
Rioja (La) 485659] 480.939] a52712] 431000 425000 421.000
Murcia (Region de) 2.344.045| 2309.103] 2302392 2030000] 2.007.000] 2020000
Comunitat Valenciana 6.902.565| 7.013556] 6.801.919] 6.684.000] 5.968.000] & 308000
Aragén 2120480 2051.938] 2048955 1.876.000] 1.852.000] 1.835.000
Castilla-La Mancha 3.287.720] 3301.700] 3.190443] 2830.000] 2.570.000] 2 564000

Canarlas 3.107.560] 2939.700] 2744885] 2544 35 ¢
Extremadura 1.815.772] 1.783.234] 1.682085] 1.569.000] 1.545.000] 1572000
Balears (llles) 1.431.757] 1615531] 1.404122] 1.296.000] 1.310.000] 1.346.000
Madrid (Comunidad de) | 8.347.733] 7587861 8232611] 7904.000] 7458000] 7599000
Castilla y Leon 3675037] 37267000 3984478 3.531.000] 3.423.000] 3.401.000
61.925.201] 60.685.326] 50.212250| 55.324.000] 53.847.000] 53.971.000

* Se toman de la IGAE actualizado a 22-12-2015. Los demas se han tomado de VIE
El gasto sanitario de las CCAAy su financiacion Alain Cuencal acuenca@unizar.es Universidad de Zaragoza
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Este incremento presupuestario se ha dirigido, fundamentalmente, a la atencion especializada y, en menor
medida, a la atencion primaria, destinando los mayores recursos a personal, infraestructuras y gasto farma-
céutico. El area de salud publica, clave para la prevencion y educacion sanitaria de la poblacion, pierde
mas de 1 millén de euros.

Segun el estudio realizado por la Fundacién Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS) (*)
Canarias destiné 276 millones de euros a la partida de conciertos en 2015, lo que supuso el 10,0% del
gasto en Sanidad, registrandose una tasa anual de crecimiento del 2,0% en el periodo 2005-2015, situan-
dose en este afio, en la tercera comunidad del Estado que mas porcentaje destina a conciertos sobre el gasto
sanitario publico.

Porcentaje destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario publico. 2015

276 millones Catalufia 25,1%

de euros Madrid

Gasto en conciertos, 2015

% del gasto sanitario total destinado a
conciertos, 2015

Tasa de crecdmiento anual compuesto
del gasto en conciertos, 2006-2015

Variacion del % destinado a conciertos
sobre el gasto sanitario total,
2006-2015

0, 1Bpp

’/) Arpgén 5,4%

Fuente: IDIS (MSSSI. Cuenta Satélite del gasto sanitario pablico Exiremadurs 5%
2002-2015) Andaiucia [N 4.7%
Castilta y Leon [ +.0%

Cantabria - 3,7%

Segun datos de Intersindical Canaria se puede observar un incremento progresivo en la politica de conciertos
de la Consejeria de Sanidad del gobierno canario, que han supuesto en el afio 2011, 209 millones de euros, en
el aflo 2012 la cantidad ascendi6 a 253 millones de euros y en el afio 2017, 269 millones de euros, cifra que
volvié a incrementarse en el afio 2018, alcanzando el 10,6%b del presupuesto destinado a la Sanidad
Publica.

En relacion a las camas y hospitales, atendiendo a los
datos de la Fundacion IDIS, los hospitales privados
representan el 59% del total y el 34% de las
camas en Canarias.

(*) La Fundacién IDIS aglutina al sector sanitario privado y tiene entre sus objetivos "poner en valor a la sanidad privada”,
por tanto es evidente que su informe no es en absoluto sospechoso de tener un sesgo a favor de la sanidad publica.
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Distribucién hospitales y camas, 2016

B.0DD 7 7632 40 1
15 9

6000 1 30 1
15 1

4.000 4 20 9
15 1

Publicas

21.000 1 10 1
5 4

ﬂ. D

Carmnans Hospetaies

Hospitales Camas

Fuente: Elaboracion de IDIS a partir de los datos del MSSSI. Catalogo Nacional de Hospitales, 2017

Comunidad auténoma

Plblicos Privados | Publicas Privadas

Catalufia 66 147 | 15.224| 19.258 Catalufia, Madrid y Andalucia son las CC.AA con
Madrid 34 48 13.777 6.922 , i X
Andalucia 5 o1 | 15470 5.028 un mayor numero de hospitales y camas privadas.
Canarias 15 22 5.063 2.569

Comunidad Valenciana 36 24 10.783 2.369

Pais Vasco 17 24 50272 2.309

Galicia 14 24 7.481 2.277

Castillay Ledn 15 21 7219 2262

Murcia " 16 3.299 1.548

Islas Baleares 1" 13 2.605 1.382

Asturias 9 " 2.764 969

Aragén 20 9 4.315 942

Navarra 4 7 1.406 906

Cantabria 3 4 1.343 665

Castilla-La Mancha 19 9 5.229 462

Extremadura 11 9 3.452 427 A nivel de camas, son Cataluiia, Navarra y
La Rioja 5 2 Al 187 Canarias las que presentan un mayor porcentaje
;ZE:; 1 2 fzz g de camas privadas frente al total de camas con
Total 337 451 106.333  51.332 el 56%, 39% y 34% respectivamente.

*Incluye los hospitales privados integrados en la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica (Xhup).

Fuente: Elaboracion de IDIS a partir de los datos del MSSSI.
Catélogo Nacional de Hospitales, 2017

Numero total de camas y proporcion de camas privadas, 2016

Fuente: Elaboracién de IDIS a partir de los datos del MSSSI.

35.000-’““ e
30.000 | &% iy
25.000 21798 T i
f:z 1 !g g e ;_':. ::‘ - e - -
10.000 1 B (e e ) i -y =
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Catalogo Nacional de Hospitales, 2017
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Intersindical Canaria, en 2018, habla de 43 Hospitales del Archipiélago (21 publicos), donde el 51% (22)
pertenecen al sector privado, y de ellos 16 (73%) mantienen conciertos con la Consejeria de Sanidad. Asi
mismo, mantiene que la media del Estado espafiol en cuanto a camas sanitarias privadas se sitda en un
6,88%b por cada 10.000 habitantes y en Canarias se llega a un porcentaje de 14,30%6. Resaltan
ademas, que mientras en los Ultimos afios el nimero de camas en el sector sanitario privado no ha dejado de
aumentar, en el ambito publico se ha mantenido igual.

Si atendemos a los datos del Informe del Consejo Econémico y Social del afio 2016 se observa que Canarias
se sitla entre las Comunidades que presentan menor gasto per capita en concepto sanitario, con un
total de 1.291 euros por habitante como gasto liquidado, situandose por delante de las Comunidade
Autdénomas de Andalucia (1.090 €), Madrid (1.243 €) y Baleares (1.281 €).

GASTO SANITARIO PUBLICO PER CAPITA CONSOLIDADO POR COMUNIDADES AUTONOMAS. 2015

Pais Vasco
Asturias
Havarra

Extremadura

1.631
1.526
1.510
1.501

1.475
1.469
1.445
1.411
1.393
1.384
1.312
1.308
1.195
1.29
1.281
1.243

Murcia
Aragon
Castilla y Ledn
Cantabria
Galicia

La Rioja
Cataluna

C. Yalenciana
C-La Mancha
CAMARIAS
Baleares
Madrid

Andalucia 1.090

r_ g e T EE S SN N LT IS N T TN N S T A e .

200 400 600 BOO 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800

Gasto publico per capita {euros)
Fuente: Elaboracion del Consejo Econdmico y social a partir de datos del MSSSI

Este dato se completa con el gasto sanitario pér capita privado, que ha experimentado un aumento en el
periodo 2015-2017. Esta gréafica es del estudio de IDIS, elaborada a partir de las Encuestas de presupuestos
familiares 2015-2017 del INE, del ICEA, Seguro de Salud de los afios 2015-2017.

Estimacion de la evolucion del gasto sanitario
privado per capita, 2015-2017

Estimacion de la evolucion del gasto sanitario

per capita, 2015-2017

1764 1.803 508 523

1.117

402 Nota de IDIS: Los datos
i correspondientes a la Encues-
ta de presupuestos familiares
de 2016 y 2017 incorporan la
nueva clasificacién de consu-
mo COICOP, lo que provoca
gue los resultados de estos
afios no sean directamente
comparables con los de 2015.

2015 Z016E 2017€ 2015 016 2017E

B Gasto privada Gasto publico Wl Seguro prvass Dwnero de bolsillo

Fuente: Elaboradas por IDIS
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Por ultimo, y en relacién a la plantilla organica del Servicio Canario de Salud, segun los datos recogidos
en el Informe de los presupuestos sanitarios de 2017, elaborado por la Federacién de Sanidad y Servicios
Sociosanitarios de CCOO, se detecta una clara evolucién negativa de la misma, tal como hemos recogido
en las quejas de profesionales y personas usuarias, a lo largo de la elaboracion de nuestro Informe, con una

pérdida de 2.066 profesionales en el periodo 2.000-2016.

EVOLUCION DE LA PLANTILLA ORGANICA DEL SCS 2010-2016

24516 24775 24363
23764 23741 23529
l l l zlzaEU p
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Mota: Los datos CC.O0 los ha tomado del Boletin Estadistico del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas
(BEPSAP) del Ministeric de Hacienda y Administraciones Publicas. Incluye el personal en situacion administrativa de servicio

activo, exceptuando los altos cargos y el personal laboral con contrato de duracidn no superior a 6 meses,
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4. LA REALIDAD DE LA EDUCACION AFECTIVO SEXUAL EN LOS CENTROS
EDUCATIVOS DE CANARIAS

Lo que dicen las leyes.

La Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo de Salud Sexual y Reproductiva y de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo recoge la obligacion de los Poderes Publicos de garantizar "la informacion y la
educacion afectivo sexual y reproductiva en los contenidos formales del sistema educativo”, especificando
gue "el sistema educativo contemplara la formacion en
salud sexual y reproductiva como parte del desarrollo
integral de la personalidad y de la formacién en valo-
res, incluyendo un enfoque integral”.

Esta Ley disefi6 una Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva en 2011 que desarrollaba la
norma, entre cuyas medidas se contemplaba la
obligacion de incorporar la Educacién Sexual en el
ambito educativo, pero su implementacién ha sido
practicamente nula. A pesar de que establecia que su
duracion era de cinco afios y que su evaluacion debia
hacerse cada dos afios, no se ha desarrollado, ni se contemplan partidas econémicas especificas para ello.

La Ley 172010, de 26 de febrero, Canaria de lIgualdad entre Mujeres y Hombres dispone que "la
Administracion educativa, a través de programas, acciones o medidas de sensibilizacion con un enfoque de
género, abordara los contenidos relacionados con la educacion afectivo-sexual, las relaciones de pareja, la
prevencién de los embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual.

Sin embargo, es de resefiar que Canarias constituye el Unico caso en el Estado espariol en el que las medidas
de apoyo a la mujer embarazada se incluyen en la Ley de
Igualdad, aprobada por el gobierno de Coalicién Canaria y el
Partido Popular. Esta Ley incluye algunas propuestas de la ILP
impulsada por la Red Madre, dando cabida a los postulados
de los grupos antieleccién.

En este sentido, se incluye en la Ley una Seccion (la 32) y un
Articulo (el 56) denominado Derecho al embarazo y la
maternidad. En este articulo, en su apartado 2 se recogen
"perlas" como las siguientes:

"Las mujeres embarazadas tendran derecho a ser informadas
de forma personalizada sobre las diferentes opciones, ayudas
- . .

b e.....u o y apoyos que pueden obtener a la luz de sus circunstancias

T
Mas violenca

contra las muce e Ui con particulares.
camphiml A iim
N o A fouciin Se potenciara la existencia de centros de asistencia y aseso-
N Lo ramiento publicos que proporcionen a las mujeres embaraza-
4 ~ O ssasisn das que acudan informacion detallada sobre los recursos de
i e = proteccion social existentes en el &mbito estatal, autonédmico
4 /: 8tsiaciin | yloCal.

-.;35}.' 4 s ey Se prestara especial atencion a las mujeres jovenes, caso de
& -+ —— estar embarazadas, si quieren continuar adelante con el
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mismo, arbitrando un itinerario formativo para que no vean interrumpido su desarrollo académico y profesio-
nal.

Se potenciaran las subvenciones y la suscripcién de convenios, tanto con organismos y entidades publicas
cuya funcion sea ofrecer asesoramiento y ayudas a las mujeres embarazadas, como por los centros de
iniciativa social. En los centros asistenciales y sanitarios radicados en la Comunidad Auténoma se informara
sobre lared de recursos de apoyo a la mujer embarazada®™.

El objetivo de los grupos antieleccién estaba claro: conseguir poder actuar -y ser pagados por ello- con las
embarazadas, incluso con las que desean, legalmente, interrumpir su embarazo.

La Estrategia para la Igualdad de mujeres y hombres 2013-2020 del Gobierno de Canarias, esta-
blece que la Administracion Educativa ha de abordar
contenidos de educacién afectivo-sexual con perspec-
tiva de género, orientada a promover, desde la diversi-
dad sexual, relaciones afectivo-sexuales positivas,
saludables, placenteras y no discriminatorias, preven-
cién de los embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual; asi como incluir una preparacion
obligatoria y especifica en educacion afectivo sexual
en los planes de formacion inicial y continua del
profesorado, de la Inspeccién Educativa, de los
servicios de orientacion educativa, de los equipos
directivos, de asesorias de CEPS y de los consejos
escolaresy las familias.

La Ley 6/2014, de 25 de julio Canaria de Educacidén no contempla la Educacion Afectivo Sexual en su
articulado. Tenemos que "presuponerlo™ cuando insta al impulso de acciones encaminadas a incorporar en el
funcionamiento del sistema educativo una educacion en valores tales como la educacién ambiental, la cultura
de la paz, la convivenciay laigualdad de todos, independientemente de su identidad sexual y de género.

La exclusién por parte de la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa (LOMCE), de la educacién afectiva y sexual como contenido obligatorio del curriculo escolar y la
falta de una politica clara por parte de la Administracion Educativa en esta materia, ha hecho que se multipli-
guen las dificultades para abordar esta educacion de forma integral, sistematica y continuada en los centros
educativos de Canarias.

Lo que ocurre en los centros educativos.

Esta realidad pone de manifiesto la necesidad y la importancia de que la EAS quede recogida como
contenido obligatorio en los curriculos de todos los niveles educativos (Infantil, Primaria,
Secundaria, Bachillerato, Formacién Profesional, Educacion Especial y Educacién de Personas Adultas), como
forma de garantizar que sea trabajada de forma sistematica e integral a través de todas las etapas educativas.

En la actualidad, esta decisién queda al criterio del profesorado o de los equipos directivos de cada
centro, viéndose condicionada, a su vez, por la falta de formacion, de medios, de créditos horarios y de
recursos de apoyo suficientes para emprender acciones en esta materia.

Las insuficientes plantillas docentes, unas ratios muy altas, unos curriculos sobrecargados de contenidos,
estandares y criterios de evaluacién, a menudo rigidos y de caracter informativo, las condiciones de trabajo
del profesorado, con una sobrecarga de horas de docencia y tareas burocraticas, sin tiempo para la coordina-
cién entre docentes, con las familias y con los distintos agentes educativos, para la preparacion de materiales,
para el desarrollo de una ensefianza personalizada, para acompafar al alumnado en su aprendizaje... son
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claras dificultades para incorporar acciones innovadoras, integrales y comunitarias en nuestros centros
educativos.

Esto ha dado lugar, por un lado, a que haya numerosos centros en los que no se esta abordando la EAS,
por no disponer de las condiciones necesarias y suficientes para ello, a pesar de su importancia a la hora de
garantizar una educacion integral del alumnado. Por otro, cuando se analiza la realidad de los centros en los
gue de una forma u otra si se integra la EAS, se detecta una enorme variabilidad en cuanto al enfoque y a los
contenidos trabajados, dependiendo del criterio, de los conocimientos y de la formacién de quienes se
encargan de implementarla.

¢, A DONDE QUEREMOS IR EN EL AMBITO EDUCATIVO?

La finalidad ultima de la educacion es promover una formacion
integral que posibilite que las personas se comprendan a si mismas y
almundo en el que viven para poder intervenir critica y solidariamente
en elmismo.

El curriculo debe estar al servicio del conocimiento y
— resolucion de las necesidades basicas del ser humano,
G transmitiendo que le damos a esta tematica el valor y
=1 protagonismo que pretendemos promover e incentivar.

=9
f}_ Tan importante es lo que se aprende como la forma en que damos la
- posibilidad de aprender.
@ Desde una vision positiva del ser humano y de la sexualidad,
tenemos que:
Dotar al alumnado de los Promover que las perso- Abrir oportunidades para
recursos necesarios para nas aprendan a vivir bien que el erotismo y los
gestionar _sus necesida- sus relaciones sexuales y afectos sean integrados
des afectivas y sexuales afectivas y, por supuesto, en su biografia conforme
prevenir los riesgos. a sus propias decisiones,
al ritmo de su propio
desarrollo.

Actualmente, son pocos los centros en los que la EAS es abordada directamente por el profesorado,
principalmente durante las horas asignadas a la tutoria con el alumnado, si bien existen algunas experien-
cias concretas protagonizadas por equipos docentes que trabajan un modelo integral de EAS basado
en la participacion conjunta de los distintos agentes de la comunidad educativa y de los recursos comunita-
rios, experiencias sostenidas en gran medida gracias al esfuerzo, el interés y la motivacion de las y los profe-
sionales implicados.

No obstante, en la mayoria de las ocasiones, y en funcion del modelo instaurado por la propia
Consejeria de Educacion, las acciones de EAS son ejecutadas por agentes externos, que acuden al
centro de forma puntual para implementar acciones con algunos grupos de alumnado de un determina-
do nivel educativo. Normalmente, lo mas frecuente es que sean desarrolladas por personal de asociaciones y
organizaciones no gubernamentales que ofertan a los centros acciones o proyectos subvencionados por
distintas Administraciones Publicas (Estatal, Autonémica, Insular o Municipal). En otras ocasiones, y en
menor medida, dichas acciones son desarrolladas por personal técnico del Ayuntamiento del municipio en el
gue se ubica el centro, o bien por personal sanitario del Centro de Atencién Primaria que le corresponda por
zona, en caso de que oferten dichas acciones.
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Ademas, frecuentemente suelen estar dirigidas de forma prioritaria al alumnado, siendo poco frecuente que
se trabaje con el resto de la comunidad educativa (profesorado y familias). Asi, aunque en algunos casos hay

En buena parte de
los Centros, no se
imparte.

Se han eliminado todos los
servicios de apoyo en esta
temadtica.

\ / — | En otros:

i oloor
eyrrat. | La EAS, desde un enfoque i:;‘::j;:f
MORALISTA
del profesorado
/ ~
& En ocasiones, L
En pocos, gracias al Intervenciones
interés y voluntad Educativas
del profesorado: puntuales:
MODELOQO INTEGRAL MODELO

EVENTIVO
\LPR EN b,

organizaciones que desarrollan acciones puntuales de EAS con las AMPAS, normalmente suelen estar
desvinculadas de las que se llevan a cabo con el alumnado, careciendo de una vision integral.

El principal problema que plantea este modelo de EAS, es que ésta acaba siendo programada a través de
acciones puntuales, desvinculadas entre si, que suelen carecer de una adecuada sistematizacion, y que
como se sefialé anteriormente, varian mucho en cuanto al enfoque y a los contenidos.

Asi, en algunos centros se recurre a la imparticién de charlas o talleres centrados exclusivamente en salud
reproductiva y prevencién de riesgos, como los embarazos no deseados y las infecciones de transmision
sexual, con un enfoque fundamentalmente heterosexual, y en otros se priorizan aspectos de la EAS mas
vinculados al desarrollo de relaciones afectivo sexuales igualitarias y no violentas, mientras que en otros la
prioridad se centra en acciones relativas a la diversidad sexual y las identidades no normativas...

Se ha impuesto asi un modelo que implica una visién fragmentada de la Educaciéon Afectivo
Sexual, alejado del enfoque integral del que resulta imprescindible, necesarioy prioritario dotar
alamisma.

A esto se afiade el hecho de que, durante mucho tiempo, las acciones de EAS —en aquellos centros en los que
se han desarrollado- han estado centradas mayoritariamente en 3°y 4° de la ESO y en el Bachillerato, y de
forma bastante mas esporadica en la Educacion Primaria o en la Formacion Profesional, estando practicamen-
te ausente tanto en la Educacion Infantil como en los Centros de Educacion Especial.

AR 4

Z0NA LIBRE DE DISCRIMINACION
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Es necesaria una educacidn y atencién afectiva y sexual integral,con
perspectivade género, basada en un concepto positivo del hecho sexual
humano y delos vinculos afectivos, unaeducacién que favorezcaque las
personas se formen para vivir satisfactoriamente su sexualidad (Modelo
biografico).

Potenciar la adquisicion de informacién sistematica y contrastada sobre
anatomia, fisiologia sexual y de la reproduccién, afectos sexuales y
sociales (deseo, atraccién, enamoramiento, apego, amistad y sistema de
cuidados), anticoncepciony prevencién deriesgos.

Desarrollar la adquisicién de factores de
proteccion (autoestima, seguridad emo- / :
cional, empatia, pensamiento consecuen- i : of
cial, toma de decisiones...), entrenar en M i W
habilidades sociales e interpersonales y e
educar en valores universales. )

Lo que ha hecho la Consejeria de Educacion.

En cuanto a las acciones en materia de Educacién afectivay sexual desarrolladas por la Consejeria
de Educacion en los Ultimos afios, éstas han estado vinculadas fundamentalmente a una serie de Proyectos
enmarcados dentro del Programa Educar para la Igualdad (ahora Area de Igualdad y Educacion Afectivo-
Sexual), desarrollados por organizaciones no gubernamentales, a través de los cuales la Consejeria oferta a
los centros (con un namero limitado por isla) una serie de acciones puntuales a impartir por parte de
personal externo, para un determinado nivel educativo, y de forma acotada en el tiempo, y que si
bien contemplan alguna sesion con el profesorado y/o
con las familias a fin de darles a conocer los contenidos
y las acciones que se desarrollaran con el alumnado, " T [_. n
no implican una formacion especifica que les capacite HD HE Liﬂ\ A DE = H]E H
para continuar dichas acciones en el futuro desde el U L '
propio centro, de forma coordinada con toda la
comunidad educativa. Los objetivos que se pretenden
lograr con estos proyectos (contemplados en sus
convocatorias) no son acordes a las intervenciones 1[ “J ’ 1 |_ [ I. |' ! A|
gue se explicitan para lograrlos. J

Por otro lado, y si bien la funcién de dinamizacion y DEREEHD A SER DIFEREI’HES
coordinacion se ha venido asignando —en aquellos

centros que cuentan con dicha figura-, a la persona
acreditada para la igualdad en el centro educativo,

lo cierto es que la multiplicidad de funciones asignadas
a la misma (entre las que se encuentran el impulsoy 3
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coordinacion de acciones de promocion de la igualdad de género, prevencion de las violencias machistas,
promocioén del respeto a la diversidad sexual y prevencion de la LGBTIfobia....), asi como la falta de medios y
recursos de apoyo y de crédito horario suficiente, hacen inviable que en la practica pueda encargarse de la
promocién, dinamizacion y desarrollo de acciones de EAS en el centro con unos criterios minimos de continui-
dad, estabilidad y calidad de las acciones desarrolladas.

Es evidente que para poder alcanzar este objetivo resulta imprescindible que se dote al profesorado, asi como
al resto de la comunidad educativa, de una formacion especifica en Educacién Afectivo Sexual que le
permita adquirir los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para abordarla en sus aulas y
centros.

En este sentido, en lo que se refiere a las titulaciones universitarias vinculadas a la formacion del profeso-
rado de educacién infantil y primaria, se constata, tanto en el caso de la ULL como en el de la ULPGC, la
ausencia de asignaturas obligatorias en materia de EAS en los Grados de Educacién Infantil y de Educacién
Primaria; hasta el momento, la ULPGC la ha incorporado como asignatura optativa, con la denominaciéon de
educacion afectivo-sexual, mientras que la ULL aborda algunos contenidos de EAS dentro de una asignatura
optativa denominada educacion emocional. Por lo que se refiere al Master Interuniversitario en Formacion del
Profesorado —desarrollado conjuntamente por ambas universidades canarias-, que habilita para impartir
docencia en Educacién Secundaria, Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianza de Idiomas, asi como en
la especialidad de Orientacion Educativa, carece en su plan de estudios tanto de asignaturas obligatorias
como optativas de EAS, lo que se traduce en una falta de formaciéon unificada y sistematizada del
personal docente en esta materia.

En lo que a la formacion continua se refiere, si bien la Consejeria de Educacion ha ofertado en los ultimos
afos, en algunos periodos y con caracter puntual, cursos formativos en materia de educacion afectivo sexual,
se ha tratado mayoritariamente de formacion online a la que solo ha podido acceder una pequefa parte del
profesorado, siendo necesaria una estrategia formativa mas extensa que permita ir actualizando
conocimientos y estrategias de trabajo en esta materia, y que pueda traducirse en experiencias de trabajo
concretas en los centros, con implicacion de toda la comunidad educativa y con medios materiales y créditos
horarios suficientes para poder desarrollar esta labor, asi como con un asesoramiento y acompafiamiento
por parte de personal especializado de la propia Consejeria.

11 vy 1€ DE MAYD, 78

Jornadas de formacioén. Plan Canario de Educacion y Atencién a la Sexualidad Juvenil (1997-2003)
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En cuanto a la oferta de materiales especificos de apoyo, se viene detectando, tanto en los propios
centros educativos como a través de la pagina web de la Consejeria, una escasez de recursos en materia
de EAS.

Como ejemplo, cabe sefialar que en el apartado de recursos del Programa Educar para la Igualdad, desde el
gue se ofertan diversos materiales online de educacion para la igualdad y de prevencion de la violencia de
género, figura tan solo un recurso especifico en materia de educacién afectivo sexual (el CD-ROM "Sexpre-
san", elaborado por el Programa Harimaguada) lo cual, en cierto modo, pone de manifiesto el papel secunda-
rio que se ha venido otorgando a la EAS en los ultimos afios.

Llama la atencién que ni siquiera se incluyan las Carpetas didacticas de Educacion Afectivo Sexual del
ProgramaHarimaguada, que se digitalizaron en su momento.

Las actuaciones mas recientes de la Consejeria de Educacion

En el curso 2017/2018 se cred la figura de agente zonal de igualdad. Cincuenta docentes de toda Canarias
con 5 horas lectivas concentradas los miércoles para el desarrollo, dinamizacion y coordinacién del
trabajo coeducativo en los centros educativos de la Red Canaria de Escuelas para la Igualdad (224 en
este curso). Junto al trabajo de su centro, cada agente zonal debia promover la perspectiva coeducativa en los
centros que se le asignaran (una media de cinco), apoyando la labor de sus responsables de igualdad.
Reiteramos lo dicho anteriormente. Las multiples funciones, asi como la falta de formacidn, de medios, de
crédito horario suficiente y de recursos de apoyo, hacen que la tarea de dinamizacion y desarrollo de proyec-
tos de EAS en los centros, con unos criterios
minimos de continuidad, estabilidad y
calidad de las acciones desarrolladas, no
cristalice.

Para el curso 2018/2019, con el fin de
promocionar la igualdad de género, la
prevencion de la violencia de géneroy
otras violencias de origen en el sexis-
mo, asi como la eliminacién de actitu-

des sexistas o discriminatorias hacia Valla publicitaria de la Campafia de sensibilizacién del Plan Canario de
Educacion y Atencién a la Sexualidad Juvenil
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cualquier colectivo, se ha realizado una convocatoria publica de estas 50 plazas, que apoyaran a la
Red Canaria de Escuelas por la Igualdad, en la que se han admitido 314 centros. En todos los centros,
un/a docente contara con una sesion de 55 minutos a la semana para planificar y realizar acciones que
persigan un modelo educativo que fomente la igualdad. Desgraciadamente, no mejoran las condicio-
nes. Nos tememos que la tarea de estas personas se convierta en "gestionar” actividades y proyectos puntua-
les de personas ajenas a los centros educativos.

Funciones de las personas Agentes Zonales de Igualdad

1. Coordinarse con el equipo técnico del Servicio de Innovacion y las asesorias referentes de
Igualdad para concretar las acciones a desarrollar.

2. Dinamizar las lineas de trabajo establecidas en el Area de Igualdad y Educacién Afectivo
Sexual en la zona correspondiente a su ambito CEP y con las personas responsables de
impulsar las medidas de igualdad en los centros educativos y las personas que coordinan
laRCL.

3. Participar en las reuniones de trabajo establecidas en el CEP de referencia y las
organizadas con los centros de la zona.

4. Asesorary acompaiar a los centros educativos en la promocion de la Igualdad.

5. Colaborar en el diseiio propuestas didacticas y situaciones de aprendizajes, para difundir
enlos centros educativos.

6. Contribuir a visibilizar las buenas practicas en los centros educativos en las jornadas o
intercambios de experiencias que a tal efecto se organicen.

7. Participar en la elaboracion del plan de trabajo y la memoria final de las acciones
desarrolladas por las personas agentes zonales del ambito de CEP.

8. Coordinary trabajar conjuntamente con el comité de zona de la RCEI.

9. Hacer uso del espacio virtual para la comunicacion y el trabajo en red que fortalezca el
trabajo cooperativo entre la RCEI, las personas agentes zonales, las asesorias de los
centros del profesorado y el Servicio de Innovacion de la CEU.

En el curso 2017/18 también se ha puesto en marcha el Plan para la Igualdad y prevencién de la violen-
cia de género 2017-2020 Coeducar en el sistema educativo canario que, entre sus multiples pro-
puestas, recoge el desarrollo de medidas y programas educativos dirigidos a promover una educacion afecti-
vo-sexual con perspectiva de género, orientada a promover desde la diversidad sexual unas relaciones
afectivo-sexuales, saludables y no discriminatorias, que contribuyan, ademas, al respeto a la diversidad
afectivo-sexual y a la prevencion de los riesgos asociados a una sexualidad no asumida responsablemente
(medida 7.1)

En la préactica, en este curso, el desarrollo de esta medida se ha concretado en el cumplimiento de la
actuacion 7.1.3., “Elaboracion de un protocolo de acompafiamiento para el alumnado Trans* dirigido al
alumnado, profesorado, familias y comunidad educativa”. En septiembre de 2017 se aprobd6 este protocolo,
gue recoge entre las acciones que debe desarrollar la Consejeria de Educacion y Universidades un Plan anual
de acciones formativas en Educacion Afectivo-Sexual, que no ha concretado. Echamos en falta un plan de
difusién de este Protocolo, que sirviera para su conocimiento por parte de las comunidades educativas, asi
como para sensibilizar a éstas en torno a la realidad Trans*.
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COEDUCAR EN EL S5ISTEMA EDMFCATIVO CANARIO

OBJETIVOS ESPECIFICOS CON MEDIDAS

7. tfrecer una Educacidn afectivo-sexual que atienda a la diversidad, a las distintas identidades de
género ¥ a la diversidad familiar

Medidas Temporalizacion

Desarrollar medidas v programas educatives dingidos a promover una 2017- 2018
educacion afectivo-sexual con perspectiva de género, onentada a
promover desde la diversidad sexual unas relaciones afectivo-sexunales

Arbitrar un itinerario formativo para que las estudiantes en situacion 2018-2020
de embarazo v post embarazo no vean internumpido su desarmllo
académico v profesional en la ensefianza obligatoria.

Llama la atencién que sea dentro de la medida 7.2 “Arbitrar un itinerario formativo para que las estudiantes
en situacion de embarazo y post embarazo no vean interrumpido su desarrollo académico y profesional en la
ensefianza obligatoria”, donde se ubique la actuacidn 7.2.4, que, desde nuestro punto de vista, deberia
ser una de las centrales: “Se impulsara la puesta en marcha de proyectos educativos comunitarios de
educacion afectivo sexual, que deberia de ser una de las actuaciones centrales para desarrollar la EAS en
nuestros centros educativos”.

Segun el Plan para la Igualdad se implementaria a partir del curso 2018/19. Sin embargo, no se ha realizado
ninguna convocatoria al respecto.

El resto de acciones de EAS han seguido las lineas de afios anteriores. Entre ellas, las convocatorias de
Proyectos de Innovacion, desarrollados por diferentes asociaciones. En el curso 2017718 han sido cinco,
dirigidos a grupos de alumnado en un maximo de 114 centros (pueden coincidir dos o mas en un mismo
centro):

Proyecto de Dirigida a Ciclo/etapa| Desarrollada por...
Innovacién educativa Fechas

. . 22 centros de Educacioén Infantil y | Infantil y | Asociacién
Diversigualdad | primaria: 6 en Gran Canaria, 3 en | Primer Ciclo | CanariaEduca.
Lanzarote, 3en Fuerteventura,6en | de Primaria | A partir de noviembre

Tenerife, 2 en La Palma 1 en La Go- del curso 2017-2018.
mera y 1en ElHierro. Dos semanas en cada
centro.

22 centros de Educacion Infantil y | Segundo y | Asociacion

Pluraleando Primaria: 6 en Gran Canaria, 3 en | Tercer Ciclo | CanariaEduca.
Lanzarote, 3en Fuerteventura,6en | de Primaria | A partir de noviembre
Tenerife, 2 en La Palma 1 en La Go- del curso 2017-2018.
mera y 1en ElHierro. Dos semanas en cada
centro.

snd 24 centros de Educacion Infantily | Alumnado | Asociacién Desea3.
Tandem Primaria: 6 en Gran Canaria, 3 en | de 5°y 6°de | peenero ajunio de 2018.
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Lanzarote, 3 en Fuerteventura, 6 | Primaria. 2018. Sesion de
en Tenerife, 2 en La Paima 2en La | ... cantro formacion en CEP. Dos
Gomera y 2 en El Hierro. elige el sesiones a familias.
curso. Apoyo presencial en
una de las sesiones
con alumnado.
22 Centros publicos de Educacién | Alumnado Asociacion  Algarabia
Diversidades en | gocyndaria, Bachillerato y Ciclos | de  estos | en colaboracién con
construccion. formativos de Educacion Infantil, | centros. los colectivos Gama y
Una cuestién de | Integracion Social y Promotor de Altihay.
; lgualdad: 6 en Gran Canaria, 2 en o
SESCA-On. Lanzarote, 2 en Fuerteventura, 6 .Eg:? ff,':'::r:g"{:::n ::
en Tenerife, 2 en La Palma 2 en La ca-da' Catitre
Gomera y 2 en El Hierro, i
\ 24 centros publicos que impartan | Alumnado Asociacion Desea3.
Fabrica de Educacion Secundaria Obligatoria | de 2° y 3° de Desde: diciembre: o6
valores; 7 en Gran Canaria, 3 en Lanzarote, | la ESO. 2017 hasta junio de
cnnstfuwndu 3 en Fuerteventura, 7 en Tenerife, 2018. Se realizaran dos
relaciones. ::EILI_‘:I.:;L"“’ 1enlLa Gomera y 1 visitas al centro.

EQUé hacemos‘} :Qué debemos hacer?
Procesos de ensefanza-
0 aprendizaje  secuenclados vy

©
3

o

(6

Intervenciones puntuales, el dia de..,

sistematizados en el tiempo,

personas expertas al margen de sus guiades por el profesorada. %
referentes (familia, profes...) € La familia, pilar fundamental ___,r‘ ]
La familia, en bastantes ocasiones, donde  podamos  vivenciar | L Y/

ha dejado ser un pilar fundamental.

Los Llugares de ocio estin
fuertemente esterectipados y en
ellos circula informacion errdnea
en cuanto a la sexualidad.

En Internet, modelos de relacidn

verdaderos educadores.
El grupo de iguales, transmisor de

Mediada il
informacion  incorrecta, ejerce o mmiﬁiimj;:m:;'m E;;
muchas veces presion. espacios naturales,

SE TRATA DE EDUCAR PERSOMNAS:

fuertemente estereotipados, b it
Promocion de paginas gque
reduccionistas y negativos. ofrezcan modelos saludables de
@ Los medios de comunicacidn y relaciones afectivo-sexuales
videojuegos son, en la practica, los ) Profesorada, profesionales
salud, familia, medios con

Incondicionalidad e igualdad
desde la diversidad.

Espacios de ocio, lugar de
realizacidn de actividades de
promocidn de la salud y de
madiacion en sexualidad.

Intermnet como  espacio de
informacion y acceso a paginas
educativas.

formacidn: educadores.

@ Con adecuada autoestima vy
empatia hacia las demas personas.

““Con habilidades sociales e
interpersonales en sus relaciones.

® Con factores de proteccion frente
a los problemas y riesgos.

@ Con una clara ética relacional.

® Seguras y confiadas, con adecuados
. vinculos de apego.
\‘ % Que valoren la vida, los afectos, las
relaciones y a las demas personas.
@ Con conocimientos afectivos vy
sexuales fundamentados.
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Parece que el modelo que la Consejeria de Educacion ha implantado en torno a la EAS es la de "gestion™ de
proyectos realizados por agentes externos a los centros educativos, trasladando esta vision a los
centros educativos, donde las comunidades se convierten en "usuarias" de estos servicios, un modelo cuyo
fracaso estd mas que demostrado y ante el que organismos oficiales, personas expertas y muchas comunida-
des educativas presentan el de Educacion Afectivo Sexual Integral.

Algunos datos sobre la realidad educativa canaria.

Los datos del alcance de las acciones puestas en marcha por la Consejeria de Educacién del gobierno de
Canarias paraincorporar la EAS en nuestras aulas y centros, con la finalidad de que el alumnado canario reciba
este derecho fundamental, es importante contrastarlos con algunos referentes a la situacion del
sistema educativo canario:

En el curso 2017/2018 Grafcan, en su mapa de centros escolares (a 31 de
octubre de 2017), recoge 1.315 centros escolares en Canarias. De ellos, en
torno a 1.100 centros son publicos y el resto, privados concertados y privados.

De plantilla docente en los centros publicos, al inicio del curso 2017/18, segun
declaraciones de la Consejera de Educacion a los medios de comunicacién, se
contaba con alrededor de 22.200 docentes y 270.000 escolares en la
ensefianza publica no universitariaen Canarias.

El gasto publico educativo ha retrocedido, de forma considerable, en un contexto de mayor desigualdad
econdémica y social que es muy dificil de afrontar en nuestros centros.

PRESUPUESTOS INICIALES EN EDUCACION DE CANARIAS. 2009-2018 (€)

2009 2010 2011 2012 2013
1.748.016.219 | 1.714.631.521 | 1.591.495.061 | 1.597.879.472 | 1.462.118.666
2014 2015 2016 2017 2018
1.498.252.898 | 1.498.262.424 | 1.502.565.258 | 1.558.896.794 | 1.659.717.917

Elaboracion propia, a partir de los datos de los Presupuestos Generales de Canarias.

En el aflo 2018 el sistema educativo de Canarias tiene a su disposicion 1.659 millones de euros, lo que supone
89 millones menos que lo que se manejaba en 2009 (1.748 millones). Esta inversion, en relacién al PIB, es
de un 3,6%.

INVERSION EN EDUCACION EN RELACION CON EL PIB
ANO % del PRODUCTO INTERIOR BRUTO (PIB)

3.6

3,72

4%

4,59

6,13
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Para situarnos mejor, recordemos que, junto a este 3,6 % del PIB en Canarias, Espafia se sitlla en un 4,1%
del PIB, en el quinto lugar por la cola en Europa (la media es 4,9), Portugal le dedica un 6% del PIB a educa-
ciény Dinamarca un 7%.

Si, ademas, analizamos el crecimiento con respecto al afio anterior, el presupuesto de educacion aumenta
solo un 6,5%b6 (100,83 millones de euros), mientras el presupuesto general de Canarias para 2018 crece un
12,9%6 (938,64 millones de euros).

Por ultimo, en relacién a la inversién en educacidon como porcentaje del total del presupuesto de
Canarias, comprobaremos que en el afio 2018 el presupuesto educativo supone un 20,149%b del total, frente
al 30,75%b que suponia en el afio 2000. Es evidente que la educacion ha ido perdiendo peso en los presu-
puestos durante los Gltimos 18 afios, disminuyendo en este periodo 10 puntos porcentuales.

Porcentaje de Presupuestos de Educacién con respecto a los Presupuestos Generales

Afio 2018 2017 2016 2015 2010 2009 2005 2000
Porcentaje| 20,14 | 21,35 21,44 | 22,47 | 22,72 | 23,19 | 27,41 | 30,75

Elaboracion propia, a partir de los datos de los Presupuestos Generales de Canarias.

Estos recortes presupuestarios traen como consecuencia las dificultades ya citadas en este Informe para
desarrollar una ensefianza personalizada, participativa e integral, que prepare para la vida personal y profe-
sional. EI nimero medio de alumnado por docente, es un indicador de especial relevancia. Segun los
Gltimos datos facilitados por el Ministerio de Educacién (2015/2016), Canarias se sitla como la quinta con
mayor ratio y por encima de la media estatal.

RATIO ALUMNADO / DOCENTE
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Fuente: Informe del Consejo Econdémico y Social de Canarias. Informe de 2017

La Consejeria de Educacion desmonta el modelo Integral de EAS y variadas Instancias lo
reclaman.

Mientras esto ocurre, muchas son las instancias que insisten en la necesidad de la Educacion Afectivo Sexual
Integral. Como ejemplos citemos:

@j El Cabildo Insular de Tenerife en reiteradas ocasiones ha instado al Gobierno de Canarias a poner en
marcha programas de EAS:

M ElPleno de 27 de noviembre de 2015, en un acuerdo institucional (Mocién de Podemos) para avanzar en la
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erradicacion de la Violencia de Género “insta a la Consejeria de Educacion y Universidades del
Gobierno de Canarias a realizar programas educativos transversales e integrales de educa-
cion afectivo-sexual y sensibilizacion y formacion contra la violencia de género, en los centros
educativos”.

M La Comision Plenaria de Gobierno Abierto Tenerife 2030, Juventud e Igualdad de 24 de julio de 2017, a
instancia de Podemos, una Mocién para la mejora de la atencidon a menores victimas de violencia de
género en la que acuerda “Instar al Gobierno de Canarias a adoptar medidas de caracter preventivo en
el &mbito educativo, ordenando a la Consejeria de Educacion que ponga en marcha un plan de
educacion afectivo-sexual desde la primera infancia que se despliegue desde la escuelay
en conexion con las familias y la comunidad, tomando como referencia la acertada y reconocida
experiencia que fue el Programa de Educacién Afectivo-Sexual Harimaguada, modelo a nivel interna-
cional todavia hoy”.

M El Pleno de 4 de diciembre de 2017, en un acuerdo institucional (Mocién de Podemos) en materia de
violencia de género ante la conmemoracién del 25 de
noviembre de 2017 decide “Instar al Gobierno canario a
gue, en el ambito de su competencia, incremente la
inversidn en la prevencion, tanto en el sistema educativo
formal y no formal. Y a que, en particular, se recupere el
programa de educacion afectivo-sexual en el
ambito escolar por parte de la Consejeria de
Educacién del Gobierno Canario”.

@j El Pacto de Estado en materia de Violencia de Género,
Septiembre de 2017, recoge como una de sus acciones “Refor-
zar y ampliar la educacién afectivo-sexual obligatoria en
todos los niveles educativos, fomentando que los

mismos se aborden de forma integral (aspectos fisiol6gi- vmmm
cos y afectivo-emocionales)”.
@j La UNESCO en su texto “Orientaciones técnicas interna- NumA

cionales sobre educacion en sexualidad”, actualizado en
2018, a partir de los datos cientificos mas recientes y la
experiencia adquirida en la ejecucion de programas de educa-
cién en sexualidad en diferentes contextos educativos, identifica la existencia de una necesidad urgen-
te de educacion sexual de calidad en diversos aspectos, como el de informar y orientar a los jovenes
respecto a la transicion de la infancia a la edad adulta, afrontar retos en temas sexuales y reproductivos
como la violencia de género, la anticoncepcion, las infecciones de transmisién sexual y el VIH, el embarazo
temprano y el acoso sexual cibernético. Estas Orientaciones técnicas tienen por objeto ayudar a las
autoridades de todos los paises a disefiar planes de estudio
SER MUJEF{SERHDMERE SER precisos y adaptados al alumnado de 5 a 18 afios de edad,
que tendran efectos positivos en la salud y el bienestar de la
poblacién.

El amor no duele

Tenemos muchos modelos

La UNESCO promueve un modelo de Educacion Sexual
Integral (ESI) de calidad, presentando la sexualidad
mediante un enfoque positivo, reconociendo que la ESI va
mas alla de la educacién sobre la reproduccion, los riesgos y
las enfermedades. En sus Orientaciones se reafirma la
posicidn de la educacién sexual dentro de un marco de
derechos humanos e igualdad de género, y se pone de
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relieve su contribucién para la consecucion de varios Objetivos de Desarrollo Sostenible, en
particular los Objetivos 3, 4 y 5, relativos a la vida sana y el bienestar de todos. “Su propésito es dotar a los
nifios, nifias y jévenes de conocimientos basados en datos empiricos, habilidades, actitudes y valores que
los empoderaran para disfrutar de salud, bienestar y dignidad; entablar relaciones sociales y sexuales
basadas en el respeto de los derechos humanos y la igualdad de género; analizar cdmo sus decisiones
afectan su propio bienestary el de otras personas; y comprender como proteger sus derechos a lo largo de
suviday velar por ellos”.

@J El Comité de los Derechos del Nifio de la ONU - CRC, por sus siglas en inglés- (*) ha analizado
frecuentemente la necesidad del acceso a la educacion sexual, y ha solicitado a los Estados Parte,
entre los que figura Espafia, que adopten medidas para proveer informacién, educacion y servicios de
planificacion familiar y salud reproductiva para joévenes. Este comité ha expresado su inquietud por

aquellos paises en los que la educacién sobre salud
reproductiva no forma parte del plan oficial de la educa-

cion primaria y secundaria y por ello les recomienda
impartir y dar formacion al respecto. El CRC alienta a los
estados a ofrecer capacitacion al profesorado y a otros
profesionales de la educacion sobre instruccién en
educacion sexual y expresa su preocupacion por el hecho
de que los responsables no la fomenten. Critica, a la vez,
las barreras a la educacion sexual, limitando asi el acceso
de los adolescentes a la informacion, y los obstaculos a la
prevenciény atencion.

Alo largo de este Informe queda evidente que, junto a la falta
de atencién a esta importante faceta del ser humano, el
modelo y la filosofia de trabajo imperante en la
Consejeria de Educacion en materia de EAS, desde la
desaparicion del Programa Harimaguada, se ha caracteriza-
do, en la practica, por la falta de un enfoque integral y de
una coordinacion interinstitucional sisteméatica y continuada entre la Administracién Educativa, las
Consejerias y Direcciones Generales del Gobierno de Canarias susceptibles de desarrollar acciones de EAS
(Sanidad, Politicas Sociales, Juventud, Igualdad...) y los Cabildos y Ayuntamientos, en tanto que administra-
ciones que también desarrollan acciones en esta materia.

Asi, aunque se constata la existencia de acciones puntuales de EAS que, de forma esporadica y acotada en el
tiempo, han sido desarrolladas mediante la colaboracion entre centros pertenecientes a distintas
Administraciones, no se estan implementando en la actualidad programas comunitarios de caracter integral,
gue contemplen la EAS como una tarea conjunta de todos los agentes sociales implicados (familias, centros
educativos, grupos de iguales, sistemas sociales de apoyo, medios de comunicacion... ), y que posibiliten el
trabajo sistematico, coordinado y estable entre profesionales de distintos &mbitos, que se requiere.

A este respecto, y como ejemplo de buenas préacticas en Canarias, cabria citar el Plan Canario de
Educacion y Atencién a la Sexualidad Juvenil (1997-2003), desde el que se impulsaron y ejecutaron
importantes acciones vinculadas a la educacion afectivo sexual y a la atencion a la sexualidad juvenil, y que
puede ser considerado como referencia en cuanto a modelo de trabajo sistematico y coordinado en materia

(*): Organo de personas expertas independientes que supervisa la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio por sus Estados partes.
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de EAS entre profesionales de distintas Administraciones (Gobierno de Canarias, Cabildos y Ayuntamientos),
asi como ejemplo de buena practica en cuanto a trabajo con todos los agentes implicados desde un enfoque
participativo, comunitario, de género e intercultural, y respetuoso con la diversidad sexual y familiar.
Desafortunadamente, dicho Plan fue suprimido, desmantelandose progresivamente en la Ultima década los
distintos recursos y servicios puestos en marcha a través del mismo.

EN EL AMBITO EDUCATIVO, es necesario...

Modificacion de las Creacion de servicios y
normativas educativas, recursos estables, dotados de
con la finalidad de presupuestos y personal

explicitar la Educacion especializado, que
Afectivo Sexual Integral promuevan la EAS Integral.

Dotacion a los centros
educativos de materiales
y profesorado y personal
especializado suficiente y

formado

Inclusion de la formacion en
Educacion Afectivo Sexual
Integral en la formacion de
las y los profesionales

Jormacas
Planes Municipales

de A nala

Sexualidad Juvenil
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7.NUESTRAS PROPUESTAS EN EL AMBITO SANITARIO.

Los servicios de salud, como parte del sistema social de apoyo, han de ofrecer orientacion, informacion y
asistencia sobre el ambito afectivo-sexual, promoviendo estilos y conductas de vida saludables. Para ello es
necesario:

@j Puesta en marcha de un Programa de Orientacion, Atencion y Promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva, comun a todas las areas sanitarias y centros dependientes del Servicio Canario de la Salud,
que sea considerado de especial prioridad en su implantacion, y que se conforme como un proyecto de
intervencion social real, eficaz y avanzado, que cuente con las aportaciones y la colaboracion de otras
instituciones, de los y las profesionales, de los
colectivos ciudadanos y sobre todo, de la propia

poblacion.
.z . ., . . COMBLULTA HWEN B BL COWTEO
(©) Dotacién a los equipos de atencién primaria y Lo, Wt Vs o e o 1135 4143 w-:'-:
especializada de personal suficiente y formado en N 2 g Lo v 6308 1048 T £ LS EACOUAR
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la diversidad sexual, de género y familiar, que
puedan dedicar el tiempo necesario y suficiente a
la atencion de las personas usuarias.

(© Recuperacion de las Consultas Jévenes en las
diferentes islas, con el suficiente apoyo, coordina-
cién, seguimiento y evaluacion por parte de la
Consejeria de Sanidad. Es necesario un renovado compromiso para hacer de las Consultas Jévenes un
servicio integrado en la cultura juvenil y consolidado en la oferta sanitaria de nuestra Comunidad.

@j La creacion de Centros de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva, recuperando la experiencia de los
Centros de Orientacién Familiar (COF), de caracter multidisciplinar y comarcal, integrados por profesio-
nales con formacién en esta tematica, como centros de referencia para Atencion Primaria y recurso
intermedio entre la Atencién Primaria y la Atencion Hospitalaria. Se trataria de centros que proporciona-
rian un servicio integral de atencion, orientacion y educacién, y contribuirian a que nuestra Comunidad
Auténoma tuviera una atencién normalizada a la salud sexual y reproductiva, integrada en la red de
recursos de atencién sanitaria, con la adecuada equidad territorial.

@ Acceso a los servicios y programas de promocion de la salud sexual y reproductiva en todos los rincones
del territorio canario. Se debe contemplar la ampliacién de los recursos disponibles en la sanidad publica
para que todos los pueblos tengan acceso a dichos servicios, y disponer de protocolos comunes de
actuacion sobre estas cuestiones. Asimismo, debe facilitarse la accesibilidad a los grupos con mayor
vulnerabilidad, habilitando recursos adecuados a las necesidades e idiosincrasia de los mismos (poblacién
adolescente-joven, migrante, con diversidad funcional...).

@ Inclusion de la formacion en derechos sexuales y reproductivos en los programas formativos de los y las
profesionales del &mbito sanitario de Atencidén Primaria y Especializada, en el que se proporcionen
conocimientos y habilidades que mejoren la calidad de la atencidn en los aspectos relativos a la identidad,
la salud sexual y reproductiva.

Inclusion de una perspectiva de promocion de la salud en la atencidn primaria y especializada que comple-
te la actual orientacion biologicista con la psicosocial y de género.

@j Acceso de la poblacion a todos los métodos anticonceptivos, en condiciones de igualdad. Todos los
métodos anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos de Ultima generacion y la anticoncepcion de
emergencia o "pildora del dia después”, deben recibir el mismo tratamiento econdémico que el resto de
medicacion financiada por el sistema publico de salud, contemplandose la gratuidad para aquellos casos
de problematica social especialmente relevante y grupos especialmente vulnerables. En el caso de los
preservativos, tanto masculino como femenino, en la medida que son métodos preventivos de infecciones
de transmision sexual y VIH y de proteccion de embarazos no deseados, debe establecerse un precio
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social que suponga la extension maxima de su uso. Dispensacion de la pildora de emergencia en todos los
centros de atencion primaria y urgencias.

@j Desarrollo de programas, servicios, campafias y/o actividades de informacion, prevencion y sensibiliza-
cién sobre los métodos anticonceptivos, las infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA, de forma
continuada.

@ Apoyo sanitario y social ante el embarazo deseado en los siguientes aspectos:

Ampliacién de los recursos en los servicios de reproduccion asistida. Se ha de ofertar una atencion
sanitaria de calidad, garantizando el pleno derecho a los tratamientos de fertilidad e inseminacion
artificial en el sistema sanitario publico sin tratos discriminatorios por su estado civil, identidad, orienta-
cién sexual o situacién personal. Puesta en marcha de medidas que posibiliten, de manera efectivay en
un tiempo adecuado, que las mujeres y los hombres transexuales que lo deseen puedan acceder a las
técnicas de reproduccidn humana asistida.

Garantizar un trato no patologizador, respetuoso con los procesos fisicos psicoldgicos y con la autono-
mia personal y unos protocolos adecuados a las diversas realidades de las mujeres y hombres transe-
xuales que se sometan a técnicas de reproduccion asistida.

Atencion al embarazo, parto y puerperio conforme a los principios de la OMS 2001 y los derechos de la
embarazaday el bebé de la Conferencia de Fortaleza (Brasil) 1985.

Adecuar los programas de preparacion al parto a los horarios de las personas embarazadas.

Llevar a cabo partos més humanizados. Reduccion de la actual tasa de cesareas y partos inducidos y de
la instrumentalizacion del parto. Ofrecer otras modalidades de parto (en el domicilio, posturas adapta-
das...), garantizando un sistema sanitario que permita a las personas, con todas las garantias, poder
decidir sobre su propio parto.

Ampliacion del permiso pagado por maternidad/paternidad para cada persona progenitora, indepen-
dientemente de su sexo, orientacion sexual o tipo de familia, intransferible y de igual duracion, con el
100% del salario.

Desarrollo de normas que no hagan de la maternidad un impedimento a la vida laboral y profesional de
las mujeres.

@j Apoyo sanitario y social ante el embarazo no planificado/no deseado en los siguientes aspectos:

Garantizar la practica de las IVE en el sistema sanitario publico, de forma que se garantice el caracter
universal de esta prestacion, con equidad territorial — en hospitales, centros de especialidades, disposi-
tivos de cirugia menor ambulatoria y aborto farmacolégico - y se normalice como prestacién sanitaria
para toda persona que decida interrumpir su embarazo, sin ningun tipo de discriminacién, condiciona-

mientos ni obstaculos.
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Mejora del protocolo para IVE (lugar de informacién, dias de reflexion...) y otras medidas que garanti-
cen el acceso, la confidencialidad, lainformacion libre de discriminacion, etc.

Asegurar la difusion de informacion clara sobre la IVE dentro de los procesos regulares de atencion
sobre salud sexual y reproductiva a la poblacidn en general (centros de salud, hospitales, paginas web,
materiales de difusion...).

Asegurar un seguimiento protocolizado des-
pués de la IVE con el fin de fomentar practicas
sexuales seguras.

Inclusién de la formacion en atencién afectivo ERECHO A

sexual integral y derechos sexuales y reproduc-

tivos en los estudios de medicina, enfermeria y
otras profesiones sanitarias; asi como sobre la
interrupcién voluntaria del embarazo, que

capaciten para su practica tanto clinico-
quirdrgica como farmacoldgica, con el fin de
normalizar y de garantizar la preparacion del
conjunto de profesionales que lalleven a cabo.

@j Garantizar la asistencia en materia de salud sexual y reproductiva al margen de los criterios morales de las
personas que trabajan en los servicios publicos. El/la profesional ha de mediar, ofrecer informacion,
consejos, ayudas y técnicas profesionales, siendo la persona usuaria la que toma las decisiones.

@j Incluir el proceso transexualizador completo en el catalogo de prestaciones sanitarias del servicio publico
y dotar adecuadamente a las Unidades de Atencién a Personas Transexuales de los Hospitales para que
apoyen a las personas transexuales en este proceso. Asegurar un trato digno y adecuado a su sexo sentido
y su identidad, permitiendo que aparezcan con sus nombres elegidos en las aplicaciones informaticas y
administrativas. Asi mismo que sean informadas del impacto del proceso de cambio de sexo en su capaci-
dad fértil y tengan la posibilidad de congelar sus évulos o esperma para poder ser madres y padres cuando
termine el proceso.
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@j Despatologizacion de la transexualidad en el &mbito sanitario, eliminando el requisito de revision psiquia-
trica a las personas transexuales que acudan a la Unidad de atencién a personas transexuales de los

diferentes hospitales de Canarias.

@ Modificacion de los formularios y protocolos, adaptandolos a las diversas realidades sexuales y familiares,
eliminando cualquier trato discriminatorio por parte del personal sanitario.

@ Reducir la medicalizaciéon y mercantilizacion de la menopausia, propiciando la asuncion de la misma con
propuestas no agresivas para el cuerpo de las mujeres.

@j Asegurar el 100% de cobertura de la deteccion precoz de cancer de mamay ginecolégico.

(© Dotar a los equipos de salud mental de personal suficiente y formado en el ambito afectivo-sexual desde
una perspectiva de género, que pueda dedicar el tiempo necesario para atender a las personas usuarias,
haciendo especial hincapié en la promocion de la salud mental infanto-juvenil.

@ Asegurar la existencia de, al menos, un recurso por Area Sanitaria para derivacion de disfunciones sexua-
les y situaciones complejas relacionados con la Salud Sexual y Reproductiva.

@ Aumento de los presupuestos destinados a Sanidad. Cobertura publica, evitando la privatizacion de estos
servicios.
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6. NUESTRAS PROPUESTAS EN EL AMBITO EDUCATIVO

Para avanzar, consideramos imprescindible la puesta en marcha de medidas que hagan realidad en todos los
niveles educativos una Educacioén Afectivo Sexual Integral, con perspectiva de género, desde una vision
positiva del hecho sexual humano y de la diversidad sexual, de género y familiar, con implicacion de sus
protagonistas y como una responsabilidad compartida; una educacion que favorezca que las personas se
formen para vivir satisfactoriamente, libre y sin riesgos su sexualidad (en sus diversas y plurales formas), asi
como que sepan resolver sus necesidades afectivas, relacionales y de vinculacion, en el marco de una ética
relacional de igualdad, sinceridad, respeto y responsabilidad.

Paraello son necesarias, entre otras, las siguientes actuaciones:

@j Explicitar la Educacién Afectivo Sexual Integral como contenido a concretar en el curriculo educativo,
secuencias de aprendizaje, unidades didacticas, planes de igualdad, accién tutorial, de convivencia, de
atencion a la diversidad, actividades complementarias... que se desarrollen en todos los niveles educati-
vos (Educacion Infantil, Primaria, Secundaria, Bachillerato, Formacién Profesional y Educacion de
Personas Adultas). Concretar un curriculum obligatorio (aspectos fisiologicos y afectivo-emocionales)
para cada etapa educativa.

@j Desarrollo de un plan global de formacion en Educacion Afectivo Sexual Integral, con imparticién dentro
de lajornada laboral, que contemple las especificidades de los distintos agentes educativos.

@j Ofertay apoyo al desarrollo de propuestas transversales e integradoras, de forma coherente con lo que se
pretende, que impliqguen aprendizajes y ensefianzas transferibles.

@j Convocatoria anual para la puesta en marcha de Proyectos Educativos Comunitarios de Educacién
Afectivo Sexual en centros educativos, con la finalidad de poder desarrollar una educacién personalizada'y
coordinada con las familias y los diferentes recur-
sos sociales, que asegure:

El desarrollo de una Educacién Afectivo Sexual 2
Integral, con perspectiva de género, desde una : "Dg‘t
vision positiva del hecho sexual humano y de la

diversidad sexual, de géneroy familiar.
Hay temas

La concrecion de la EAS en los proyectos
curriculares del centro.

de los que urge
La implicacién de toda la comunidad educativa, hﬂ.l)lar en laS aUIQS

con la asuncion de sus diferentes responsabili-
dades y funciones, y con condiciones de

. ) ! Educacion
tiempos y espacios adecuados paraello. il Educ 25

Un trabajo competencial y sisteméatico a lo largo
del curso, que favorezca que las personas se formen para vivir satisfactoriamente, libre y sin riesgos su
sexualidad.

El desarrollo de una metodologia que capacite al alumnado para resolver sus necesidades afectivas,
relacionales y de vinculacion, en el marco de una ética relacional de igualdad, sinceridad, respeto y
responsabilidad.

@ Se promovera la estabilidad y continuidad en el tiempo de aquellos proyectos que aseguren estas premi-
sas, incorporando las mejoras que resulten de la evaluacion de todos los agentes participantes, asi como

su difusion.
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@ Elaboracién y difusién de materiales y recursos didacticos que apoyen el desarrollo de la educacion
afectivay sexual integral en las aulas y los centros educativos.

@j Dotacién de fondos suficientes de educacién afectiva y sexual (ensayos y literatura), que contemple la
diversidad sexual, de género y familiar, en las bibliotecas, hemerotecas, videotecas... de los centros de
todos los niveles educativos.

@j Establecimiento en los centros educativos de un protocolo de acompafiamiento para garantizar el derecho
a la identidad de género, la expresion de género y la intersexualidad. Difusiéon del mismo en toda la
geografia canaria, con actividades de sensibilizacion en torno a estas realidades.

@ Inclusion de la formacién en educacion afectiva y sexual integral en los programas curriculares de las
carreras relacionadas con el @ambito educativo, master de capacitacion oposiciones para la ensefianza.

@j Creacién / ampliacion de un equipo técnico en la Consejeria de Educacion, con personal especializado en
EASI, que promueva propuestas educativas sistematicas y continuadas en Educacion Afectivo Sexual
Integral, que asesore y forme al profesorado y a las familias, que seleccione/elabore materiales curricula-
res, promueva experiencias innovadoras en los centros, dinamice y coordine la colaboracién con otras
instituciones, asociaciones, sectores profesionales, etc.

@ Aumento de los presupuestos destinados a educacion. No a la privatizacion de estos servicios.
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8. OTRAS PROPUESTAS

Posicionamiento de rechazo del Gobierno de Canarias, Cabildos Insulares y Ayuntamientos de todas las
leyes y medidas de ambito estatal que atenten a los derechos sexuales y reproductivos, tales como la
reforma de la Ley de Salud Sexual y Reproductiva, restringiendo el derecho de las mujeres de 16-18 afios,
la reforma educativa (LOMCE), etc., asi como al Concordato existente con la Iglesia Catolica.

@j Creacion de las condiciones estructurales y formativas para que la familia (en sus multiples diversidades)
se conforme como un contexto afectivo adecuado de convivencia. Es importante que padres y madres
acepten incondicionalmente a sus hijos e hijas, los cuiden y los protejan, les traspasen progresivamente la
responsabilidad sobre sus vidas, les transmitan mensajes de igualdad, respeto, afecto y promuevan la
asimilacion critica de valores y normas sociales que fomenten el autocontrol y el desarrollo de comporta-
mientos prosociales.

@ Los Servicios Sociales comparten la responsabili-
dad de promover la salud de la poblacidn. Se han
de constituir en un recurso continuado y estable
en la informacién, orientacién y apoyo en el
ambito afectivo-sexual de la poblacion en general:

@ Los Ayuntamientos y Cabildos, dentro de los
Planes Zonales de Educacién y Atencién a la Salud
Sexual y Reproductiva, deben ofrecer recursos y
proyectos continuados y estables en la atencion a
la sexualidad. Esto conlleva la mejora de la
situacién profesional de quienes trabajan en este
sector, garantizando su continuidad en los puestos
de trabajo, la mejora de sus condiciones laborales
y su formacion.

@j Se ha de ofrecer formacidn, orientacion e instru-
mentos a las personas jovenes para que puedan
constituirse en mediadores juveniles en la promo-
cién de la salud sexual y reproductiva.

@ Desarrollo de campafias de sensibilizacion dirigi-
das al conjunto de la sociedad y, en especial, a los
sectores en situacion de mayor vulnerabilidad.
Campafias que informen, refuercen valores,
permitan avanzar en el respeto a la diversidad de
formas de vivir la sexualidad, y también en el
respeto a la diversidad de opciones y comporta-
mientos ante un embarazo no planificado.

@ Activar el Teléfono de Informacidn Sexual para Jovenes como un servicio de calidad que dé respuesta real
a las necesidades de la poblacion juvenil en materia de informacién y orientaciéon sexual, en estrecha
coordinacion con otros recursos sociosanitarios y que cuente con la necesaria labor de difusién y publici-
dad.

@ Inclusion de la formacion en educacion y atencion afectivo sexual integral en los programas curriculares
de las carreras relacionadas con el &mbito social y de intervenciébn comunitaria, que proporcione conoci-
mientos y habilidades que mejoren la calidad de la atencidén en los aspectos relativos a los derechos
sexualesy reproductivos.
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@j Aumento de los presupuestos destinados al &mbito social. Identificacion de los servicios y prestaciones de
responsabilidad publica, evitando la privatizacién de estos servicios.

@ Se ha de potenciar que los medios de comunicacion creen corrientes de opinidn favorables a la sexualidad
y de respeto a la diversidad sexual , familiar y a las distintas opciones sexuales, asi como fomentar su
funcién educativa, su papel de agentes de promocion de la salud:

Los decélogos de los medios de comunicacion han de dejar de ser meras declaraciones de intencionesy
se han de convertir en instrumentos regulados para impedir que difundan estereotipos sexistas,
LGTBIfobiay, en algunos casos, realicen apologia de la desigualdad.

Formar alosy las profesionales de los medios de comunicacion y de la publicidad.

Ofrecer espacios de divulgacion y debate respecto a la sexualidad y a los derechos sexuales en todos
los medios de comunicacion publica, procurando facilitar informacién rigurosa y con perspectiva de
género, que no atente contra la integridad de la personay la diversidad sexual.

Horizontes 2030

La igualdad en el centro del
desarrollo sostenible

O\
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9. FUENTES CONSULTADAS

Acceso ala anticoncepciéon en las Comunidades autbnomas. FPFE

El acceso de las mujeres a la anticoncepcion en las comunidades auténomas. Federacién de Planificacion
Familiar Estatal (FPFE). Octubre de 2016.

Acreditacién parala Igualdad en el centro educativo

Resolucién de la Direccién General de Ordenacion, Innovacion y Promocion Educativa, por la que se convocay
se regula el procedimiento de Acreditacion para la Igualdad en el centro educativo, en centros educativos
publicos no universitarios de la comunidad autonoma de Canarias durante el curso 2017-2018.

Anadlisis de los presupuestos sanitarios 2017. CCOO

Analisis de los presupuestos sanitarios 2017. Federacién de Sanidad y Servicios Sociosanitarios de CCOO.
Septiembre de 2017.

Anadlisis sanidad privada en Canarias. IDIS. 2018

Andlisis de la sanidad privada en Canarias. Fundacion IDIS (Instituto para el Desarrollo e Integracién de la
Sanidad). 2018.

Area de Igualdad. Consejeria de Educacién

Boletin epidemioldgico sobre VIH. Junio 2017

Boletin Epidemiologico sobre VIH n® 7, junio 2017. Direccion General de Salud Publica. Servicio Canario de
Salud.

Boletin Red Canaria de Vigilancia Epidemiolégica

Boletin Epidemiolégico Anual Red Canaria de Vigilancia Epidemiolégica. Semanas 1-52 de 2017 (02 de enero
al 31 de diciembre de 2017). Datos EDO.

Cabildo de Tenerife. Sexualidad juvenil

Canarias apruebasu Ley de Igualdad con polémica

Canarias aprueba su Ley de lgualdad con polémica entre PSOE y PP por un articulo sobre el derecho al
embarazo. Europa Press. Febrero de 2010.

Canarias ha registrado 4.482 contagios por VIH en los ultimos afios
Canarias ha registrado hasta 4.482 contagios por VIH en los ultimos afios. La Opinién. Febrero de 2018.

Canarias, la segunda comunidad con mas cancer de cérvix detras de Baleares

Canarias: la segunda comunidad con mas céncer de cérvix, detras de Baleares. eldiario.es. Noviembre de
2016.

Canarias precisa al menos duplicar su plantilla de matronas
Canarias precisa al menos duplicar su plantilla de matronas. Sindicato de matronas de Espafia. Mayo de 2018.

Comité de los Derechos del nifio de la ONU (CRC)

Cuantia concertacién IVE

Servicio Canario de la Salud.- Resolucién de 29 de marzo de 2017, del Director, por la que se maodifica la
cuantia de los precios publicos de servicios sanitarios previstos en el Decreto 81/2009, de 16 de junio, por el
gue se establecen los precios publicos de los servicios sanitarios prestados por el Servicio Canario de la Salud y
se fijan sus cuantias.

Curriculos de la ESO. Canarias

Curriculo de Bachillerato. Canarias



http://www.fpfe.org/wp-content/uploads/2017/02/DEF_Acceso-Anticoncepc-CC.AA_..pdf
http://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/campus/doc/doc/acreditacion2017/igualdad/resolucion_acreditacion_igualdad_2017_18.pdf
http://www.sanidad.ccoo.es/comunes/recursos/15593/2346077-Informe_de_presupuestos_sanitarios_2017_elaborado_por_la_FSS-CCOO.pdf
https://www.fundacionidis.com/wp-content/informes/versionwebinforme_analisis_situac_idis2018.pdf
http://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoescuela/igualdad/
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/b9a0cf58-c9fa-11e7-a8c4-275d4a01b4b4/BOLETIN_VIH_7.pdf
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/1ad6da4a-2b7b-11e8-afc5-2745e1b4df4b/DatosEDO_2017.pdf
http://www.tenerife.es/portalcabtfe/es/informacion-para/jovenes/sexualidad-juvenil?view=menuchildren
http://mujerrural.com/detalle-noticia/canarias-aprueba-su-ley-de-igualdad-con-polemica-entre-psoe-y-pp-por-un-articulo-sobre-el-derecho-al-embarazo/
https://www.laopinion.es/sociedad/2018/02/15/canarias-registrado-4482-contagios-vih/851365.html
https://www.eldiario.es/canariasahora/sociedad/Canarias-segunda-comunidad-detras-Baleares-cancer_de_cervix_0_581642725.html
http://www.simaes.org/canarias-precisa-al-menos-duplicar-su-plantilla-de-matronas/
https://www2.ohchr.org/spanish/bodies/crc/
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2017/067/002.html
http://www.gobiernodecanarias.org/educacion/web/secundaria/informacion/ordenacion-curriculo/curriculos_eso_lomce.html
http://www.gobiernodecanarias.org/educacion/web/bachillerato/informacion/ordenacion_curriculo_competencias/curriculo_bach_lomce.html
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Curriculos Formacién Profesional

Decreto curriculum de Primaria de Canarias

DECRETO 89/2014, de 1 de agosto, por el que se establece la ordenacién y el curriculo de la Educacion
Primaria en la Comunidad Auténoma de Canarias.

Deficiencias e inequidad en los servicios de salud sexual y reproductiva en Espafia
Deficiencias e inequidad en los servicios de salud sexual y reproductiva en Espafia. AA.VV. Octubre de 2016.

Derechos sexuales y reproductivos para todas, todas, jtodas!

Derechos sexuales y reproductivos para todas, todas, todas. Coordinadora Estatal de Organizaciones
feministas. Diciembre de 2016.

Derechos sexuales y reproductivos para todas, todas, jtodas!. Informe Madrid

Derechos sexuales y reproductivos para todas, todas, jtodas!. Informe de Madrid. Asamblea feminista de
Madrid. Diciembre de 2016.

Direccién General de Salud Publica. ITS SIDA

El ndmero de menores embarazadas crece por tercer afio

El nUmero de menores canarias embarazadas crece por tercer afio consecutivo. Diario de Avisos. Abril de
2016.

El panorama social de Canarias. CESC
Informe Anual 2017. Capitulo 3 Consejo Econémico y Social de Canarias.

Encuesta Anticoncepcion SEC 2016

Estudio Poblacional sobre el Uso y la Opiniéon de los métodos Anticonceptivos en Espafia. Encuesta de
Anticoncepcion en Espafia. Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva de la Sociedad Espafiola de
Contracepcion (SEC). 2016.

Estrategia de atencién al parto normal en el Sistema Nacional de Salud

Estrategia de atencidn al parto normal en el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo.
2007.

Estrategia Nacional de SAlud Sexual y Reproductiva
Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. 2011.

Estrategia para la Igualdad de mujeres y hombres 2013-2020
Estrategia para la Igualdad de mujeres y hombres 2013-2020. Gobierno de Canarias.

Estudio implementacién prueba VIH en Atencién Primaria

Estudio VIHAP, implementacion de la oferta rutinaria de la prueba del VIH en Atencién Primaria. Informe
final. Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion. Subdireccién General de Promocion de la
Salud y Epidemiologia Plan Nacional sobre el Sida. Diciembre 2016.

Estudio sociolégico sobre la juventud de Tenerife
Estudio sociolégico sobre la juventud de Tenerife. Cabildo Insular de Tenerife. 2017.

Implantacion Prestacién IVE. SCS

INSTRUCCION n© 14/10, del Director del Servicio Canario de la Salud, relativa a la implantacion de la
prestacion de interrupcion voluntaria del embarazo en el Servicio Canario de la Salud, en los supuestos
establecidos en la Ley organica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcién
Voluntaria de Embarazo.

Informacion general sobre IVE. SCS
Informacidn general sobre interrupcion voluntaria del embarazo (IVE). SCS.



http://www.gobiernodecanarias.org/educacion/web/formacion_profesional/ensenanzas/implantacion_curriculos/curriculos_logse.html
http://www.gobiernodecanarias.org/boc/archivo/2014/156/pda/001.html
http://www.felgtb.org/rs/7262/84bd1f8d-134d-42a0-a8ee-cd688d29aaa2/e1e/filename/informe-salud-sexual-y-reproductiva.pdf
http://www.feministas.org/IMG/pdf/informe_coordinadora_feminista.pdf
http://www.feministas.org/madrid/wordpress/wp-content/uploads/2017/01/Amaranta-Cuaderno-Feminista-N%C2%BA-4.pdf
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/organica.jsp?idCarpeta=3735e0f5-1568-11e8-a593-3944dc69144a
https://diariodeavisos.elespanol.com/2016/04/numero-menores-canarias-embarazadas-crece-tercer-ano-consecutivo/
http://www.cescanarias.org/ces_ia_16-17/capitulo_03.pdf
http://hosting.sec.es/descargas/OBS_EncuestaAncticoncepcion2016.pdf
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/estrategiaPartoEnero2008.pdf
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/ENSSR.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/cmsgobcan/export/sites/icigualdad/_galerias/ici_documentos/documentacion/Planes/Estrategia_Igualdad_2013-2020.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/VIHAP_22Dicbre2016.pdf
http://tenerifejoven.com/presentacion-y-debate-del-estudio-sociologico-de-la-juventud-en-tenerife-2017/
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/302e6c16-881a-11df-b998-6ff93f31e00f/InstruccionIVE.PDF
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/4107513b-881a-11df-b998-6ff93f31e00f/InformacionGeneralIVE.pdf
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Informe de situacion de las matronas en Espafia
Informe de la situacion de las matronas en Espafia. Federacion de Asociaciones de matronas de Espafia. 2014.

Informe del EPF revela las carencias de Espafia en el acceso a los anticonceptivos

Uninforme del Foro del Parlamentario Europeo para la Poblacién y el Desarrollo (EPF) revela las carencias de
Espafia en el acceso a anticonceptivos. Cuarto poder. Mayo de 2017.

Informe sobre la situacién de la infancia y familia en Canarias
Informe sobre la situacién de la infancia y la familia en Canarias. Gobierno de Canarias. ULL. ULPGC. 2018.
Informes y articulos de analisis y opinion Colectivo Harimaguada.

Instituto Canario de Estadistica
Datos de poblacion del Instituto Canario de Estadistica (ISTAC).

Instituto Nacional de Estadistica
Datos de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Intersindical Canarialleva a los tribunales el fraude de las concertaciones con la sanidad privada

Intersindical Canaria lleva a los tribunales el fraude de las concertaciones con la sanidad privada. Web de
Intersindical Canaria. Marzo de 2018.

Instruccién IVE en menores. SCS

Servicio Canario de la Salud.- Instruccién n® 8/2015, de 21 de octubre, del Director, por la que se maodifica la
Instruccion n® 14/2010, de 2 de julio, relativa a la implantacion de la prestacion de interrupcion voluntaria de
embarazo en el Servicio Canario de la Salud en los supuestos establecidos en la Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductivay de la interrupcién voluntaria de embarazo.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
Resolucién aprobada por la Asamblea General de la ONU el 25 de septiembre de 2015.

La Educacion Afectiva y Sexual. Un derecho, una prioridad

La educacion afectiva y sexual: un derecho, una prioridad. Asociacion de Planificacion Familiar de Catalufia y
Baleares. Septiembre de 2016.

La Igualdad de género en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
Hacer las promesas realidad. ONU Mujeres.

La IVE esta disminuyendo en Esparia

La IVE en Espafia esta disminuyendo y se realiza en las primeras semanas de gestacion. Asociacion de Clinicas
Acreditadas para la Interrupcion del Embarazo (ACAI). Enero de 2018

Las cesareas en la sanidad publicay privada

La probabilidad de tener un parto por cesarea en la sanidad privada es un 67% superior a un hospital pablico.
eldiario.es. Abril de 2018.

Las enfermedades de transmisién sexual aumentan en Canarias

Las enfermedades de transmision sexual aumentan en Canarias. La incidencia de estas patologias es mayor
en los varones. La Provincia. Agosto de 2018.

Las leyes de apoyo a la maternidad, papel mojado

Las leyes de apoyo a la maternidad, papel mojado. La Ley canaria de Igualdad, aprobada en febrero de 2010,
incluia algunas propuestas de la ILP de la Red Madre. Alfay Omega. Noviembre de 2014.

Ley Canaria de Educacion No Universitaria
LEY 6/2014, de 25 de julio, Canaria de Educacion no Universitaria. Gobierno de Canarias.



http://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/informe-situacion-matronas-espana2014-mod3.pdf
https://www.cuartopoder.es/invitados/2017/02/07/informe-ue-carencias-acceso-anticonceptivos-salud-sexual-reproductiva/10967
http://www.gobiernodecanarias.org/opencms8/export/sites/politicassociales/.content/galeria/actualidad/menores/masinfo/informe_situacion_infancia_familia.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/istac/
https://www.ine.es/
https://intersindicalsalud.org/index.php/8-noticias-intersindical-canaria/427-intersindical-canaria-lleva-a-los-tribunales-el-fraude-de-las-concertaciones-con-la-sanidad-privada.html
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/043a6e65-3e9b-11e6-b0fd-df64067182f3/boc-a-2015-214-4870_NuevaInstrucci%C3%B3nIVE.pdf
http://unctad.org/meetings/es/SessionalDocuments/ares70d1_es.pdf
http://apfcib.org/wp-content/uploads/2018/02/La-Educaci%C3%B3-Afectiva-y-Sexual.-Un-derecho-una-prioridad.pdf
http://www.refworld.org.es/pdfid/5a872c4f4.pdf
https://www.acaive.com/la-ive-en-espana-esta-disminuyendo-y-se-realiza-en-las-primeras-semanas-de-gestacion/notas-de-prensa/
https://www.acaive.com/la-ive-en-espana-esta-disminuyendo-y-se-realiza-en-las-primeras-semanas-de-gestacion/notas-de-prensa/
https://www.eldiario.es/nidos/cesareas-hospitales-privados-respecto-publicos_0_750675056.html
https://www.laprovincia.es/sociedad/2018/08/13/enfermedades-transmision-sexual-aumentan/1087611.html
http://www.alfayomega.es/5306/las-leyes-de-apoyo-la-maternidad-papel-mojado
https://www.boe.es/boe/dias/2014/10/01/pdfs/BOE-A-2014-9901.pdf
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Ley Canaria de lgualdad entre mujeresy hombres
Ley 1/2010, de 26 de febrero, Canaria de Igualdad entre Mujeres y Hombres. Gobierno de Canarias.

Ley de reconocimiento de derechos de personas transexuales

Ley 8/2014, de 28 de octubre, de no discriminacidn por motivos de identidad de género y de reconocimiento
de los derechos de las personas transexuales (BOC 215, de 5.11.2014).

Ley de presupuestos de la Comunidad Auténoma Canaria 2018
Presupuestos Generales de Canarias 2018.

Ley Organica de Salud Sexual y Reproductivay de la IVE

Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo.

Ley Salud Sexual y Reproductiva. Modificacibn menores

Ley Organica 11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la proteccién de las menores y mujeres con
capacidad modificada judicialmente en la interrupcién voluntaria del embarazo.

Los embarazos de adolescentes canarias no dejan de crecer
Los embarazos de adolescentes canarias no dejan de crecer cada afio. Canarias Semanal. Junio de 2018
Manifiestos derechos sexuales. 2008 y 2014. Colectivo Harimaguada.

Mocién mejora proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres

8L/PNL-0314 Sobre apoyo de iniciativas tendentes a mejorar las vigentes medidas de proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. BOPC nim. 27, de 6/2/14.

Mocién para avanzar en la erradicacion de la violencia de género. Cabildo Insular de Tenerife

Mocién para avanzar en la erradicacion de la Violencia de Género aprobada con el apoyo unanime de todos los
grupos como acuerdo institucional del Cabildo de Tenerife. Cabildo de Tenerife. Noviembre de 2015

Mocién para la mejora de la atencibn a menores victimas de violencia de género.

Mocion aprobada en la Comision Plenaria de Gobierno Abierto Tenerife 2030, Juventud e Igualdad. Cabildo
de Tenerife. Julio de 2017.
Mocién Institucional en materia de violencia de género. Cabildo Insular de Tenerife

Mocion Institucional en materia de violencia de género ante la conmemoracion del 25 de noviembre de 2017.
Cabildo Insular de Tenerife. 2017.

Oposicién a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres

Espafia, uno de los paises donde mas crece la oposicion a los derechos reproductivos de las mujeres. Diario
Publico. Diciembre de 2017.
Orintaciones técnicas internacionales sobre Educacién en Sexualidad. UNESCO

Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad Un enfoque basado en evidencia.
Educacion 2030. Unesco.

Pacto de Estado en materia de violencia de género. MSSSI

Documento refundido de medidas del Pacto de Estado en materia de Violencia de Género. Congreso+Senado.
2017.

PASAR

Programa de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva. Direccion General de Programas Asistenciales.
Servicio Canario de Salud.

Plan Canario de Educacion y Atencion a la Sexualidad Juvenil. Gobierno de Canarias. 1997.



http://www.gobiernodecanarias.org/libroazul/pdf/58434.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/libroazul/pdf/70781.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/hacienda/dgplani/presupuestos/2018/ley/
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/b3946a7e-816f-11e6-a33b-757951c5b2fa/LeyOrg%C3%A1nica2_2010_de_3_de_marzo.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2015/09/22/pdfs/BOE-A-2015-10141.pdf
http://canarias-semanal.org/not/18225/los-embarazos-de-adolescentes-canarias-no-dejan-de-crecer-cada-ano/
http://www.parcan.es/files/pub/bop/8l/2014/054/bo054.pdf
https://es.scribd.com/doc/297383293/Violencia-de-Ge-nero-Acuerdo-institucional-Cabildo-Tenerife-Mocion-de-Podemos-pleno-27-11-15
http://https://canarias.podemos.info/2017/07/26/el-cabildo-mejorara-a-propuesta-de-podemos-la-atencion-a-menores-victimas-de-violencia-de-genero/
https://es.scribd.com/document/365940641/Mocio-n-institucional-25N-Violencia-de-Ge-nero-Podemos-Cabildo-Tenerife-Pleno-4-diciembre-2017
https://www.publico.es/sociedad/derechos-sexuales-espana-paises-crece-oposicion-derechos-reproductivos-mujeres.html
http://unesdoc.unesco.org/images/0026/002608/260840s.pdf
http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/pactoEstado/docs/Documento_refundido_PEVG_.pdf
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=8986c064-f6a1-11dd-958f-c50709d677ea&idCarpeta=1c2ee4b1-a745-11dd-b574-dd4e320f085c
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Plan de Salud de Canarias 2016-2017
Plan de Salud de Canarias 2016-2017. Servicio Canario de Salud.

Plan de parto y nacimiento
Plan de parto y nacimiento. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Plan Insular de infancia y adolescencia de Tenerife. Borrador
Plan Insular de infancia y adolescencia de Tenerife 2018-2021. Borrador. Cabildo Insular de Tenerife. 2018.

Plan paralaigualdad y prevencién de la violencia de género. 2017-2020

Coeducar en el Sistema Educativo canario. Plan para la Igualdad y prevencién de la violencia de género 2017-
2020. Consejeria de Educacion y Universidades. Gobierno de Canarias.

Politicas de salud sexual y reproductiva en Esparia. Contra movimientos y marcos interpretativos en conflicto

Politicas de salud sexual y reproductiva en Espafia: Contra movimientos y marcos interpretativos en conflicto.
Alba Alonso Alvarez y Natalia Paleo Mosquera. Grupo de Investigacion Armela. Universidad de Santiago de
Compostela.

Protocolo de aborto inducido. SCS
Protocolo aborto inducido Comunidad Auténoma de Canarias.

Protocolo de atencion al parto normal
Protocolo de atencién al parto normal. Consejeria de Sanidad. Servicio Canario de Salud. 2010.

Protocolo para el el acompafiamiento al alumnado trans*

Resolucién de la Directora de la Agencia Canaria de Calidad Universitaria y Evaluacion Educativa, por la que se
publica el protocolo para el acompafiamiento al alumnado trans* y atencidn a la diversidad de género en los
centros educativos de Canarias.

Protocolo de atencion sanitaria a personas transexuales
Protocolo de atencion sanitaria a personas transexuales. Consejeria de Sanidad. Servicio Canario de Salud.

Proyecto de Innovacién Diversidades en construccién.

Resolucién de la Directora de la Agencia Canaria de Calidad Universitaria y Evaluacién Educativa por la que se
aprueba el Proyecto de Innovacion “Diversidades en construccion. Una cuestion de educacion” para su
desarrollo durante el curso escolar 2017-2018 en centros publicos para los centros de educacion secundaria,
bachillerato y ciclos formativos de educacién infantil, integracion social y promotor de igualdad.

Proyecto de Innovacién Diversigualdad

Resolucidon de la Directora de la Agencia Canaria de Calidad Universitaria y Evaluacion Educativa por la que se
aprueba el Proyecto de Innovacién denominado “Diversigualdad” para su desarrollo durante el curso escolar
2017-2018 en centros publicos de educacioén infantil y primaria de Canarias.

Proyecto de Innovacion Fabrica de Valores

Resolucién de la Directora de la Agencia Canaria de Calidad Universitaria y Evaluacién Educativa por la que se
aprueba el Proyecto de Innovacién denominado “Fabrica de valores: construyendo relaciones” para su
desarrollo durante el curso escolar 2017-2018 en centros publicos de educacién secundaria de Canarias.

Proyecto de Innovacion Pluraleando

Resolucién de la Directora de la Agencia Canaria de Calidad Universitaria y Evaluacién Educativa por la que se
aprueba el Proyecto de Innovacion denominado “Pluraleando” para su desarrollo durante el curso escolar
2017-2018 en centros publicos de educacion primaria de Canarias.

Proyecto de Innovacién Tandem

Resolucién de la Directora de la Agencia Canaria de Calidad Universitaria y Evaluacién Educativa por la que se
aprueba el Proyecto de Innovacion denominado “Tandem” para su desarrollo durante el curso escolar 2017-
2018 en centros publicos de educacion primaria de Canarias.



http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/546c8bb1-8487-11e6-a33b-757951c5b2fa/PlanDeSalud2016.pdf
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/planPartoNacimiento.pdf
http://www.heytenerife.es/es/propuestas-de-gobierno/Borrador-del-Plan-Insular-de-Infancia-y-Adolescencia-de-Tenerife-2018-2021/
http://www.gobiernodecanarias.org/opencmsweb/export/sites/educacion/web/servicios/normativa/proyectos_legislativos/_doc/plan_igualdad_prevencion_violencia_genero17_20.pdf
http://www.fes-sociologia.com/politicas-de-salud-sexual-y-reproductiva-en-espana-contra-movimientos/journal-articles/305/
mailto:alba.alonso.alvarez@gmail.com
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/ee23ad48-0327-11e3-8241-7543da9dbb8a/ActuacionAbortoInducido.pdf
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/cd295228-0324-11e3-8241-7543da9dbb8a/ProtocoloPartoNormal.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/opencmsweb/export/sites/educacion/web/_galerias/descargas/normativa-internas/170920_resolucion_1198_protocolo_trans.pdf
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/d853796e-59fa-11e0-ad52-6f89eca32045/ProtocoloAtencionTransexualesCompleto.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/opencmsweb/export/sites/educacion/web/_galerias/descargas/normativa-internas/18.01.23_R.69_diversidades_construccion_2017_2018.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/opencmsweb/export/sites/educacion/web/_galerias/descargas/normativa-internas/17_11_09_R_1502-Proyecto_diversigualdad_2017_2018.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/opencmsweb/export/sites/educacion/web/_galerias/descargas/normativa-internas/171120_res1597fabrica_de_valores17-18.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/opencmsweb/export/sites/educacion/web/_galerias/descargas/normativa-internas/171109_res1503_proyecto_pluraleando2017_18.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/opencmsweb/export/sites/educacion/web/_galerias/descargas/normativa-internas/180115_resolucion_32_tandem_2017_2018.pdf
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Recomendaciones de la OMS sobre el nacimiento. Declaracién de Fortaleza 1985. Organizacién Mundial de la
Salud.

Redes Educativas de Innovacién

Resolucién de la Directora de la Agencia Canaria de Calidad Universitaria y Evaluacién Educativa por la que se
convoca la seleccidon y renovacion de centros docentes publicos no universitarios para su participacion durante
el curso escolar 2017-2018 en las Redes Educativas de Innovacion.

Salud Publica intensifica las medidas de control y prevencion para frenar el VIH

Salud Publica intensifica las medidas de control y prevencion para frenar el VIH en Canarias. eldiario.es.
Septiembre de 2016.

Sexualidad. Juventud Canaria

Una Agenda 2030 transformadora para las personas y el planeta
Propuestas para la accion politica. Informe de la Sociedad Civil Espafiola. Afio 2018

Usuarias se quejan de paritorios obsoletos y falta de intimidad en el HUC

Usuarias del HUC se quejan de paritorios obsoletos y falta de intimidad. La antigliedad de las instalaciones y
del material y el espacio limitado contrasta con los recursos de la Candelaria. Diario de Avisos. Abril de 2018.

Vigilancia epidemiolégica de las ITS 1995-2015

Vigilancia epidemiolégica de las infecciones de transmisién sexual, 1995-2015. Direccién General de Salud
Publica, Calidad e Innovacion. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Madrid, mayo 2017.

Vigilancia epidemiolégica de las ITS. 2016

Vigilancia epidemiolégica de las infecciones de transmision sexual, 2016. Direccion General de Salud Publica,
Calidad e Innovacién. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Madrid, mayo 2018.

Vigilancia epidemiolégica del VIH y SIDA en Espaiia. Junio 2017

Vigilancia epidemiolégica del VIH y sida en Espafia 2016. Actualizacion 30 de junio de 2017. Direccién General
de Salud Publica, Calidad e Innovacién. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad.



http://https://www.ascalema.es/wp-content/uploads/2014/10/OMS.-Recomendaciones-de-la-OMS-sobre-el-nacimiento.-Declaraci%C3%B3n-de-Fortaleza-1985.-Recomendaciones-de-la-OMS-para-la-Atenci%C3%B3n-intraparto-1999.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/opencmsweb/export/sites/educacion/web/_galerias/descargas/normativa-internas/170518_resolucion_redes_17_18.pdf
https://www.eldiario.es/canariasahora/sociedad/Sanidad-medidas-control-prevencion-VIH-sida-Canarias_0_562044224.html
http://www.juventudcanaria.com/juventudcanaria/temas/sexualidad/
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/203533._Civil_Society_Report_Informe_Sociedad_Civil_Espan771ola_Futuro_en_Comn.pdf
https://diariodeavisos.elespanol.com/2018/04/usuarias-del-huc-se-quejan-de-paritorios-obsoletos-y-falta-de-intimidad/
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/fd-sida/Vigilancia_ITS_1995_2015_def.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/Vigilancia_ITS_2016.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/InformeVIH_SIDA_2017_NOV2017.pdf
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