
ASSOCIACIÓ DE 
PLANIFICACIÓ FAMILIAR 
DE CATALUNYA I BALEARS

C. Pere Vergés 1, Planta 10 desp. 1 - 08020 Barcelona
Tel/Fax: 93 305 53 22
Cap de Programes: coordinacioprojectes@apfcib.org
Administració: administracio@apfcib.org
Ens trobaràs a  www.apfcib.org / www.observatori.apfcib.org

L'Associació de Planificació Familiar de Catalunya i Balears (APFCIB) és una entitat no governamental interdisciplinària d'àmbit autonòmic forma-
da per persones interessades en la promoció i defensa del Drets Sexuals i Reproductius. Es va constituir a Barcelona l'any 1982, arran del sorgi-
ment dels Centres de Planificació Familiar. Es proposa impulsar, fomentar i facilitar la sensibilització, la prevenció i l’educació de la societat en 
l’àmbit de la salut sexual i reproductiva. És una de les entitats fundadores de la Federació de Planificació Familiar d'Espanya (FPFE), organisme 
que integra a totes les associacions que treballen a nivell estatal. Així mateix, forma part de  la Federació de Planificació Familiar Internacional 
(IPPF) dedicada a la promoció i defensa de la salut sexual i reproductiva, amb representació a diversos països d’arreu del món. 

COM POTS FER-TE SÒCI/A?

Si voleu rebre més informació o fer-vos socis/es només cal que envieu 
un mail a administracio@apfcib.org amb la següent informació:
Nom i Cognoms: ............................................................
Adreça, codi postal i població: ..........................................
Telèfon de contacte: .......................................................
E-mail: ........................................................................
Professió: .....................................................................

LA QUOTA DE SOCI/A SÓN 40€ ANUALS 
La quota per a menors de 30 anys són 20€ anuals

ASSOCIACIÓ DE PLANIFICACIÓ FAMILIAR  DE CATALUNYA I BALEARS

Drets sexuals i reproductius
XXIII Premi 8 de març Maria Aurèlia Capmany

Totes les persones tenen dret a gaudir del més alt estàndard possible de salut física i mental, que inclou els 
determinants essencials de la salut, i l’accés a l’atenció de la salut sexual per la prevenció, diagnòstic i tractament 
de totes les inquietuds, problemes i trastorns sexuals.

S’inclou el dret a accedir a les tècniques disponibles apropiades per a l’atenció de la salut sexual i reproductiva, 
que inclouen els mètodes relacionats amb la infertilitat, l’anticoncepció, l’avortament i la prevenció d’infeccions de 
transmissió sexual, inclòs el VIH/sida.  

Espai de coneixement: 
INFORMACIÓ PER A MARES I PARES 
ABANS DE VACUNAR A LES SEVES NENES 
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA. 

CAMPANYA de l’Associació de Dones de les Illes Balears per a la 
Salut (ADIBS) http:// adibs-feminista.blogspot.com

1. SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA I EL CÀNCER DE COLL D'ÚTER: 
- No hi ha epidèmia de càncer de cèrvix a l’Estat espanyol. La seva 
incidència és de les més baixes del món, gràcies a la pràctica de citologies 
entre les dones. El que hi ha és una campanya d'alarmisme infundat 
finançada per Merck*, el laboratori que fabrica la vacuna Gardasil. 

- Baixa mortalitat. De totes les morts per càncer femení a Espanya, el 
càncer de cèrvix està molt per darrere dels de colon i recte, estómac, 
bronquis i pulmons. L'edat mitja de defunció per càncer de cèrvix és de 60 
anys. (Dades publicades per la Fundació Científica de l'Associació Espan-
yola contra el Càncer). El 80% de les afectades mai s’havien fet una citolo-
gia.

- La infecció del VPH és condició necessària però no suficient per a desen-
volupar càncer de cèrvix. Influeixen en el seu desenvolupament l'edat d'inici 
de relacions sexuals, la multiparitat, l'ús perllongat d'anticonceptius orals 
-més de 5 anys, el comportament sexual promiscu, el tabaquisme, les 
infecciones de transmissió sexual, la immunosupressió i les deficiències 
nutricionals. 

- En el 90% dels casos, la infecció remet espontàniament i l'evolució de la 
infecció per VPH a càncer de cèrvix és lenta i controlable; les modificacions 
cel·lulars poden ser detectades en diversos estadis mitjançant la pràctica de 
citologies i tractades abans de la seva evolució a càncer. 

2. SOBRE LA VACUNA GARDASIL:
- No ha estat estudiada la seva eficàcia en nenes. Només ha estat provada 
en dones de 16 a 26 anys. Només s'ha provat la capacitat immunogènica 
(i no l'efectivitat ni seguretat) en 1.200 nenes de 9 a 15 anys, sent les de 
menor edat tant sols 100 i només seguides durant 18 mesos. 

- És profilàctica, però no curativa. És una vacuna profilàctica (evita la 

infecció de 4 dels serotipus del centenar existent i dels 15 cancerígens) i no 
terapèutica (no elimina les cèl·lules alterades). 

- No protegeix contra totes els ceps cancerígens del VPH. Del centenar de 
tipus de papiloma humà, Gardasil només protegeix contra dos dels seroti-
pus potencialment cancerígens (16 i 18) associats al 70 % de càncer de 
cèrvix i altres dos (11 i 6) associats a berrugues genitals. 

- Riscos i efectes secundaris de la vacuna. Els efectes secundaris ja repor-
tats, segons dades del Vaccine Adverse Event Reporting System fins al 14 
d'agost de 2007 (http://www.fda.gov/cber/vaers/vaers.htm) són 
freqüents i variats. La mateixa font informa que no ha de ser administrada 
al costat d'altres vacunes. Un altre perill és que la falsa seguretat que 
confereixi la vacuna desencadeni una baixa percepció de risc i provoqui la 
disminució de cures, controls i hàbits sexuals saludables i dels controls 
citològics ja estesos que fins ara han evitat el càncer de cèrvix. 

- Preu. Gardasil és la vacuna més cara de la història. El Ministeri de 
Sanitat ha aprovat 312 euros per les tres dosis, sense comptar els recàrrecs 
de distribució i de farmàcia. 

- Es desconeix el temps d'efectivitat. L'eficàcia reconeguda pel ministeri de 
Sanitat és de només 4,5 anys, pel que molt probablement calgui tornar a 
vacunar a les nenes abans que hagin tingut relacions sexuals. 

DAVANT AQUESTES CONTRADICCIONS, PROPOSEM: 
- Protegir a les nenes i adolescents fins a ara sanes, deixar-les créixer 
sense ser objecte de medicalitzacions imprevisibles i innecessàries 

- Accés a les citologies nominals de garbellat per a totes les dones, 
especialment per a les dels grups de més risc, dones que treballen en la 
prostitució, dones de baix nivell socioeconòmic, dones de mitjans rurals, 
etc. 

- Informació a la població en general i a les i els més joves en particular 
sobre com mantenir la salut i com començar a viure i seguir vivint una 
sexualitat plena i segura. 

-Tallers de Salut. Engegar tallers de salut per a dones per a evitar que els 
seus processos fisiològics naturals siguin tractats com patologies i medica-
litzats. 

* Fem notar que el laboratori Merck ha estat condemnat per ocultar 
informació sobre efectes secundaris letals del VIOXX, pel que estan pagant 
indemnitzacions multimilionàries als familiars de les víctimes. 

DRET A GAUDIR DEL
PROGRÉS CIENTÍFIC
www.observatori.apfcib.org

www.dsir.apfcib.org

Xerrada a càrrec de la Sra. Montserrat Pineda 
membre de Creación Positiva 

Dijous 17 de desembre  a les 18:30h 
CC Convent de Sant Agustí (C. Comerç 36. Barcelona)



Montserrat Pineda
membre de Creación Positiva

El “dret a la informació basada en el coneixement científic” es un dels 12 drets sexuals aprovats en la 
Declaració del 13º Congrés Mundial de Sexologia (València), revisada i ratificada per l’Assemblea 
General de la Associació Internacional de Sexologia, Hong Kong (1999).

Aquest dret insta a garantir que la informació sexual es generi a través d’un procés científic i ètic, així 
com assegurar la seva difusió de forma equitativa a tots els nivells socials, tenint en compte les 
necessitats específiques de dones i homes. Recull la filosofia de les Conferencies Internacionals de 
Població i desenvolupament del Cairo i de la Conferencia Internacional de les Dones de Beijing, on 
insta als estats a dotar d’eines per l’apoderament de les persones i a protegir la seva salut sexual i 
reproductiva.

El que fa entendre aquest dret és la dimensió ètica de com es genera el coneixement científic. Per 
reflexionar sobre aquesta qüestió ens podem preguntar: que entenem per coneixement científic?, 
quant parlem de la salut sexual i el coneixement científic, el reduïm a la esfera més biomèdica? qui 
investiga i genera ciència? quins mecanismes té l’estat per controlar la independència de la producció 
científica? com les ciències socials generen coneixement científic i com s’aplica en els serveis de salut 
sexual i reproductiva? qui es beneficia del coneixement científic? com s’articulen els recursos per 
millorar l’accés de les diferents poblacions per que sigui equitatiu? el progrés científic millora la salut 
sexual de les persones?, i per últim, tot progrés científic millora la qualitat de vida de les persones?

L’exercici d’aquest dret està relacionat amb la garantia de la qualitat de la informació i l’accés als 
recursos per gaudir-lo. 

Per comprendre la dimensió integral del contingut d’aquest dret, cal saber com es configuren les 
dimensions vinculades a la generació del progrés científic. Es podria establir una reflexió des de tres 
mirades: la qualitat i accés a la informació (coneixement), l’accés als recursos que genera el coneixe-
ment i el conflicte de interessos.

La qualitat de la informació conforma la qualitat del coneixement. 

Cal recordar que la informació en la nostra societat és poder, reflecteix les iniquitats i les desigualtats 
a la salut, perquè si no tens accés a la informació no pots utilitzar correctament els mecanismes que 
desenvolupa la ciència.

La informació que rebem les persones ha de ser la més complerta possible per poder prendre les 
decisions sobre la seva salut sexual. Això significa, per exemple, que quant a una dona se li ofereixi 
informació sobre la utilització d’anticonceptius orals, se li ha de oferir també informació sobre els 
possibles efectes secundaris a curt, mitja i llarg termini. Un altra exemple es la informació parcial que 
s’ha ofert als mitjans de comunicació sobre la vacuna del VPH, ja que en moltes ocasions s’han invisi-
bilitzat estudis sobre la seva eficàcia i sobre la seva seguretat. 

Per controlar que la informació sigui del tot correcta, s’ha de tenir en compte qui la dona, com la 
ofereix, que sigui entenedora i que tothom tingui accés a aquesta informació. 

L’ accés als recursos, l’accés al coneixement.

A Catalunya, a l’estat i al món, segueix sense existir una garantia d’equitat en l’accés als recursos, 
sobre tot els lligats al progrés científic, ja que esta íntimament associat a les qüestions econòmiques. 
Una de les barreres que dificulten l’equitat a l’accés als recursos, té relació amb les violències estruc-
turals materialitzades en els privilegis socials que atorguen el país d’origen, l’edat, el sexe, la classe 
social, els recursos econòmics, la ètnia, les situacions de discapacitats, les opcions sexuals, etc.

Gaudir aquest dret suposa l’equitat/igualtat d’accés a determinades coses com els preservatius 
(masculins i femenins), els tractaments que no siguin una mediatització sense sentit o dirigits per les 
empreses farmacèutiques i el dret a la maternitat lliure i escollida; això últim significa l’accés a 
l’avortament dins la sanitat pública.  

Els conflictes de interessos.

Cal analitzar els interessos econòmics de les empreses farmacèutiques, que inventen malalties, 
treuen al mercat tractaments poc eficaços, vénen fàrmacs que podrien salvar milions de persones a 
preus abusius i generen acords internacionals que condemnen a milions de persones a la mort. 

Una de les malalties inventades relacionada amb la salut sexual és el Síndrome de Disfunció Femenina 
creat per a obtenir beneficis econòmics amb la venta de fàrmacs, el que suposa una violència estruc-
tural més per les dones. En relació, per exemple,  amb la epidèmia de la Sida, una de les injustícies més 
evidents -liderades per la industria farmacèutica i el progrés científic- és que el 90% de la població 
seropositiva mundial no té accés als fàrmacs antiretrovirals que podrien salvar les seves vides.

Davant d’aquesta realitat, per donar-li cobertura a aquest dret proposem les següents accions 
concretes:

1. Que a Catalunya s’obrin línees d’investigació específica des de perspectiva de gènere sobre 
.   els temes més rellevants de la salut sexual de dones i homes. 
2. Investigacions que garanteixin la independència dels laboratoris.
3. Accés i cobertura a les IVE’s a la sanitat pública.
4. Democratitzar la informació i generar espais de control externs davant el coneixement científic.

Montserrat Pineda

DRET A GAUDIR DEL PROGRÉS CIENTÍFIC

SABIES QUE...
Des de fa 20 anys EUA 
prohibeix l’entrada al país a 
les persones amb 
VIH/SIDA? 

Barack Obama anul·larà 
aquesta prohibició l’1 de 
gener de 2010. 

UN CLIP
Diálogos de SIDA
Realització audiovisual: Nicolás Garcia

L’Associació Bienestar y Desarrollo (ABD) ha 
editat aquest audiovisual de 10 minuts que 
recull les entrevistes realitzades a les perso-
nes participants dels cursos sobre “Prevenció 
de VIH/sida i Infeccions de Transmissió 
Sexual” dirigits a població immigrant 
d’Andalusia, Catalunya i Madrid durant l’any 
2007.  
Posteriorment, ABD va editar un altre clip 
amb el subtítol La prueba, on diverses perso-
nes expliquen en varies llengües com es fa la 
prova del VIH/sida, on fer-te-la i perquè és 
important quan has tingut conductes de risc.

Podeu veure el clip al youtube!

UNA WEB
Medios y SIDA
www.mediosysida.org

És un centre de recursos mediàtics sobre el 
VIH/sida. Vol ser un punt de trobada a 
Internet per les ONGs i les persones profes-
sionals de la informació. L’objectiu principal 
és contribuir a canviar la imatge social del 
VIH que donen els mitjans de comunicació 
dotant de recursos als i les periodistes, per 
evitar situacions de desinformació, discrimi-
nació i estigma a la societat. També 
ofereixen tallers i formacions on-line per les 
ONGs que treballen en l’àmbit del VIH/sida i 
volen aprendre les funciones bàsiques d’un 
gabinet de comunicació i tenir contacte i 
incidència als mitjans.

RECOMANACIONS DEL MES 

LA PROVA RÀPIDA DEL VIH

La prova del VIH/sida consisteix en una anàlisi específica de sang que detecta la presència dels anticossos que ha produït el nostre organis-
me contra el virus de la immunodeficiència humana (VIH). 

Des de fa aproximadament 4 anys s’està realitzant a centres especialitzats i ONGs de Catalunya l’anomenada prova ràpida de detecció 
d’anticossos del VIH que consisteix en obtenir una mostra d’una gota de sang a través d’una punxada al dit que permet obtenir els resultats 
en menys de 30 minuts. En la majoria d’aquests centres (com el Centre Jove d’Anticoncepció i Sexualitat-CJAS, el Projecte dels Noms, Stop 
Sida o el centre Gais Positius) la prova és gratuïta, està finançada pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Un resultat negatiu significa que la prova no ha detectat anticossos del VIH/sida a la sang, i un resultat positiu vol dir que si que s’han 
detectat aquest anticossos a la sang. En aquest cas la prova ràpida haurà de ser ratificada amb una prova de rang superior, més completa 
i fiable al 100%: una prova de laboratori. Per tal que la prova sigui fiable han d’haver passat tres mesos des de l’última situació en la que hi 
pugui haver risc d’infecció. 

El passat 28 d’abril el Departament de Salut i el Col·legi de Farmacèutics de Catalunya van posar en marxa un pla pilot per provar com funcio-
nava fer la prova ràpida del VIH a les farmàcies. Així doncs, 36 farmàcies de 21 poblacions de la província de Barcelona estan fent 1.500 
proves de detecció ràpida del VIH gratuïtament i de forma confidencial.
Tots els i les farmacèutiques participants han rebut formació específica tant per la realització de la prova com per a la comunicació dels resul-
tats i estan connectats a centres hospitalaris de referència. Les oficines de farmàcia acreditades porten un distintiu que les identifica, un adhe-
siu en què es llegeix Fes-te la prova. 

El diagnòstic del VIH ha de permetre al pacient facilitar un diagnòstic precoç, beneficiar-se d’un seguiment mèdic i accedir a un tractament 
eficaç que millori la seva qualitat de vida, així com adoptar les mesures necessàries per tal d’evitar la reinfecció i la transmissió del virus. Les 
dades del 2007 assenyalen que el 30% dels diagnòstics de sida se segueixen fent tard, 12 mesos després de produir-se el contagi i quan 
el sistema immunològic ja està afeblit, i amb aquests tests ràpids es vol saber abans la infecció per començar els tractaments al més aviat 
possible. 

Una vegada acabada la fase pilot, les autoritats sanitàries de Catalunya debatran si aquests tests es poden posar a la venda en farmàcies, 
ja que és important l'acompanyament que es fa a les persones i el suport que han de rebre en tenir el resultat, especialment si és positiu.

Consulteu el llistat de farmàcies que fan la prova a:
http://www.farmaceuticonline.com/cgi-bin/farmapublic/vih/pagina.pl

UNA ASSOCIACIÓ
Creación positiva
www.creacionpositiva.net

Aquesta ONG treballa en el camp del 
VIH/sida des d’una perspectiva de gènere. 
Parteixen de la premissa que el VIH afecta a 
dones y homes de manera diferenciada, “i 
tenir en compte aquestes diferències és tenir 
en compte les necessitats específiques de 
cada persona afectada per aquesta epide-
mia”.  A partir d’aquesta premissa organitzen 
activitats que contribueixin a la qualitat de 
vida de les persones afectades per VIH/sida 
i promouen accions per eliminar qualsevol 
discriminació d’aquestes.


