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ás de 13.000 chicas y chicos participaron 
en los talleres de educación sexual que 
SEDRA-FPFE impartió durante el año 
pasado en los centros educativos de 
diversas comunidades autónomas. Ellas 

y ellos tienen ahora, estamos seguras, herramientas y 
conocimientos que van a ayudarles a vivir sus relaciones y 
encuentros con bienestar y con menos riesgos.

Porque la educación sexual va de eso: de proporcionar 
herramientas para que algo que no nos hemos inventado, 
sino que (afortunadamente) existe en todas las personas 
desde el nacimiento hasta la muerte, y que es el ámbito de 
la sexualidad, se viva desde el conocimiento y desde valores 
como los del respeto y la autonomía, entre otros.

Recientemente, y a partir de una queja contra nuestros 
talleres de una familia cuyo hijo, al parecer, no participó en 
dichos talleres, una asociación nos ha acusado de realizar 
“adoctrinamiento” y promoción de la “hipersexualización” 
en un instituto de Málaga, además de insistir en otras 
acusaciones falsas que lleva años difundiendo contra 
nuestra organización. Pero la inspección educativa 
ha confirmado que se ha actuado de acuerdo con la 
normativa: se trata de unos talleres voluntarios, cuyo 
contenido conoce y supervisa el centro, y durante los 
cuales, además, está presente el cuerpo docente. Respecto 
a los contenidos de los talleres, llevamos más de 30 años 
impartiéndolos en colaboración con instituciones públicas 
y centros educativos, así que es bastante público lo que 
hacemos en las aulas. Público y en concordancia tanto con 
las recomendaciones de organismos mundiales como la 
UNESCO o la OMS, como con las leyes, la ciencia y el sentido 
común. 

Mientras, cada vez más familias se ponen en contacto 
con nuestra organización para pedir que acudamos a los 
centros educativos e impartamos nuestros talleres, tanto 
para el alumnado como para ellas, las familias. Porque 
entienden que la educación sexual es una herramienta 
que les beneficia. Porque protege y cuida. Porque cultiva 
el “buentrato” y la igualdad. Muchas gracias a todas. 
Seguimos.     

SEDRA-FEDERACIÓN DE  
PLANIFICACIÓN FAMILIAR

San Vicente Ferrer, 86. Bajo 
28015 Madrid 

Tel. 91 591 34 49 
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editorial
Cada vez más familias nos 
piden educación sexual
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Hay grandes desigualdades en el acceso a 
los servicios de salud sexual y reproductiva, 
incluidos los dedicados a la anticoncepción 
y a la interrupción del embarazo. Así lo 

constata un informe sobre embarazos imprevistos y 
abortos en 150 países, hecho público por el Instituto 

Desarrollo y Formación de Investigadores sobre 
Reproducción Humana de la Organización de las 
Naciones Unidas.  

En el informe se analizan los datos entre los años 
2015 y 2019 por país, y se concluye que estos varían 
considerablemente de un país a otro, incluso dentro 
de la misma región o zona geográfica. Las mayores 
desigualdades se han observado en América Latina 
y en el África subsahariana, donde, por ejemplo, “las 
tasas de embarazos imprevistos en los países osci-
laron entre 41 y 107 y entre 49 y 145 por cada 1.000 
mujeres, respectivamente”.

La OMS ha resaltado en un comunicado que estas 
disparidades no se deben únicamente al nivel de 
ingresos: “en Europa, por ejemplo, la mayoría de los 
países con tasas de embarazos imprevistos supe-
riores a la media regional están clasificados como 
de ingresos altos, mientras que los dos países con 
las estimaciones más bajas son de ingresos medios. 
Estos datos demuestran que, con independencia del 
nivel de recursos, se encuentran obstáculos para 

acceder a una atención sanitaria sexual y reproducti-
va eficaz y para gozar de ella”. 

Otra de las conclusiones del estudio hace hincapié en 
la deficiencia de la cantidad y calidad de datos que 
están disponibles sobre la salud sexual y reproductiva 
en muchos países: “La disponibilidad de datos fiables 
sobre el aborto varía considerablemente en función 
de la región, desde el 12% de los países en Asia occi-
dental y África septentrional hasta el 73% en Europa 
y Norteamérica. Si se invirtiera más en recoger datos 
específicos de cada país se podrían elaborar estima-
ciones con mayor certeza, controlar las tendencias y, 
tal vez, evaluar el impacto de los programas a gran 
escala en el futuro”. 

 
El estudio, todavía no traducido al castellano, se 
puede buscar por su título en inglés:  
“Country-specific estimates of unintended pregnancy 
and abortion incidence: a global comparative analysis 
of levels in 2015–2019”.

Informe mundial constata que hay 
grandes desigualdades en el acceso 
a los servicios de salud sexual y 
reproductiva

kiosco
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El 35% de los embarazos en Europa son no 
intencionados. Con esta realidad en el foco, el 
Foro Parlamentario Europeo por los Derechos 
Sexuales y Reproductivos acaba de publicar el 

Atlas Europeo de la Anticoncepción 2022, que recoge 
los resultados del análisis de las políticas y la finan-
ciación de 46 países europeos en este ámbito. El Atlas 
pone nota al desempeño de los Estados en la provi-
sión de asesoramiento sobre anticoncepción, infor-
mación pública online, acceso a los anticonceptivos 
más confiables según la OMS, y acceso de las perso-
nas jóvenes a la anticoncepción entre otros aspectos.

Como el año anterior, Francia, Bélgica y Reino Unido 
son los países con una mejor atención al acceso 
informado y libre a la anticoncepción, mientras que 
Polonia vuelve a ser el país con las peores políticas en 
este ámbito. Además, el atlas resalta como uno de los 
hallazgos más resaltables la brecha entre los países 
del Este y los del Oeste de Europa, con varios países 

orientales en la parte inferior de la tabla. Otro de los 
resultados que se desprende del análisis, y que ya 
se ha visto en diversos estudios europeos, es que los 
países con un peor acceso a la anticoncepción son a la 
vez los países con un mayor descenso de su natalidad. 

España se sitúa entre los países con un buen acceso 
a la anticoncepción, junto con Noruega, Finlandia, 
Islandia, Irlanda, Dinamarca, Austria, Eslovenia, Albania 
y Moldavia. Por delante,  y junto con Francia, Bélgica y 
Reino Unido, están Luxemburgo, Países Bajos, Suecia, 
Suiza, Estonia, Alemania y Portugal.

El Atlas señala a España entre los países que no 
ofrecen información oficial sobre anticoncepción en 
internet, y cuyo sistema sanitario público no financia 
los anticonceptivos reversibles de larga duración. 
Además, se señala la ausencia de financiación espe-
cífica de los anticonceptivos para las personas más 
jóvenes (hasta los 19 o los 15 años). 

Atlas Europeo de la Anticoncepción:  
En España, información insuficiente

ki
os
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Cada día, alrededor de 830 mujeres mueren por 
complicaciones relacionadas con el embarazo o 
el parto en el mundo. Una gran parte de estas 
muertes se producen en países de ingresos 

bajos y la mayoría de ellas podrían haberse evitado. 
Este es sólo uno de las evidencias recogidas por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y que muestran 
la importancia, para la vida de las personas y especial-
mente de las mujeres, de que la salud y los derechos 
sexuales y reproductivos estén incluidos en los progra-
mas y presupuestos de la cooperación internacional para 
el desarrollo. Sin embargo, este ámbito sigue estando 
en un segundo plano, con graves consecuencias para 
la salud. Consecuencias que se han agravado debido a 
la crisis provocada por la pandemia de COVID-19 y que 
han afectado especialmente a aquellas personas que se 
encuentran en una situación de mayor vulnerabilidad, 
entre ellas las mujeres y niñas.

El consorcio de organizaciones europeas -
down2030 Europe, del que forma parte SEDRA-FPFE, 

-
ticas y la financiación que doce países europeos han diri-
gido a la salud sexual y reproductiva en la cooperación 
internacional para el desarrollo durante 2020 y 2021. 
Entre estos países está España, que, como se señala en 
el informe, ha aumentado su financiación, sobre todo a 
través de las aportaciones a organismos multilaterales, y 
el papel de la salud y los derechos sexuales y reproducti-
vos en sus políticas de cooperación para el desarrollo.

Informe: España aumenta la financiación a la 
salud sexual y reproductiva en la cooperación 
internacional

temas
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Los países donantes europeos contribuyeron con un 
total de 1.447 mill.€, un nuevo máximo histórico. Esta 
financiación ha contribuido a mejorar la calidad 
de vida de personas en todo el mundo
programas de prevención y respuesta a la violencia 
sexual y de género, VIH/
sexual, trabajo con personas LGTBIQ+ e incorporación 
del enfoque interseccional y basado en el género y en 
los derechos humanos. Además, casi 1.500 millones 
de euros fueron destinados específicamente a la 
salud sexual y reproductiva y a la planificación fami-
liar en cooperación internacional, alcanzando una 
cifra histórica.

12 de los 13 donantes -entre ellos España-, más la UE, 
han aumentado o mantenido este año la financiación. 
A la cabeza están Holanda, con más de 106mill. €, 
seguido de la UE, con más de 53mill. €. Las malas 
noticias vienen del Reino Unido, que reduce la finan-
ciación para SSR/PF en 348mill.€. No obstante, este 
país sigue siendo el que más financiación dedica a 
SSR/PF. Buena parte de los 1.447 millones de euros 
se canalizó a través de la cooperación multilateral, es 
decir, con su envío a organizaciones multilaterales. En 
concreto, más de 5822 millones de euros fueron al 
Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA). 
La mala noticia es que esta cantidad supone un 14% 
menos que en 2019 y equivale al 0,7% de la Ayuda 
Oficial al Desarrollo (AOD) europea.

Los donantes europeos han asignado entre el 0,3% 

y el 5,3% de su AOD a la SSR/PF y entre el 0,5% y 
el 6,6% a la SDSR. Los Países Bajos aparecen como 
el país que asigna más cantidad de su AOD a ambas 
áreas, seguido de Dinamarca. España ocupa el último 
puesto. En este sentido, en el informe se advierte 
que “para cumplir con los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) es fundamental aumentar el peso 
económico de estas dos áreas y reconocer su rela-
ción de interdependencia con la mayoría de dichos 
Objetivos”.

El apoyo del Estado español
contribución de las comunidades autónomas) a 
la salud sexual y reproductiva y a la planificación 
familiar en 2020 se ha incrementado respecto al 
año anterior, ascendiendo hasta los 6,5 millones 
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13 millones 
de euros a la salud y a los derechos sexuales y 
reproductivos
de programas con enfoque de género, la prevención 
y control del VIH/sida o la respuesta integral a la 
violencia de género. Esta cantidad supone un 0,5% 
del presupuesto total de España para Ayuda Oficial al 
Desarrollo.

El informe de Countdown2030 Europe resalta que 
en 2021, el Gobierno español “lanzó la nueva “política 
exterior feminista de España”, que incluye la promo-
ción activa de la igualdad de género como principio 
transversal y eje fundamental de la política exterior 
española. Este enfoque se desarrollará sobre la base 
de cinco principios: enfoque transformador; liderazgo 

comprometido; apropiación; participación inclusiva 
y construcción de alianzas; e interseccionalidad y 
diversidad. Esta política confirma el enfoque del país 
en la promoción de la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos (SDSR), lo que la convierte en un exce-
lente marco para abogar por un mayor compromiso 
nacional”.

Pese a los buenos resultados, las organizaciones que 
formamos parte de Countdown 2030 Europe recor-
damos que es necesario incrementar la transparen-
cia de estas contribuciones y de los mecanismos del 

seguir aumentando las 
aportaciones económicas y continuar trabajando 
en políticas públicas que garanticen los derechos 
en todo el mundo. 

tem
as

“Los derechos sexuales y reproductivos:  
asignatura pendiente en la cooperación”

Con el objetivo de incidir en la importancia de interconectar los derechos humanos, los 
derechos sexuales y reproductivos y el enfoque de género en la cooperación internacional, 
SEDRA-FPFE ha realizado un webinario que ha contado con el apoyo de la Secretaría de 
Estado de Asuntos Exteriores y Globales, UNFPA y Countdown2030 Europe. En el webina-
rio han participado representantes de la Agencia Española de Cooperación Internacional 
(AECID), de las organizaciones convocantes y de organizaciones sociales que se encuentran 
en países destinatarios de los programas de cooperación española.  

El presidente de SEDRA-FPFE, Guillermo González, ha remarcado en la apertura del semina-
rio  que millones de mujeres sufren graves problemas de salud y derechos que son evitables, 
y que por tanto “es urgente atender sus necesidades desde la cooperación internacional”. 
Para Andreia Oliveira, consultora experta en cooperación y desarrollo, es buena noticia que 
los países europeos mantengan e incluso aumenten la financiación de la salud sexual y 
reproductiva, “y que España sea uno de estos países”, a la vez que ha llamado la atención 
sobre la diferencia de la ayuda brindada entre unos países y otros. Por su parte, Lola Martín, 
jefa de la unidad de género de la AECID, ha compartido un detallado análisis de las tenden-
cias de la cooperación española en materia de género y ha confirmado el compromiso del 
Estado español con lo acordado en los foros internacionales. 
Dos países han sido objeto de especial análisis en el seminario: Marruecos y El Salvador. Luis 
Mora, representante de UNFPA en Marruecos, ha recordado los importantes avances que ese 
país está viviendo en salud sexual y reproductiva, pero ha lamentado algunos retrocesos y 
“la falta de acompañamiento de la cooperación internacional es este ámbito”. Por su parte, la 
defensora salvadoreña de derechos sexuales y reproductivos Morena Herrera ha incidido en 
la importancia que tiene el apoyo de la cooperación europea a las organizaciones feministas 
frente a la ofensiva fundamentalista contrario a esos derechos.
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Se ha presentado el Informe anual 
del Fondo de Población de Naciones 

necesidad de actuar para poner fin a la 
crisis desatendida de los embarazos no 
intencionales”.

Cada año se producen 121 millones de emba-
razos no intencionales o, lo que es lo mismo, 
un promedio diario de 331.000 embarazos. 
“Esta cifra representa un fracaso a escala 

mundial a la hora de respetar un derecho humano 
básico”. Así lo afirma el Informe Sobre el Estado de 
la Población Mundial que acaba de publicar el Fondo 
de Población de Naciones Unidas (UNFPA), que 

Casi la mitad de los embarazos  
son no intencionales 
Informe UNFPA
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también afirma que la anticoncepción es clave 
para garantizar la capacidad de decidir sobre 
los embarazos, “pero no suficiente”. Recuerda 
el informe que “se han dedicado ingentes 
esfuerzos a encontrar una fórmula mágica para 
“resolver” los embarazos no intencionales, como 
nuevas formas de anticoncepción, suministros 
más accesibles y fiables, y más posibilidades 
de elección de métodos; no obstante, siguen 
sin abordarse muchas de las dimensiones de 
este problema. Este es el caso, sobre todo, en lo 
relativo a una solución fundamental para que 
la plena capacidad de decisión y la autonomía 
corporal de todos puedan alcanzar su máxima 
expresión: la igualdad de género”. El informe 
señala que los países que registraron mayores 
cotas de desigualdad de género también alcan-
zaron tasas más elevadas de embarazos no 
intencionales.

El informe analiza cuestiones como la relación 
entre el embarazo no intencional y el embarazo 
en la adolescencia, una relación “compleja” para 
UNFPA, que recuerda que “es posible que los 
estudios, informes propios y otras mediciones 
actuales clasifiquen muchos de estos embarazos 
como “planeados” a pesar de que la capacidad 
de las chicas jóvenes para decidir cuándo y con 
quién tener hijos está gravemente limitada o es 
inexistente”. También se repasan los resultados 
de encuestas y testimonios sobre la demanda, el 
uso de la anticoncepción y las razones para no 
usarla. 

La mayoría de los embarazos no intencionales 
no son resultado directo de violaciones de los 
derechos humanos, dice el informe, pero “el 
embarazo no intencional abre camino a las vio-
laciones de derechos humanos”.  Reduce la par-
ticipación en la fuerza de trabajo y potencial de 
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ingresos, tiene consecuencias en la salud mental 
y en la salud física, sobre todo en las madres 
adolescentes, y tiene relación con el aborto en 
condiciones de riesgo. En el informe se repa-
san estas consecuencias con datos de diversas 
regiones del mundo. 

“El embarazo no debe ser resultado de un 
quebrantamiento de la autonomía corporal, 
sino una decisión explícita”

Respecto a las soluciones, UNFPA otorga priori-
dad a las acciones para potenciar la autonomía 
de las niñas y mujeres. El informe recalca que 
“la autonomía es el pilar de la planificación fami-
liar basada en los derechos”. Así lo ha resaltado 
también Luis Mora, representante de UNFPA en 
Marruecos y con más de 25 años de experiencia 
en el campo de la cooperación para el desarrollo, 
población y salud, derechos humanos e igualdad 
de género, quien ha sido el encargado de pre-
sentar el informe en España. El representante 

de UNFPA ha recalcado que para las mujeres y 
las niñas afectadas por la realidad de los emba-
razos no intencionales, la decisión reproductiva 
más trascendental de su vida –si quedarse o no 
embarazadas– no es una opción en absoluto. 
lamenta que “la humanidad ha normalizado 
durante demasiado tiempo que se prive a las 
mujeres de su autonomía física y reproductiva”.

Además, UNFPA hace hincapié en la educación 
sexual, la información sobre la salud sexual y 
reproductiva, el cambio de normas sociales, el 
refuerzo de sistemas de salud con perspectiva 
de género y de la protección social, entre otras 
medidas necesarias. Y el organismo mundial 
declara en el informe su firme determinación 
de ampliar el suministro de información y servi-
cios integrales y de calidad en materia de salud 
sexual y reproductiva como parte de los planes 
de cobertura sanitaria universal. 

En la presentación del informe en España han intervenido
representante de UNFPA en Marruecos; Pilar Cancela, Secretaria de Estado de 
Cooperación Internacional, y Guillermo González Antón, presidente de SEDRA-
FPFE, entidad que, como ya es tradicional, ha sido anfitriona de la presentación del 
informe.

Guillermo González Antón, presidente de SEDRA-FPFE, ha señalado en el acto 
de presentación que los datos del informe del Fondo de Población deben ser muy 
tenidos en cuenta para establecer coherencia en las políticas, ya que nos están mos-
trando las relaciones que hay “entre los embarazos no intencionales y la pobreza, 
los bajos resultados académicos, la precariedad en el mercado de trabajo, o el riesgo 
de sufrir violencia y coacción entre otros aspectos fundamentales”. El presidente de 
SEDRA-FPFE se ha preguntado por qué no acaban de tomarse todas las medidas 
necesarias “para garantizar la autonomía corporal de todas las personas, sabiendo 
los enormes costes que suponen los embarazos no intencionales para la salud, la 

Para Guillermo González Antón, “es el momento de acelerar. El informe también nos 
indica el camino para hacerlo. Nos propone reformular discursos, apoyar política-
mente la autonomía corporal, invertir en investigación, contar con servicios de salud 
integrales y garantizar en los mismos la perspectiva de género, proporcionar una 
educación sexual integral, invertir en el empoderamiento de las mujeres y las niñas, 
entre otras medidas”.

www.unfpa.org/swp2022
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En la era de la información online, los/as jóvenes 
encuentran respuestas a todas sus preguntas a 
golpe de clic y en apenas unos segundos; tam-
bién en lo relacionado con la sexualidad. Y lo 

que encuentran en este sentido suelen ser contenidos 
que incitan al consumo y que presentan la erótica como 
si no tuviera nada que ver con los deseos y el placer y 
necesitara un manual de instrucciones. O, en el peor de 
los casos, como un catálogo de cuerpos, prácticas y roles 
-muchas veces violentos- que no tienen nada que ver con 
la realidad. 

Por eso, la preocupación respecto al consumo de porno-
grafía en menores se ha disparado. Les preocupa a las 
familias y nos preocupa a los/as profesionales. Las esta-
dísticas nos dicen que el 70% de los/as jóvenes españoles 
ha visto porno en internet, y que el consumo se gene-
raliza a los 14 años. En este contexto, y gracias al apoyo 
del Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha, hemos 
realizado un estudio que, más allá de los hábitos respecto 
al consumo, nos permitiera conocer el impacto real en la 
sexualidad y las vivencias de las personas jóvenes, en este 
caso a nivel autonómico. 

“Lamentablemente, las y los 
jóvenes usan el porno para 
aprender sobre sexualidad”
Estudio sobre el impacto de la pornografía 
en los/as jóvenes de Castilla-La Mancha

Equipo de Intervención Social  
de SEDRA-FPFE

experiencias
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 Algunos detalles metodológicos

El estudio ha combinado la cumplimentación de un 
cuestionario cuyos resultados se han llenado de con-
tenido a través de la realización de varios grupos de 
discusión. 

Para ello, se ha contado con la participación de 500 
jóvenes de 14 a 19 años residentes en la comunidad 
de Castilla-La Mancha y escolarizados/as en ocho 
centros educativos de la región. La selección de la 
muestra se ha realizado de forma aleatoria, teniendo 
en cuenta dos variables relevantes: la edad y el núcleo 
poblacional de residencia (urbano o rural) de los/as 
jóvenes. 

 Los resultados 

Consumo de pornografía 

Los datos más generalistas de la investigación coin-
ciden con la evidencia existente en este sentido; el 
97,2% de los/as jóvenes que han cumplimentado el 
cuestionario conoce lo que es el porno y un 80,8% ha 
visto este tipo de contenidos en alguna ocasión, sin 
diferencias significativas entre hombres y mujeres, ni 
entre núcleos poblacionales de referencia. Respecto a 
las motivaciones para consumir pornografía, destaca 
el hecho de que el menor porcentaje señala la opción 
“me excita”. La motivación principal, preocupante-
mente, está relacionada con el aprendizaje sobre la 
sexualidad (89,2%). 

Impacto de la pornografía en las vivencias

El cuestionario utilizado incluye otro tipo de preguntas 
que tratan de medir el impacto de la pornografía en 
relación con tres dimensiones: el propio cuerpo y la 
autoestima (“Me genera inseguridad que mi cuerpo 
no se parezca a los que aparecen en el porno”); los 
deseos y las prácticas eróticas (“Me gusta imitar las 
prácticas que veo o me gustaría hacerlo cuando tenga 
relaciones”); los roles de género (“Me gustaría tener la 
actitud de los hombres y mujeres que aparecen en el 
porno”).

Resultados del cuestionario: 

Sexo
Total

Hombre Mujer

La pornografía 
tiene 
influencia en 
mis actitudes 
y vivencias 
eróticas 

Muy en 
desacuerdo 10,80% 13,10% 10,4%

En desacuerdo 33,54% 38,03% 37,4%

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo

33,23% 24,11% 28,7%

De acuerdo 18,00% 15,03% 20,1%

Muy de acuerdo 4,43% 9,73% 3,5%

Total 100,00% 100,00% 100,00%
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Los resultados del cuestionario para estos tres bloques 
contrastan enormemente con los resultados obtenidos 
en los grupos de discusión. Mientras la respuesta al 
cuestionario podría resumirse en la frase “la pornografía 
no tiene ningún efecto en mis vivencias o en mi erótica”, 
la narrativa de los grupos de discusión muestra todo lo 
contrario. Esto puede ser debido a que los/as jóvenes 
encuentran dificultades para identificar y, sobre todo, 
para reconocer la influencia que la pornografía ejerce 
sobre sus actitudes y conductas en el contexto erótico. 

Sin embargo, en un análisis más profundo, se observa 
que, efectivamente, esa influencia se refleja en su forma 
de expresarse respecto a determinadas cuestiones. 
Además, cabe destacar que los/as jóvenes, al igual que 
el resto de la población, están expuestos/as a cada vez 
más noticias sobre este tema, lo que hace que puedan 
mostrar una mayor reticencia al reconocer esa influen-
cia, debido a los propios prejuicios y la opinión pública al 
respecto. 

Testimonios extraídos de los grupos de discusión:

Cuerpo y autoestima Deseos y prácticas Roles de género

“Influye porque te hace 
pensar cómo debería ser tu 
cuerpo, compararte, buscar 
alguien así, y te baja la 
autoestima. Pero cualquiera 
tiene un cuerpo bonito.”
Mujer, 17 años

“Lo que buscamos es lo que 
vemos continuamente. En 
Instagram elegís al musculoso 
y no al gordo feo.” 
Hombre, 16 años

“La depilación, por 
ejemplo, les genera mucho 
agobio a las chicas.”
Hombre, 18 años

“Si les dices lo que no te gusta, 
se pueden ofender. Si no 
lo dices te sientes culpable. 
Acabas haciendo cosas que no 
te apetecen para que la otra 
persona no se sienta mal.”
Mujer, 18 años

“Hacemos lo que vemos porque 
no tenemos ningún otro método 
de aprendizaje. El bucle no se 
rompe nunca”.
Hombre, 16 años 

“Pero hay hombres que 
también hacen lo que no les 
apetece. Pensamos que les 
gusta y viene del porno.”
Hombre, 17 años

“Se debería consensuar, pero 
no se hace. Las parejas no 
hablan abiertamente de lo 
que les pasa, no es habitual.”
Hombre, 18 años

“No estoy segura de que 
busquemos eso que se 
repite. Ellos querrán ser 
musculosos, pero ninguna 
mujer quiere ser sumisa.”
Mujer, 17 años

“El porno quiere transmitir que 
se prioriza el placer del hombre 
al de la mujer. Y claro que al 
principio te ajustas a eso”. 
Hombre, 17 años

“Ellos son dominantes, con 
proporciones que no se ajustan 
a la realidad. Ellas, sometidas 
y en una posición de que 
por sí mismas no pueden 
desarrollar su sexualidad. 
Pero nos lo creemos”
Hombre, 18 años

“El porno les come la cabeza. 
Piensan que te pueden tratar de 
cualquier forma.”
Mujer, 16 años.

 La conclusión: más educación sexual

El estudio muestra, en definitiva, que las personas jóvenes de Castilla-La Mancha saben y conocen lo que es la por-
nografía y que ésta es un modelo influyente a la hora de mantener relaciones eróticas. El porno establece normas 
que pueden entenderse como lo habitual y deseable, y también como el mandato respecto a cómo han de ser las 
relaciones eróticas. 

Ante estos resultados, coherentes con otros con los que ya contamos, la recomendación vuelve a ser la educación 
sexual. Silenciar esta realidad implica más problemas de los que resuelve, y la educación sexual garantiza que la 
pornografía no sea la primera vía de acceso al conocimiento de la sexualidad la erótica. Es la única herramienta que 
nos permite adelantarnos al porno.  

experiencias
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¿Qué opinas de ese discurso sobre las y 
los jóvenes que se repite generación tras 
generación? Que son todos/as iguales, que 
asumen muchos riesgos, que han perdido los 

valores... ¿Cualquier tiempo pasado fue mejor?

Cuando te pones a investigar sobre este tema, te das 
cuenta de que Aristóteles ya lanzaba mensajes muy 
negativos sobre la juventud. No estamos ante nada 
nuevo. El problema es que en el momento actual se 
unen la juvenofobia, la tecnofobia y la neofobia (las 
creencias negativas asociadas a la juventud, la tecnología 
y lo novedoso, respectivamente), y la mayor parte de 
noticias sobre este tema se redactan de una forma muy 
negativa, criminalizando a esta generación Z y todo su 
mundo; su forma de comunicarse, de relacionarse y de 
vivir. Sin embargo, cuando analizamos los datos, éstos 
desmienten todos los titulares agresivos. Por ejemplo, 
estamos frente a la generación que más rechaza el 
sexismo.

La Psico Woman

Isa Duque, también conocida 
como @lapsicowoman, es 
psicóloga, terapeuta familiar, 
sexóloga y creadora del proyecto 
ciberactivista ‘Psico Woman’.

“Los mayores influencers 
de los y las jóvenes, 

aunque parezca lo 
contrario, son las 

personas de mayor edad 
que les acompañan 

mientras crecen”

hablando con…

Raquel Hurtado López 
Responsable de Intervención Social  
en SEDRA-FPFE



18

nº
 12

7
DI

ÁL
OG

OS
SE

DR
A-

FP
FE

hablanco don…

respecto a su sexualidad?

A grandes rasgos, lo que caracteriza a esta gene-
ración respecto a otras es la diversidad y la com-
prensión de diferentes conceptos como la identidad 
sexual, la expresión de género o la orientación del 
deseo. Nos dan mil vueltas tanto en aceptación como 
a nivel teórico; de hecho, es posible encontrar a 
tiktokers que explican en 30 segundos lo que a los 
y las profesionales nos ha costado entender varios 
años. Esta generación también se caracteriza por la 
orfandad respecto a una educación sexual integral 
de calidad. Tienen un gran acceso (a veces ni siquiera 
buscado) a contenido sexualizado, pero por otra parte 
no tienen espacios en los que reciban el mensaje de 
que ésa no es la realidad.

¿Cuál es el “puente” para acercarse 
(educativamente) a esta generación?

El puente que propongo tiene que ver con hacer un 
cambio de actitud que se transforme en un cambio 
de mirada: que revisemos nuestro adultismo; que 
reflexionemos sobre qué nos provoca cierto perfil de 
adolescente y qué tiene que ver eso con nosotros y 
nosotras; que nos libremos de prejuicios y titulares 
alarmantes sobre cómo viven su sexualidad las per-
sonas jóvenes; que nos acerquemos a ellos y ellas 
con una mirada menos cargada de estereotipos, y les 
pidamos que nos enseñen y expliquen su mundo. Se 
nos olvida crear espacios para que hablen y permitír-
selo, así como para llevar a la práctica las cosas que 
proponen. En las aulas, los/as jóvenes dan las gracias 
por haberles escuchado y eso dice mucho de lo que 
estamos haciendo mal.

¿Qué influencia real tienen sobre las personas 
jóvenes las redes sociales y los/as influencers?

No es necesario que los/as profesionales de la 
sexología se pongan a hacer vídeos en Tiktok, pero 
sí hablar su lenguaje y conocer sus referentes, resca-
tando algunos mensajes y haciendo hincapié también 
en la desinformación. Las personas que generamos 
contenido en redes y que estamos hablando de 
temas muy delicados que no podemos universalizar, 
tenemos una responsabilidad y debemos ser muy 
cuidadosas y atentas. Pero, a la vez, los mayores 
influencers de los/as jóvenes, aunque parezca lo 
contrario, son las personas de mayor edad que les 
acompañan mientras crecen. A través del modela-
je y de forma indirecta ofrecen muchos mensajes 
sobre cómo son las relaciones, el amor, la vivencia 
del propio cuerpo, sobre cómo son las mujeres y los 
hombres, y sus relaciones. Cuanto más trabajadas 
tengamos estas esferas, mejores mensajes ofrecere-
mos. Y cuanto más al día estemos, también.

¿Qué impacto crees que tienen las redes sociales 
en la autoestima de chicos y chicas? ¿Alientan la 
necesidad de validación social? ¿Contribuyen a la 
hipersexualización de las mujeres jóvenes?

Las redes sociales no han provocado nada nuevo; 
reproducen los sistemas de dominación y control con 
otros códigos, formatos y tiempos. Si nos da miedo 
la hipersexualización de las niñas, más allá de las 
redes sociales debemos revisar qué ocurre con los 
juguetes, los anuncios, las series y nuestros propios 
comentarios que fomentan que sean mayores, aun-
que sean pequeñas.

Por otra parte, la necesidad de aprobación social la 
tenemos todos y todas. Ante un sistema que hiper-
sexualiza a las mujeres y que determina lo que está 
validado socialmente como deseable, no podemos 
decirles que se trata de algo que no importa ni poner 
en duda su capacidad para pensar y decidir, porque 
todos y todas queremos sentirnos deseados. Se trata 
de enseñarles a tomar las riendas de sus redes, a 
que aprendan a detectar qué contenido les afecta. 
Cuando hacemos ese cambio cambia incluso nuestro 
imaginario.

¿Qué está pasando con el sexting? ¿Qué 
recomiendas a las familias para que entiendan 
ésta y otras realidades de sus hijos/as?

La prohibición no sirve para muchos/as jóvenes; de 
hecho, puede generar el efecto contrario. Además, 
es imprescindible tener en cuenta que Internet es la 
forma que las personas jóvenes tienen de relacionar-
se, también eróticamente; por eso necesitan claves 
y herramientas concretas para practicar sexting de 
forma deseada y segura. Y, como sociedad, tenemos 
que poner el foco en los delitos, sin culpabilizar a las 
mujeres. Por su parte, las familias deberían acercarse 
con una mirada curiosa al mundo y a los referentes 
de sus hijos e hijas, sin criticarlos. Ese acercamiento 
da pie a hacerles preguntas y a escucharles. Sólo así 
es posible crear un diálogo que contribuya a la pre-
vención. 



>>

nuestras acciones

La información pública sobre la anticoncepción 
es escasa e inadecuada. Por eso con la campa-
ña de sensibilización “La anticoncepción, en el 
centro” queremos recordar el primer paso a 

dar para usar un método anticonceptivo: acercarse al 
centro sanitario de atención primaria. 

Todavía muchas mujeres no saben que en los centros 
sanitarios de atención primaria se atienden las necesida-
des de anticoncepción, porque la información sobre este 
ámbito de la salud es escasa y suele tener un lenguaje 
«complicado». 

Esta falta de información produce un desconocimiento 
sobre los circuitos de atención a la anticoncepción, y por 
tanto es una importante barrera para el acceso a los 
servicios de salud sexual y reproductiva. Muchas mujeres 
piensan que se trata de una cuestión que se atiende 
únicamente en los centros de especialidades, cuando en 
realidad la atención primaria y/o sus centros específicos 
pueden muchas veces ser suficientes. Y muchas muje-
res, queriendo evitar la lista de espera para esa atención 
especializada que muchas veces no es necesaria, buscan 
atención en centros privados sin saber que pueden ser 
atendidas en la sanidad pública. En nuestros centros de 
atención, varias de las preguntas más frecuentes son: 
¿Cómo se escoge un método anticonceptivo? ¿Hay que 
pedir cita con ginecología y esperar? ¿Hay que ir a una 
consulta privada? ¿Se tiene que ir a la farmacia directa-
mente?

Por eso estos días pueden verse en las redes sociales 
los videos de la campaña “La anticoncepción, en el cen-
tro”, realizada con el apoyo del Ministerio de Derechos 
Sociales y Agenda 2030, que nos recuerdan que el pri-
mer paso es sencillo: sólo hay que acercarse al centro 
sanitaria de atención primaria.

 ¿Por qué tenemos que recordarlo?

No hay información sobre la anticoncepción, dirigida al 
público general, en las webs de los organismos sanita-

La anticoncepción, en el centro.
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rios estatales. Ni sobre los métodos anticonceptivos 
(tipos, características, precio, financiación, utilidad y 
uso), ni sobre los pasos que hay que dar para poder 
usar un método anticonceptivo (información, aseso-
ramiento, prescripción, administración y revisión).

Algunas comunidades autónomas sí cuentan con 
información específica a través de páginas web y 
folletos informativos, pero:

acceso (no aparece en los menús de navegación 
y se encuentra “escondida”)

difícil lectura para públicos no especializados.

Por eso es importante que las administraciones 
públicas informen adecuadamente sobre sus ser-
vicios. En este caso, sobre la atención de la salud 
sexual y reproductiva de las mujeres.

Además, y para que se realice una atención de 
calidad de la anticoncepción tal y como se recoge 
en la cartera de servicios de atención primaria de 
la sanidad pública, hay que seguir insistiendo en la 
importancia de la formación sobre anticoncepción 
para el personal de los centros de atención primaria, 
y en la necesidad de que la anticoncepción sea 
atendida mediante un proceso rápido y sencillo en 
todas las comunidades autónomas, y no con las 
enormes diferencias que ahora vemos entre los 
distintos territorios. 

Formamos a profesionales 
de la atención primaria

En el marco de la campaña se 
están ofreciendo unos cursos 

sobre salud sexual y reproductiva 
a profesionales de la atención 

primaria y de otros recursos 
sanitarios, con el objetivo de que 

adquieran herramientas específicas 
para atender determinados temas 

relacionados con este ámbito y a 
determinados grupos de población, y 
desde la conciencia de que la presión 
asistencial y la falta de oportunidades 

para la formación dificultan la 
promoción de la salud sexual y 

reproductiva desde las consultas. 
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Así se presenta el documental ‘Patriarcado. El 
organismo nocivo’, una iniciativa de la productora 
Pandora Box TV y sus documentalistas Teresa 
Soler y Albert Sanfeliu, y que ha contado con 

diversos patrocinios públicos y participación de entidades 
públicas y privadas, entre las que está SEDRA-Federación 
de Planificación Familiar. 

El documental, que se está estrenando en cines, centros 
educativos y entidades, anuda los relatos de las mujeres 
con las intervenciones de especialistas y jóvenes y cons-
truye así un espacio para la reflexión y la comprensión.

El Instituto de la Cinematografía y de las Artes 
Audiovisuales del Ministerio de Cultura ha calificado el 
documental con el distintivo: “Especialmente recomen-
dada para el Fomento de la Igualdad de Género”

SEDRA-FPFE ha querido formar parte de esta iniciativa 
en la que, desde un primer momento, cuando Teresa 
Soler y Albert Sanfeliu se pusieron en contacto con la 
entidad para contarnos su proyecto, vimos el valor de los 
objetivos que se marcaban: impulsar la transformación 
social y la pedagogía desde el debate y la crítica cons-
tructiva, desde la educación y la prevención; combatir la 
insensibilización; crear un espacio para el conocimiento 
de calidad e incluir la mirada masculina desde una inclu-
sión necesaria para acabar con la violencia machista, 
entre otros. Esperamos que se cumplan, y agradecemos 
a los responsables del documental que hayan contado 
con nuestra organización. 

Más información sobre el documental y las fechas de 
estreno en: https://patriarcadoorganismonocivo.com/

Se estrena el documental 
‘Patriarcado. El organismo nocivo’

“4 mujeres poderosas, con una capacidad de reflexión aún más grande 
que sus propias historias. Su sorprendente mirada y reflexiones sobre la 
violencia machista, desde la fuerza, sin victimización ni paternalismo. El 

documental transcurre poniendo luz sobre cuestiones aún en penumbra, 
para desaprender, con la necesidad de reconocernos en las demás personas.”
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Jaume Nadal Roig, el representante del Fondo de 
Población de Naciones Unidas en Ucrania, ha sido 
el encargado de trasladar a los y las diputadas 
la situación y las repercusiones inmediatas que 

tiene la guerra en Ucrania, sobre todo, para millones de 
mujeres, niñas y niños. Ha sido en un diálogo online con 
el Intergrupo Parlamentario sobre Población, Desarrollo 
y Salud Reproductivo, y que ha sido moderado por Estela 
Buendía, vicepresidenta de SEDRA-FPFE.

En este diálogo, que ha contado con la participación de 
integrantes de diversos grupos políticos parlamentarios, 
Jaume Nadal recordado que una de cada cuatro 
mujeres ucranianas ha tenido que abandonar sus domi-
cilios durante esta crisis Una crisis que, una vez más, 
afecta especialmente a las mujeres, que se ven forzadas 

cuidar de niños, niñas y personas mayores. En muchos 

“En Ucrania, las mujeres vuelven 
a ser un colectivo vulnerable”.
Diálogo parlamentario con el 
representante de UNFPA

nuestras acciones
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casos, además, estas mujeres están embarazas, lo 
que supone un enorme riesgo para su vida debido 
a que los servicios sanitarios en el país están bajo 
mínimos.

condiciones a las que se ven expuestas las mujeres 
ucranianas aumentan de forma alarmante las pro-
babilidades de que puedan caer en redes de trata o 
sean víctimas de violencia sexual, además de poder 
incluso perder la vida por no poder ser asistidas de 
forma segura durante el parto».

Este organismo
mandado material sanitario y productos de primera 
necesidad como compresas, ya que cada vez es más 
complicado que las mujeres puedan encontrar estos 
productos: “Ucrania es un país en el que la mayoría 
de este tipo de recursos dependen del mercado 

plan de ayuda humanitaria que pretende disminuir 
o frenar el riesgo de pobreza que tienen todas estas 
mujeres debido a la guerra, tanto las que huyen del 
país como las que han permanecido en él. 

SEDRA-FPFE, por su parte, considera de vital impor-
tancia la implementación del “Paquete de Servicios 
Iniciales Mínimos” (PMSI) para salud reproductiva en 
situaciones de crisis. Un instrumento que recoge los 
estándares mínimos internacionalmente reconocidos 
de servicios que hay que asegurar, ante el estallido 
de cualquier crisis, para salvar vidas y responder a 
las necesidades de salud sexual y reproductiva de las 
poblaciones afectadas, particularmente las mujeres. 
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Al objeto de respetar el conjunto de valores éti-
cos en juego que confluyen cuando se invoca 
la objeción de conciencia a la IVE o cuando se 
manifiesta la voluntad de practicarla, y hacerlos 

compatibles con la necesidad de garantizar la prestación, 
desde la Sociedad Española de Contracepción (SEC) y la 
Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) se 
plantean las siguientes medidas:

1º.- Fomentar dentro de las organizaciones sanitarias una 
respeto a la autonomía de la mujer

desea acogerse a la prestación de la IVE, y evitar actitu-
des paternalistas o dirigistas, de forma que se preserve 
en todo momento su dignidad y libertad para tomar sus 
decisiones en el terreno de la salud sexual y reproducti-
va. A este respecto, procede recordar también, cuantas 

una prestación sani-
taria pública más, que la ley obliga a garantizar
pacientes que la soliciten.

Evitar la desconsideración y estigmatización 
hacia los profesionales sanitarios
objetores a la IVE y, de la misma manera, hacia los que 
deciden practicarla para facilitar la prestación a la mujer, 
en el entendimiento de que, más allá de las convicciones 
personales, ambas posturas son absolutamente legíti-
mas y respetables en nuestra sociedad.

3º.- Incluir dentro de las funciones de los gestores de las 
organizaciones sanitarias de los Servicios de Salud, tanto 
de la Atención Primaria como de la Atención Hospitalaria, 

definir el circuito de realización de la IVE

Hacer compatibles la objeción 
de conciencia y la prestación del 
aborto

tribuna
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finde que su tramitación y desarrollo resulten desde 
el principio lo más fluidas posibles. Dentro de este 

creación de unidades 
específicas de salud sexual y reproductiva
dos niveles asistenciales, específicamente dirigidas al 
asesoramiento en materia de IVE (aunque habilitadas 
también para proporcionar asesoramiento anticon-
ceptivo). En el referido circuito debería eximirse de 
participar a los profesionales objetores, de forma que 
solo intervinieran aquellos que no lo sean.

4º.- Respetando las previsiones que existan en cada 
comunidad autónoma en materia de registro de los 
profesionales objetores a la IVE, y siempre con garan-
tías de confidencialidad, favorecer que la dirección 
de los centros, la dirección médica y la de enfermería 

conocer regularmente el listado de profe-
sionales disponibles para la práctica 
de la IVE, a efectos organizativos.

5º.- Informar y concienciar a los profesionales sani-
la mujer, en caso 

de que tenga una complicación de salud derivada o 
tratada como una 

paciente más que se encuentre en riesgo, sin 
que en modo alguno la condición de objetor pueda 
justificar dejarla desatendida, especialmente en los 
supuestos de urgencia o grave riesgo para su salud o 
integridad física.

 Fundamentos legales
Hasta alcanzar la propuesta definitiva el documento 
recuerda en qué consiste la objeción de conciencia 
(negativa a realizar ciertos actos o a tomar parte en 
determinadas actividades, que teóricamente le son 
exigibles por razón de su oficio, profesión, función, 
etc., con el fin de no sufrir una lesión grave en su 

conciencia), recoge el fundamento legal que ampara 
la objeción y que está regulada en el artículo. 19.2 
de la Ley orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud 
sexual y reproductiva (Solo se contempla para los 
profesionales directamente implicados en la IVE, no 
puede menoscabar el acceso y la calidad de la pres-
tación, es una decisión siempre individual que debe 
manifestarse por escrito y por anticipado y no puede 
impedir el tratamiento y atención médica que precise 
la mujer).

Ley 14/1986, de 25 de abril, general de Sanidad 
prescribe que las políticas, estrategias y programas 
de salud deberán evitar que se produzca discrimina-
ción contra la mujer, particularmente la que se base 
en los estereotipos sociales que puedan asociarse 
a determinadas personas (art. 3.4). Todo ello debe 
evitar el menoscabo de la atención a las pacientes 
de IVE por los facultativos objetores cuando surja 
una situación de necesidad para ellas que no pueda 
demorarse.

No puede discriminarse, asimismo, a ningún profe-
sional sanitario que haya declarado su condición de 
objetor de conciencia a la IVE, pero tampoco a aque-
llos que no tengan dicho reparo ético, aunque sean 
minoritarios en el centro donde trabajen. Los respon-
sables de las instituciones sanitarias no presionarán 
a los profesionales para que ejerzan o no su derecho 
a la objeción de conciencia. Muy al contrario, debe 
respetarse la libertad de cada uno sin estigmatizar a 
nadie por esta circunstancia, ya que tanto la postura 
de quien objeta como la de quien manifiesta su dis-
posición a practicar la IVE tienen completo respaldo 
legal. 

Junto con otras entidades, SEDRA-FPFE se adhiere a 
las propuestas de la SEC y la SEGO. El documento se 
encuentra en www.sedra-fpfe.org
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Informe sobre la situación 
de la educación sexual 

en el mundo. Unesco.
“El camino hacia la educación integral en sexualidad: infor-

me sobre la situación en el mundo” es una publicación de la 
UNESCO que presenta un panorama de la situación mundial de 

la educación sexual integral en el ámbito escolar, y que quiere 
orientar los esfuerzos de promoción y dotación de recursos 

para dicha educación.  

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000377963_spa

La violencia de género 
en la juventud, en la 
revista del INJUVE

“Violencia de género en la juven-
tud. Las mil caras de la violencia 
machista en la población joven” es 
el título del nº 125 de la Revista de 
Estudios de Juventud. En ella se 
recogen artículos sobre el estado 
de la cuestión y marco teórico 
de la violencia machista en la 
adolescencia y la juventud; sobre 
formas de violencia y estrategias y 
prácticas de prevención, atención y 

erradicación, y sobre un nuevo paradigma en las relaciones en 
la adolescencia y juventud.  

http://www.injuve.es/sites/default/files/adjuntos/2022/03/
revista-estudios-juventud-125.pdf

La OMS publica nuevas 
directrices sobre el aborto 

La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) acaba de publicar 
una nuevas directrices sobre la 
atención del aborto, cuya fina-

lidad es proteger la salud de las 
mujeres y las niñas y ayudar a 

prevenir los más de 25 millones 
de abortos no seguros que se 

las últimas evidencias científicas, 
estas directrices contienen más 

de 50 recomendaciones que 
abarcan la práctica clínica, la prestación de servicios de salud y 

las intervenciones legales y normativas. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 
10665/352351/9789240045767-spa.pdf

Vídeos sobre sexualidad en 
el canal de SIDASTUDI 
SIDASTUDI recopila en su canal de Youtube una selección de 
videos sobre diversos temas relacionados con la sexualidad: 
vídeos para trabajar la salud sexual con el placer como hilo 
conductor; para visibilizar la diversidad sexual y de género 
como riqueza y en positivo; sobre educación sexual desde una 
mirada feminista o para trabajar la educación sexual y pro-
mover los derechos sexuales de las personas con diversidad 
funcional, entre otros. 

https://www.youtube.com/user/SIDASTUDI 



DI
ÁL

OG
OS

nº
 12

7
SE

DR
A-

FP
FE

para leer

Maternidad y gestación en venta. 
Fabricar bebés en la era neoliberal.
Miguel Angel Torres Quiroga Universitat de Barcelona 
 2020
Esta obra, que forma parte de la Colección de Bioética del Observatorio de Bioética y Derecho y de Edicions de la UB, 
aborda los problemas éticos que suscita la maternidad subrogada: los límites morales del mercado, el cuerpo humano 
como objeto de contrato y los conflictos entre libertad negativa y positiva. El autor aborda las desigualdades que esta 
práctica produce en las relaciones sociales, económicas y de género, y los debates que suscita. 

Isa Duque Arto  Zenith 
 2022
Isa Duque, “La Psico Woman”, es la autora de esta guía para entender a la juventud actual sin prejuicios. La mayor parte de 
los temas que incluye el libro están relacionados con la sexualidad: autoestima y autoconcepto, ciberviolencia y violencia 
de género, porno... Ideal para familias que quieren acercarse a sus hijos e hijas sin entrar en shock ante el exceso de 
información. 

La doctrina del consentimiento afirmativo. 
Agustín Malón Marco Aranzadi 
 2021
Agustín Malón Marco revisa en esta obra los debates sobre la doctrina del consentimiento afirmativo en el ámbito 
anglosajón, con el objetivo de analizar sus posibilidades de transformación social y sus contradicciones y peligros. Quiere 
así contribuir al debate político, jurídico y social sobre el consentimiento afirmativo y su inclusión en reformas legales sobre 
el consentimiento sexual. Para Malón, pasos que deben formar parte del desarrollo de otra forma de convivencia entre los 
sexos. 

Every Body. Una mirada abierta y sincera hacia el sexo  

Julia Rothman y Shaina feinberg Errata Naturae  
 2021
Recopilación de historias anónimas, textos personales y ensayos de personas expertas en una diversidad de estilos con la 
que las autoras abordan temas como las primeras veces, las relaciones abiertas, los embarazos accidentales, los juguetes 
sexuales, el placer, el miedo y el trauma o el descubrimiento sexual. En palabras de la editorial, es “como si este libro 
recogiera todas las conversaciones que la mayoría de nosotros no hemos tenido el valor de entablar”. 



Organon, una nueva compañía de salud para las mujeres, 
con un compromiso: escuchar a todas las mujeres, y en 
todas partes, para que podamos responder mejor a sus 

necesidades de salud
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