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Resumen: Este estudio pretende recordar las luchas del movimiento feminista de Espana
(Catalunya) por el derecho a la salud de las mujeres analizando las estrategias ufilizadas, que
hicieron posible una mayor equidad de género en los Centros de Planificacién Familiar (CPF),
popularmente conocidos como plannings o planins. La informacidn se recogié mediante
entrevistas semi-estructuradas realizadas a mujeres, escogidas por su actuacién en el movimiento
feminista, y profesionales de salud que participaron en los cenifros mencionados en Ios municipios
de Cerdanyola del Valles, Barcelona y Santa Coloma de Gramenet. La creacién y manutencién
de los plannings fue una victoria colectiva importante ya que unié estrechamente a muchas
mujeres y produjo transformaciones sociales significativas.
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Estudos Feministas.

. L ) A pesar del reconocimiento casi undnime de
Investigacion realizada en el . . . . L
Programa de Postdoctorado, junto  iNVestigadores que interpretan la emergencia del feminismo
a la Universidad Auténoma de  como un fendmeno del proceso de democratizacion,
Barcelona, Depto. de Antropologia  estamos de acuerdo con Betdnia Avila e Sonia Corréa

Cultural'y Prehistoria, con Dra.  oqndo escriben: “[...] casi nunca se afirma que la sociedad
Verena Stolcke como tutora. y . .

Apoyo: CAPES. se democratizd, de hecho, porque las mujeres se organizaron
1 AVILA y CORREA, 2007. y se convirtieron en protagonistas del dominio publico[...]".!

Estas autoras afirman que la agenda construida y
defendida por el movimiento feminista, en particular el sector
de la salud, incidié directamente sobre elementos
constitutivos de la légica que simultdneamente disocia y
articula lo publico y lo privado: la maternidad como papel
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prioritario de las mujeres, la sexualidad, el papel de la
profesién médica, asi como la légica de organizacién de
los servicios publicos de salud. Esta agenda la fueron cons-
tfruyendo las mujeres mismas, a partir de la idea de
reapropiacion y resignificaciéon de su cuerpo.

Deshacer el lugar del cuerpo (de la anatomia) como
destino, desconstruir la heteronomia en que estuvieron
(y aun contindan) inmersos los cuerpos femeninos son
los fundamentos de una concepcién renovada de
ciudadania, que incorpora las vivencias de la
sexualidad y de la reproduccién y de esta forma abre
campo para gue se supere el desposeimiento de si,
experimentado por las mujeres en estas dos esferas.
Tal perspectiva exigia inevitablemente la elaboracion
i . de nuevos derechos, sin los cuales la ciudadania plena
2 AVILA y CORREA, 2007. de las mujeres no estaria satisfecha.?

La preocupacion de las feministas por el tema de la
sexualidad y la reproduccion data de finales del siglo XIX.

® GORDON, 1980. La historiadora Linda Gordon?® dice que el control de la
natalidad es “una prdctica humana tan genérica como la
4 GORDON, 1980. de cocinar o socializar a las criaturas”. Para esta autora, a

partir del desarrollo de la agricultura este control se fue
disminuyendo con la pérdida del conocimiento y de las
técnicas utilizadas por las mujeres, propiciando el recurso
al aborto como un método para el control de la natalidad.

Gordon, a partir de la historia del feminismo
americano, identifica tres fases de la ideologia sexual en el
feminismo: la primera, entre finales del siglo XIX y mediados
del siglo XX, cuando el movimiento sufragista adquiere una
ideologia sexual que Gordon llama de “doméstica”, con
fuerte influencia del puritanismo sexual victoriano. La
segunda, comprende el periodo cercano a la Primera Guerra
Mundial, cuando los intereses de las mujeres se asocian
con los movimientos de “liberaciéon sexual”, en los que
también participan hombres, antecesores de los sexélogos
modernos, como Havellock Ellis, Wilhelm Reich y Edward
Carpenter. Marcan esta fase el apoyo a la actividad sexual
fuera del matrimonio, la demanda de placer sexual y la
critica a la domesticidad. La ultima etapa, coincide con el
surgimiento del feminismo actual a partir de finales de los
anos sesenta. En esta fase, se empieza a denunciar el papel
que representa la familia en la represién sexual y en el control
de la sexualidad de la mujer. Hay un cambio radical del
significado de satisfaccion sexual para las mujeres, una de
las principales contribuciones histéricas al movimiento de
liberaciéon de la mujer.

En el siglo XIX también habia surgido un movimiento
de maternidad voluntaria que reivindicaba el derecho a
decidir sobre el nUmero de hijos/as, lo que sirvié para
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5 OLIVAN y GARAIZABAL, 1989.

¢ Pilar ESCARIO, Inés ALBERDI y Ana
Inés LOPEZ-ACCOTO, 1996, p.
396.

cuestionar la subordinacion sexual especifica de las mujeres
y la relacién entre hombres y mujeres. Este movimiento se
constituyd como alternativa al movimiento conservador, que
defendia la maternidad como el destino de las mujeres y
razén bdsica para que éstas permaneciesen en el hogar.
Mientras, las feministas afirmaban que la maternidad era la
razén central para que las mujeres tuviesen mayor poder,
independencia y respeto.

Para Olivan e Garaizdbal,® cuando se estudia la
sexualidad de las mujeres en un determinado contexto, uno
de los aspectos que se deben tener en cuenta es la tension
permanente que el placer y el peligro representan en la
vida de las mujeres. A partir de esta tensién, dos grandes
tendencias de elaboraciéon tedrica feminista dirigieron los
estudios sobre el tema, apoydndose también en las raices
del siglo XIX. Una, insiste en el peligro que representa la
sexualidad masculina para las mujeres, destacando su
cardcter violento y depredador; las mujeres se presentan
exclusivamente como objeto de deseo, pocas veces como
sujetos activos, y la sexualidad femenina es mucho mds un
impulso afectivo que un impulso erético para el placer. La
otra tendencia, mds moderna y apoyada por el feminismo
contempordneo, insiste en el placer, en el deseo sexual de
las mujeres, y se muestra contraria a dictar reglas y preceptos
sobre lo correcto y lo incorrecto en sexualidad.

Esta variedad de tendencias sobre la sexualidad
femenina acompana a los discursos de las feministas a partir
de la década de los 60, época del descubrimiento de la
pildora anticonceptiva, que revolucionaria las costumbres
y las prdcticas sexuales de las mujeres de todo el mundo.

Este estudio tiene como objetivo la reconstruccion de
una inusitada experiencia realizada por las mujeres y para
las mujeres, recomponiendo, a partir del testimonio vivo,
parte de la historia de los Centros de Planificaciéon Familiar
(CPF) en Catalunya. El periodo que se tomd para esta
reconstruccion (1976-1982) demarca un cambio profundo
en el que se hacen simultdneamente la transicién politica 'y
la transicion socio-cultural, y también es en este periodo
cuando los plannings ideados por el movimiento feminista
funcionan en toda su plenitud, hasta el | Congreso de
Planificacién Familiar realizado en noviembre de 1982 en
Gijén, como un primer encuentro estatal de profesionales
del sector:

[...] se llevan a cabo a la vez la implantacién de las
instituciones democrdticas y las transformaciones
culturales desde unos modos de vida homogenei-
zantes, tradicionales y conservadores a unas nuevas
pautas de relacién y de convivencia que se enmarcan
en la diversidad y la tolerancia.®
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7 SALGUERO, 2002, p. 55.

8En 1965, dos medidas guberna-
mentales suavizaron la postura
oficial sobre la anticoncepcion:
una orden del Ministerio de la
Gobernacién permitia la distribu-
cién de anticonceptivos con
prescripcién médica, y otra, del
Presidente del Gobierno, excluia
de la categoria de delito el acto
médico de recetar anovulatorios
con fines terapéuticos.

La Universitat Autdonoma de
Barcelona (UAB), en 1974 y a
través del Departamento de
Ciencias Fisiologicas, ofrecié un
curso sobre Fundamentos de la
Planificaciéon Familiar. En ese
mismo periodo también se registra
una discusién sobre este tema en
la Universitat de Barcelona (UB).
En 1976, un grupo de médicos
de Barcelona firmé una carta en
la que se pedia la revocaciéon de
la Ley de Proteccién de la Natali-
dad de 1941 y la solicitud para
que se incluyera la planificacion
familiar en los programas de
actuacion sanitaria. La carta se
presenté en el Colegio de
Médicos. En los documentos
analizados no hay ninguna refe-
rencia a la influencia del movi-
miento feminista en la realizaciéon
de estos eventos. Es importante
registrar la existencia de grupos
feministas, con participaciéon de
asociaciones universitarias como
la ANCHE (Associacié de Comuni-
cacié Humana i Ecologia) creado
en Barcelonaen 1975y la Asocia-
cién Universitaria para el estudio
de los problemas de la mujer
(AUPEM), entre otras.

9 DEXEUS y PARERA, 1999.

El movimiento feminista en el periodo
de tfransicion democrdatica en Espana

Durante todo el periodo de la dictadura franquista,
hasta el 7 de octubre de 1978, los anticonceptivos estaban
prohibidos. El Cédigo Penal, en el articulo 416, declaraba
que se podian castigar con penas de arresto mayor y multas
de 5.000 a 100.000 pesetas a los que prescribieran,
vendieran, divulgasen, ofreciesen, hiciesen publicidad o
expusiesen publicamente objetos, instrumentos, aparatos,
medios o procedimientos destinados a facilitar el aborto o a
evitar la procreacién.

Esta prohibicién no alterd los niveles de fecundidad,
que continuaban cayendo, independientemente de que el
Estado aplicase, de forma deliberadaq, incentivos para que
aumentase el niumero de hijos. A principios del siglo XX, el
indice sintético de fecundidad en Espana estaba en 4,71
hijos por mujer, bajando paulatinamente hasta alcanzar,
en 1950, los 2,46. En la segunda mitad del siglo hubo un
rdpido aumento, alcanzando 2,94 en 1965 y después una
sucesiva caida, con la tasa mds baja de Europa, con 1,16
en 1998 y 1,20 hijos por mujer en 1999. Este perfil de
fecundidad se dio en momentos en que no existian métodos
anticonceptivos eficaces. Cuando éstos se desarrollaron,
las mujeres no tenian libre acceso a ellos por estar
prohibidos. Magda T. Ruiz Salguero identifica que, a pesar
de la prohibicion y del rigido control por parte de la iglesia,
cuando la pildora se comercializé en otros paises,

muchas espanolas trataban de conseguirla a través
de amigas extranjeras o espanolas que podian viajar
a Francia o a Inglaterra. Lo mismo sucedia con el
dispositivo intrauterino y el diafragma. La informacion
sobre métodos mds eficaces se fue generalizando a
través de los grupos de muijeres y se fue creando una
red de solidaridad en este sentido.”

Incluso antes de la transicién politica, iniciada
después de la muerte de Franco en 1975, algunas iniciativas
adoptadas por las corporaciones médicas, universidades y
ofras instituciones, precipitaron el fin de esta prohibicién,
facilitando y ampliando el acceso de mds mujeres al uso
de los contraceptivos.® Dexeus y Parera’ reconocen que las
consultas médicas privadas se liberaron rdpidamente de
las ataduras legales, favoreciendo el uso de contraceptivos
hormonales a las mujeres con acceso a este tipo de
asistencia, que correspondia a las que poseian mayor nivel
de escolaridad, mds liberales y progresistas, de clase media-
alta, con edad entre 20 y 30 anos. Escario, Alberdi e Lépez-
Accotto afirman que, en general,
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1© ESCARIO, ALBERDI y LOPEZ-
ACCOITTO, 1996, p. 117.

" Monserrat Cervera Rodon
escribié “Com i on ens hem orga-
nizat les dones aquest 20 anys”,
en el libro 20 anys de feminisme,
que incluye una memoria de los
20 anos del feminismo cataldn a
partir de la primera jornada, reali-
zada en 1976 (RODON, 1976).

12 ESCARIO, ALBERDI y LOPEZ-
ACOTIO, 1996, p. 342.

hay una primera etapa en que lo personal y lo politico
se presentan disociados, en el que las mujeres comien-
zan a verbalizar sus sentimientos, problemas y esperan-
zas a descubrir a través del didlogo, todo lo que hay
de comun en sus vivencias individuales, por una parte
y, por otra, a manifestar cierta incomodidad y disgusto
con las maneras de hacer, pensar y vivir la militancia
politica que tienden a situarlas en el primer plano a la
hora del trabajo y en el ultimo a la hora de la toma de
decisiones.®

Esta fase, que mezcla lo personal y lo politico, se
desarrolla en los ultimos anos de la dictadura franquista. En
1975, aho marcado por la prolongada enfermedad y
consiguiente muerte de Franco, ya se conforman varias
movilizaciones contra el régimen. En este contexto, los
numerosos grupos de mujeres que se organizaron en el
movimiento general de oposicién al franquismo empiezan
un camino propio, independiente.

La transiciéon de la dictadura hacia la democracia
es construida por las mujeres que llevan sus voces, sus
sentimientos y sus propuestas al espacio publico, en una
diversidad de grupos y actividades. Independientemente
del modo de actuaciéon — mds moderado o mds radical -
ponen su pasién y su energia a disposicion de un mundo
diferente para hombres y mujeres.

Para Monserrat Cervera Rodon,'" los dos primeros anos
de los grupos y organizaciones estdn marcados por
ideologias que se orientan por dos grandes corrientes de
pensamiento: la corriente de la lucha de clases, con doble
militancia y con orientacién marxista, que defendia la
emancipacion de las mujeres a partir del socialismo y de la
emancipacion de la clase trabajadora. Estas mujeres eran
militantes de partidos de izquierda, socialistas y comunistas
y de grupos extraparlarmentarios. Las militantes eran casi
todas jévenes, algunas inicidndose en las profesiones
liberales, muchas eran profesoras tanto de universidad como
de primaria y secundaria, muchas trabajaban en fdbricas
0 en servicios de salud y gran cantidad eran estudiantes.

En algunos casos estaban vinculadas a
organizaciones o partidos en la lucha antifranquista, pero
gran parte participaba en la oposicion a la dictadura, sin
vinculacién a ningun grupo politico constituido. La
aproximacién a las cuestiones politicas se daba por estos
caminos o partiendo del frabajo de reflexidén sobre los
problemas especificos de las mujeres, incorpordndose
posteriormente a alguna organizacion politico-partidaria.
Escario, Alberdi e Lopez-Acotto'? identifican la existencia de
diversos colectivos feministas.
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13 ESCARIO, ALBERDI y LOPEZ-
ACOTIO, 1996, p. 343.

4 La convocatoria usada en este
estudio fue divulgada por la
Comisién Catalana de Organiza-
ciones no Gubernamentales,
compuesta por diversas entidades
(acervo personal de una de las
entrevistadas).

Esta multiplicidad de féruns y entidades fragmentaba
el movimiento feminista, que convivia con los conflictos
generados alrededor de la doble o Unica militancia, si el
feminismo debia inserirse en las luchas generales o
constituirse como algo especifico. También se le presentd
ofro dilema al movimiento feminista durante el periodo de
transicién politica y, posteriormente, con la victoria de los
socialistas: la ocupacion o no de los espacios institucionales,
cuando se cuestionaba si la lucha para cambiar las
estructuras se debia realizar desde fuera o participar en ellas
para transformarlas desde dentro. En el gobierno de
transicién de Sudrez se desactivaron varias instituciones del
franquismo, entre ellas la Seccién Femenina, una de las
instituciones que sustenté la politica del gobierno dictatorial
de Franco, como afirman las mismas autoras: “[...] habia
sido uno de los ejes de vertebracion politico-social de la
dictadura, acorde a sus presupuestos doctrinarios de
minoridad y sacrificio por parte de las mujeres, en aras de la
grandeza de la familia y patria”.'®

La realizacién de las Jornades Catalanes de la Dona,
en mayo de 1976, marcd la presencia de las mujeres
catalanas organizadas que luchaban publicamente por
sus derechos. Los términos de la convocatoria' la definen
como “un movimiento amplio y unitario donde las mujeres
quieren participar activamente en la transformacioén de la
sociedad hacia una humanidad libre e igualitaria en la
que la mujer no sea utilizada como objeto de consumo, de
placer, de reproduccion bioldgica, de mano de obra barata
y de perpetuacién del sistema capitalista”. La participaciéon
fue superior a 4.000 mujeres, con las siguientes delega-
ciones: 60 de Barcelona, 37 de otros puntos de Catalunya, 4
del Pais Valencia y 1 de Baleares.

Los puntos exhaustivamente debatidos en los dias
de las jornadas, realizadas en la Universitat de Barcelona
(UB), trataban de la mujer y del trabajo, la legislacién,
educacion, barrios, familia, medios de comunicacion,
sexualidad, politica y la mujer y el campo. En estas jornadas
se cred la Associacié Catalana de la Dona y la Coordinadora
de Vocalies i Grups de Dones.

Las reflexiones realizadas sobre el derecho de las
mujeres a decidir sobre su propio cuerpo tuvieron en
consideracion la necesidad de anticonceptivos gratuitos,
de una sexualidad libre y desvinculada de la procreacién,
del derecho al aborto atendido por la red publica de salud.

El grupo pionero en esta reflexion fue DAIA (Dones per
I’Autoconeixement i I'Anticoncepcid) que formulard una
critica concreta al sistema sanitario y, de modo especial, a
la atencién ginecolégica. “Es época de desmitificar la
virginidad, la maternidad, el pecado, de reivindicar el
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'S RODON, 1996, p. 91.

6 q) Actitudes y percepciones de
las mujeres respecto a su salud
reproductiva y sexual, tesis de
Doctorado de Mari Luz Esteban
(ESTEBAN, 1993). Posteriormente
publica una parte de la investiga-
cién: “La atencion especifica a
las mujeres: 15 anos de centros
de planificacién familiar”
(ESTEBAN, 1994). La autora analiza
la experiencia en el Pais Vasco.
b) La tesis de Doctorado de
lolanda Bodoque Puertq, realizada
bajo la orientacién de Mari Luz
Esteban: Discursos y prdcticas
sobre sexualidad y reproduccion:
los centros de planificacion
familiar (PUERTA, 1996). La autora
analiza una experiencia en
Tarragona.

c) Un capitulo del libro publicado
por el Instituto de la Mujer Lo
personal es politico. El movimiento
feminista en Ila transicién, con
autoria de Pilar Escario, Inés Alberdi
y Ana Inés Lopez-Acotto (ESCARIO,
ALBERDI y LOPEZ-ACOTIO, 1996).

7 A efectos de este estudio y parti-
cularmente para la recolecciéon
de datos, a través de entrevistas,
el término feminista tendrd un
significado mds amplio que el
otorgado por la militancia; com-
prende alas mujeres que, organi-
zadas o0 no en un grupo feminista,
fueron mds permeables a este
discurso, y cuyas ideas y practicas
tenian como referencia directa o
indirecta las teorias propugnadas
por los colectivos feministas.

placer y desvincular la sexualidad de la reproduccién, de
denunciar el papel de la mujer reducida a una maternidad
impuesta y a una fidelidad también impuesta.”'s

A partir de estas primeras jornadas, se forman muchos
grupos entorno a estas demandas y la idea central que
empieza a desarrollarse es la creacién de centros de
informacién sobre anticoncepcién y sexualidad, conocidos
también como Centros de Planificacién Familiar (CPF) o
plannings.

Esta breve retrospectiva, que apuntaba algunos
aspectos de esta compleja realidad vivida por el movimiento
feminista cataldn, nos da una idea de las dificultades que
tenian que superarse para poner en prdctica la idea de los
CPF por las feministas.

A pesar de la importancia visible de los Centros de
Planificacién Familiar, sélo encontramos tres trabajos que
traten de ellos de una forma un poco mds detallada.™

Este es, por lo tanto, un relato colectivo construido a
partir de narraciones de mujeres, con el que se intentan
recomponer, a través de entrevistas y documentos, los
acontecimientos y los hechos relevantes que sirvieron de
base a la construccién y al funcionamiento de estos centros
como espacios de actuacién feminista. Es posible que hayan
quedado fuera algunos acontecimientos, algunas
posiciones divergentes o que algin aspecto pueda parecer
incompleto, y que otras cosas hayan podido ser anadidas,
matizadas por otras miradas. No pretendemos establecer
una Unica versién de los hechos, se trata de recuperar un
eslabén de la historia para que una vez mds no se retroceda
al espacio de la invisibilidad que caracterizé durante tanto
tiempo la historia de las mujeres.

Metodologia

La informacién bdsica para reconstruir la historia de
los centros se recogié mediante entrevistas semi-
estructuradas, grabadas, realizadas por la investigadora a
mujeres escogidas por su actuacién en el movimiento
feminista, y profesionales de salud que participaron en los
centros mencionados y identificadas con el feminismo."”
Todas las entrevistadas atienden actualmente en centros
de salud o en los sectores de anticoncepcién, en los
municipios de Cerdanyola del Vallés, Barcelona y Santa
Coloma de Gramenet, fueron entrevistadas en el periodo de
febrero a mayo de 2002 y autorizaron la divulgacién de los
resultados.

El andlisis es realizado a partir de los testimonios de
las entrevistadas, tomando como punto de partida la
identificacién de los centros, la formacién de los equipos, y
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'8 El Dones per I'’Anticoncepcio i
'Avortament (DAIA) fue creado en
1976 y se constituyé como el
grupo pionero y mds activo en la
lucha por el aborto libre y gratuito.

cémo se daba la atencién a las mujeres. Se retoma el proceso
de transformacién de los centros, apuntdndose las
principales rupturas del movimiento feminista en salud.

Para reconstruir la historia de los CPF en Catalunya
en esta primera fase (1976-1982), entrevistamos a 7 mujeres
que participaron directamente de esta experiencia:

Entrevistada 1: Enfermera. Participé desde 1982 en un
Centre d’Atencié ala Donai ala Parella en Matard y después
en un centro de atencién y planificacién familiar en Santa
Coloma con orientacion feminista.

Entrevistada 2: Doctora. Actualmente trabaja en atencién
primaria, con salud de la familia. Participd activamente en
la creacién del Centro de Planificacién Familiar de
Cerdanyola del Vallés. Su aproximacién al movimiento
feminista se dio a partir del cuarto ano de Medicina, cuando
pasd por la experiencia de un aborto y la posibilidad de
trasladarse a otro pais, ya que en Espana el aborto aun
estaba prohibido.

Entrevistada 3: Actualmente es enfermera de un Centro
de Atencién Primaria en Cerdanyola y trabaja con jévenes
en programas de salud y sexualidad. Participé activamente
en la creacion del CPF de Ripollet.

Entrevistada 4: Médica de familia en la actualidad.
Participd activamente en la creacién del CPF de Ripollet
como recién licenciada porque no aceptaba la forma como
se atendian a las mujeres en los servicios de salud.

Entrevistada §: Historiadora. Actualmente participa en el
CAPS - Centro de Andlisis y Programa Sanitario, una ONG de
cardcter interdisciplinario que promueve actividades
cientificas, de debate y reflexién sobre la salud. Fue una de
las fundadoras de DAIA."® Es militante del movimiento
feminista desde principios de la década de los 1970.

Entrevistada 6: Doctora. Participd en la creacién del primer
Centro de Planificacion Familiar de Barcelona y fue
fundadora de DAIA; actualmente trabaja en el Centre Jove
d’Anticoncepcid i Sexualitat. Participa en el movimiento
feminista desde las Primeres Jornades Catalanes de la Dona,
aun como estudiante de medicina.

Entrevistada 7: Doctora. Participd en la creacién de un
Centro de Planificacién Familiar y atiende actualmente un
Centro de Atencién Primaria. Fue una de las fundadoras de
la Associacié de Planificacié Familiar de Catalunya i
Balears. Participa en el movimiento feminista desde las
Primeres Jornades Catalanes de la Dona, ain como
estudiante de medicina.
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Resultados y discusidon: el funcionamiento
de los plannings

La idea de crear centros para atender a las mujeres
desvinculados de la red de servicios de salud no era
defendida por muchos de los politicos de izquierda ni por
parte del movimiento sanitario. La postura de las mujeres se
consideraba muchas veces radical, lo que convertia en mds
lento el proceso de creaciéon de cada centro. También existia,
en el mismo campo, toda la lucha por el aborto libre y
gratuito, lo que posibilitaba posturas contradictorias:
personas que apoyaban los centros, pero que publicamente
no se comprometian con el derecho al aborto, o incluso
conflictos en el interior del movimiento con relacién al tema:

Yo fui de las iniciadoras de DAIA... bueno, fue un grupo
muy intenso, yo creo, porque habia mucha reflexion y
habia muchas ganas de discutir, de debatir, haciamos
debates, haciamos muchas discusiones, habia una
buena relacién, pero a la vez habia posturas diferentes:
el tema del deseo de la maternidad o no maternidad...
Yo vivi historias curiosas alli dentro, porque estuve
embarazada de una de mis hijas y entonces habia
momentos en que no sabia si podia decir que estaba
embarazada o no. Bueno, situaciones de esas que
también eran mis situaciones, no sélo del grupo, esa
especie de... dilema... de dilema contigo misma...

Los centros funcionaron desde el inicio como locales
de debate y de formacién feminista, ademds de atencion
ginecoldgica. Después del funcionamiento de los dos
primeros, en El Prat de Llobregat (1977) y en Torre de Liobeta
(1978), la lucha fue para conseguir un centro en cada
pueblo, haciendo posible que un mayor nimero de mujeres
tuviese acceso a la informacién y a los métodos anticon-
ceptivos. En realidad, se trataba de construir espacios donde
las mujeres pudiesen informarse sobre los aspectos recién
descubiertos sobre la sexualidad femenina y de cémo estos
podrian transformar la cotidianidad de sus vidas. También
fue un entrenamiento para el uso de la voz en el espacio
publico, en una época en que las mujeres se expresan casi
exclusivamente con amigas, familia y vecinos para resolver
los aspectos de la vida cotidiana. Los espacios publicos
eran masculinos y las voces publicas que se oian eran de
los hombres. En este espacio de los plannings se valoraba
que las mujeres se preparasen para decidir sobre su cuerpo,
su sexualidad, si querian abortar o no, porque todo era
completamente ilegal.

Era un poquito una lucha para eso, para poder hablar
asi en publico como mujer y decir lo que estabas
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pensando y reivindicar pues unos espacios separados,
hasta que te aclararas. Yo creo que bdsicamente lo
que queriamos era un sitio donde poder hablar, donde
encontrarte con ofras mujeres que también pudieras
hablar, que nunca lo habias hecho, yo por lo menos no
lo habia hecho y bueno yo creo que era un poquito
dejarnos oir, al margen de lo que opinaran nuestros
maridos, companeros y... podernos reunir como grupo
de mujeres, que esto también era una cosa buena, mi
companero que era anarquista, ofras que tenian sus
maridos socialistas, en fin...

La abertura de un centro era una tarea muy dificil
para las mujeres: las negociaciones se realizaban en varios
grupos e instancias ya que se trataba de convencer a
personas y de conseguir aliadas/os para defender un
proyecto feminista revolucionario. El proceso democrdtico
se estaba construyendo a pasos lentos pero las mujeres
exigian espacios propios, con la construccién de una légica
inversa al camino burocrdtico seguido por los ayuntamientos.
Esta l6gica de negociacion incluia la solidaridad y el apoyo
de todas las que luchaban por los mismos objetivos y la
resistencia fisica necesaria para dar cuenta de innumerables
reuniones sin descuidar a los hijos, al companero, a la
familia y a los amigos.

Los grupos que se responsabilizaban de iniciar la
discusién sobre la necesidad de los centros se formaban
con mujeres que procedian de diferentes militancias,
socialistas, comunistas, anarquistas, independientes en un
proceso muy rico de discusion cuyas ideas rdpidamente se
difundian hacia otros lugares. Las negociaciones para que
se abrieran los centros podian durar varios meses, y no
siempre después de este plazo estaba asegurado el éxito
del proyecto.

19 PUERTA 1996, p. 440. El estudio realizado por lolanda Bodoque Puertas'™
sobre los centros de Tarragona identifica el esfuerzo que
realizaron las mujeres para conseguir el funcionamiento de
uno de los centros: después de meses de busqueda de un
local, finalmente consiguieron una casa que necesitaba
reformas y tuvieron que pintarla y recoger algunos muebles
usados, ya que el ayuntamiento no dio ninguna prioridad
al proyecto. Este proceso no es diferente a los de otros
espacios que se reivindican por y para las mujeres al poder
publico, al haber casi siempre una tradicién de indiferencia
con relacién al mobiliario y a los materiales y equipamientos
necesarios para su funcionamiento. Se cree que todos los
espacios ocupados por mujeres son domésticos, semejantes
ala casay que por lo tanto “de puertas para dentro”, todo
puede funcionar sin necesidad de presupuesto.
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20 Ayuntamientos con plannings:
Barcelona (2); Cornella de
Llobregat; Barbera del Vallés;
Esplugues de Llobregat; Gava;
L Hospitalet de Llobregat (2);
Manresa; Olessa de Monterrat; El
Prat de Llobregat; Ripollet; Rubi;
Sant Adria del Besos (2); Sant
Andreu de la Barca; Sant Feliu de
Liobregat; Sant Quirze de Vallés;
Sant Viceng del Horts; Sta. Coloma
de Gramenet; Santa Perpétua de
la Mogola; Terrassa; Viladecans;
Tarragona; Valls (Tarragona);
Badalona; Cerdanyola del Valles;
Molins de Rei; Montcada i Reixac;
Sant Joan Despi; Sabadell.

21 En la primavera de 1978 co-
menzaron los debates parlamen-
tarios pararevocarlaley de 1941.
El Real Decreto sobre el estable-
cimiento de Servicios de Orienta-
cién Familiar se aprobd en sep-
tiembre y autorizaba la apertura
de 74 clinicas de planificacion
familiar patrocinadas por el
Gobiermno y distribuidas por todo
el pais, bajo la responsabilidad de
la Subdireccién General de
Medicina Preventiva del Ministerio
de Salud.

22 José LINHARD, 1984, p. 32.

Fueron identificados un total de 31 de estos centros°
distribuidos por Catalunya y que funcionaron a partir de
1978, ya que el ano anterior sélo existia el del Prat de
Llobregat.

Veinte uno de estos centros funcionaban con
médicas, consultoras o monitoras y empleadas o
administrativas. Seis de estos centros funcionaban con
psicélogas o asistentes sociales y otros cuatro tenian equipos
mds completos, contando también con la presencia de
comadronas. La denominacién de consultora, monitora o
planificadora fue una opcién politica encontrada para que
no hubiese identificacidon de los centros con los servicios
tradicionales y con los profesionales de la salud,
caracterizando, de este modo, ofro tipo de atencién. La gran
mayoria de las médicas que atendian en estos locales
también era feminista o se identificaba con este discurso y
tuvieron el valor suficiente para iniciar una atencién que
rompia con el modo tradicional realizado por los
ginecdlogos.

El camino para llegar a ser consultora pasaba por
un proceso de participacién en la militancia o incluso
pasaba por la amistad, o por redes de informaciéon de
personas permeables al discurso feminista y con las que se
podia contar para desarrollar este tipo de trabaijo.

Transformarse para transformar: Ila
formacion de los primeros equipos

A partir de 1976, concretamente después de las
primeras Jornades Catalanes de la Dona, todos los esfuerzos
se concentraron en la creacion de los centros mencionados,
que se constituirian en un patrimonio legado por el
movimiento feminista: una alternativa de atencién integral,
revolucionaria, construida fuera del sistema sanitario,
funcionando con doctoras y con algunas mujeres que no
eran profesionales de salud, y con el control social que ejercia
el movimiento de mujeres.?'

En octubre de 1978 una enmienda del Cédigo Penal
autorizaba la venta, distribucién y uso de anticonceptivos.
La ley, aprobada en noviembre, amplié este derecho,
dictando disposiciones para la concesion de licencias,
fabricacién, publicidad y venta de anticonceptivos. El
aborto solo se legalizd en 30/11/1983 con fres supuestos:
problemas de salud para la mujer, problemas de salud para
el feto y en caso de violacion (estupro).??

En 1977 se abrié el primer centro en El Prat de
Llobregat, y como los anticonceptivos aun estaban
prohibidos, su prescripcion se justificaba como medicina
para las mujeres que tenian alteraciones. A partir de la
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2 Funcionaba en el P° Maragall,
242.

24 Los primeros centros funcio-
naron como laboratorio de auto-
aprendizaje para los equipos. La
formacién se daba a partir de di-
versas fuentes: el conocimiento
técnico-cientifico a través de las
médicas, la exploracién y descu-
brimiento del propio cuerpo, las
lecturas y los grupos de estudios
realizados fuera de los horarios de
funcionamiento de los centros y
la elaboracién del material diddc-
tico en forma de cartillas que se
distribuiria a las mujeres atendidas.
%5 Boston Women's Health Book
Collective, 1976.

% Colectivo de Mujeres de Boston,
1976.

27 Leonor TABOADA. 1978.

2 E| self-help habia empezado en
1971 en Los Angeles con Carol
Downer y un grupo de mujeres
que comenzaron d reunirse para
desarrollar una técnica abortiva
que pudiese liberar a las mujeres
de la ley restrictiva de los EE.UU.
En esta busqueda comprendieron
mds profundamente que el
control patriarcal de la vida
reproductiva de una mujer mol-
dea toda su existencia. De este
modo, el self-help se transformd
en un proceso de concienciacion
sobre la realidad de las mujeres,
analizando también las estructuras
capitalistas y patriarcales. Antes
de un ano, quedd clara la
amenaza que representaban
estas mujeres para el sistema
médico convencional. Carol
Downer fue apresada por prdctica
ilegal de la medicina. Pero en
1976 ya habia clinicas en
Alemania, Austria, Dinamarca,
Espana, Estados Unidos, Francia,
Holanda, ltalia y Suiza.

creacién de este centro, los esfuerzos se concentraron en el
sentido de construir un centro piloto en Barcelonaq, el Torre
Llobeta, que empezé a funcionar a partir de 1978, y cuya
declaracién de principios expresaba: tiene como objetivo
la informacién a la persona en todos los aspectos relaciona-
dos con el conocimiento del cuerpo, desde un punito de
vista anatémico y fisiolégico, asi como sobre las posibilida-
des de la mente para alcanzar la gratificacion sexual.

Este centro se planed en una coyuntura adn adversa,
ya que las primeras elecciones democrdticas sélo se
realizaron al ano siguiente y los anticonceptivos no se
autorizaron hasta finales de ano.?* Dos libros se constituirian
como base para este aprendizaje: Our bodies, ourselves,?
traducido al espanol con el titulo Nuestros cuerpos, nuestras
vidas;? el segundo fue Cuaderno Feminista; intfroduccién
al self-help, escrito por Leonor Tabeada.?”

Entonces fuimos alli y nos pasaron unos folletos sobre
temas de salud, supongo que nos informaron del libro
este de las mujeres de Boston, que se convertiria en la
Biblia, y bueno en la universidad también estaba Leonor
Taboada que también fue... mi primer contacto... Fue
a hacer un curso de cémo poner el espéculo en la
universidad y... yo tenia entonces 18 anos y me quedé
asombrada... bueno primero que parecia una diosa
griega... y empezd a hacer la técnica esta de “tu eres
un espéculum en medio de la clase” y yo me quedé
muy sorprendida ¢no? Y esto quedd alli en el fondo.

Ambos libros se editaron con el mismo objetivo:
promover la liberacién de la mujer a través del
autoconocimiento del cuerpo y de una vivencia plena de
la sexualidad. Los grupos de autoayuda, autoconciencia o
self-help tenian dos metas bdsicas: proveer educacion
sanitaria a todas las mujeres y ayudar a la mujer a auto
realizarse. Los grupos de autoconciencia eran espacios de
intercambio, de creacién y de reflexién colectiva. El
autoaprendizaje sobre el funcionamiento del propio cuerpo
se desarrollaba en momentos de respeto y de complicidad.?

Es importante registrar que la divulgacién de estas
experiencias se hacia bajo forma de textos o libros que
circulaban por correo 0 en congresos y que se traducian al
idioma local. Otra forma de difusion era a través del
desplazamiento de mujeres a paises que desarrollaban estas
experiencias y que posteriormente serian “multiplicadoras”
en sus paises de origen. Leonor Taboada enfatiza:

las mujeres que participaron en estos grupos revelaron
sentimientos de fortalecimiento, de revalorizacién
personal, confianza en si mismas y mayor capacidad
para enfrentar sus problemas... Si una mujer plantea
un encuentro entre médico y paciente y descubre
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22 TABOADA, 1978, p. 19.

30 TABOADA, 1978, p. 20.

que otfras mujeres tienen el mismo tipo de experiencias,
cuestionardn como grupo las causas que han llevado
a esta similitud y como esa interaccién afecta a su
posibilidad de conseguir un fratamiento.?®

Los grupos no solo alteraron la vision de la mujer sobre
Su cuerpo y su sexualidad, sino que promovieron un cambio
social amplio a través del intercambio de informaciones
forzando a las mujeres a una reflexién profunda sobre el
marco social y a la construccién de un conocimiento
colectivo con base a las propias experiencias. Como afirma
Tabeadaq,

el self-help y el movimiento sanitario de las mujeres
no son soluciones personales para problemas feme-
ninos individuales, aunque éstas fueran, por si solas,
razones vdlidas para su existencia: son instrumentos
para inducir al pensamiento y a la accién colectivos
de las que pueda brotar un cambio social radical.3°

Las mujeres que participaban en los grupos de
autoconciencia se enfrentaban cotidianamente con
situaciones de resistencia, tanto por parte de las amigas y
amigos, como de familiares y, sobre todo, de los conyuges,
que no comprendian las sucesivas ausencias de casa para
participar en reuniones cerradas. Las amenazas y las
separaciones eran una constante en la vida de estas muijeres,
porque intentaban infroducir cambios en la vida cofidiana,
principalmente en lo que se referia a la divisién del trabajo
doméstico, ala vida sexual y a la creacion de los hijos. En la
coftidianidad de las familias se operaba una transformacion
casi silenciosa pero que provocaba incomodidad y celos,
sobre todo por parte de los hombres, que veian cémo sus
esposas, hermanas y companeras trataban en publico la
sexudlidad, hecho hasta entonces reservado al mundo
masculino.

... lo hablédbamos mucho, y a nosofras mismas nos fue
muy bien parficipar... las frabajadoras... porque,
bueno, hablédbamos mucho de sexualidad en aquella
época. Yo no he hablado nunca mds tanto. Si, porque
fomentdbamos mucho este debate, y los hombres,
iban a decir... estaban recelosos de que nosofras
estuviéramos fan activas y supiéramos tanto de sexo y
habia algunas que tenian problemas...De hecho, entre
nosofras ha habido gente que ha tenido problemas.
Gente que después se separaron el tal, y que los
hombres dijeron que la separacién estuvo en aquello.

Esta también fue la época del destape y de la caida
del puritanismo autoritario, en la que se da una
exacerbacion de comportamientos erético-sensuales cada
vez mds explicitos por parte de los jovenes y de parejas
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homo y heterosexuales y una vasta produccién de libros y
revistas dedicadas al sexo y a la sexualidad.

Los grupos de autoconciencia también se
enfrentaban con las distintas reflexiones traidas por el
movimiento feminista y que en cierta forma provocaban
alguna diferencia en el modo de atender de cada planning.

La creacién de los CPF consoliddé a un grupo de
mujeres que defendian un planning en cada pueblo, y
caracterizé un movimiento por la planificaciéon familiar en
Catalunya. Los centros, a veces, dieron el apoyo necesario
para que las mujeres que necesitasen abortar no tuvieran
que desplazarse a otros paises, prdctica hasta entonces
ampliamente realizada.

De esta forma, los equipos de trabajo se fueron
formando a partir de las propias experiencias en un espacio
de solidaridad e intercambio.

{Quiénes eran las mujeres que
frecuentaban los plannings?

No habia un perfil determinado de mujeres que
frecuentasen los centros, ya que dependia de los lugares
en que estuviesen situados, generalmente estaban casadas
y tenian hijos. Normalmente, los centros empezaban con
una atencién minima gque al poco tiempo se triplicaba, tanta
era la necesidad de informacién que tenian las mujeres.
Esta demanda elevada fue uno de los factores que
aceleraron la transformacion de los centros, puesto que no
habia voluntad politica por parte de los ayuntamientos de
desarrollar este proyecto. Las adolescentes frecuentaban
poco este espacio porque no podian tratar del tema en
presencia de sus madres o de mujeres mds mayores.

Bueno, yo creo que no ha sido por el tipo de servicio
sino por la evolucién. Hay muchas jévenes que tienen
relaciones sexuales a edades mds tempranas, que la
permisividad es mayor... Entonces era una época muy
oscurantista, sobre todo en el tema de las relaciones
sexuales en jovenes era diferente... y entonces no
venian. En parte, también tuviera que ver el servicio,
por la represién que habia, como el centro estaba en
el centro del pueblo y podian encontrarse
tranquilamente a su madre en la sala de espera,
enfonces seguramente eso también influia, ¢no?

Las mujeres eran principalmente emigrantes de otras
comunidades auténomas, como Galicia y Andalucia, y que
ya habian tenido algin contacto anterior con el tema, ya
que las feministas habian iniciado un trabajo intenso en los
barrios sobre sexualidad, anticoncepcién y aborto como
parte de la estrategia de difusion de la ideologia feminista.
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Este trabajo educativo realizado en los barrios y pue-
blos hizo posible que fuera madurando la viabilidad de los
centros, creando expectativas y una demanda potencial
de los mismos; por lo que no sorprende que en poco tiempo
ya hubiese colas y listas de espera. Los primeros clientes
eran casi siempre mujeres mds préximas a los grupos
feministas o incluso las que habian apoyado su apertura,
amplidndose después a otras que eran bien atendidas,
escuchadas y que solucionaban sus problemas de anticon-
cepcién. Pero normalmente el centro de planificacion se
colapsaba al cabo de un ano de haber abierto sus puertas.

Era un centro unico en una poblaciéon de 25.000
mujeres en edad fértil. Entonces yo pienso que los
centros, bueno, esto es una critica que se nos ha
hecho... Ha sido un modelo pero que no ha respondido
a las necesidades globales de la poblacidn, porque
no daba mds, porque es imposible por el equipo y por
las prestaciones de un Unico centro para una
poblaciéon de 25.000 mujeres en edad fértil.

La atencién a las mujeres

La critica al modelo médico asistencial vigente trajo
la posibilidad de crear una alternativa de atencién
diferenciada. Las mujeres que frecuentaban los CPF
pasaban primero por una reunién (charla) en la que se les
informaba sobre varios aspectos del funcionamiento de su
cuerpo, que incluia anatomia vy fisiologia del aparato
reproductor femenino, el ciclo hormonal y el papel de cada
fase en la vida de la mujer, la sexualidad femenina y los
condicionantes sociales que diferenciaban a las mujeres
de los hombres, generalmente sumisas a ellos. También se
discutia la libertad producida por los métodos
anticonceptivos y el funcionamiento de cada uno. No se
pretendia dar respuestas a las preguntas sino hacer que el
grupo reflexionase sobre cada problema presentado. El
tiempo dedicado a esta actividad variaba para cada centro
pero casi siempre era superior a una hora porque se
pretendia dar el mdximo de informacién posible a las
mujeres para que posteriormente pudiesen decidir sobre o
que hacer.

En un dia normal las mujeres que estaban apuntadas
por primera vez, en primera visita, lo primero que
hacian era pasar primero por una charla, que duraba
una hora y media, era larga. Enfonces, era una charla
donde se daban conocimientos pero fundamental-
mente era un grupo de interaccién en el cual las
mujeres discutian y hablaban de lo que pensaban, el
seqa, que no era eso una charla en la que tu exponias
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y las demds escuchaban sino que pretendia ser una
charla participativa. Y después de acabar la charla,
enfonces, ya se pasaba a la visita.

... Eramos bastante atrevidas, habia también una parte
de afrevimiento, de juventud, de tener unas ideas y
aunque a lo mejor no estdbamos muy entrenadas en
lo profesional, si que teniamos unas idea claras y estas
ideas eran innovadoras, y creo que esto fue importante.
La formacién vino... posterior. Primero empezamos a
preguntarles a las mujeres sobre su sexualidad y
después nos preguntamos qué les teniamos que decir
nosotras, y aqui fue cuando nos formamos
profesionalmente, pero primero tuvimos el atrevimiento
de preguntarlo. Y de preguntarlo en un pais donde
esto nunca se habia tratado, no se habia hecho... y
esto yo creo que fue una cosa importante, y no hablo
como un acto individual, sino como un actfo colectivo...

Después de estas charlas se realizaba una entrevista
personal y una consulta ginecoldgica. Algunas veces se
incorporaba la entrevista personal a la consulta médica. La
ficha era un impreso dactilografiado que incluia una
investigacion detallada sobre la vida de las mujeres.
Ademds de los aspectos relacionados con los antecedentes
familiares, se les hacia varias preguntas relacionadas con
su vida sexual y afectiva: las preferencias sexuales
(homosexualidad), hdbitos de masturbacién, presencia o
no de orgasmos y cdmo se conseguian, el valor de la relacion
sexual en la vida cotidiana, tipo de eyaculacién del
cényuge/ compahnero (normal, rdpida o precoz). Las
prdcticas anticonceptivas también se investigaban
detalladamente: cémo se sentia con cada método usado,
la tolerancia orgdnica, los fallos, las motivaciones para usar
determinados métodos y las alteraciones y adaptaciones
que el método comportaba en la vida cotidiana.

La atencién realizada por la médica rompia con el
tradicional modo de atender usado por la ginecologia hasta
el momento, puesto que la historia clinica incorporaba varios
aspectos de la sexualidad femenina y estas informaciones
se tomaban en cuenta en el momento de establecer las
conductas terapéuticas. El didlogo sobre un aspecto hasta
entonces intimo y personal, como la vida sexual, aproximaba
a estas mujeres, y el conocimiento sobre su cuerpo, socia-
lizado y rediscutido, era el punto de unién entre estos dos
mundos femeninos. La atencién de las médicas también
incluia el aprendizaje de la autoexploracién del cuerpo,
como el examen de las mamas y la visualizacion de la
vagina y el cuello del Utero, mediante el uso de un espejo.
Se estimulaba a todas las mujeres atendidas a tocarse y a
autoconocerse para distinguir los cambios corporales en
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31 ESTEBAN, 1994, p. 21.

las diversas fases de la vida. La prescripciéon de un método
anticonceptivo escogido requeria siempre mucho cuidado,
principalmente en lo que se refiere a las pildoras
anticonceptivas, que en aquella época ofrecian muchos
mds riesgos. En la consulta ginecoldgica también se hacia
la prescripcién de medicinas para los problemas
ginecolégicos presentados.

Organizamos una historia clinica en la que se
recogieran mds o menos todas las cosas que nosotros
queriamos y pensdbamos que eran importantes de
recoger respecto a la salud de las mujeres. Es la
primera vez que introdujimos el tema de la sexualidad
en una historia clinica, y esto es importante porque
esto o pensamos desde Ila individualidad de cada
una pero también desde un colectivo de mujeres que
estdbamos mds el menos todas, bueno claro, yo
estaba en Sant Andreu de la Barca, pero ofras estaban
en ofros puntos. Después, primero cada uno hizo un
poco lo que le parecia y después esto lo llegamos a
unificar, practicamente hubo un tipo de... un modelo
de historia clinica que fue lo que nos parecia mds
interesante, que recogia mejor las cosas que nos
parecian importantes en este tema.

Después de la charla y entrevista/consulta, las mujeres
tenian mayor claridad sobre el método mds adecuado a su
situaciéon y que les podria dar mayor libertad. Gran parte de
estas elecciones recaia sobre la pildora o el DIU. El uso del
diafragma se fue introduciendo poco a poco, ya que el
equipo necesitaba mds tiempo para identificar, con el propio
uso, los beneficios y las dificultades.

Algunas decian: iuy no!, pero enfrébamos en el tema y
les deciamos: “te tienes que conocer y tocarte, no
pasa nada, y la vagina”.... Incluso habiamos hecho
con el diafragma, juntas, talleres para aprenderio a
poner, y una lo ponia a la otra, e incluso con el espejo...
Si, eso en el curso, nosotras nos lo hicimos todas.

Con el paso del tiempo y de mds conocimiento, en
las charlas se puso cada vez mds énfasis en el diafragma,
porgue su uso posibilitaba un mayor conocimiento sobre el
cuerpo.

Mari Luz Esteban,’' a partir de la evaluacién realizada
por las propias mujeres acerca de los CPF, afirma que éstas
valoraron la atencién cuando se comparaba con ofras
consultas ginecolégicas, tanto de la red publica como de
la privada. Entre las caracteristicas que las diferencian estan:
) el tipo de informacién ofrecida, dando valor a los aspectos
mds cualitativos; b) el tiempo dedicado a las informaciones
y la tendencia a hacer uso de actividades grupales; c) el
abordaje directo y diferente de cuestiones relativas a la vida
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%2 ESCARIO, ALBERDI y LOPEZ-
ACOTIO, 1996, p. 229.

3% La Coordinadora Estatal de los
Grupos de Plannings familiar es
una instancia unitaria que agrupa
a todos los grupos feministas a
escala nacional. En abrilde 1977
celebran una asamblea estatal a
la que asisten representantes de
Gerona, Lérida, Euzkadi, Madrid y
Barcelona.

sexual y a la situacién personal y social de las mujeres; d) la
resolucién inmediata del motivo que provocaba la visita,
un embarazo no deseado, por ejemplo; €) el contacto
realizado por los CPF con otras entidades, como centros
escolares, asociaciones de vecinos etc. Otros aspectos
subjetivos se valoraron como positivos: sentirse bien tratada
y ser escuchada, entre otros.

Uno de los problemas encontrados por los plannings
desde su aparicién fue la distribucion gratuita de
anticonceptivos, una de las reivindicaciones del movimiento
feminista. Muchos ayuntamientos no disponian de
infraestructura administrativa para este tipo de demandaq,
ademds de una ausencia clara de voluntad politica
ampliamente expresada por las entrevistadas. Muchas
mujeres con problemas ginecoloégicos o que tomaban
pildoras necesitaban exdmenes complementarios, o que
tampoco aseguraba la red publica.

De esta forma, los plannings convivian con el
aumento progresivo de la clientela y con varios problemas
estructurales que demandaban resolucién inmediata del
poder publico. Parte de estos problemas se resolvia por la
red de voluntariado que se formaba alrededor de los centros.

Los primeros cambios

La Jornada de Granada, redlizada en 1979, marca
el inicio de una profunda crisis en el movimiento feminista.

Las formas de plantearse los debates en las jornadas
convocadas por la Coordinadora Estatal provocaran
el abandono de muchas mujeres — hasta mil, segun
textos de la época, cansadas de la capitalizaciéon por
los partidos, la rigidez de la organizacion y el poco
interés de las ponencias. En sesiones paralelas se
frataban de temas puramente feministas que fueron
seguidos por gran interés, durante todas las jornadas.*?

Los debates en torno a la doble militancia y la
militancia Unica fueron dsperos y, debido al clima emocional
generado, no se llegd a ningun acuerdo. Estas jornadas
marcaron una division fundamental, ya que el punto de
mayor tensién estaba entre las que asociaban la lucha de
las mujeres a los partidos politicos y las que pretendian un
camino independiente de los partidos. En estas jornadas,
no hubo conclusiones colectivas ni plataformas conjuntas
de accién.

El periodo de 1979 a 1982 en Catalunya también
estd marcado por una transformacion de los grupos. De
manera coordinada, continda funcionando la Coordi-
nadora de Vocalies de Barris y la de los centros de planning.®
En 1982 el Partido Socialista Obrero Espanol (PSOE) gana las
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34 RODON, 1996, p. 26.

3 Para entender el debate en torno
a la creaciéon del Instituto de la
Mujer ver ESCARIO, ALBERDI y
LOPEZ- ACOTTO, 1996, p. 288-
294,

elecciones estatales y genera una movilizacién y la
esperanza de que se cumplan todas las promesas que
habian hecho durante la campana. Muchas feministas van
a frabajar a los ayuntamientos de izquierda haciendo un
trabajo feminista a partir de las instituciones.?* Con el
gobierno socialista muchas de las tfransformaciones se fueron
implementando, como la creacién del Instituto de la Mujer
(1983), resultado de las presiones de un grupo de mujeres
del Partido Socialista que adoptaron como modelo Ias
experiencias de los paises nérdicos, de Francia y Alemania,
los cuales, en anos anteriores y con gobiernos socialistas,
habian creado instituciones de defensa de los derechos de
las mujeres.?® En el conjunto de estas fransformaciones se
incluia la estructuracion de los servicios de salud, con
grandes cuestiones por resolver ya que la interrupcion
voluntaria del embarazo (aborto) y la esterilizacion voluntaria
continuaban siendo ilegales.

Hasta 1982, por lo tanto, en lo que se refiere a la
asistencia a la salud de las mujeres, funcionaban los CPF
de orientacién feminista, una red de atencién primaria y
también las clinicas privadas.

En el | Congreso nos enconframos con profesionales
de diversos origenes. Unos provenientes de la medi-
cina fradicional, y ofros provenientes de los cenfros
municipales, que entendian que la Planificacién Famili-
ar tenia un componente mdés de educacién sanitaria
que lo de asistencia médica.

Este Primer Congreso de Planificacién Familiar tuvo
lugar en Gijén (Asturias), en los dias 19 y 20 de noviembre de
1982, bajo la responsabilidad de la comision de salud del
ayuntamiento y pretendid reunir por primera vez a los distintos
colectivos profesionales dedicados al tema para identificar
la problemdtica existente para una posterior integracién.

El congreso de Gijén fue un punto de salida para
muchas cosas. Llevdbamos un ano reuniéndonos, en
este ano conseguimos elaborar esta ponencia con
diez puntos que eran un poco la filosofia que teniamos
para la planificacién familiar, lo que nosotros
queriamos que fuera la planificacién familiar en
Espana. Y a partir de aqui decidimos ya trabajar para
constituirnos en una asociaciéon aqui en Catalunyaq,
pero también trabajar para constituir una asociacion
a escala de todo el estado. Esto fue como el punto de
partida de todo lo que después ha sido el movimiento
de planificacién familiar ya mds organizado.

En los documentos del congreso se registra la protesta
por parte de las consultoras de que algunas discusiones de
los grupos habian degenerado en problemas entre ciertos
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3% La Comisién Gestora Nacional
de Planificacién Familiar estuvo
formada por Merce Gascd, Rosa
Rosy Encarna Albella (Catalunya),
Isabel Serrano, Rita Daudén y
Marisa Castro (Madrid), Federico
Goyarts y Carmen Olmedo
(Andalucia), Amparo Cardano y
Luis Monasterio (Euzkadi), Pilar
Alonso (Asturias), Leonor Taboada
(Baleares), Antonio Campos
Romay (Galicia) e Isabel Soler.

37 El 2°. Congresso de Planifi-
cacién familiar se realizé en A
Coruna, en marzo de 1985.

profesionales y que, en principio, sélo esperaban discutir
los criterios de atencién y las formas de integracién entre los
diversos colectivos profesionales.

Hay, en este congreso, por lo tanto, una serie de
rupturas que necesitan ser puntuadas: la preocupaciéon por
parte de las feministas de presentar, en este momento, los
puntos imprescindibles sobre lo que desean de una
planificacién familiar, reafirmando su compromiso con las
mujeres. Esta plataforma de 10 puntos fue discutida en
reuniones realizadas en el ano anterior y contenia los
principios generales sobre la asistencia a las mujeres. La
idea de una red de Planificacién Familiar también se apuntd,
pero posteriormente se rechazé porque se contraponia a
una red Unica de servicios de salud.

Los profesionales de la salud ya pretendian
conseguir un espacio diferenciado, y los documentos
apuntaban a la necesidad de discutir la sexualidad con
personas con formacién especifica: psicdlogos y sexélogos.

Esto es lo que se inicia en el congreso de Gijén, aqui
es donde se inicia el recorrido; el movimiento de plani-
ficacién familiar como una entidad separada del movi-
miento feminista, pero no al margen ni en confra-
diccién o contraposicién, no. Simplemente diferente.
Es algo diferente, si no, no se hubiese generado una
asociacién de planificacion familiar, una federacién
de planificacién familiar, porque tiene una entidad
propia que es distinta del movimiento feminista.

En este congreso también se aprobé la creacién de
una Comision Gestora Estatal de Planificacion Familiar,* que
tenia los siguientes objetivos: difundir las conclusiones del
congreso, coordinar a los profesionales del sector y preparar
el segundo congreso.*’

En el periodo de 1982 hasta marzo de 1984 se
realizaron jornadas en las que se discutieron las conclusiones
del congreso y las nuevas bases de un modelo asistencial
que integraria a los plannings en una red de atencién
primaria.

Los plannings fueron siendo paulatinamente desca-
racterizados en su proyecto original: se transfirieron las
médicas y consultoras a Centros de Atencién Primaria (CAP)
y, en algunos casos, recibieron profesionales de la salud
que cambiaron toda la dindmica de trabajo. Se cerraron
unos cuantos después de un periodo de funcionamiento de
aproximadamente dos anos por la imposibilidad de
continuar la atencién por exceso de clientela y
principalmente por falta de recursos por parte de los
ayuntamientos. También hubo conflictos generados por
profesionales de la salud con respecto a la formacioén de
las consultoras y de la ausencia de titulo de especialista en

804 Estudos Feministas, Floriandpolis, 16(3): 785-807, setembro-dezembro/2008



EL MOVIMIENTO FEMINISTA'Y LA SALUD DE LAS MUJERES

Ginecologia por parte de las doctoras que atendian en los
centros. Los centros restantes, que esquivaron estos conflictos,
fueron siendo gradualmente transformados en Centres
d’Atencié Primaria (CAP) o Centros de Atencién a la Mujer y
actualmente integrados en la red sanitaria.

Conclusiones

La parte del movimiento feminista que se volcé de
modo mds directo en las cuestiones de salud y sexualidad
defendia la anticoncepcion, el derecho al aborto libre y
gratuito y la amplia informacién para las mujeres, ademds
de un cambio radical en la forma en que los servicios de
salud atendian a las mujeres. En algunos momentos estas
reivindicaciones se hicieron sobre un solo eje y, en otros, se
dividié, cuando la lucha por el aborto continuaba pero de
una forma mds independiente, porque que los
anticonceptivos ya estaban permitidos. En ese momento
también resultaba imprescindible una estructura de atencién
que diese un poco de seguridad a las mujeres que
deseaban redlizar el aborto en condiciones seguras sin tener
que desplazarse a otros paises, prdctica hasta entonces
ampliamente realizada.

Esta separacion por veces se interpreta como un
movimiento distinto, en el que los plannings se habian creado
mucho mds para responder a una necesidad de todas las
mujeres que aspiraban a tener a su disposicion métodos
anticonceptivos modernos y ya no se sometian a
prohibiciones. Esta aspiracién fue impulsada por el
movimiento feminista que transformé el deseo en accién.

Algunas entrevistadas reconocen que el movimiento
feminista perdié el espacio conquistado, dejé que éste se le
escapase de las manos sin muchas protestas, y esto
demuestra un retroceso de las conquistas de las mujeres, ya
que se habia obtenido a costa de mucho sudor y lucha. A
pesar de ello, reconocen que fueron muchas las ganancias
que obtuvieron el propio movimiento, las mujeres y la
reorganizacion de los servicios de salud.

Las entrevistadas creen que el uso del coitus
interruptus por parte de la poblacién, al contrario que la
participacién y la corresponsabilidad masculina, demuestra
precisamente un mayor control de los hombres sobre las
mujeres y la ausencia de negociacién entre la pareja. En
los plannings, se incentivaba poco este método porque no
permitia que la mujer dijera no al companero. Como él tenia
la responsabilidad del control, no veia motivos para una
abstinencia sexual, muchas veces necesaria para las
mujeres. Con este método muchas mujeres contaban que
casi nunca sentian placer por el miedo de quedarse
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embarazadas o porque los tiempos eran diferentes, 1o que
las dejaba insatisfechas.

También habia una cierta tradicién en el uso de este
método que pasaba de padres a hijos, incluso en la
ausencia de didlogo entre ellos.

La creacién y manutencion de los plannings fue una
victoria colectiva importante ya que unié estrechamente a
muchas mujeres y produjo transformaciones sociales
significativas. El hecho de que estos espacios se
transformasen en una red oficial de prestacion de servicios,
en algunos casos ajenos o conflictivos con el movimiento
feminista, no anula o disminuye su importancia en un
determinado periodo y contexto.
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The Feminist Movement and Women’s Health: The Experience of the Family Planning
Centers (CPF) in Catalunya (1976-1982)

Abstract: This study seeks fo remember the fights of the feminist movement of Spain (Catalunya)
for the women’s right to health care, through the analysis of the strategies that made possible a
befter gender equity in the Centers of Family Planning (CPF), popularly known as planning or
planins. The basic information to reconstruct the history of the centers was picked up by semi-
structured interview carried out with women, chosen by their performance in the feminist movement,
and health professionals who participated in the mentioned centers in the municipalities of
Cerdanyola of the Valles, Barcelona and Santa Coloma of Gramenet. The creation and
maintenance of the planning was an important collective victory since it united many women
closely and it produced significant social fransformations.

Key Words: Health; Feminist Movement,; Familiar Planning.
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