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Introduccid

L’abril del 2008, la meva mare i jo agafavem un tren amb destinaci6 a Tarragona. No anavem soles,
viatjaven al mateix tren altres dones, entre elles I’ Antonia Castellana, primera alcaldessa de Molins

de Rei (el meu municipi natal) i la seva filla de la meva edat.

No viatjavem soles, ni tampoc amb les mans buides, diiem autoinculpacions d’avortament per
entregar als jutjats de Tarragona, els unics que havien obert diligéncies a les dones que havien
presentat feia mesos autoinculpacions d’avortament en el marc de la campanya pel dret a decidir
sobre el propi cos, creada arrel de la citacio judicial a dones que havien acudit a avortar a cliniques

de Madrid.

Per mi, nascuda el 1986, era la primera vegada que reivindicava el dret a un avortament lliure i
gratuit, per la meva mare i I’ Antonia, nascudes els anys 50, la reivindicacidé no només era la mateixa

que feia més de 20 anys, sin6 que a més, ho era amb el mateix lema.

A partir d’aquesta lluita, a Molins de Rei es constituia el grup de Dones, format per dones de
diferents generacions, recuperant el nom del grup que a principis dels anys 80 havia lluitat pel dret
als meétodes anticonceptius, a I’educaci6 sexual i que va posar en marxa el Centre de Planificacid

Familiar de Molins de Rei. Aixi vaig con¢ixer jo I’existéncia d’aquests centres.

La creacio de Centres de Planificacié Familiars (CPF) va ser una lluita dels anys 70 i1 80 a tot I’estat
espanyol, una lluita de grups com el col-lectiu Dones per 1I’Autoconeixement i 1’Anticoncepcid
(DAIA), pero també de diferents grups de dones, vocalies de Dones de les associacions veinals 1
grups feministes a nivell local. Aquests centres van comengar a crear-se a moltes poblacions

espanyoles, esdevenint centres municipals i finalment incorporant-se a la xarxa publica sanitaria.
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Dedicats per una banda a proporcionar informacio a les dones sobre els métodes anticonceptius, fins
llavors prohibits pel régim franquista, van néixer en un moment molt marcat per la reivindicacio6 del
dret a I’avortament, que finalment va materialitzar-se en la llei del 1985. Per primera vegada la
sexualitat femenina era reconeguda i1 les dones gaudien no només d’assisténcia medica
especialitzada, sin6 d’un espai d’atencid personalitzada on es sentien segures per plantejar dubtes

sobre diferents aspectes relacionats amb els metodes anticonceptius i la sexualitat.
Els objectius especifics del treball son:

* Analitzar el context historic, legislatiu 1 ideologic en que van ser creats els Centres de
Planificacié Familiar.

¢ Identificar la rellevancia que van tenir en el coneixement, per part de les propies dones, de la
seva sexualitat.

* Identificar els diferents agents que van participar de la creacio dels centres i les motivacions
de cada un d’ells.

* Analitzar ’evolucié d’aquests centres fins la incorporaci6 del servei als centres d’atencid
primaria.

* Posar en valor la relaci6é del moviment feminista en la creaci6 dels CPF.

* Posar en relleu la veu de les dones que van treballar als centres i/0 que van formar part del
moviment feminista relacionat amb 1’educacid sexual i reproductiva i establir la valoracid

que fan dels CPF amb la perspectiva del temps.

La meva hipotesi és que els Centres de Planificaci6 Familiar van ser més que uns centres
assistencials de salut, van ser un llocs claus de consciencia feminista, d’expansio de les idees
feministes a nivell municipal, i vitals per la millora legislativa de les dones cap a una situacio

de reconeixement de la seva autonomia, autosuficiéncia i d’igualtat de drets.
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Les meves fonts primaries principals son les persones treballadores 1 extreballadores dels centres de
planificacio familiar, actuals treballadores 1 responsables d’ASSIR de Centres d’Atencio Primaria, a
qui he realitzat entrevistes semi estructurades, i que m’aporten el seu analisi de la situacié d’aquets
serveis amb la perspectiva del temps. He combinat les entrevistes individuals amb dues de

col-lectives.

Els contactes els he trobat a partir de 1’Associaci6 de Planificacio Familiar de Catalunya i Balears,
on hi vaig realitzar les practiques del master, 1 a través de contactes personals a mode de bola de
neu, a partir d’una série de primeres entrevistes. Passar de la memoria individual a la col-lectiva,
per a construir un relat coherent amb el suport 1 I’analisi d’altres fonts primaries i secundaries, és un
objectiu clau del treball. Per facilitar la lectura, les cites textuals de les entrevistades van precedides

e 1
per les inicials dels seus noms .

He acudit també al Centre de Documentacid6 de Ca la Dona, a I’arxiu de I’Associacio de
Planificacié Familiar de Catalunya i Balears, a la Biblioteca de Catalunya, a I’arxiu municipal de
Molins de Rei i1 a I’arxiu comarcal del Baix Llobregat, on hi he pogut trobar documentaci6 original
de I’época, com les memories i projectes dels CPF 1 documentacio dels grups 1 vocalies de dones.
Dr’altra banda, els arxius personals de les entrevistades han sigut molt importants, aixi com articles
publicats a ‘Dones en lluita’, butlleti de la Coordinadora Feminista, publicat entre els anys 1977 i

1983.

' Podeu consultar els noms complets de les dones, una breu biografia de cada una, i I’abreviaci6

corresponent a I’annex 1.

2 COMISSIO DEL BUTLLETI (1977): “Editorial, amnistia per la Dona” Dones en Lluita, num O,
5
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Context historic

Per entendre el context historic en el qual es van crear els Centres de Planificacié Familiar (CPF),
als segiients apartats, faig un repas al discurs ideologic i el marc legislatiu en materia d’igualtat de
genere 1 de drets sexuals i reproductius, de tres eépoques historiques; la II Republica Espanyola, el
Franquisme i la Transici6 Democratica. Es important el contrast entre aquestes tres epoques
historiques per posar en relleu tota aquesta memoria historica i realitat social que heretaven les

dones que van lluitar durant la transici6 pels CPF.

IT Republica Espanyola

Durant la II Republica, es van comencar a fixar les bases per una situacid més igualitaria entre
homes 1 dones. La Constitucio de la Republica Espafiola del 1931, establia en el seu article 25 la
igualtat entre dones 1 homes, i en ’article 36 el dret a vot de les dones, no sense una previa i ardua
batalla al Congrés dels Diputats. D’altra banda, 1’article 43 establia la igualtat de drets entre homes 1

dones dins del matrimoni i I’any 1932 s’aprovava el matrimoni civil i el divorci.

La Constitucid dictava també el legitim dret de les dones a exercir qualsevol professio i s’aprovava

una llei per una educacié laica, obligatoria i coeducativa.

El codi penal, en el seu article 32, suprimia la pena d’adulteri i el 25 de desembre de 1936 es
legalitzava I’avortament lliure durant les 12 primeres setmanes de gestacio a Catalunya, a través
d’un decret signat per Josep Tarradellas, i que va entrar en vigor el 1937. El mateix any, a les zones
que van romandre lleials a la Republica durant la Guerra Civil, i amb Federica Montseny com a

ministra de Sanitat, el govern de Francisco Largo Caballero despenalitzava I’avortament.
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Es constituia aixi, tot un régim legislatiu basat en el principi de la igualtat, a diferéncia del codi civil

del 1889, vigent fins aquell moment.

Dictadura franquista

Discurs ideologic

Els tres régims feixistes, segons Carmen Molinero, que es van donar en els anys trenta i quaranta a
Europa, tenien com a base una societat jerarquitzada en la qual la seva unitat primaria era la familia.
Tots tres van portar endavant una politica antifeminista molt similar per arribar al Nou Ordre que
cercaven, fugint de les “malalties socials” que havien generat les idees liberals (Molinero 1998).

Es basaven en una concepcié biologica de la naturalesa que fa diferents als éssers humans: els
homes 1 les dones, i per tant, el seu rol social ha de ser diferent. La naturalesa, segons aquesta
concepcid, €s inviolable, dicotomica 1 forma part de ’esséncia personal, per aquest motiu marca el
desti de les persones.

La dona té un paper per al feixisme essencialment d’esposa i mare. [ és necessari potenciar el paper
social de la dona com aquella que té una missio sublim: ser el sostén de la familia i la transmissora

dels valors de la nova societat.

L’arquetip de feminitat del régim franquista era: una mare de familia nombrosa, casada, submisa,
casta, abnegada sense un projecte de vida propi. El discurs del nacional catolicisme 1liga les dones a
un inapel-lable desti biologic i cristia determinat per la maternitat obligatoria i per la seva labor
d’angel de la llar de la familia. Aspectes com I’activitat social, I’emancipacié cultural o el treball en
el mercat laboral amenacaven I’ordre patriarcal franquista. I I'nica finalitat de les relacions
sexuals, sempre dins del matrimoni, era la procreacio. La virginitat esdevenia un mite, ja que no hi

havia llibertat sexual (Nash 2007).
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Durant el franquisme, la legislacio, el sistema educatiu i institucions como la Seccién Femenina 1
I’Església Catolica es van alinear per imposar un ordre patriarcal que regulava la inferioritat, la
dependéncia obligada i la supeditacio de les dones, on I’inic desti biologic 1 religids de la maternitat

va ser indiscutible (Nash 2007).

La Secci6 Femenina va ser la branca femenina del partit politic de la Falange Espanyola, que durant
el franquisme s’anomenaria FET 1 de les JONS (Falange Espafiola Tradicionalista y de las Juntas de
Ofensiva Nacional Sindicalista). Aquesta seccid es va fundar I’any 1934 1 es va dissoldre el 1977,
dos anys després de la mort de Francisco Franco. La lider del moviment femeni va ser sempre Pilar
Primo de Rivera y Saenz de Heredia, germana de José Antonio Primo de Rivera, fundador de la

Falange, fills ambdés de Miguel Primo de Rivera.

La Seccié Femenina tindria com a models de conducta a figures com Isabel la Catolica i Santa
Teresa de Jesus. El 1937 Franco atribueix a la Seccié Femenina el lideratge del recent creat ‘Servei

Social de la Dona’.

Tenien un paper institucional molt clar, sobretot en els primer anys del franquisme, ja que es van
encarregar de I’Auxili Social en I’época de I’Espanya devastada de la postguerra, 1 sobretot, de la
formacié femenina. L’educacié de la dona a Espafia era molt limitada, després d’uns notables
avangos durant la Segona Republica Espafiola, el franquisme va defensar una educacié diferenciada
segons el sexe. Amb un ferri control per part del govern, I’educacié de nois 1 noies donava un fort
pes a la religio i a I’assignatura de ‘Fomento del Espiritu Nacional’, d’altra banda les dones eren

educades des de I’escola primaria per al seu rol de mare i esposa amb assignatures com la costura.

A partir de 1’analisi dels discursos que Pilar Primo de Rivera realitzava durant els congressos de la
Seccion Femenina en diferents periodes, es pot establir la concepcid i el model de dona que volien

implantar.
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(...) conviene establecer una escala de valores. Lo primero en la mujer, y lo que
prevalece como constante en ella durante toda su vida, es el ser mujer, por encima de ser
trabajadora, estudiante o cumplidora del Servicio Social, ya que éstos son estados

transitorios y la naturaleza es permanente (Primo de Rivera 1966:9).

Semblaria que I’educacid superior i la incursié de les dones al moén laboral professional, que va
comengar a produir-se timidament amb les reformes del régim i la influéncia internacional durant
els anys 60 (Valiente 1998), podria ser un pas cap a la igualtat, cap al reconeixement de la
individualitat de les dones, dels seus propis desitjos, deixant enrere el discurs del desti Unic i

inapel-lable. Pero aquesta possibilitat es veia com un perill manifest:

La incorporacion masiva de la mujer a la sociedad es un hecho innegable, no solo
espariiol, sino del mundo entero y de esa premisa debemos partir. Este hecho puede nacer
de varias causas: economicas, vocacionales o de evasion, pero lo cierto es que ahi estd,

con sus peligros y sus ventajas (Primo de Rivera, 1966:8).

Betty Friedan, escriptora i activista feminista nord-americana, va dur a terme durant els anys 50 un
estudi sobre les mestresses de casa americanes, a través d’entrevistes a moltes d’elles. Soén dones,
que en molts casos han accedit a una educacid, sovint superior, a les que s’exigeix ser una perfecta
amfitriona, mare i mestressa. Amb 1’inici de les grans urbanitzacions americanes, aquestes dones se
senten aillades i atrapades en una rutina, amb una seguretat economica que abans desitjaven, i tota
una publicitat 1 uns discursos que els recorden que haurien de ser felices, perqué tenen tot el que

desitja una dona per ser felig.

Salvant les distancies, hi ha tota una generaci6 de dones espanyoles educades en el seu rol de mare 1
esposa, a les que els van aniquilar qualsevol anhel individual que tingués a veure amb desenvolupar
una professio, pensar de forma diferent, i abocant tots els seus esforgos, capacitats i frustracions en

criar fills 1 ser unes bones mestresses de casa.
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Per fer front a la situaci6 d’altres paisos europeus i del mon, en el quals durant aquella eépoca les
dones s’incorporaven al mon laboral 1 lluitaven per un reconeixement professional, la Seccion
Femenina adequa el seu discurs: la dona culte dins la llar, duent a terme labors d’educadora,
psicologa, infermera... Acusen a les propies dones de no valorar prou aquesta feina, que segons elles
¢s primordial per a la conservacio de la institucié més essencial i important per al bon funcionament

d’una societat: la familia.

Les dones d’aquesta ¢poca s’eduquen i es socialitzen amb ’objectiu vital de casar-se i formar una
familia, amb la finalitat sobretot de tenir nens, es busca la perfecci6 de la dona com a esposa 1 mare,
el model que també es va cercar durant el periode posterior a la Segona Guerra Mundial als Estats

Units, com recorda, altra cop, Friedan:

A la mujer se le enseiio a compadecer a aquellas mujeres neuroticas, desgraciadas y
carentes de feminidad que pretendian ser poetes, médicos o politicos. Aprendio que las
mujeres verdaderamente femeninas no aspiran a seguir una carrera, a recibir una
educacion (...). Miles de voces autorizadas aplaudian su feminidad, su compostura, su
nueva madurez. Todo lo que tenian que hacer era dedicarse desde su mas temprana edad

a encontrar marido y a tener y criar hijos (Friedan 1965: 29-30).

S’atribueix la feminitat, doncs, a les feines rutinaries i mancades de creativitat, s’allunya a les dones
del poder politic o empresarial, han de ser ‘femenines’, és a dir, han de mostrar-se atractives,

coquetes.

El discurs de la Secci6 Femenina s’ha d’adequar a la realitat d’altres paisos europeus i
internacionals, on les dones lluiten pels seus drets i reconeixement, sobretot a mesura que avancen
els anys. Aquest intent d’aproximar posicions, s’accentua en 1’altim dels discursos analitzats dut a

terme durant el Consejo Nacional de Logronyo el 1974, Primo de Rivera diu:

10
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El mundo marcha por unos caminos en muchos casos convenientes;, ahora resultaria
absurda la postura de a “mujer casada la pata quebrada y en casa’; pero si puede
armonizarse el destino y la vocacion de la mujer que estudia, que trabaja, con la
exigencia de una vida familiar. Precisamente la mujer que estudia, que se afana en su
trabajo, es mucho mas compaiiera del hombre, mas capaza de participar en todos sus
mundos y ser a la vez util a la sociedad, no en la luz refleja del marido, sino con su
propia personalidad. Pero sin olvidar que uno de los servicios mas utiles que la mujer

puede prestar a la sociedad es la procreacion (Primo de Rivera 1974: 46-47).

Semblaria que hi ha un punt d’inflexio, pero en definitiva el missatge és el mateix, un recordatori a
les dones de la seva obligaci6 principal, malgrat que parli de la personalitat de la dona. A
continuaci6 d’aquest paragraf, el text recorda a les dones que si no eduquen b¢ als seus fills 1 no els
transmeten els valors adequats, poden caure en la delinqiiencia afectant d’aquesta manera

negativament a tota la societat.

També és veritat que en el mateix discurs, Primo de Rivera es defensa de les critiques que reben per
ser un moviment ‘immobilista i tradicional’, fent al-lusi6 als milers de dones que s’han incorporat a
la vida laboral i s’han promocionat politicament. El que no diu és com ho han de fer aquestes dones

per no abandonar amb la seva professio el rol de cuidadores de la llar, que se’ls continua exigint.

El que realment se’n despren, és un discurs que pretén reproduir un tipus de societat no només
patriarcal, sind capitalista. Una societat amb grans diferéncies socials, molt desigual, i que tendeix
no a eliminar aquestes desigualtats, sind a perpetrar la divisié social. Una societat, per tant, que

beneficia als que tenen el poder economic i politic en aquell moment.

Las mujeres casadas deben realizar trabajos domésticos para sus maridos, de modo que
son los hombres los que disfrutan tanto de salarios mds altos como de la division

doméstica del trabajo. Esta division doméstica del trabajo, a su vez, actua debilitando la

11
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posicion de las mujeres en el mercado de trabajo. Asi, el mercado de trabajo perpetia la
division domeéstica del trabajo y viceversa. Este proceso es el resultado actual de la

continua interaccion de dos sistemas engranados: el capitalismo y el patriarcado

(Hartman 1980:189).

El 1976, Heidi Hartmann, economista i feminista, unia d’aquesta manera el model econdomic
capitalista amb el patriarcat, que es beneficien mutuament de la situacié de les dones. La hipotesi
que planteja I’autora en el text és que les arrels de 1’estatus social de la dona es troben en la divisio

sexual del treball.

La Seccion Femenina al-lega una certa moralitat i uns valors per relegar a la dona en el rol d’esposa
1 mare 1 sobretot com a reproductora final d’una societat que les relega a un paper secundari i que no

reconeix la seva individualitat com a persones.

Dones i drets

La llei del 12 de marg de 1938 de Dret a la Familia, abans inclos de 1’acabament de la Guerra Civil,
ja assenta les bases de la ideologia imperant, ja que atorga vigéncia al Titol IV del Llibre I del Codi

Civil del 1889, on es consagra la discapacitat juridica de la dona.

En primer lloc, tractaré el dret de la familia. La familia és la instituci6 basica del régim, legitimada
per una legislacio patriarcal, on el marit i pare de familia es converteix en I’nic interlocutor
possible amb la societat, la dona té un paper de submissi6 al cap de familia, ja sigui el pare o marit,
1 la funci6 femenina esta relegada a la d’esposa, mare, amb la funcié d’educar en la fe cristiana i la
doctrina falangista a les criatures (MORAGA 2008). La familia, entesa unicament com la derivada
d’un matrimoni legalment constituit segons el dret canonic eclesiastic, esdevé ’objecte de tota

proteccio legislativa, tota aquella relacié familiar no legitimada no només esta exclosa de proteccio,

12
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sind que en alguns casos esta penada. Es va derogar la llei de matrimoni civil i del divorci, aprovats

durant la II Republica, amb efecte retroactiu.

Hi ha una timida evolucio de les lleis franquistes a partir de finals dels anys 50 i principis dels 60 en
materia d’igualtat legal entre sexes. La llei del 24 d’abril del 1958 amplia la capacitat juridica i
d’obrar de la dona i la llei de 21 de juliol del 1972 fixa la majoria d’edat als 21 1 permet a les filles
majors d’edat abandonar la casa familiar sense permis i sense necessitat de boda o d’ingrés a un

convent.

L’any 1975, Any Internacional de la Dona de la Organitzaci6 de les Nacions Unides, s’aprova la llei
14/1975 on es reformen diferents articles del codi civil i del codi de comerg, es suprimeix la
llicencia marital a I’article 62, I’article 1387 estableix que la dona pot disposar dels seus propis béns
1 queda eliminat P’article 57 del Codi Civil, on s’establia el deure d’obediéncia de la dona al marit
per la segiient formula: “El marit i la dona es deuen respecte i proteccid reciprocs i actuaran sempre
ne interes de la familia”. Les reformes del Codi de Comerg eliminen les traves que la dona tenia per

signar contractes laborals i per exercir activitat mercantils sense el permis del seu conjuge.

Pel que fa al dret del treball, el 1938 s’aprova el Fuero del Trabajo, on es regulen els drets i deures
dels treballadors i treballadores i relega la dona a I’ambit domestic. La feina fora de casa de la dona
continuava sent molt comuna en les classes més populars, perdo sempre dotada d’un cert caracter de
provisionalitat i excepcionalitat, i entesa com un sou auxiliar al sou principal de la llar, que és el del

marit, per no trencar amb la idea de I’home com a breadwinner.

Fins el 1961 la majoria d’ordenances laborals i normatives de treball en empreses publiques i
privades estableixen I’acomiadament for¢os al contraure matrimoni i en alguns reglaments de régim
intern els prohibeix exercir llocs de direccio, tenen vetat 1’accés també al cos de notaris, registradors

de propietat, al cos diplomatic, etc. El decret de juliol de 1957 fixava els treballs prohibits per a les
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dones per evitar treballs que poguessin perjudicar la seva naturalesa, treballs amb molt d’esforg

fisic, treballs a una al¢ada determinada, etc.

Hi ha un canvi amb la llei 56/1961 de 22 de juliol de Drets Politics, Professionals i de Treball de la
dona, que prohibia tota forma de discriminacié laboral en funcid de sexe i expressament la
discriminaci6 salarial, tot i que a la practica va seguir succeint. A 1’exposicié de motius de la llei, es
parla del principi de no discriminacié per ra6 de sexe, pero limitava la capacitat juridica i d’obra de
la dona treballadora. La dona casada seguia tenint la limitacié de la llicéncia marital i necessitava

’autoritzacié del marit per signar un contracte laboral, que no va ser eliminada fins el 1975.

El dret penal controlava i reprimia tot allo relacionat amb el comportament sexual de les persones,
en especial de les dones. La religié catolica impregna el dret, amb I’objectiu de moralitzar i amb
una orientacid repressiva cap a qualsevol conducta que distorsioni el seu model de familia

tradicional (Moraga 2008).

L’uxoricidi per causa d’honor és un clar exemple, establia el dret al pare o marit d’una dona, o filla
menor de 23 anys, a matar o lesionar a la dona sorpresa en flagrant adulteri, un dret que va ser
eliminat del codi penal el 1963. L’adulteri només era penat en el cas de les dones, pels homes, el

delicte era el de concubinatge, segons la llei de 1942.

Estaven tifificats els delictes de violacid, abusos deshonestos, 1’escandol public, el rapte o la
prostitucid, pero el bé protegit no era la llibertat sexual de la dona, sin6 I’honor personal i familiar
de la dona i de la seva familia. La violéncia sexual dins el matrimoni, per exemple, no estava

tipicada.

El codi penal també castigava [’avortament, amb una pena menor si es duia a terme per ocultar una

deshonra, ¢és a dir, un fill fora del matrimoni, ja fos fruit d’una violaci6 o d’una relacidé consentida.
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Les lleis franquistes prohibien els anticonceptius, ’article 416 del codi penal castigava amb pena
d’arrest major i multa la divulgacid6 de medicaments, objectes o instruments destinats a evitar la
procreacid, aixi com la seva venta. I la Llei de perillositat social penava amb presd la

homosexualitat, el lesbianisme i la prostitucio.

Pel que fa a I’educacio, la llei de 2 de setembre del 1938 ja estableix la separacié de nens i nenes
per una ra6 d’ordre moral i d’eficacia pedagogica, acabant amb la idea reformista republicana d’una

educaci¢ laica, obligatoria 1 coeducativa com a base per una societat més igualitaria.

L’educacié franquista, en el cas de les dones, estava dirigida a formar bones esposes 1 mares, amb
assignatures especifiques com ‘Hogar’ o ‘Economia Doméstica’. La llei d’Educaci6 primaria del 17
de juliol del 1945 consolida aquesta orientacié de 1’educacid, destinant als homes la funcid
productiva a la societat, 1 delegant a la dona, la funcié reproductiva, derivant en uns nivells
d’escolaritzacié 1 d’educacid inferiors en les dones de més d’una generacio. A la llei General
d’Educaci6 de 1970 es materialitzen alguns canvis i s’estableix 1’educaci6 obligatoria de nens 1 nens

fins als 14 anys.

Transicio

Avencos legislatius cap a la igualtat

La llei de Relacions Laborals de 8 d’abril del 1976, recollia el principi d’igualtat de drets i
obligacions laborals dels treballadors i treballadores, el principi d’igualtat retributiva per homes i

dones a igual treball.

La constitucio6 del 78 fixa ja les bases del canvi cap a la vertadera igualtat en I’ambit legal. L’article
14 estableix la igualtat de ciutadania davant la llei sense discriminaci6 de raca o sexe. S’estableix el

dret, sense discriminacid per rad de sexe, a les funcions i1 carrecs publics, dret a I’educacio, al
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matrimoni en igualtat de condicions, el dret a lliure eleccid de professio, o el dret a la remuneracio

suficient per satisfer necessitats propies i familiar.

La llei de 22/1978 de 26 de maig reforma el codi penal, amb la despenalitzacio del delicte d’adulteri
1 concubinatge 1 la llei 45/1978 de 7 d’octubre despenalitza la venda, divulgacid i propaganda de

metodes anticonceptius a majors d’edat.

La Llei 11/1981, dictava la igualtat de la dona casada a administrar els béns matrimonials i el dret a
la patria potestat dels fills, en igual condicions que els homes, i el mateix any, s’establia la regulacié
del matrimoni al codi civil, on es determinava el procediment a seguir en causes de nul-litat,

separacio i divorci.

Una llei del 1983 aprova la despenalitzacio de I’esterilitzacid (metodes anticonceptius definitius). El
mateix any, la reforma del codi penal despenalitzava I’avortament en 3 suposits, tot i que la llei no
entrava en vigor fins el 1985. Anys més tard, la llei organica 3/1989 de 21 de juny canviava els nom
dels delictes contra la honestedat, violacio, abusos deshonestos, per la denominacié de ‘delictes

contra la llibertat sexual’.

Moviment feminista

El primers grups d’autoconsciéncia feminista (GAF) tenen a lloc a Barcelona a principis dels anys
70. L’objectiu d’aquests és passar de les experiéncies personals a construir un discurs col-lectiu.
Eren espais de trobades per a dones, reunions clandestines, que tenien lloc a pisos particulars. Per
primera vegada, parlen sobre sexualitat, metodes anticonceptius i de zones de plaer sexual, un tema

tabu per 1’estigmatitzacid social. Els grups plantegen el control de la natalitat com la gran revolucio.

El Moviment Democratic de Dones a Catalunya (MDDC) va sorgir el 1966 en I’0rbita comunista,

creat pel PSUC, amb I’objectiu de mobilitzar a més gent, sobretot dones, perd no per abordar temes
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o problematiques feministes. Es dissol el 1968. Es comencen a aixecar veus critiques contra els

partits d’esquerres, per reproduir uns models masclistes, hegemonia masculina.

La universitat va ser un espai d’iniciacio politica per a moltes dones, d’altres provenien de families
ja polititzades de tradicié republicana. L’Assemblea de Catalunya es constitueix a Barcelona el
novembre de 1971, formada per forces politiques clandestines, alumnat universitari, sindicats,
associacions de veins i veines, entitats legals i col-legis professionals. En aquesta epoca, encara no

hi havia grups feministes organitzats.

La majoria de les dones activistes durant I’¢poca franquista tenien una ideologia d’arrel marxista,
militaven a la forga politica hegemonica; el Partit Socialista Unificat de Catalunya (PSUC) o als
partits politics d’extrema esquerra com la Lliga Comunista Revolucionaria (LCR), el Moviment
Comunista (MC) o el Partit del Treball (PT). No és fins les Jornades de la dona el maig del 1976,
que I’esquerra politica 1 sindical comenca a tenir una agenda feminista.

MF Jo havia estat a un partit, a Bandera Roja, pero no havia jugat un paper molt

important. No vaig poder anar a les jornades de la dona, perqué estava embarassada.

Les jornades em va influir molt, em va fer plantejar el meu paper a la societat. Li va

passar a molta gent. Es va comengar a parlar molt del paper de la dona. Als partits el

tema era la injusticia global.

IP L’estructura dels partits era molt masclista

AC Tant masclistes com els partits de dretes.

IP Els liders eren condescendents amb nosaltres.

El desembre de 1975, es celebraven a Madrid, les I Jornades per 1’ Alliberament de la Dona, on van
assistir unes 500 dones de diferents llocs de I’estat, a titol individual o en representaciéo d’algun
grup de dones. Aquestes jornades es consideren el primer pas del desenvolupament d’un moviment

feminista a Espanya.
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El Moviment d’Alliberament de la Dona (MAD), sorgeix com un moviment social organitzat per la
lluita dels drets politics, civils, socials i individuals que durant tants anys els havien sigut negats.
Durant la transicié espanyola, una de les prioritats de la majoria d’organitzacions feministes va ser
la lluita politica per I’expressio lliure de la sexualitat femenina. El dret al plaer i al control del propi
cos, van ser unes reivindicacions constant del feminisme dels anys 70, una demanda prioritaria de

I’agenda feminista.

En un moment de declivi del régim franquista, sorgien répliques feministes a 1’agenda oficial de
I’Any Internacional de la Dona, celebrat el 1975. Dins de 1’Associaci6 d’Amics de les Nacions
Unides (NU) de Barcelona, aquell mateix any naixia un moviment unitari de Dones de Catalunya,
com un departament de la Dona de I’Associacio. Van convocar una assemblea pel febrer de 1976
amb I’assistencia de més de 200 dones. Degut a la repressio franquista i a les lleis, era la primera
vegada que tantes dones, en els més de 35 anys de franquisme, es reunien per aixecar la veu i

reivindicar els seus drets.

Al finalitzar I’acte, van presentar una Declaracid que proposava un programa alternatiu per a I’any

Internacional de la Dona, amb cinc demandes concretes:

1). Canvi total de la legislacio que tipifica la dona en un paper de dependencia dintre la

societat.

2). Replantejament del sistema educatiu que atribueix a la dona la qualificacio d’ésser

inferior i subordinat.
3). Dret al control de natalitat.

4). Eliminacio de les situacions discriminatories dintre del camp del treball.
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5). Creacio dels serveis comunitaris necessaries perque la dona, fins ara injustament
marginada a realitzar tasques de casa, pugui alliberar-se i aconseguir la seva realitzacio

social i professional (Nash 2007:93).

El dret al control de la natalitat, doncs, era un punt molt important.

I Jornades de la Dona

El Departament de la Dona de I’Associacié d’Amics de NU va ser el germen de les I Jornades
Catalanes de la Dona el maig del 1976. La importancia del moviment es va fer evident amb més de
4.000 dones reunides al Paraninf de la Universitat de Barcelona. Va ser un moment clau del
moviment feminista, una demostracié de forga, de cohesioé i sobretot amb un gran impacte social

(Nash 2007).

Sén el resultat d’un gran moviment plural i unitari, en un sol front feminista. L’entitat organitzadora
¢és la Comissio Catalana d’Organitzacions no Governamentals Secretariat de les Jornades on hi
havia el Departament de la Dona de I’ Associacié d’Amics de les NU, els grups feministes ANCHE,
associacié de dones universitaries, les vocalies de les dones de les AV de diferents baris de
Barcelona i municipis com Hospitalet o Santa Coloma 1 les associacions vinculades a la Unid
Mundial d’Organitzacions Femenines Catoliques (UMOFC), Unidé Espanyola de Mares Catoliques,

Centre de Promoci¢ de la Vidua, Antigues alumnes de 1’ Assumpci6 i CIC.

A les jornades, un dels temes tractats va ser ‘Dona i sexualitat’. A causa de la gran varietat de grups
que en van formar part, hi va haver moments de tensi6. Realitzada per 1’Associaci6 de Dones
Universitaries, la ponéncia analitzava les bases ideologiques de les politiques repressives de la

sexualitat femenina i la concepcié de la institucié familiar com a aparell ideologic fonamental en
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I’opressio de la dona. Atribuia la repressié sexual de la dona al seu lloc en una familia patriarcal

basada en I’alienacid de les dones i les necessitats de la societat capitalista de classe.

La derogacio total de totes aquelles lleis que sancionen la llibertat sexual (especialment
les relatives a la dona; un sistema educatiu laic i mixt, on es pugui impartir tota la
informacio necessaria relativa a la sexualitat; creacio de centres de planificacio
familiar, legalitzacio dels metodes anticonceptius, i la seva distribucio, i controls medics
a carrec de la Seguretat Social, cosa que suposaria, evidentment, una reorganitzacio
completa de la Seguretat Social; la llibertat de poder elegir el tipus de familia o altres
formes de convivencia que es desitgin per satisfer les necessitats afectives, sexuals,
professionals, formes de convivencia que suposin realment una institucio ‘enriquidora’ i
no ‘repressora’; el dret de la dona a disposar del seu propi cos, sense coaccions de cap

mena (Jornades Catalanes de la Dona 1977:347-348).

Es criticava la prohibici6 el sexe fora del matrimoni, la manca d’informacio i d’accés a métodes
anticonceptius i d’'una educacié sexual, aixi com la llibertat de poder triar el tipus de familia.
Enfront el discurs nacionalcatolic franquista, parlaven de dret al propi cos 1 de la lliure expressio de

la sexualitat femenina, sense un vincle necessari amb la procreacio i la maternitat.

Finalment es va aconseguir pactar un manifest a partir de conclusions consensuades, que va
permetre establir les bases per a desenvolupar un moviment unitari plural del feminisme catala, que

era el gran objectiu de les jornades.

Els anys 70 son els anys del destape, en ambients progressistes, es respira una major llibertat sexual
per les dones, perd també la gairebé obligada disposicié sexual, amb risc, sind, de ser tractades
d’estretes. El dret al propi cos esdevé una lluita contra la consideracid del cos de la dona com a
objecte de consum sexual. Per una llibertat sexual, era necessari un canvi social, on el sexe no fos

instrument de domini i alienaci6 (Nash 2007).
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Van sorgir revistes com Vindicacion feminista, Dones en Lluita, Opcion, Revista de la Mujer
Liberada, Emancipacio o Mujeres Libres. De les jornades, en sortirien, la Coordinadora Feminista
de Catalunya 1 1’Associacié Catalana de la Dona. L’Associacié va ser promoguda per Anna
Mercadé en la idea d’una lluita feminista autonoma allunya de qualsevol relacié amb partit politics,
fundada el 23 de juliol del 1976, i legalitzada 1’1 de mar¢ del 1978. La Coordinadora tenia una
forma organitzativa plural de grups feministes, vocalies de la dona i associacions legals, amb el

suport de les militants del PSUC.

Les Jornades Catalanes de la Dona van tenir una altra conseqiiéncia: I’increment de les vocalies de
dones a les Associacions de Veins. Partits politics 1 grups feministes van comencar a interessar-se
per les dones dels barris com a possibles integrants dels seus moviments. Durant la Jornada ja hi

havia 19 vocalies de la Dona que es van consolidar els mesos segiients.

Els anys posterior a les Jornades son una eclosié del Moviment d’Alliberament de la Dona, moltes

de les dones participants, ja polititzades, van prendre consciéncia del feminisme.

El Moviment d’Alliberament de la Dona es va desenvolupar a partir de la construccio
d’una identitat col-lectiva de les dones que va donar, a la seva vegada, una importancia
extraordinaria a al compaginacio de la relacio entre allo individual i allo col-lectiu,
entre allo privat i allo public. Precisament, |’epicentre definitori d’aquest nou moviment
era la innovadora enunciacio sobre que “allo personal és politic”, desfent les fronteres
entre public i privat. Els aspectes intims, personal de la vida privada van cobrar una
dimensio central en la identificacio de [’opressio femenina i, per ant, en el projecte e

transformacio personal i social de les dones (Nash 2012: 170).

Aixi doncs, després de la Jornades Catalanes de la Dona, de dins de molts nuclis antifranquistes 1
d’esquerres, ja fossin, partits politics o Associacions de Veins, en van comengar a sorgir nuclis de

dones que van comencar a prendre consciéncia de la necessitat de lluitar per temes que les
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afectaven. Van sorgir les vocalies de les dones, casals de la dona i grups de dones a barris i

municipis de tot Catalunya.

El moviment de dones va integrar el dret al propi cos, els drets reproductius i la sexualitat com a eix
vertebrador del nou feminisme, li van conferir entitat politica 1 el llenguatge de drets a les

reivindicacions de I’ambit personal, tot un simbol del nou feminisme de I’¢poca (Nash 2012).

A través, d’un analisi de la revista Dones en lluita, que era el Butlleti Mensual de la Coordinadora
Feminista, que durant els seus primers anys de publicacié feia un repas de les activitats d’aquest
grups feministes, es veu clarament quines eren les reivindicacions principals d’aquests col-lectiu: el
dret al divorci, a I’avortament, els métodes anticonceptius i la planificacié familiar, aixi com a una
maternitat lliure, el dret a un treball digne per gaudir de la independéncia economica i a la necessitat
de la lluita com a col-lectiu. I denunciaven publicament les agressions a dones, ja fossin violacions

o agressions per part de desconeguts, o violéncia dins de 1’esfera domestica.

L’editorial del primer nimero de la revista ‘Dones en lluita’ ja parla de I’amnistia per la dona, ja
que asseguren que un 80% de les dones empresonades han estat condemnades per lleis sexistes; per
haver avortat o col-laborat en avortaments, per delictes derivats de la ‘Llei de Peligrosidad Social’
(prostitucid, homosexualitat) o per adulteri: “La lluita per ’amnistia per la dona és a lluita contra el

paper que ens volen imposar, la lluita pel dret al nostre cos i la nostra identitat™.

L’any 1978, quan es van despenalitzar els anticonceptius, el Congrés va aplacar deliberadament la
discussio sobre el tema de I’avortament. Res mes lluny de la legalitzacié de 1’avortament, el govern

de la Uniéon Centro Democratica (UCD) va introduir una clausula a la Constitucié de 1978 sobre el

2 COMISSIO DEL BUTLLETI (1977): “Editorial, amnistia per la Dona” Dones en Lluita, num O,

pag. 2.
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dret a la vida de qualsevol persona, una acci6é que podria semblar simbolica, perd que va tenir com a
conseqiiencia la persecuci6 de dones que havien avortat o de dones que havien provocat

avortaments.

L’octubre de 1979 es va convocar Bilbao un judici contra onze dones que havien sigut acusades
d’avortar, tot i que finalment es va ajornar. Aquest fet va despertar la solidaritat de molts grups de
dones, 1 grups feministes, manifestacions, tancades, i campanyes de sensibilitzaci6 a tot 1’estat amb

un lema: ‘Anticonceptius per no avortar, avortament lliure per no morir’.

Onze dones havien d’ésser jutjades. No cal explicar la historia personal de cada una
d’elles. La seva historia és la mateixa que la de centenars de milers de dones que cada
any han d’avortar clandestinament. Dones sense mitjans economics per a suportar la
carrega d’un fill més, dones a les quals el metge de la Seguretat Social els nega una
recepta d’anticonceptius, dones sense informacio sexual...dones de la classe treballadora

. . . » 3
que no podien “viatjar a Londres”.

La Coordinadora Feminista de Barcelona va realitzar la campanya auto inculpatoria: ‘Jo també he

avortat’, que 25 anys més tard, grups feministes haurien de recuperar el 2008.

Finalment, 1 després de moltes mobilitzacions, 1’octubre de 1983, el Congrés dels Diputats aprova la
despenalitzaci6 parcial de I’avortament. Pels grups més progressistes era una llei que es quedava
curta. Tot 1 ser aprovada pel parlament, va quedar pendent d’aplicacié pel recurs
d’inconstitucionalitat que va presentar Alianca Popular. Finalment, van entrar en vigor el 1985,
coneguda com la llei dels suposits, ja que només permetia practicar un avortament en els casos de
malformacio del fetus, perill greu en la salut fisica o psiquica de I’embarassada, i en el cas que

I’embaras fos fruit d’una violacio.

> OLIVAN, Marta (1980). “Judici a 11 dones: judici a totes les dones”. Dones en Lluita, desembre-
gener 1979-1980, pag. 10.
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Resisténcia als barris: les vocalies de Dones

Les dones van formar les bases dels moviment socials que lluitaven contra el régim franquista
durant els anys 70, eren molt actives a les protestes socials de les associacions de veins (AAVYV). La
Coordinadora dels Barris de Barcelona es va crear el 1972 1 la Federacio d’Associacions de Veins el

1974, en un context igualment molt masculinitzat, on la visibilitat publica de les dones era escassa.

Les dones de barris periferics van participar a les protestes per la falta d’equipaments i1 serveis
publics en molts barris, sempre en nom de la familia, pel seu paper tradicional com a responsables
del benestar quotidia de la familia de la comunitat. Es mobilitzaven per disposar de places, mercats,

ambulatoris, escoles, transports publics, per la fi de I’especulacié urbanistica.

Van aconseguir notables millores als barris 1 es van convertir en resisténcia franquista, van
denunciar la corrupcid, i van exigir una ciutadania més participativa. Igualment, van aconseguir poc
reconeixement al seu lideratge, perd van desenvolupar formes participatives, que van ser un embrio

als barris per unes practiques més democratiques (Nash 2007).

Perd el moviment ciutada i1 la practica assembledria que van promoure no va implicar
necessariament la defensa dels drets de les dones fins que no van arribar les Jornades Catalanes de

la Dona el 1976.

Tal com explica Eva Fernandez hi va haver cert debat sobre qué era més positiu per al moviment
feminista, constituir-se en associacions de dones independents o com a vocalies de dones dins de les
Associacio de de Veins. Els punts a favor de les associacions de dones era la autonomia, i la
captaci0 de membres al tractar-se d’un lloc merament per dones, perd la coordinaci6 amb
moviments amb lluites comunes era més dificil. Les vocalies eren un amanera d’incloure les

tematiques relacionades amb les dones a les agendes de grups mixtes, pero d’altra banda, en aquests
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moviments les dones s’encarregaven d’unes problematiques que corrien el perill de perpetuar el seu

rol dins el discurs ideologic del régim (Fernandez, 2009).

Els Centres de Planificaciéo Familiar

Antecedents

La primera pastilla anticonceptiva es va comengar a comercialitzar als estats units el 1960. A
Espanya, abans de 1’arribada de la transici6, iniciatives de corporacions mediques, universitats i
altres institucions, van precipitar la fi de la prohibici6 de I’anticoncepcid, ja que van facilitar 1

ampliar 1’accés de les dones a 1’tis dels contraceptius (Ferreira 2008).

El 1965, una ordre del Ministeri de la Governacié permetia la distribucidé d’anticonceptius amb
prescripcid medica, 1 una altra, del president del govern, excloia de la categoria de delicte 1’acte
medic de receptar anovulatoris amb fins terapéutics. L’any 1974 la Universitat Autonoma de

Barcelona 1 la Universitat de Barcelona ofereixen cursos sobre la planificaci6 familiar.

El 1976, un grup de metges de Barcelona signen una carta, presentada al Col-legi de Metge, on es
demana la revocaci6 de la Llei de Proteccid de la Natalitat del 1941 i sol-licitaven programes de

planificacio familiar a la sanitat.

Aixi doncs, els anys 70 ja existien algunes marques d’anovulatoris disponibles amb prescripcid
medica, que els professionals de la medicina receptaven per a patologies com hemorragies
disfuncionals o com a reguladores del cicle menstrual, sempre amb algun pretes trastorn. Les dones
que hi accedien, pero, eren molt poques.
RA DAIA neix a I’Associacio de Planificacio Familiar de Barcelona, un grup de
persones relacionades amb la medicina, com el doctor Santiago Dexeus, la doctora

Assumpta Villatoro, o el doctor Iglesias, ginecolegs de Sant Pau i de I’Hospital Clinic.
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En una época en la qual els anticonceptius i [’avortament estaven prohibits, ja en aquests

hospitals feien alguna cosa de Planificacio familiar.

Hi accedien molt poques dones. Pero era un petit nucli en hospitals publics, per casos
molt determinats. La natalitat en aquella eépoca era de 15 fills per dona, hi accedien

dones que havien tingut problemes després del part o no podien quedar embarassades.

Alguns d’aquests professionals van participar més endavant en els grups de discussid sobre la
creacio dels Centres de Planificacio Familiar o van acudir de forma voluntaria als primers centre de
planificacio familiar, abans que aquests contractessin a metgesses, per exemple, en el cas del centre
de planificaci6 del Prat de Llobregat, quan aquest estava en un local cedit al grup de Dones. I anys

més tard, participarien dels Congressos de Planificacié Familiar.

El grup de Dones per I’ Autoconeixement i I’ Anticoncepcid (DAIA) va néixer el 1975, quan un grup
de dones amb una visi6 feminista es disgrega de I’ Associaci6 de Planificaciéo Familiar de Barcelona.
Com altres grups que naixien aprofitant ’Any Internacional de la Dona (ONU, 1975), es
consolidava amb les I Jornades de la Dona (1976). Va néixer com a grup de Planificacio Familiar o
grup de Planning de I’Associacié de Dones Universitaries, la seva activitat principal era informar
sobre tematiques com I’anticoncepcid, sexualitat i avortament al seu local, editaven la seva propia
informacio 1 participaven en xerrades organitzades per vocalies 1 escoles, en un moment en que els

avortament i la venda d’anticonceptius era il-legal i estaven penats.

RR L’anticoncepcio hormonal no va ser aprovada fins molt tard, nosaltres aixo ho
establiem amb algun metge que en donava, pero que no era legal encara. Amb un
altre ginecoleg que posava DIUS, que els portava d’Anglaterra, amb diafragmes que
els feiem venir de no sé son i els anavem a buscar a I’aduana. Coses aixi, anavem

treballant. Van comengar també a fer-se proves de diafragma (...) vam acabar fent
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proves de diafragma als bars, en llocs petits tancats, on ens deixaven espai, tot aixo

era una lluita que s ’anava fent alla on es podia i sobre la marxa.

Una de les demandes més comunes per part de les usuaries, era informacié sobre com avortar. Per
practicar un avortament amb unes mesures minimes de seguretat, les dones havien de desplagar-se a
Franca o Anglaterra, i s’havia de tenir en compte que les dones necessitaven el permis patern per

viatjar a I’estranger fins la seva majoria d’edat.

Estavem avides de llibertat, avides d’aprendre (independencia intel-lectual), de treballar
(independencia economica), d’estimar sense traves (llibertat sexual), pero al principi
dels anys 70 amb prou feines sabiem on ni com expressar-ho i traduir-ho en positiu.
Viviem les contradiccions i les angoixes entre el sexe i la maternitat, sense saber que a
Europa ja es debatia entre sexualitat i rols sexuals, que es cuinava una revolucio cultural
pacifica i que desenes de milers de dones es mobilitzaven feia anys pel mateix, i que ja
formulaven i traduien aquestes contradiccions en forma de drets i reivindicacions
fonamentals de la dona. El contrast amb les nostres miseries quotidianes era abismal.
Per aixo en aquelles I Jornades vam posar I’émfasi en I’extensio de la informacio i de
['us dels metodes anticonceptius a favor d’una sexualitat i una maternitat Illiurement
escollides, ja que nosaltres enteniem i seguim entenent que, sense separacio de la

. . .7 . . .y . 4
sexualitat i reproduccio, no hi ha emancipacio possible de la dona’.

L’avortament era un delicte, i en ambients medics corrents, les dones corrien el perill de ser
denunciades:

CCA Al mateix temps que estava militant, vaig comengar a treballar a 1’Hospital

* EX GRUP DAIA (1998): “Daia. Historia d’un grup de Dones. A vint anys de les primeres

Jorandes i a dotze de Daia”. A: 20 anys de feminisme a Catalunya, pag. 118.
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Clinic a la sala de ginecologia, era el servei del doctor Iglesias, crec que es deia (...)
al cap de molt poc va comengar a haver-hi un parell de ginecolegs que feien
assessorament de planificacio familiar. Pero al mateix temps que s’estava fent aixo,
ens ingressaven dones que havien anar a [’hospital perque tenien metrorragies o
tenien infeccio o alguna cosa i els mateixos que els havien ates, els ginecolegs,
sobretot eren homes, havien observat que hi havia hagut maniobres, que algu els
havia fet alguna cosa a ['uter i llavors tenien la obligacio de fer un ‘parte’ policial. 1
alguna d’elles ja les detenien des del mateix hospital, ja hi havia una persona, no sé si
era un guardia civil, que ja vigilava la sala. Nosaltres es donavem de manera
clandestina una adreca del moviment de dones per si després volien anar a fer

contracepcio o per si volien avortar, perque ho fessin de forma segura.

Les dones de DAIA i totes aquelles que treballaven temes sanitaris des de la perspectiva feminista
estaven fortament influenciades pel col-lectiu de Boston, que treballava temes relacionats amb la
salut de la dona, que havien publicat el llibre ‘Our bodies, our selves’ (1971). No es va publicar
I’edici6 espanyola fins el 1980, de manera que abans hi havia traduccions casolanes o exemplars de
I’edicié mexicana. El llibre tracta la necessitat de 1’autoexploracio6 i del coneixement del propi cos
per a fer-lo seu, promocionava I’autoconeixement i I’autoconsciéncia a partir de grups de self-help

o autoconsciencia. Al prefaci, les seves autores escriuen:

Al principi anomenavem al grup ‘el grup medic’. Totes haviem passat per frustracions i
angoixes similars provocades per metges especialistes o per el sistema medic en general,
i voliem fer alguna cosa conra els metges condescendents, paternalistes, sentenciosos i
res informatius. Parlant i compartint experiencies s’apren molt. I de sobte, ens vam
donar compte que en sabiem molt sobre el nostre cos (Colectivo del Libro de Salud de las

Mujeres de Boston 1982: 9).
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El llibre fa un repas de I’anatomia humana, parla de reproduccio i1 sexualitat, del plaer, de la
masturbaci6, de I’homosexualitat, de defensa personal, anticoncepcié i avortament, de I’embaras, el
part 1 el postpart, de la menopausa i de la relacié de la dona amb la Salut Publica. Tot aix0, a partir
de les experiencies de totes les dones que hi van participar després d’haver compartit les
experiencies 1 analitzant la seva posicid6 com a dones al mén, en un capitol revelador titulat

‘Mirandonos con Nuevos 0jos’:

Reunir-nos entres dones va ser excitant. Erem persones que elegiem reunir-nos i ho féiem
amb coratge. I com el centres de la nostra vida fins aquell moment era [’home, aixo e va
transformaren alliberador. També era alliberador estar legitimant la nostra necessitat de
les unes per les altres. La majoria haviem viscut amb dones quan anavem a la
universitat, pero haviem enfocat aquestes amistats com una etapa transitoria per arribar
a una vida centrada en un home. Ens haviem perdut alguna cosa (Colectivo del Libro de

Salud de las Mujeres de Boston 1982: 15).

Un altre llibre important va ser el Cuaderno Feminista: introduccion al self-help (1978), escrit per
Leonor Taboada basant-se en I’experiéncia del Col-lectiu de Boston, on fa un repas a 1’alienacio del
cos de la dona i de la seva sexualitat en el discurs medic tradicional i aposta pel moviment self help,
els objectius del qual, segons el llibre, son proveir educacio sanitaria a totes les dones 1 ajudar a les

dones a auto realitzar-se.

I uns quants anys més tard, amb els Centres de Planificacidé en plena expansio, edicions laSal
publicava: Brujas, comadrones y enfermeras. Historia de las sanadoras. Dolencias y trastornos,
politica sexual de la enfermedad (1981), una traduccid de 1’edicié estat-unidenca, publicada el

1973. El proleg a la versid espanyola era del grup de Dones, DAIA:

No hem d’oblidar que el nostre cos ha sigut considerat socialment com una gran font de

limitacions en tota la seva globalitat: la nostra debilitat fisica, les nostres alteracions
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cicliques degudes a I’aparicio de les regles, la nostra fragilitat psiquica i fisica durant
[’embaras, el nostre descontrol durant el part, la nostra propia negacio del ser dona
durant la menopausa (...) No es tan facil deixar de costat totes aquestes vivencies
assumides des de fa temps, per a refer una imatge del cos en harmonia, sa i lliure i, tot i

aixo, resulta indispensable per a lluitar contra el poder metge buscar aquesta harmonia.”

La creacio dels CPF, va anar precedida i acompanyada de xerrades, fulletons informatius, col-loquis
o forums de debat sobre pel-licules. Els grups de dones dels municipis i les vocalies de dones de les
AAVYV van fer una important feina de difusio de tot allo relacionat amb la sexualitat de les dones,
I’anticoncepcid, conceptes basics d’anatomia, seguint el model de DAIA. Moltes d’aquestes
xerrades en un clima de semi clandestinitat, ja que les van dur a terme abans de la despenalitzacio
dels métodes anticonceptius el 1978, i sobretot abans de 1’aprovacié del dret a ’avortament, el
1985.

RA Les xerrades que féiem eren en una clandestinitat a veus, no es podia assessorar sobre

anticoncepcio, pero eren els ultims ‘coletazos’ del franquisme. Recordo una xerrada que

vaig anar a fer a Terrassa, estava el que després va ser el fiscal de Catalunya, Mena, un

advocat en aquell moment ‘progre’, per parlar de [’anticoncepcio i avortament i ens va dir

si sabiem que totes estavem fitxades, que si hi havia algun moment politic tens i calia

desviar [’atencio... Erem joves i creiem que haviem de fer-ho.

Els CPF van tenir un exit d’acollida molt gran, amb un gran nombre d’usuaries des del primer

moment, en part perque el servei que oferien era una necessitat, pero per altra, perque van fer tota

> DAIA, Grup de Dones (1981): “Reflexiones sobre una experiencia”. A: EHRENREICH, Barbara i
ENGLISH, Deirdre; Brujas, comadronas y enfermeras. Historia de las sanadoras. Dolencias y

trastornos. Politica sexual de la enfermedad, pag. 3-4.
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aquesta feina de difusi6 previa sobre el dret de les dones a decidir el nombre de fills que volien tenir

1 el moment més idoni, aixi com la importancia d’una bona salut sexual i reproductiva.

RA Vam comencgar a fer xerrades, primer d’anticoncepcio, pero després ja vam veure la
necessitat de fer xerrades de sexualitat, en un moment que les vocalies de dones a les
Associaciéns de Velns eren bastant potents. Feiem xerrades de sexualitat a vocalies, a
algun col-legi. Moltes dones venien a les sessions d’autoconeixement i diafragma, hi
havia una monitora, ens’ despilotavem’ totes, ens ficavem especulums, ens miravem els
nostres colls dels uters, voliem empudegar les dones i ensenyavem el diafragma perque
en aquell moment els anticonceptius continuaven estant prohibits i el diafragma era una
cosa que donava molta autonomia a les dones, era l’época pre-sida, per tant, el
preservatiu estava molt mal vist, dins de les relacions sexuals entre una parella, es

tolerava en una relacio amb una prostituta.

IP Quan anavem als barris i els déiem: “No has de tenir tots els fills que et vinguin, tu
pots dir ‘No en vull més’, pots prendre anticonceptius”, era una novetat, estaven
prohibits. No tots els metges volien receptar-los. Estaves obligada a tenir tots els fills
que et vinguessin, era molt fort. O utilitzar la ‘marcha atrds’, no hi havia un altre. 1
vam comengar a dir: pots gaudir de la sexualitat sense tenir fills, després de 40 anys,

aixo era...

Ideologia dels primers centres de planificacio familiar

Els primers Centres de Planificacié Familiar, també anomenats Centres d’Orientaci6 1 Planificacié 1
Familiar, es van idear des d’una cosmovisi6 feminista, no només els professionals que hi

treballaven havien de ser dones, sind, que eren concebuts més que com un simple espai medic, com
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un espai de dones, d’escolta, de compartir, autogestionat i d’empoderament del propi cos, allunyat
del paper que la medicina juga en I’opressi6 de la dona. Entenien els centres de planificacié familiar
no com un centre purament sanitari, sind6 com una eina per a les dones per a descobrir i viure la seva

sexualitat de forma lliure i plena.

El cos de les dones era vist pels homes, i molt en especial pels metges — els protagonistes
de la salut-, com una cosa medicalitzable, passiva, debil, inferior, manipulable, histerica,
amb la sagrada missio de reproduir pel goig i plaer de perpetuar una humanitat des de
parametres totalment masculins, amb unes lleis que recolzaven la repressio contra
qualsevol dona que s’apartés de la norma: adulteri, avortament, anticoncepcio,

. . \ . . . .r 6
autoestima, independencia, plaer, homosexualitat, prostitucio...

MC El que no era important tant era planificar la familia, que també, com a resultat
era aixo, i és el que realment va quedar institucionalitzat, perque era menys radical,
pero de fet el concepte dels Plannings era [’autoconeixement i l’anticoncepcio i com

treballar-la, aquest dret com incorporar-lo.

Calia inculcar en les usuaries la importancia de 1’autocura i del coneixement del propi cos. Un dels
objectius dels CPF era I’educacio sexual, per fer a cada dona i home (també es feien algunes
xerrades mixtes o per homes) responsable de la seva salut sexual i reproductiva donant la

informacio per a que ells poguessin elegir lliurement segons les seves circumstancies.

% CERVERA, Montserrat (1996): “Dones i salut: una Iluita de les dones pel dret a decidir”. A: 20
anys de feminisme. Associaci6 de dones per a la celebracio6 dels 20 anys de les I Jornades Catalanes

de la Dona i I’Ajuntament de Barcelona. Pag. 91
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RA Reivindicavem que havia de ser un espai de dones, per a dones, no tenia perque ser
un espai professional, no tenia perque haver-hi un ginecoleg, havia d’estar portat per
dones motivades amb el tema de [’anticoncepcio, preferiblement amb una visio de
genere, tot i que en aquell moment aquesta paraula no es deia, era un visio feminista. [
que tothom en el centre, tingués el coneixement que tingués, cobrés exactament el mateix,

se’'ns barrejaven conceptes d’aquests socialista comunista i feminista.

La creacio dels Centres de Planificacié Familiar era una demanda de les vocalies de dones de les
associacions de veins de Barcelona, que s’agrupaven a la Coordinadora de Vocalies de Dones de
Barcelona. Conjuntament amb la Comissi6 pel Dret a I’Avortament, la Secretaria de la Dona de
CCOO de Sanitat de Barcelona i de la Vall d’Hebron, difonien cartells i triptics per la ciutat i I’area

metropolitana reclamant un centre a cada barri dins de la Seguretat Social.

Una figura important dels CPF van ser les consultores, que van existir només a la provincia de
Barcelona. Eren dones que, en molts casos, havien participat del projecte del centre, eren membres
del grup de dones o de la vocalia que havia lluitat pel servei, realitzant xerrades als barris,
presentant el projecte, etc. No era necessari que tinguessin una formacié sanitaria prévia, sind que
era justament concebuda com una figura que la dona/usuaria sentis com a propera, que fos capag
d’apropar el llenguatge medic dels diagnostics a les dones que acudien als centres. Eren una figura
de proximitat i de confianca. Les consultores eren les figures més comunes als primers CPF, de fet,

la plantilla més habitual, era una metges i dues o tres consultores.

Un dels seus objectius principals era transmetre a les dones un coneixement
autenticament alliberador, reeducant-les en el terreny de les relacions afectives i sexuals,
diferenciant reproduccio i maternitat de la sexualitat i dotant-la d’un coneixement que no

tenia sobre el propi cos. Es tractava en definitiva de preparar-les per a esdevenir més
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autonomes, per reivindicar el dret al plaer i ajudar-les a decidir per elles mateixes. A

saber dir que no (GOU 2007:41).

Ja que moltes vegades es tractava de dones sense formacié especifica en sanitat, es van realitzar
cursos per a consultores. El primer d’ells el 1980 a Ripollet.
MF Era una mica la idea dels metges de I’Africa. (...) Com les comadrones d’abans, que
sabien fer parts, només, i com que tenien molta experiencia, els sabien fer molt bé. A
I’Africa, pel que he llegit, com no hi havia metges, preparaven a una persona per fer una
cosa. A nosaltres ens van preparar sobre els anticonceptius, [’aparell reproductor, a
darrera hi havia la voluntat de fer-ho bé, la idea feminista de la relacié amb la dona. No
era igual que una infermera. Primer, perque les infermeres d’aquella época no havien fet
formacio en anticoncepcio, no en sabien. Nosaltres feiem tot una acolliment. En aquella

epoca em sentia tant realitzada, hi ha senyores que encara em saluden pel carrer.

Com a alternativa de la practica medica a hospitals 1 Centes d’Atencié Primaria (CAP), on el grups
feministes denunciaven un sistema extremament medicalitzat, opac i no exempt de paternalisme i
condescendencia, als CPF es practicava I’autoconeixement, la proximitat, ’auto cura i 1’escola

activa.

EJ Als centres de planificacio (...) per nosaltres no eren pacients, eren usuaries, o en tot
cas, dones que venien a consultar, no les consideravem d’entrada: dones malaltes.
Aquesta capacitat d’escoltar, d’establir una bona transferencia, crear una bona empatia,
facilitava que es crees un espai ideal perque la dona se sentis ben acollida, i a més a
més, era una manera d’entendre i de fer que la dona (normalment la majoria venien
dones, a vegades venien parelles (...)), que la dona se sentis particip i activa en la seva

propia cura i la seva propia salut.
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Quan la dona assistia per primera vegada a un CPF, primer havia d’acudir a una xerrada grupal amb
altres usuaries, on les informaven sobre anatomia i funcionament dels aparells genitals, sobre
sexualitat, reproduccio, anticoncepcid i prevenci6 de malalties veneries.

RA Temiem que aquest us d’anticonceptius no fos un altre cop una esclavitud per a les

dones, a nivell de vendre el seu cos, perque ‘ara ja estic disponible permanentment’. Aixo

va ser un tema amb el qual vam tenir molt de debat, sobre si proporcionar o facilitar tot

el tema d’anticoncepcio el que faria seria que fos una cosa pel gaudi dels homes i no de

les dones. No es podria visitar cap dona alla si no passava abans per una xerrada, que

vista des de [’actualitat la veig molt manipuladora.

En segon lloc, una entrevista personal amb la consultora, de 45 minuts o una hora, per parlar sobre
la seva situacid concreta, resoldre preguntes i orientar-la cap als servei que necessitava. I finalment,

si es requeria, la revisio ginecoldgica amb la metgessa o ginecologa.

Els CPF eren normalment de pagament, amb un preu modic per visita, més economic per persones
del propi municipis, 1 es cobraven a part els DIU i les citologies. Els preus eren diferents a cada
CPF. Al CPF Molins de Rei I’any de la seva inauguracié el 1981, per exemple, el preu de la visita
era de 250 pessetes per una persona resident al municipi i de 4507 pessetes per una persona no

resident.

Els serveis que oferien els centes eren la orientacié en la planificacié familiar, I’anticoncepcio,
atencid a la demanda d’avortament, 1’atencio postcoital, el desig de gestacio i els problemes de
fertilitat, la prevencid del cancer genital, la prevenci6 del cancer de mama, l’atencié a la

menopausa, 1’atencio a joves, la sexualitat i la violéncia de génere.

7 ARXTU MUNICIPAL MOLINS DE REI (1981): Planificaci6 familiar. Any 1981. Ajuntament de

Molins de Rei. Regidoria de salut.
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Rebre informacio sobre la interrupcid voluntaria de I’embaras va ser una demanda molt sol-licitada
des de I’obertura dels primers Centres de Planificacio. Tot i que als CPF mai es van realitzar
avortaments, en alguns dels primers centres, que no pertanyien encara a cap administracio, es

donava informaci6 a les dones sobre les possibilitats que tenien.

Rosa Almirall parla dels primers anys de DAIA, a meitat dels anys 70:
RA Molt rapidament van comengar a venir demandes de dones que volien avortar (...)
ens va moure per fer contactes amb cliniques de Londres, amb cliniques d’Amsterdam i
cliniques de Franca, amb unes persones que eren a Marsella i Toulouse, que feien
avortament a una masia, en un context no sanitari. En aquella época les dones per
viatjar a l’estranger havien de tenir el permis del seu marit i del seu pare, la majoria
d’edat era als 21 anys, era un context dificil. Les dones que tenien totes les condicions
podien decidir entre anar a Londres o a Amsterdam, i les dones que no tenien les
condicions, no totes tenien passaport, i sempre quedava un remanent de dones que per
edat o per permis patern, s’havien de fer avortament a Barcelona. Llavors venien les
persones de les masies de Toulouse i Franga a Barcelona. Nosaltres contactavem les
persones que tenien aquesta necessitat, féeiem una reunio conjunta, demanavem que
alguna deixés una casa i posavem a totes les dones a fer avortaments per un preu molt
modic.
En el cas dels centres que estaven municipalitzats, com el de Molins de Rei, quan acudia una dona
al CPF perque volia avortar abans de la primera llei sobre avortaments el 1985, la citaven amb altres
membres del grup de Dones, fora de les instal-lacions del centre, ubicat en un local municipal.
AC Assessoraven a noies que volien avortar. Alla oficialment no es podia fer, i baixaven

al Reixach, al bar de sota, i alla els donaven adreces, perque havien d’anar a

36



Irina Gimeno Coso

Analisi de la creaci6 i evoluci6 dels Centres de Planificacié Familiar a Catalunya

[’estranger, aqui no es podia fer. Ens sentiem molt ben acollies les dones alla, jo mai més

m’he sentit tant acollida.

Tot 1 la prohibicid, aquestes xarxes de suport i de comunicacié entres grups feministes, van fer
possibles que moltes dones poguessin avortar. La Coordinadora pel Dret a I’Avortament de
Catalunya, editava el 1982, un fulleto titulat ‘Dret a ’avortament’ on es reclamava el dret a avortar 1

s’explicava els motius pels quals a I’estat espanyol, a diferéncia d’altres paisos, esta prohibit:

Qui ens nega aquesta realitat? Ens la nega la dreta, el govern, l’església, la classe
meédica...recolzant-se en un poder judicial que s’encarrega de castigar i culpabilitzar les
dones que utilitzen el dret a [’avortament. Tots ells mantenen una ideologia patriarcal,

. . . . . . e y ., 8
classista i reaccionaria, que justifica i dona suport a [’opressio de la dona”.

El text informatiu detalla els tipus d’avortament possibles i els avantatges i riscos de cada un d’ells i
acaba amb els noms 1 adreces de cliniques estrangeres on es practiquen avortaments, i explica la
manera com les dones han de procedir per a poder accedir-hi. I finalment, recomana realitzar-se una

revisio ginecologica en un dels CPF del llistat que publiquen després de realitzar-se un avortament.

A partir de 1985, un cop entra en vigor la llei d’avortament per tres suposits, les dones eren
derivades a cliniques catalanes amb qui la Generalitat hi tenia un concert, ja que les uniques
interrupcions voluntaries d’embaras que es feien a la sanitat publica eren les de malformacié de
fetus. Fins la llei de I’avortament del 2010, coneguda com la llei de terminis, és a dir, ’avortament

lliure fins a la setmana 14 de gestacio, els avortament no es van practicar de manera gratuita.

¥ ARXIU COMARCAL DEL BAIX LLOBREGAT. Dret a I’avortament (1982). Barcelona:
Coordinadora per al Dret a I’ Avortament de Catalunya, pag. 4-5. Fons PSUC-ICV. Associacions de

Dones. Casal Dona-Grup Dones Sant Feliu (1979-1987).
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MRP Els avortament s haguessin pogut fer en centres publics i els hospital sempre es
van negar, ara tampoc, ara s’ha hagut de fer el concert amb els centres que ja estaven
acreditats, perqué els hospital publics només assumeixen, i per obligacio, quan hi ha
malformacions. Es per raons morals. Dels pocs que van assumir fer interrupcions quan
hi havia causes mediques, en aquell moment, I’any 80 i escaig, una cosa medica era una
dona amb sida. Dels hospitals que van assumir més, va comencar la Vall d’Hebron, i

sobretot [’Hospital del Mar.

Maria Rosa Pous, que van treballar en diferents CPF 1 anys més tard es va incorporar a la clinica
Casanova per a realitzar avortaments, critica la posicid de les professionals dels CPF, perque molt

poques d’elles van incorporar-se finalment a les cliniques per a realitzar-hi avortaments:

MRP E! que va passar va ser una cosa una mica especial, tothom tenia molt clar que
havien d’existir les cliniques per interrompre [’embaras, pero jo penso que una gran part
dels professionals no ho van tenir prou clar com per fer-ho, que son coses diferents. Jo
recordo una reunio a [’Associacio de Planificacio Familiar, on va venir la directora de
la clinica Casanova, jo encara no estava a la clinica, i va dir: “Aquelles de vosaltres que
vulgueu venir, seria fantastic”. Ningu va entrar. I de tota la gent de centres de
planificacio familiar, jo crec que soc la unica que vaig estar fent interrupcions
voluntaries de [’embaras 10 anys, perqué en el discurs esta molt bé, pero jo sempre vaig

veure que hi havia un tabui en la IVE.

Evolucio dels Centres de Planificaciéo Familiar.

la fase — Creaci6 dels primers centres independents.
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El primer Centre de Planificacié Familiar (CPF) de Catalunya s’inaugura el 1977, al Prat de
Llobregat, només dos anys després de la mort de Franco, 1 un any abans de la despenalitzacié dels
anticonceptius. Una reivindicacié de la vocalia de Dones de I’Associacié de Veins de Llevant del
municipi, 1 impulsada especialment per dues Dones Maruja Torres 1 Carmina Balaguer, vinculades a

I’esquerra antifranquista, i que hi treballaran com a consultores durant anys.

També, hi havia el centre gestionat per DAIA, format per tota una scrie de persones provinents de
I’ambit sanitari; llevadores, metgesses, psicologues, que atenien a un local que compartien amb la
Coordinadora Feminista de Barcelona, i que va tancar les portes a mitjans dels 80, quan ja hi havia
centres a molts barris de Barcelona. Des de DAIA es van encarregar d’obrir altres ‘serveis’, tal com
els anomenaven, en alguns barris de Barcelona, amb el suport de grups feministes i vocalies de la
Dona i amb la figura essencial de la consultora. Alguns d’ells pero, sense capacitat per contractar

professionals medics, es limitaven a donar informacio.

Aquests centres precursors, eren centres sense cap vinculacid, ni subvencid per part de les
administracions, funcionaven de manera voluntaria, en locals particulars o amb visites a domicili,
amb poca infraestructura, amb personal provinent del moviment feminista que hi treballaven com a
voluntaries, 1 amb la col-laboracid6 de metges/metgesses o ginecolegs/ginecologues de diferents
hospitals, que hi acudien algunes hores a la setmana a realitzar-hi visites o en el cas de DAIA, eren

les mateixes professionals del grup que atenien de forma voluntaria.

2a fase — Expansi6 1 municipalitzacio6 del servei.

El 1980 la Diputacié de Barcelona atorga una subvencié a I’ajuntament del Prat d’un mili6 de
pessetes, de manera que es va poder comencar a remunerar el treball de I’equip, que durant tres

anys havia sigut voluntari. El mateix any es van constituir en cooperativa.
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Els primers ajuntaments democratics, constituits 1’any 1979, assumeixen la necessitat d’una atencio
en metodes anticonceptius i1 en planificacié familiar. En alguns casos els consistoris creen els
projectes des de zero, i1 en altres, els ajuntaments subvencionen els projectes per a la creacio dels
centres presentats pels grups de dones, vocalies de la dones, o partits d’esquerres que duien anys
realitzant xerrades als barris, informant i estenent la importancia de la planificaciéo familiar
mitjancant xerrades, fulletons, jornades, etc. Els CPF s’ubiquen en locals municipals i depenen

economicament dels ajuntaments i del cost de les visites.

Yolanda Bodoqué a la seva tesi explica que els ajuntaments governats per partits d’esquerres van
ser els més proclius a tirar endavant els centres de planificaci6é familiar, i a assumir la importancia

de les demandes de salut sexual i reproductiva (Bodoqué, 2010).

El juny de 1983, la Diputaci6 de Barcelona publica una convocatoria per a 1’assignacido de
subvencions als centres Municipals de Planificacié Familiar del seu ambit territorial, fet que va
permetre la consolidacié del projecte de CPF. La convocatoria determinava que cada sol-licitud
havia d’incloure una memoria descriptiva que fes referéncia a les caracteristiques socio
demografiques de la poblacid, la naturalesa i els objectius del centre, el model assistencial, plantilla,
pressupost 1 finangament, nivell d’activitat, cost-usuari, modalitat de pagament i preu dels serveis,
vinculacions institucionals 1, finalment, titularitat i dependéncia juridica. Segons les memories de

cada CPF, des de la Diputacio, s’establia quina era la subvencio per a cada centre.

Ramon Espasa, del PSUC, conseller de Sanitat i d’Assisténcia Social durant el govern provisional
de la Generalitat del 1977 al 1980, i1 sota la presidéncia de Josep Tarradellas (el mateix que va
signar el decret per un avortament lliure el 1936), llancava el 1980 una campanya que consistia en

cartells amb el lema ‘L’amor és cec, perd cal que tu hi vegis clar. No renunciis a la teva llibertat
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com a dona. Cap embaras no desitjat’® . Tota una prova, que la planificacio familiar ja no només
formava part de ’agenda feminista, sin6 de 1’agenda del govern, perd amb concepcions i objectius

diferents, que acabarien per sortir a la llum ben aviat.

Un clar exemple d’aquesta col-laboraci6 entre grups civils 1 institucionals, és el Centre pioner de
Planificacié de Torre Llobeta, que obre les seves portes el marg de 1979, després d’una negociacio
entre persones provinents del grup DAIA, treballadores de CPF, i1 técnics de I’Ajuntament de

Barcelona, i amb una gestiéo compartida.

A partir del 1979, I’Ajuntament de Barcelona comencava la creacié de Centres de Planificaci6 als
barris. El mateix va succeir a I’area metropolitana, on hi va haver una gran concentracié sobretot al
Barcelongs i al Baix Llobregat, zones de gran tradici6 obrera, i on hi havia hagut una gran arribada
de immigraci6é provinents d’altres zones d’Espanya, de manera, que els municipis havien crescut
amb gran barris periferics, amb unes vocalies de dona, associacions de veins i grups de dones

potents, que lluitaven pels drets de les dones.

El juliol de 1978 ja s’havia dut a terme la I Jornades de Dones del Baix Llobregat, convocat per
Vocalies de Dones, Associacions de Veins, pels CPF, sindicats, per la Uni6 de Pagesos, en la qual
un dels temes tractats va ser la sexualitat de la dona'. A partir d’aquest acte, els grups de dones de
la zona es van comencar a reunir per la creacid de centres de planificaci6 familiar als seus
municipis, seguint les practiques i experiéncies dels municipis veins, I’exemple del centre de

planificacio pioner del Prat, i les idees teoriques de DAIA. Les diferents entitats de dones de la

? Veure annex 2.
' ARXIU COMARCAL DEL BAIX LLOBREGAT. I Jornada de Dones del Baix Llobregat (1978)
[Cartell]. Fons PSUC-ICV. Associacions de Dones. Casal Dona-Grup Dones Sant Feliu (1979-

1987).
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comarca es van unir en la Coordinadora Feminista del Baix Llobregat, a través de la qual van

comengar una campanya de sensibilitzacid per a la creaci6 de nous centres.

MF Al Baix Llobregat hi havia una Coordinadora de Dones i al Prat es va obrir
planning molt clandesti. Les dones del Prat van fer una tasca de barris, que la
Coordinadora de Dones anava explicant. A partir dels que ens explicaven, el grup de
dones de Molins de Rei i altres com el de Sant Feliu, i altres llocs, ja féiem accions als

barris, parlavem d’anticoncepcio.

El CPF de Sant Feliu de Llobregat comencgava el setembre del 1979 impulsat pel Grup de Dones de
Sant Feliu 1 la implicacio del consistori municipal amb una subvencio de 173.460 pessetes per a la
seva posada en marxa i de 50.000 pessetes per al seu manteniment fins a finals d’any''. El mateix

any, obria el centre de Cornella, impulsat per un grup de Dones del partit socialista.

El CPF de Molins de Rei inaugurava el seu local el 1981, una reivindicacié del grup de dones
(format per militants provinents de partits com el PSUC o Bandera Roja) després d’una intensa
lluita 1 amb el suport del primer ajuntament democratic, amb Antonia Castellana, del PSUC, com a

12
alcaldessa “.

Al Barcelones, en la mateix €poca, s’instal-len centres de planificacio familiar a Santa Coloma de
Gramenet, Badalona, Sant Adria del Besos 1 dos a Hospitalet, un al centre de la ciutat i 1’altra al

barri de Santa Eulalia.

" ARXIU COMARCAL DEL BAIX LLOBREGAT. Acord de la Comissi6 Informativa de Sanitat i
Assistencia Social, 13 de juny de 1979, Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat.
"> Veure el projecte economic presentat pel Grup de Dones de Molins de Rei per demanar una

subvencio a I’ Ajuntament per a la creaci6 del Centre de Planificacié Familiar. Annex 3.

42



Irina Gimeno Coso

Analisi de la creaci6 i evoluci6 dels Centres de Planificacié Familiar a Catalunya

Uns anys més tard, els centres de planificacio familiar s’estenen per altres comarques catalanes, el
Bages, Valles Occidental, Segria, Tarragones 1 Girones. El Centre de Planificaci6 Familiar Mitja

Lluna de Tarragona es crea el 1981, impulsat pel Bloc Feminista

El primer centre del Vallés Occidental va obrir les seves portes el novembre de 1980, va ser
impulsat directament pel consistori municipal, 1 un cop creat, 1’associacidé feminista de Sabadell,
Grup de Dones en Lluita, va reclamar formar part de la gestio del centre, al que mancava, segons la
seva opinid, una perspectiva feminista que impedia que el centre fos un espai de conscienciacio per
la societat sobre la necessitat d’una educaci6 sexual i de la importancia de 1’anticoncepcié (Ferré,
Meritxell 2014). El mateix succeia a Terrassa, on 1’Ajuntament, el 1982 va obrir un concurs public

per contractar a I’equip de professionals pel seu centre de Ca n’ Anglada.

No va ser un fenomen només catala, sind que hi va haver CPF a tot Espanya, va ser molt important
la lluita per la planificaci6 familiar d’Euskadi 1 de la ciutat Madrid, on es va obrir el Centre de
Planificacié Familiar Federico Rubio, I’any 1976, ¢és a dir, un any abans de I’obertura del primer

centre de Catalunya, el del Prat de Llobregat.

L’any 1982 es crea I’ Associacié de Planificaci6 Familiar de Catalunya i Balears (APFCiB), 1 és una
de les entitats fundadores de la Federacio de Planificaciéo Familiar d’Espanya (FPFE). El mateix any
es celebra el I Congrés Nacional de Planificacié Familiar a Gijon, que suscita critiques internes per
la perspectiva medicalitzada i técnica de la gran majoria de les ponéncies, quedant desvinculada la
lluita feminista. Hi van acudir representants de cliniques i professionals dels centres, aixi com

persones de grups feministes i d’associacions de veins.

La multiplicitat d’agents que van participar en la creacié dels CPF, i la diversitat de les
circumstancies de cada barri i municipi, fan que les situacions de cada CPF siguin molt

heterogenies. La gestid d’aquests centres, els perfils laborals que hi treballaven, el seu pressupost, la
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seva infraestructura, la seva relacid amb altres serveis medics del municipi variava molt entre els

diferents municipis.

El 1985 hi havia 59 serveis de Planificacié Familiar a Catalunya', tres d’ells a la provincia de
Tarragona, dos a Girona i un a Lleida. La gran majoria d’ells eren municipals 1 depenien dels
Ajuntaments, pero també hi havia serveis que pertanyien a Hospitals, com el servei de planificacio
familiar de I’Hospital Clinic o de Sant Joan de Deu, que eren convenis amb la Seguretat Social. El
Centre de Planificacié Familiar de la Maternitat, d’altra banda, depenia de la Diputacio de
Barcelona. Hi havia també un servei a 1’Escola de Puericultura a Barcelona, que depenia de la
Conselleria de Sanitat de Generalitat. Per altra banda a Cornella de Llobregat i a Barbera del Valles
hi havia dos centres de Planificacio a cada municipi, un d’ells depenia de I’ Ajuntament, pero I’altra,
ubicat al Centre d’Atencio Primaria, ja depenia de la Seguretat Social. A Granollers i a Mollet del
Valles, la planificacié familiar es realitzava també al Centre d’Atencié Primaria, 1 depenia de la
Seguretat Social i de I’Ajuntament. A Vic el Centre de Planificacié Familiar no estava ubicat al

CAP, pero també depenia de I’Ajuntament 1 de la Seguretat Social.

Les circumstancies de cada municipi, doncs, eren diverses, perod el model que més abundava aquell
any era un Centre de Planificaci6 municipal depenent de I’Ajuntament i, en el cas, de Barcelona,

amb subvencio de la Diputacio.

L’any 91, en canvi, hi ha 78 centres on es realitza planificacio familiarM, 65 a Barcelona, quatre a

Girona, dos a Lleida i set a Tarragona. Ja no es fa planificacié familiar als centres hospitalaris. Tots

" Guia de Centros Piiblicos de Planificacion Familiar (1985). Madrid: Ministerio de Asuntos
Sociales. Instituto de la Mujer.
' Guia de Centros Piiblicos de Planificacion Familiar (1991). Madrid: Ministerio de Asuntos

Sociales. Instituto de la Mujer.
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els centres de Girona son centres tnicament de planificaci6 familiar 1 dependents de I’ Ajuntament.
A la ciutat de Lleida, el centre de planificacio també depén de I’ajuntament, pero el segon centre de
la provincia, situat a la Vall d’Aran, esta situat al un CAP 1 depén de I’'Institut Catala de la Salut
(ICS). A Tarragona tots son de dependencia municipal, excepte el centre de Reu, situat al CAP 1

pertanyent a I’ICS.

A la provincia de Barcelona, la situaci6 és molt diversa, dels 65 centres, 24 son Centres d’ Atencio
Primaria, que ja realitzen planificacié Familiar. La majoria depenen exclusivament de I’ICS, pero
en alguns la gestio del servei de planificacié és compartida entre I’ Ajuntament 1 I’ICS, de manera
que o bé el personal de I’antic centre de planificaci6 segueix pertanyent laboralment a

I’Ajuntament, o bé I’ Ajuntament continua destinant una partida al servei.

En alguns municipis com a Cornella de Llobregat, el 1985 es realitzava, segons la guia, planificacié
familiar al Centre de Planificaci6 del barri de San Ildefons (depenent de 1’Ajuntament) i també al
CAP, pero el 1991 el Centre de Planificacié ja no existeix, i la planificaci6 familiar esta
centralitzada des del CAP. En altres municipis, com el de Molins de Rei, la situacid és la contraria,

si al 1985 només es feia planificaci6 familiar al CPF, ara se’n realitza també al CAP del municipi.

Els CPF d’Ulldecola, La Galera, Deltebre, Arbucies, Lloret de Mar, Puigcerda, OLo, el local es
municipal, ja que ’ICS no hi t¢ CAP, pero hi participa aportant la majoria o tot el personal medic 1

d’infermeria.

Malgrat la diversitat de situacions, la majoria de serveis el 1991 continuen anomenant-se Centres de
Planificacié Familiar, situats en locals municipals, 1 depenent dels Ajuntaments. Pero s’intueix un
moment de transicid, ja que molts municipis comencen a realitzar planificacio familiar també als

Centres d’Atencid Primaria.
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Aquesta segona etapa, va estar caracteritzada per I’extensio dels CPF (’any 1981 va ser ’any que
mes Centres van obrir les seves portes), la municipalitzaciéo dels serveis, la contractacio de

professionals i la ubicacié dels serveis en locals municipals.

Mantenir la cosmovisié feminista dels primers CPF depenia molt de com havia sorgit cada CPF, si
havia sigut una demanda d’un grup de dones del municipi, que n’havia conservat la gestid amb

I’ Ajuntament, i el personal contractat era proper al moviment feminista.
La Coordinadora Feminista en el seves campanyes de mobilitzaci6 reclamava en relacio als CPF:

Per a oferir alternatives als nostres problemes d’acord amb els nostres propis desitjos
i necessitats, sense que pesi més el fet que hem de ser mares o el que haguem de
satisfer les necessitats sexuals de [’home, objectius basics per a una societat que ens
oprimeix a les dones (...) Per a que existeixi aquesta orientacio FEMINISTA, es
important que el persona tecnic estigui relacionat amb els grups de dones i que
aquests i les usuaries tinguin possibilitat de control mitjan¢ant assembles d’usuaries,

.. IR . . 15
comissions en els que participin entitats representatives de dones'".

La relacié amb les institucions no va ser sempre facil. DAIA publica el 1981 un article a la revista
de la Coordinadora Feminista Dones en Lluita, on fa un balan¢ negatiu de la comissié mixta per
gestionar el Centre Pilot de Torre Llobeta el 1979. Sota el titol ‘Centres de Planificacié familiar,
historia d’una trista negociacié’, expliquen que van acceptar d’integrar-se a la comissié amb la idea
de poder influir en la ideologia del seu funcionament, tot i que sabien que haurien de cedir. En el

text, manifesten que van demanar locals municipals als barris, portats exclusivament per dones

15 ARXIU COMARCAL DEL BAIX LLOBREGAT. Fons PSUC-ICV. Associacions de Dones.

Casal de la Dona-Grup de Dones de Sant Feliu (1979-1987). Diptic.
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sense control de I’Ajuntament, una promsesa, que es queixen, 1’Ajuntament mai va complir.

L’article també diu:

Després d’un any de penoses reunions i a base de baixar plantejament, es va aconseguir
el primer centre el qual, teoricament, funcionaria amb personal no exclusivament
sanitari, tot dones, treball en equip intentant desmitificar al maxim la figura del metge i
mantenint una relacio molt directe amb les dones que van a ser ateses, donant una major
importancia als aspectes vivencials de sexualitat, comunicacio...en el que les
€ » 14 . e, N\ . . .
consultores” (que son en aquest cas la majoritaria de dones vinculades al moviment
feminista), anaven a desempenyar el paper més important i sota el control d’una Junta de

Govern formada per 1/3 de treballadores del Centre, 1/3 de usuaries i 1/3 Ajuntament'®.

L’article afirma que la ideologia de funcionament només es va mantenir un any, gracies a les lluites
del personal, i que la prova pilot va ser tot un exit, amb gran assisténcia de persones. Es queixen que
després de dos anys de la inauguraci6é del Centre i malgrat que ja s’havien celebrat les primeres
eleccions municipals després de a dictadura, 1 constituit un govern democratic de la Ciutat, la Junta
de Govern del Centre no havia tingut lloc. Critiquen els canvis de funci6 de les consultores, que van
veure reduides les seves funcions en pro de la tecnificacié de I’assisténcia i reproduint el rol de

teécnics sanitaris en front a pacients o malalts, que DAIA sempre havia volgut evitar. I acaba dient:

Una vegada més el nostre treball, la nostra experiéncia, les nostres perspectives i amb
tot aixo, la de totes les dones, han sigut arravatades pel poder medic-politic i
tergiversades pels seus propis interessos, aixo si, aprofitant el que d’evolutiu i d’aveng

tenia aquesta experiencia.

" DAIA (1981): “Centros de planificacion familiar. Historia de una triste negociacion...” Dones en

Lluita, num 1 (Segona etapa), pag. 41.
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Seguim com al principi: Son necessaris CENTRES DE DONES autonoms, independents
de qualsevol organisme estatal o similar, com a unica forma de que la nostra ideologia

sigui manifestada.
Utopia? 7

L’any 1984 DAIA es dissol i tanca el centre de planificacié familiar. E1 1996, vint anys després de
les I Jornades de la Dona, membres de I’antic grup DAIA acudien a les jornades que es celebraven
aquell any per fer una valoracié de la seva lluita i van parlar de la transformacié dels CPF inicials

que qiiestionaven la practica medica tradicional quan els serveis es van institucionalitzar:

Nosaltres formavem part d’un d’aquests grups petits, pero dedicat que van comengar el
seu cami entorn de I’Any Internacional de la Dona (ONU, 1975) i de la consegiient
organitzacio de les [ Jornades (1976), i que van deixar de funcionar amb la
institucionalitzacio de l’esquerra, és a dir, amb la consolidacio del PSOE en el poder i la
subsegiient desmobilitzacio ciutadana que va comportar, o sigui, amb el final de
[’anomenada transicio, que va suposar el replegament forgds i pactat del protagonisme
popular en benefici exclusiu dels “unics canals legitims” (partit i sindicat), on obviament

les dones érem, som, minoria. (...)

Les noves institucions van concedir part dels serveis que reivindicaven als barris, pero,
aixo si, ara sota el control institucional d’ajuntament, conselleries i “experts titulats”.
Van comengar a proliferar assistents socials, coordinadors, ginecolegs, psicolegs,
economistes, en una paraula, gent d’ordre, que van desplagar unes dones cansades,
“cremades” com es deia llavors, dels centres. Les associacions de veins, les dones que

havien estat tan actives en la lluita per canviar les coses i els centres d’informacio

" Ibid.
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sexual, passaren a dependre de les estructures i subvencions dels ajuntament, amb la
qual cosa es va afavorir el poder dels grups politics afins. (...) en aquell moment no érem
del tot conscients de [’envergadura dels canvis ni de les ambicions del poder. La
destruccio intencionada, lenta, solapada pero inexorable del teixit civicosocial critic
format per tants moviments alternatius, inclos el feminista, recull avui els seus fruits:
generacions de joves perplexes, escéptiques, sense referencies, sense il-lusions, sense
projecte, que invariablement comencen el seu discurs amb allo de: “jo no soc feminista,

, . 18
encara que si que estic a favor de...

Aquestes paraules son molt rellevants en el cas dels centres de planificacié familiar, que durant
aquesta segona etapa, 1’etapa d’expansio, havien crescut justament de la ma d’unes institucions que
hi havien apostat, perd sempre aprofitant tota una feina prévia de conscienciacio i de treball sobre la
planificacio familiar, i d’unes lluites feministes pel dret al propi cos, al plaer i a la desvinculacié del

sexe 1 la maternitat obligada.

3a etapa — Gradual incorporacio6 a I’Institut Catala de la Salut

A partir de mitjans dels anys 80, com ja he dit, es produeix la institucionalitzacio dels centres, amb
la creixent perdua del pes de la ideologia feminista i el predomini d’un enfocament més teécnic, que
va provocar un canvi de rumb. Comenga la incorporaci6 dels CPF a la xarxa de salut publica, que
va comportar unes clares conseqiiencies negatives: els equips de gestid6 perden autonomia i les
dones que van impulsar els CPF van passar a un segon pla. A més, els municipis comencen a pensar

que estan assumint una despesa que no els pertoca, i alguns centres de planificacié familiar fins

" EX GRUP DAIA (1998). “Daia. Historia d’un grup de Dones. A vint anys de les primeres

Jorandes i a dotze de Daia”. A: 20 anys de feminisme a Catalunya, pag. 120.
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aleshores gestionats per ajuntaments d’esquerres, passen a dependre d’una Generalitat governada
per Convergencia i Unid. La gestid dels centres no només s’allunya administrativament dels grups

feministes locals que hi tenien una relaci6 estreta, sind que també es crea una distancia ideologica.

El fet que I’atencio als drets sexuals 1 reproductius estigués dins de la xarxa de sanitat ptblica era un
objectiu des del principi de les reivindicacions feministes, quan es reclamaven metodes
anticonceptius 1 avortaments dins del sistema de salut pablica, de manera que en quedés garantida la

seva universalitat 1 gratuitat.

MC Nosaltres reivindicavem evidentment que fossin agafats per la Seguretat Social,
pero no vam tenir capacitat per tenir després control suficient i es van anar desfent, i
perdent el que era un centre feminista de les dones. Tot i que, a mesura que van anar
desapareixent les consultores, les metgesses les van posar al lloc que tocava, perque
havien de ser especialistes es va perdre aquest espai fonamental, que continuem

necessitant.

Pero si la municipalitzacié dels serveis i la seva dependeéncia de les subvencions, ja havien fet
perdre I’autonomia a uns centres, que cada vegada s’allunyaven més de 1’ideal espai de dones que
des del moviment feminista s’havien plantejat, la integracid inevitable a la xarxa publica encara va
allunyar més els CPF d’una perspectiva feminista i allunyada de la practica médica habitual.
RA No es pot canviar la bases ideologica d’una ciencia que porta anys, d’un any per un
altre, la gran esperanca era l’entrada de dones al mon de la medicina, pero han entrat
com a molts altres mons, sense una critica. Esta clar que les dones ginecologues son més
lliures que fa 30 anys, perque en general la dona és més lliure, pero una visio critica...
Els centres de planificacio familiar van tenir una clara ideologia feminista al principi,

després hi va anar gent que no havia militat mai al feminisme i que buscava un treball.
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Tot el que va ser la integracio dels centres de Planning a [’Institut Catala de la Salut va
ser un drama per la gent que feia planning. Era un servei amb una manera de fer
totalment diferent.

Jo també faig molta critica dels centres de planificacio familiar, i penso que no van
evolucionar. Les persones som molt poc motivades en general per canviar coses,
t’acomodes. Les persones que treballaven en aquest Planning hi va haver lluites que no
les van mantenir, feien la seva feina correctament, tractaven a les dones molt

correctament, pero jo penso que havien d’haver fet una mica més de feina ideologica.

El departament de Sanitat i Seguretat Social va exposar en el Decret 84/1985 de 21 de marg, sobre
mesures per a la Reforma de I’Atenci6 Primaria de Salut a Catalunya, el seu objectiu d’integrar les
diverses activitats de promocio de la salut i d’assisténcia sanitaria en els centres d’Assisténcia
Primaria. El decret no només es referia a la planificacié familiar, pero parlava d’evitar duplicitats, i
delimitava, per exemple, els perfils que podien treballar en un CAP, fet que afectava molt

directament als CPF, amb un perfil tant determinat i especific com les consultores.

La poblacio en general recorre al seu metge de capgalera per sol-licitar les atencions o
la solucié als problemes de salut. Es a partir d’aquesta unitat que hom pot oferir els
serveis més adient a les necessitats de cada usuari. L’atencio sobre Orientacio i
Planificacio Familiar ha d’ésser un servei connectat amb aquesta unitat basica adscrita
i, integrat dintre la xarxa d’assistencia primaria de la poblacio en els seus diversos
nivells. Es precis unificar iniciatives publiques amb els criteris d’evitar duplicitat de
serveis, optimitzar els recursos i homogeneitzar directrius, funcionament i objectius. Per
tant, els centres d’iniciativa municipal hauran d’integrar-se progressivament a la xarxa
publica. (...) La perspectiva d’integracio de la xarxa C.P.F.M. [Centres de Planificacio

Familiars Municipals] amb la xarxa d’atencio primaria de I'ICS és factible entenent
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aquesta integracio com a funcional, és a dir, amb un treball totalment unificat, pero
mantenint el personal la seva titularitat. S ha de partir doncs, de la base conceptual que
encara que existeixin dos col-lectius de titularitat diferents, poden desenvolupar tasques
comunes, sota unes mateixes directrius, utilitzant els mateixos recursos de suport, els

. e . 19
mateixos espais fisics i els mateixos protocols de treball .

La incorporaci6 a la xarxa publica era inevitable, 1 desitjable. Malgrat que els CPF realitzaven molta
feina i havien augmentat en nombre, la realitat és que eren insuficients, amb una oferta

. . . . . ., , . 20
territorialment desigual 1 poc accessible, en algunes zones, als grups de poblacié més necessitats”™ .

El Programa d’Atenci6 a la Dona (PAD) de I’'Institut Catala de la Salut, creat I’any 90 (Decret
283/1990 de la Generalitat de Catlaunya), per unir tots aquells serveis d’atencid primaria integral de
la dona. Incloia no només la Planificaci6 Familiar i els serveis que ja s’incloien en els CPF, sin6
també¢ ’atencid materno infantil, és a dir, ’embaras, el part i el postpart. El Programa d’Atencio a la
Salut Sexual 1 Reproductiva (PASSIR) 1 més endavant el programa ASSIR de I'ICS, situats en

I’ambit de I’atencid primaria van comengar a absorbir els CPF.

Professionals dels CPF van participar de I’elaboracié dels PAD, i van vetllar perque ens els
informes hi estigués present la feina realitzada pels CPF i la importancia de I’experiéncia del seu

personal.

' Informe sobre els centres d’Orientacié i Planificacié Familiar a Catalunya (1986): Generalitat de
Catalunya, Departament de sanitat i Seguretat Social, 1986, pag. 12. Document mecanografiat.
Arxiu Personal Maria Rosa Pous.

* Programa d’Atencié a la Dona (1989): Institut Catala de la Salut, pag. 53. Document

mecanografiat. Arxiu Personal Rosa Maria Pous.
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En el si dels serveis de planificacio familiar s’han anat formant diferents professionals,
que han adquirit capacitats per afrontar un nou tipus de necessitats de salut. La seva
experiencia, ajuda per una practica de treball multidisciplinari, els capacita per aportar
coneixements i formacio per a la reforma de la practica professional en [’atencio

o 21
primaria de salut™.

EJ A partir del 92, quan es van crear els Programes d’Atencio a la Dona, vam estar anys
reunint-nos per veure com encaixar els models. (...) Teniem molts més recursos, teniem
ecografies, podiem fer biopsies, abans no podiem. Pero sempre estaves intentant lluitar
per evitar que et desmuntessin el model. Jo tenia 20 minuts de visita per dona i em
negava a rebaixar-ho i al final vaig accedir 15, perqué em volien passar a 10 minuts
cada dona. 30 minuts la primera visita i si hi havia patologia jo exigia mitja hora. Hem
hagut d’adaptar aquests models, segons [’etica, la sensibilitat de cada professional
[’atencio en alguns llocs jo penso que s’ha mantingut, en altres lamentablement, s ha

perdut.

Segons I’Informe sobre els centres d’Orientaciéo i Planificacio Familiar a Catalunya del
Departament de Sanitat 1 Seguretat Social (1996), I'ICS va proposar tres vies d’integracié dels CPF

als CAP:

- Fisica: el CPF treballava dins d’un local de I’ICS

- Funcional: el CPF seguia en un local municipal, pero coordinat amb I’ICS.

2! Ibid. Pag. 54
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- Mixta: la forma que qualifiquen d’ideal, i a la que volen arribar®, ja que és tant fisica com

funcional.

I va establir, que mentre no es dugués a terme la integracid, es realitzaria una politica de
subvencions dels centres municipals acreditats. L’informe tamb¢ inclou una previsié d’integracio

dels CPF a I’ICS per zones durant els quatre propers anys.

En aquest cas, con en altres, el gran éxit de les campanyes feministes va ser I’adopcio de
les seves propostes per part de les institucions publiques i el reconeixement politic del
valor de les seves reivindicacions. La contrapartida de la seva integracio en les
politiques publiques va ser la perdua d’autenticitat feminista, un dilema comu associat

amb el triomf de molts moviments socials d’avantguarda (Nash 2007: 215).

Pero la integracio, més enlla dels informes i dels programes, es topava amb la realitat d’uns
treballadors del CAP que no estaven formats en drets sexuals i reproductius, 1 que a més, a vegades
tenien problemes morals amb el tema de I’avortament. Ho explica la doctora Rosa Ros, que es van

encarregar d’integrar el CPF de I’Hospitalet de Llobregat al CAP Just Oliveras:

RR Van canviar poques coses, perque jo vaig continuar al capdamunt i marcava una
manera de fer, pero si que em vaig trobar, que em van posar infermeres de dins del
CAP, i una d’elles estava en contra de I’avortament, era un disbarat per ella, perque
s ’havia dedicat sempre a fer educacio maternal i tenia un enrenou ‘tremendo’, que ho

haviem de treballar.

** Informe sobre els centres d’Orientacid i Planificacié Familiar a Catalunya (1986): Generalitat de
Catalunya, Departament de sanitat i Seguretat Social, 1986, pag. 12. Document mecanografiat.

Arxiu Personal Maria Rosa Pous.
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El maig del 1996 es van celebrar les Jornades 20 anys de feminisme a Catalunya, per commemorar
el vinte aniversari de les primeres Jornades de la Dona. Una de les ponéncies va tractar sobre la
situacié dels CPF en aquella época™. Segons la ponéncia, realitzada per Paqui Molero, metgessa del
CPF de Sant Andreu de la barca, en aquell moment quedaven 56 centres, majoritariament a la
provincia de Barcelona. A la provincia de Tarragona dels 5, en quedaven dos, (3 havien tancat
I’altim any), a la provincia de Lleida 1 i a Girona, 4. A la provincia de Barcelona, la major part dels
centres eren al Baix Llobregat, un total de 14 centres, la majoria en municipis petits. E1 1996 el 60%

dels centres ja estaven integrats i la resta en vies de fer-ho.

El personal inicial que havien format els CPF havien sigut: consultora, metgessa (no ginecologa) 1
psicologa (només els més afavorits). Pero I’Institut Catala de la Salut (ICS) no tenia aquest perfils
en el cataleg d’integracid6 1 proposaven, segons Molero: llevadora, ginecoleg i auxiliar
d’administracio.

Les negociacions que es van fer amb els centres van ser dificils, i les integracions que es van
realitzar van deixar un escenari molt heterogeni, ja que cada CPF tenia les seves especificitats, 1
depenia de diferents circumstancies: de I’equip professional inicial, de la persona negociadora
dessignada per I’ICS 1 del suport municipal. Hi ha equips que es van conservar, altres que es van
perdre pel cami al no integrar-se, 1 altres que, en aquell moment, estaven en procés i preocupats per

la possible integracid, segons Molero.

El 1997 professionals de 1’Associacié de Planificacié Familiar de Catalunya i Balears, en
col-laboraci6 amb el departament de Metodologia de les Ciéncies del Comportament de la

Universitat de Barcelona realitzaven 1’estudi Situacion actual de los Servicios Municipales de

* MOLERO, Paqui (1998). “La situaci6n actual dels centres de Planificacié Familiar a Catalunya”.

A: 20 anys de feminisme a Catalunya, pag. 40-42.
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Planificacion Familiar en Cataluiia y Baleares a través d’una enquesta que van contestar 52

centres, del total de 65 existents, on s’analitzava la incorporacié a la xarxa de salut publica.

Es valorava que havia millorat la cobertura assistencial, 1’accessibilitat al servei, la disponibilitat de
receptes 1 proves de diagnostic, la relacido amb altres professionals, el diagnostic i tractament de
patologies, la satisfaccid dels usuaris (sobretot dels nous) i el reconeixement professional de la
Planificacié Familiar.
CC A nivell de les dones molt bé perque abans havien de pagar citologia i tot aixo, i
quan vam comengar dins de I’ICS, ja podiem fer citologies dins de I’ICS, els méetodes i
les receptes també eren a nivell de I'ICS, la dona va guanyat molt amb aixo. L espai era
compartit, els despatxos eren nostres, pero podiem parlar amb el metge de familia, si hi
havia algun problema hi parlavem directament i realment amb ells hem tingut molt

bona relacio sempre.

D’altra banda, havia empitjorat el temps de dedicacié per visita, la deteccid6 de problemes
psicosexuals 1 altres, la satisfaccio del professional, la cohesié de I’equip, la identitat del servei, el
temps de visita i1 la visio, per part dels professionals médics, de la usuaria com una persona sana i

lliure de decidir.

Actualment, només un dels CPF no esta totalment integrat a I'ICS. Es el cas del de Sant Andreu de
la Barca, on el personal depen de ’ajuntament, 1 té una subvencié municipal. Aquest Centre esta
ubicat en un CAP del municipi, perd hi continua treballant el personal de I’antic CPF, de manera
que compten amb una metgessa, una infermera, una auxiliar i una psicoleg, tots ells molt vinculats a
I’ Associaci6 de Panificaci6 Familiar de Catalunya i Balears, 1 amb una llarga trajectoria relacionada
amb els drets sexuals i1 reproductius. Comparteixen programa d’introduccié de fitxes cliniques
informatitzades amb la resta de 1’atenci6 primaria del municipis, compartint tasques amb llevadores

1 altra personal que depen de I’ICS.
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Conclusions

Els Centres de Planificaci6 Familiar com a centres de dones per a prendre consciéncia i cura del
propi cos, centres gestionats des d’una cosmovisid feminista, van ser una realitat molt curta en el
temps. En alguns municipis, ni tan sols van existir. Va ser la realitat d’aquells centres situats en
municipis amb un teixit social desenvolupat, grup de dones potent i sovint un ajuntament

d’esquerres procliu als drets de les dones.

Ben aviat, perd, al dependre de la subvencidé municipal, i més endavant de la subvencié de la
Diputacid de Barcelona, els centres havien de presentar unes memories anuals de resultats: nimero
de visites, cost, memoria economica i1 d’activitats, que se centrava cada vegada més en els aspectes
técnics 1 medics, 1 la optimitzacid dels recursos, sense cap referéncia a la visio inicial dels centres.
Van ser, aixo si, durant molts anys, uns espais per a descobrir 1 gestionar la sexualitat, un lloc on es
trencava el rol tradicional entre metge-pacient, on es realitzaven xerrades i llargues visites

individuals.

Proclamaven una perspectiva sanitaria no patriarcal, que es reclama en 1’actualitat des de postures
critiques amb la practica ginecologica actual, i les associacions que denuncien la violéncia

obstetricia.

En I’evoluci6 dels centres es va produir una paradoxa insalvable. Un dels objectius claus de la lluita
feminista era la universalitzacio i la gratuitat de 1’anticoncepci6 i1 de ’avortament. Aquest objectiu
arribava amb la incorporacié de CPF als Centres d’Atencidé Primaria dels municipis a través del
Programa d’Atencio a la Dona. Guanyaven en recursos, en capacitat de coordinaci6 amb altres
serveis, en accessibilitat, i en universalitat i gratuitat, perd perdien en independéncia, i sobretot en

perspectiva feminista, malgrat que moltes professionals van treballar en els processos d’integracio
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per intentar mantenir alguns dels valors que havien estat en I’origen de la creacid dels serveis. La
lectura actual de 1’atencio primaria ginecologica de les persones que van treballar o participar a la

creacio dels CPF no és positiva, generalment.

Pel que fa a la rellevancia del moviment feminista en la creacid dels CPF, el 1978, el Congrés
aprova la despenalitzaci6é dels métodes anticonceptius, només 3 anys més tard, ja hi havia CPF a
molts municipis 1 a molts barris de Barcelona amb una gran demanda per part de les usuaries. Aixo
va ser possible gracies a un moviment feminista, tant aquell ideologic que s’havia format en
metodes anticonceptius, mitjangant les influéncies internacionals 1 les relaciones amb altres paisos,
com aquell feminisme més local, que va comencar a expandir les idees de la planificacié familiar 1
del dret al plaer mitjangant xerrades, cartells, fulletons, butlletins, revistes, jornades, i que finalment
elaboraven els projectes dels CPF. Tot aixo, sumat als primers ajuntament democratics, sobretot

d’esquerres, que van assumir la necessitat d’aquesta atencid sanitaria primaria.
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Annexos

Annex 1: Dones entrevistades

Recuperar la veu de les dones que van participar de la creacio dels Centres de Planificacié Familiar

i/0 hi van treballar és una part essencial d’aquest treball des del seu plantejament inicial.

Les dones a les que vaig entrevistar de manera individual o grupal, van accedir a que gravés la seva
veu, 1 van ser informades que el treball inclouria el seus noms i cites textuals de les seves
entrevistes, excloent alguns punts puntuals que alguna d’elles em va manifestar que preferia que no

hi sortis.

Per agilitzar la lectura del treball, a I’inici de les cites textuals hi posaré¢ les inicials de les dones

entrevistes, tal com apareixen a continuacié entre parentesi.

Rosa Almirall (RA), ginecologa, membre del grup DAIA. Més tard, cap clinic del servei
d’Obstetricia de I’Hospital del Sagrat Cor. I anys més tard, comenca en atenci6 primaria al CAP de
Vilafranca al Programa d’Atenci6 a la Dona que s’esta fusionant amb el CPF. Actualment directora
del servei de ginecologia al Centre d’Urgencia d’Atenci6 Primaria (CUAP) Manso, impulsora de la
iniciativa Transit, servei de promoci6 de la Salut per a persones Trans i creadora del blog Trotula
Critica. Una mirada clara a la ginecologia, on analitza temes relacionats amb la ginecologia de

forma critica i amb una perspectiva de genere.

Cati Calero (CC), membre de I’antic grup de Dones de Sant Andreu i infermera del CPF de Sant

Andreu de la Barca des de fa més de 30 anys.

Antonia Castellana (AC), militant de Bandera Roja 1 del PSUC, primera alcaldessa democratica
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del municipi de Molins de Rei.

Carme Catalan (CCA), infermera llevadora, membre d’organitzacions d’esquerra i de la
coordinadora Feminista durant la Transicidé. Treballadora de I’Hospital Clinic a 1’area de

ginecologia durant els anys 70. Sindicada CCOO en temes de sanitat vinculada a la dona.

Montse Cervera (MC), militant de la Lliga Comunista Revolucionaria (LCR) durant el franquisme
i la Transicid, llicenciada en Filosofia i1 Lletres (Historia) per la Universitat de Barcelona, membre
de la vocalia de Dones del Raval, de la Coordinadora Feminista, Comissi6 pel Dret a I’ Avortament
els anys 70 1 80. Actualment membre del Centre d’Analisis 1 Programes Sanitaris (CAPS) i membre

fundadora de Ca la Dona.

Montse Fabregat (MF), membre del grup de Dones de Molins de Rei els anys 1970, consultora del
CPF de Molins de Rei. Posteriorment, es va diplomar en Treball Social, i actualment treballa com a

treballadora social.

Elena Julia (EJ), militant del PSUC, ginecologa, treballadora del CPF del Prat de Llobregat durant

gairebé 30 anys.

Paqui Molero (PM), ginecologa del CPF de Sant Andreu de la Barca i membre de I’APFCiB.

Rosa Ros (RR), exmembre del grup DAIA, metgessa dels CPF de 1’Hospitalet de Llobregat, va
liderar la integraci6 d’aquest CPF al CAP Just Oliveras. Va formar part de I’equip que va treballar
en la creacié del CPF de Torre Llobeta (1979). Exdirectora del Centre Jove d’Anticoncepcid i

Sexualitat.

Maria Rosa Pous (MRP), metgessa del CPF de diferents CPF, va treballar durant 10 anys a la

clinica Casanova on realitzava, entre altres coses, Interrupcions Voluntaries d’Embaras, membre de
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I’APFCiB.

Isa Pujol (IP), militant de Bandera Roja i del PSUC, membre del grup de Dones de Molins de Rei,

que va impulsar el CPF del municipi.
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Annex 2

L’Amor és cec, pero tu cal que hi vegis clar: no renunciis a la teva llibertat com a dona: cap
embaras no deistjat (1980): Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat 1 Assisténcia Social.

Biblioteca de Comunicacid i Hemeroteca General, CEDOC.

CAP EMBARAS NO DESITJAT y /g

GENERAUTAT DE CATALUNYA ﬂm Departament de Sanitat | Assisténcia Social

U " B Biblioteca de Comunicacié i Hemeroteca General
CEDOC
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Annex 3

GRUP DE DONES DE MOLINS DE REI. Proposta per a la creacio d’un centre de planificacio

familiar. Document mecanografiat. Arxiu Personal de Isa Pujol.
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