AssumpciO VILLATORO

Una aproximacio a la historia

L FET QUE UN RELAT HISTO-
ric sigui en part irreal per-
met d'assumir que aquest
treball sigui també una revi-

sio del que ha estat 1'evolucio de la pla-
nificacié familiar al mén a través d'una
optica determinada. El concepte de pla-
nificacié familiar és complex i, per
tant, cal analitzar-ne multiples punts
per arribar a una minima aproximacié
a larealitat. Pero hi ha quelcom de molt
clar en aquest concepte: no és indife-
rent.

La dificultat de parlar de planificacié
familiar, objectivada per no dir més pel
fet que 1'is dels anticonceptius estava
prohibit al nostre pais fins a 1'any 1978,
rau en el fet que es tracta de quelcom
tan central per a 1'ésser huma com la
reproduccio. Perd amb un matis espe-
cial que li déna un to de més gran con-
flictivitat. Es tracta de reconéixer la
sexualitat com una entitat propia i des-
lligar-la de la reproduccié. Tal vegada,
a partir d'aquest fet, es pugui donar un
pas endavant i plantejar la sexualitat
deslligada de la genitalitat.

No han estat poques les aferrissades
lluites que han tingut lloc sobre la pla-
nificacié familiar al mén i aixd ha fet
molt dificil un plantejament racional i
equilibrat de la qiiestid.

El fet que 1'any 1948 es definis com a
dret huma basic que «tota persona po-
gués escollir el nombre de fills i el mo-
ment més adequat per al naixement de
cadascun d'ells» no ha estat suficient
perqueé quasi 50 anys després, al nostre
pais, aixd no sigui possible encara.

La justificacié de la planificacié fa-
miliar és tan elemental i tan important
com els avantatges inherents al fet que

tot fill que neixi sigui un fill desitjat. El
punt fonamental de la qiiesti6 féra sa-
ber distingir entre una vida biologica i
una vida humana. Per tal que hi hagi
vida humana hi ha d'haver el desig dels
pares de crear un nou ésser. Perd, a la
vegada, és imprescindible un desig reci-
proc de 1'un per l'altre i per articular
aquests desigs son necessaris els méto-
des anticonceptius.

Els métodes anticonceptius es conei-
xen des de l'antiguitat. Dins la tradicié
meédica, hi ha textos que ja en parlen,
des d'Aristotil al segle1v a.C. fins a Plini
i Dioscorides al segle 1 a.C. Sobretot hi
va tenir molta importancia Sora (segle
1 d.C.), un metge grec que treballava a
Roma, qui en el seu llibre Gynaecia ofe-
ria un tractat técnic i teoric d’anticon-
cepcié el qual ha estat valid fins fa 75
anys.

Aixd es produia en cultures classi-
ques com la grega en qué va néixer la
filosofia hedonista, que identificava el
bé amb el plaer.

Forga diferents eren els pressuposits
teorics de I'Església Catolica a 1'Europa
medieval, els monestirs de la qual fil-
traven els coneixements de la medicina
teorica i practica. A tall d'exemple és
il-lustratiu el fet que de la traduccio de
la Gynaecia de Sora es van ometre els
capitols dedicats a l'anticoncepcio.

D’aquesta manera s'arriba a final del
segle x1x amb uns coneixements sobre
anticoncepcié gairebé inexistents. IL.'an-
ticoncepcio6 que es practicava era la que
es transmetia per tradicié popular i so-
vint plena de connotacions magiques.

Com que no hi havia una anticoncep-
ci6 racional es pot dir que els mitjans
de control demografic eren el coitus in-
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terruptus, l'alta mortaldat infantilil'a-
vortament pl’OVOC&t..

A final del segle x1x s'inicien els pri-
mers moviments a favor de l'anticon-
cepcio, parallels als coneixements que
la ciéncia havia assolit.

Els motius pels quals es reivindi-
caven metodes anticonceptius eficagos,
comodes, econodmics i innocus eren di-
versos, perd el fet que va promoure
l'inici d'un moviment a favor de 1'anti-
concepcidé fou el moviment que es va
crear com a resposta al famds Assaig
sobre el principi de la poblacio de Malt-
hus, la primera publicacié del qual es
va fer a Londres 1'any 1798 de forma
anonima. L'any 1803 es va publicar
amb el nom de Malthus, perd amb un
titol diferent, Resum sobre els efectes
passats i presents relatius a la felicitat
de la humanitat. Les diferents discus-
sions que suscita la teoria de Malthus
afavoriren una progressiva sensibilit-
zacio pels temes demografics i per 1'an-
ticoncepcio.

La premsa va tenir un paper impor-
tant fent circular la idea que 1'anticon-
cepcid necessitava un suport cientific i
medic diferent de l'existent fins ales-
hores, malgrat que en la majoria dels
casos els moviments a favor de 1'anti-
concepcid eren escarnits. També hi va
haver diverses publicacions que van ai-
xecar polseguera, judicis (com el cas
Bradlaugh-Besant, el 1877), debats, de-
tencions, etcétera. En aquestes revistes
es feia un repas prou 1til de la practica
de l'anticoncepcié perd, en canvi l'a-
portacio teodrica era inexistent.

A més, la premsa meédica condemna-
va del tot aquestes practiques i no tan
sols aixod: s'arribava a l'extrem de con-




fondre 1'opinié publica fent servir con-
ceptes morals per fonamentar conclu-
sions técniques falses. Pels metges
l'anticoncepcio era una practica immo-
ral, egoista i molt perjudicial per a la
salut. N'hi va haver fins i tot que van
afirmar que la contracepci6 produia en
la dona efectes com el cancer, l'esterili-
tat i la nimfomania, com també retard
mental, amnésia i palpitacions cardia-
ques en el cas dels homes i que era pos-
sible que tots dos, home i dona, arribes-
sin a patir de follia amb tendéncies
suicides.

Els grups socials que més resisténcies
van oposar a l'anticoncepcio van ser la
classe médica i I'Església.

Els pocs metges que van participar en
les publicacions i els moviments ini-
cials ho van fer sota la proteccié de
pseudonims i amagant totalment la se-
va personalitat. Un d'aquests metges va
ser Thomas Wakley, anglés, que va tre-
ballar en la reforma de la medicina i va
fundar i editar durant molts anys la re-
vista The Lancet (Londres, 1823).

Als Estats Units s'inicia l'any 1830 un
moviment molt important i actiu a fa-
vor del control de natalitat. Els funda-
dors van ser Robert Dale Owen i Char-
les Knowlton. Des del 1880 la premsa
meédica nord-americana es va fer resso
tant de la reduccié de la familia com
dels diferents métodes anticonceptius.

A comengament del segle xx es va
produir un seguit d'esdeveniments que
van fer que la situacié evolucionés i que
es produissin canvis importants en la
societat. La influéncia de la guerra del
14 fou basica en la transformacio de les
actituds sexuals i en 'aparicio de la ne-
cessitat de 1'is dels métodes anticon-
ceptius. D'altra banda, els treballs de
Freud i les aportacions literaries de
D.H. Lawrence, Carpenter i Joyce exer-
ciren una influéncia important. Tanma-
teix fora injust de bandejar la funcié
del moviment feminista que al llarg de
la seva historia ha tingut un paper
important en la nova situacié de la do-
na —i de 1'’home— i que ha menat a for-
mes de relacié més humanes i madures.

En aquella época es va progressar
també en els aspectes socials de la me-
dicina fins al punt de reconéixer que la
disminucié de la morbiditat i la morta-
litat d'algunes malalties es devia més
als avengos socials que no pas als aven-
¢os medics. En el cas que ens ocupa va
tenir un interés especial l'estudi de la
morbiditat i la mortalitat de mares i
nounats.

L'estudi cientific i obert de les malal-
ties veneéries significa un altre pasenla
tasca de sortir de 1'obscurantisme reg-
nant en el tractament d'aquestes qiies-
tions.

Finalment, es va poder plantejar la
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MARIE STOPES VA CREAR LA PRIMERA CLINICA DE CONTROL DE NATALITAT A ANGLATERRA

necessitat d'un control de la natalitat
des d'aspectes medics, socials i, sobre-
tot, personals.

Dues dones, Margared Sanger i Marie
Stopes, van jugar a nivell mundial un
paper essencial i concret en la plani-
ficaci6 familiar, tant per les seves pu-
blicacions com per haver fundat les
primeres cliniques de planificacié fami-
liar. Margared Sanger va inaugurar el
primer centre de control de natalitat a
Brooklyn, el 1916. Havia estat a Holan-
da aprenent a fer servir la técnica del
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diafragma de Mesinga i el 1927 va orga-
nitzar a Ginebra la I Conferéncia de Po-
blacié Mundial. El 1948 va aplegar els
delegats de 23 paisos i organitza la fu-
tura IPPF (Federacié Internacional de
Paternitat Responsable) de la qual fou
la primera presidenta emérita. Per la
seva banda, Marie Stopes va crear,
I'any 1921, la primera clinica de control
de natalitat a Anglaterra amb molts
meés problemes amb la classe médica i
1'entorn social que els que hi havia tin-
gut la pionera nord-americana. En




part, aquestes dificultats provenien de
la necessitat de modificar la relacié
existent entre metge i pacient. En la
practica del'anticoncepcié jano es trac-
tava d'una persona malalta ni d'un trac-
tament que el metge imposava, siné que
el fet que la pacient pogués escollir te-
nia una significacié molt especial.

Els centres de planificacié familiar
han tingut i tenen una posicié de cap-
davanters a 1'hora d'establir una nova
forma d'assisténcia sanitaria fonamen-
tada en la promocié de la salut, en una
concepcié preventiva de la medicina i
en l'acceptacié de la necessitat d'una
assisténcia integradora que reconegui
la importancia de considerar cada per-
sona com un conjunt intimament rela-
cionat de cos, ment i entorn social.
Aquesta situacio exigeix del metge i del
personal sanitari una nova actitud que
els permeti d'atendre la persona que
sollicita el servei d'una manera dife-
rent de com ha estat acostumat i ense-
nyat.Noésestrany, doncs, que les prime-
res consultes de planificacié familiar
tinguessin dificultats a trobar metges
disposats a prestar-hi els seus serveis ja
que, a més del prejudicis socials, calia
afegir-hi la manca d'una informacié
més amplia que els permetés d'escoltar
un discurs ben diferent del discurs meé-
dico-biologic.

Els centres de planificacié familiar
poden ser considerats, doncs, com a
pioners, no tan sols en medicina pre-
ventiva siné també en educacié sanita-
ria. Un dels objectius de la planificacid
familiar és informar les usuaries per tal
d'invitar-les a fer una reflexié indivi-
dual que les ajudi a responsabilitzar-se
de la seva salut, de la seva sexualitat i
de I'anticoncepci6. Als centres de plani-
ficaci6 familiar es produeix també una
determinada desmitificaci6 de la figura
tradicional del metge ja que s'intenta
que ocupi un lloc més en el si d'un
equip sanitari interdisciplinari perqueé,
en definitiva, es tracta d'atendre una
persona tenint-ne en compte tots els
aspectes.

El 1927 es va crear el Comité d'Inves-
tigaci6 de Control de la Natalitat
(BCIC), els objectius del qual eren: «in-
vestigar els principis médicsi socials de
la contracepcio; els possibles efectes
que la seva practica pot provocar en la
salut fisica i mental i els avantatges i
inconvenients de cada meétode». En
aquest punt es palesa que la planifica-
cié familiar passa d'una etapa d'efer-
vescencia a una altra en queé incorpora
la metodologia de la investigacié cienti-
fica, imprescindible per al seu aveng.

La creacié de noves i diverses asso-
ciacions de planificacié familiar, junta-
ment amb la idiosincrasia especifica de
cada lloc i el moment en qué es pro-
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dueix, atorguen a la planificacié fami-
liar una embranzida important tant a
Europa com als EEUU.

El 1935 es publica el primer periodic
dedicat integrament a la planificacié
familiar, el Journal of Contraception.
Des d'aleshores es van multiplicant les
publicacions i les diferents tendéncies
que els donen suport.

Pel que fa a la historia dels métodes
anticonceptius, les innovacions han es-
tat d'una transcendéncia menor si les
comparem amb els canvis socials. Mal-
grat els esforgos cientifics i econdmics a
partir de 1960 en aquest tipus d'espe-
cialitat de la medicina, 1'tinic esdeveni-
ment d'importancia que es produeix és
el descobriment de 'anticoncepcié hor-
monal.

El coitus interruptus és, amb gairebé
tota seguretat, el primer meétode anti-
conceptiu emprat per1l'ésser huma. L'as
s'ha estés tant que es pot considerar
I'anticonceptiu més popular. Ha estat
objecte de moltes critiques, la majoria
de les quals no tenen cap fonament, so-
bretot quan s'afirmava que la seva
practica produia malalties organiques.
Com que aixd no s'ha provat no hi ha
cap mena de justificaci6 per desacon-
sellar aquesta practica, sempre que la
parella hi estigui d'acord. En qualsevol
cas féra important d'informar la pare-
1la per tal de fer possible una millora de
la relacio.

El condd és el dispositiu anticoncep-
tiu més antic i difés. La primera publi-
cacié on apareix descrit com a protec-
tor de les malalties venéries data de
1564 i en va ser autor el metge italia
Falloppio. Al segle xvmi, el condé va
assolir gran popularitat com a contra-
ceptiu i profilactic i fou lloat en alguns
poemes erotics de 1'época. El 1844 els
condons, fets fins aleshores amb dife-
rents materials —la pell d'alguns ani-
mals, per exemple—, es comencen a fer
de goma. A partir de 1870, el nou méto-
de de fabricacid de preservatius fa pos-
sible la gran popularitat que ha tingut i
encara té aquest métode.

La historia ofereix dades d’abans que
s'inventés l'escriptura sobre 1'is de di-
verses substancies per cloure l'entrada
de la matriu o uter. Aquestes substan-
cies han tingut sempre dos objectius:
fer de barrera i el que se'n diu «efecte
espermicida». La primera noticia del
diafragma de goma va aparéixer a la
premsa meédica alemanya el 1823. El
moviment neo-malthusia holandés va
difondre el diafragma dissenyat pel
metge holandés Mesinga que va tenir
una gran acceptacié i fou considerat
I'anticonceptiu princeps dels primers
centres de planificacié familiar. Aquest
metode va ser desplagat pels anticon-
ceptius hormonals, perd sempre hi ha




hagut un sector de poblacié adepte al
diafragma.

De bon comengament els espermici-
des s’empraven per les seves propietats
fisiques i quimiques, més tard se'n van
augmentar les propietats quimiques
per tal d'immobilitzar els espermato-
zoides i ser emprat conjuntament amb
el diafragma. El1 1885 Rendell desenvo-
lupa un supositori vaginal fonamentat
en el sulfat de quinina que assoli una
gran popularitat que ha arribat fins als
nostres dies. Un dels resultats dels estu-
dis realitzats pel primer Comité d'In-
vestigacié de Planificacié Familiar fou
l'espermicida anomenat Volpar que va
significar un gran aveng¢ en aquest
camp.

Les societats primitives ja intentaven
evitar la concepcié practicant periodes
d’abstinéncia.

La dificultat d'establir quin era el
periode de fertilitat va fer fracassar
aquest métode de manera rotunda. El
desprestigi d'aquest meétode comenca
amb l'error basic de considerar com a
fertil el periode de menstruacié. El
1929 Knaus a Austria i Ogino al Japé
van descriure correctament el periode
d’ovulacid, amb la qual cosa es feia pos-
sible la practica de l'abstinéncia pe-
riddica com a meétode anticonceptiu.
Progressivament han anat apareixent
diverses aportacions que permeten de-
tectar correctament 1'ovulacio de cada
dona i, d'aquesta manera, augmentar la
seguretat d'aquest métode que té un
lloc important i merescut en la planifi-
caci6 familiar.

L'aparicié de l'anticoncepcié hormo-
nal va ser un esdeveniment important
en la historia de la planificacié fami-
liar. De fet, es 1'iinica novetat substan-
cial des de l'antiguitat fins als nostres
dies. Es diferencia dels métodes exis-
tents en el fet que actua a distancia,
tant del moment del coit com dels or-
gans genitals. Aquest métode no hau-
ria estat possible sense entendre pre-
viament el paper de la hipofisi sobre els
ovaris o els mecanismes de feedback
hormonals entre tots dos organs i el
consegiient efecte inhibidor de 1'ovu-
lacio6 de les hormones femenines. Un al-
tre pas d'aproximaci6 a 1'anticoncepcié
hormonal va ser la possibilitat de sinte-
titzar aquestes hormones ja que un pro-
cés d'obtencié no sintétic les hauria fet
molt cares. Aquesta fita no es va assolir
fins 1'any 1930. E1 1940 es va observar
que 1'is d'estrogens inhibia 1'ovulacio i
evitava les dismenorrees. E1 1956 Rock,
Pincus i Garcia van fer les primeres
experiencies amb dones. E1 1960 1'Asso-
ciacié Anglesa de Planificacié Familiar
aprova l'is de l'anticoncepcié hormo-
nal.

Al llarg d'aquests 25 anys han anat

LA PLANIFICACIO FAMILIAR

EL FUTUR DE LA PARELLA PASSA TAMBE PER PRO-
GRAMES ESPECIFICS D’EDUCACIO SANITARIA (JO-
VES, PREPARACIO A LA MATERNITAT, HIGIENE)

apareixent diferents preparats. Innom-
brables estudis sobre el mecanisme
d'accio, els efectes secundaris a curt i
llarg termini i la seguretat han fet pos-
sible de millorar aquest espectacular,
pero no per aixd menys criticat, métode
anticonceptiu, que ha oscillat entre la
popularitat i la mala fama segons l'evo-
lucié dels esdeveniments socials.

L"is d'un cos estrany que afecta el ca-
nal cervical o el cos uteri és conegut des
de l'antiguitat. La primera referéncia
en una publicacié cientifica de la nos-
tra época la trobem en un The Lancet
de 1868 on es feia una descripcio de 1'us
d'un tany al canal cervical. Al llarg de
la historia, la infecci6 de 1'tuter era con-
siderada el principal inconvenient d’'a-
quest meétode anticonceptiu. Una frac-
tura accidental d'un d'aquests tanysiel
desplagcament d'un d'aquests segments
al fons del cos uteri van ser els factors
que facilitaren el descobriment de 'an-
ticoncepcio intrauterina. D'aleshores
enca han aparegut diferents models
que intenten augmentar l'eficacia d'a-
quest métode, disminuir els efectes se-
cundaris i facilitar-ne les técniques de
col-locacié. Entre 1959 i 1962 el Popula-
tion Council dels EEUU va gastar un
milié i mig de dolars per continuar 1'es-
tudi del DIU que s'havia comengat a fer
al Japé. D'aquest estudi van sortir una
colleccié6 de variants derivades del
DIU. Les investigacions tendents a una
millora de 1'anticoncepcid intrauterina
han continuat fent avengos i millores
des d'aleshores.

Ales societats primitives ja es practi-
vaven intervencions quirurgiques a fi
de controlar la natalitat. Algunes d'a-
questes intervencions eren realment
mutiladores, cruelment doloroses i, a
més, perilloses. E1 1897 es va fer als
EEUU la primera esterilitzacio quiriur-
gica. Al comencament aquesta inter-
vencio estava limitada a consideracions
eugenesiques. Aquest métode anticon-
ceptiu va ser desprestigiat per 1'us que
en van fer els metges nazis. La descrip-
cié de diverses técniques quirirgiques
ha millorat molt aquest métode de con-
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trol de natalitat i avui dia té una gran
difusié arreu del mon.

La vasectomia ha comencat a practi-
car-se de fa poc i actualment es troba
en procés d'expansio.

La proporcid i el diferent nivell d'ac-
ceptacié i us dels diferents meétodes
anticonceptius canvien considerable-
ment d'una societat a l'altra, d'un
temps a un altre, i evoluciona ciclica-
ment segons les modes i els diferents fe-
nomens socials que marquen profunda-
ment l'actitud de la societat envers
I'anticoncepcid.

Es pot fer una reflexié sobre 1'actitud
particular de cada centre de planifi-
caci6é familiar a 1'hora d'influir sobre
l'eleccié del métode anticonceptiu ja
que, en alguns casos, es fa evident una
desviaci6 especial envers un métode o
un altre, segons les idees personals dels
treballadors de cada centre.

Pel que fa a Espanya, la situacié, com
en tantes qiiestions, és d'un retard con-
siderable. Excepcié feta d'un curt pe-
riode de temps durant la II Republi-
ca, quan s'aprova una de les lleis més
progressistes del moén, la practica de la
planificacié familiar va estar prohibida
fins a 1978. De tota manera, en la medi-
cina privada, I'anticoncepcio s'ha prac-
ticat des dels anys seixanta. Al final
d'aquesta década la IPPF (Federacio
Internacional de Paternitat Responsa-
ble) va oferir beques perqué metges es-
panyols obtinguessin una formacid en
el camp de la planificacié familiar.

Al llarg de la meva experiencia pro-
fessional puc fer constar que vaig assis-
tir a aquests cursos el 1970. A la torna-
da d'Anglaterra, i en collaboracié amb
un equip de professionals de 1'Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona, mem-
bres del Servei de Ginecologia i Obste-
tricia del professor Victor Conill, vam
crear dins 1'hospital un Departament de
Planificacié Familiar.

Durant la década dels setanta, d'a-
cord amb les caracteristiques propies
d'aquells anys, molt especials per a Es-
panya, i amb una important participa-
ci6 dels grups de dones, es visqué un
creixent interés per la recerca d'in-
formacié i atencié sobre sexualitat i
anticoncepcid. Aixo va fer possible 1'or-
ganitzaci6 de diversos centres de plani-
ficacié familiar.

Féra, doncs, ben interessant de por-
tar a terme un estudi sobre aquesta dé-
cada i el nostre pais des d'aquest punt
de vista a fi d'objectivar, tant com sigui
possible, els fenomens que s'hi han pro-
duit i, a partir d'aquest punt, entendre
millor la situacié actual i programar de
manera més racional i eficag el futur
dels centres de planificacié familiar.

Assumpcid VILLATORO, metgessa




