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Resumen

En esta tesis se examinan los discursos, debates y practicas relacionadas con la
circulacidon de la pildora en Espafia y Polonia entre 1960 y 1980. Se trata de una
investigacion de historia comparativa con perspectiva de género e interseccional,
basada en gran variedad de fuentes, que incluyen prensa general y médica,
documentos de archivo e historia oral, donde se analiza la circulacion de este
medicamento en cuatro espacios interconectados: el mercado farmacéutico, la

profesién médica, los medios de comunicacién y las mujeres usuarias.

En Espafia, donde el régimen nacional-catdlico del general Franco prohibié la venta y
divulgacidon de anticonceptivos, la pildora empezd su circulacion a principios de los
sesenta como un farmaco indicado para la terapia ginecoldgica y sus ventas
experimentaron un desarrollo espectacular y progresivo en los primeros veinte afios
tras su lanzamiento. Uno de los factores que estimularon el aumento de la venta de
estos farmacos fue el intenso esfuerzo que hicieron los laboratorios farmacéuticos
internacionales para vender sus productos en el mercado espafiol. La promocion de la
pildora contribuyd a la aceptacion de la anticoncepcion como una practica y actividad
respetable, aun cuando las restricciones legales para su venta y circulacion fueron la
norma durante la mayor parte del periodo analizado. Estas restricciones tampoco
fueron obstaculo para que se produjeran desde mediados de los sesenta intensos
debates médicos y mediaticos acerca de la pildora, en los cuales tuvieron gran peso los
argumentos morales y la ideologia catdlica. En las publicaciones médicas, la cuestién
de las indicaciones terapéuticas de la pildora y las variadas interpretaciones de las
mismas sirvieron a los profesionales para justificar o rechazar el farmaco en el plano
médico, moral y legal. Aunque la moral catélica conservadora jugd un importante
papel en los estudios experimentales sobre la pildora en Espafia, no faltaron las voces
profesionales que, desde la segunda mitad de los sesenta, se pronunciaron a favor del
papel de los médicos como consejeros en la planificacion familiar. En la prensa y las
revistas para mujeres, el discurso inicial acerca de la pildora se centré en la perspectiva
catdlica de la paternidad responsable y, durante la transicion democratica, el fdrmaco
fue discutido en el contexto de las reivindicaciones de cambio de la legislacién sobre

divulgacidn y venta de anticonceptivos. Este debate jugd un papel importante en el
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proceso de normalizacion social de las practicas anticonceptivas en Espafia, donde
como en otros paises occidentales, contribuyé también a mediatizar otras cuestiones,
tales como el derecho de los matrimonios a decidir el numero de hijos, durante los
afios sesenta, o el placer sexual de las mujeres, una década después. Las principales
objeciones a la pildora en la prensa se formulaban como posturas morales contrarias a
cualquier forma de anticoncepcion y se reforzaban frecuentemente con apelaciones a
la nocividad del fdrmaco. Su supuesta nocividad fue también un elemento del discurso
sobre la pildora en la prensa feminista, que proponia como punto de partida cambios
en las practicas sexuales y el cuestionamiento de la penetracion obligatoria en las
relaciones heterosexuales. Para la mayoria de las mujeres entrevistadas la pildora fue
un método pasajero que sustituyeron por preservativos o por DIUs. El lugar de
residencia, el nivel de estudios, la militancia feminista o las estancias en paises donde
no existian restricciones legales para la circulacién de anticonceptivos fueron factores

que facilitaron el acceso de las mujeres espafiolas a la pildora.

En Polonia, a pesar del marco legal favorable a la anticoncepcidn, la pildora circulé de
manera mucho mas limitada que en Espafia. Los primeros anticonceptivos hormonales
en el mercado polaco fueron muestras de marcas occidentales, distribuidas desde
principios de los sesenta a través de algunas clinicas y consultas de planificacion
familiar. Hasta finales de los sesenta no se lanzé al mercado la primera pildora de
fabricacidn local, bajo la marca Femigen Forte. Durante la década siguiente, las ventas
de farmacos se situaron entre las mas bajas de los paises de Europa del Este y del
Oeste. La limitada circulacion de la pildora en la Polonia comunista fue debida a la
ineficaz politica farmacéutica y a la falta de prioridad que se dio a los métodos
anticonceptivos, especialmente a partir de 1970 cuando la politica poblacional del
gobierno pasé de ser antinatalista a moderadamente pronatalista. En el contexto del
régimen comunista laico, los argumentos religiosos quedaron fuera de los debates
médicos acerca de la pildora. Los profesionales polacos se concentraron, en cambio, en
el tema de la seguridad de la pildora administrada bajo supervisién médica y en la
defensa de su uso como alternativa al aborto voluntario. En la prensa general polaca,
el tema de la pildora surgidé a principios de los sesenta en un contexto de politica

antinatalista que los medios de comunicacidn y especialmente las revistas femeninas
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contribuyeron a divulgar. La prensa problematizaba también las dificultades de acceso
a métodos anticonceptivos e intentaba explicar la muy condenada prevalencia del
aborto como un método de control de la natalidad. El facil acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo latia en el fondo de las trayectorias reproductivas de las
mujeres polacas entrevistadas. Las que hicieron uso de él, sin embargo no lo trataban
como su principal opciéon para el control de la natalidad, sino como solucién para
resolver una situacion complicada. La pildora no estaba entre sus opciones
anticonceptivas y habia confusion sobre su eficacia y una percepcion generalizada de

su nocividad.
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Summary

This thesis is a comparative study of the history of oral contraceptives in Spain and
Poland between 1960 and 1980 from a gender perspective. It focuses on debates,
discourses, and practices relating to the contraceptive pill as it circulated through four
interconnected spaces: the pharmaceutical market; the medical community; mass
media; and female users. Data was accessed from a variety of sources: archival and
legal documents; medical literature; general interest magazines and magazines for
women; pharmaceutical advertising; sociological surveys on fertility, family, and birth
control; and oral history interviews. These sources were analyzed from a perspective
combining multiple historiographic trends and methodologies: comparative history;
the social and cultural history of medicine and pharmaceuticals; women’s and gender

history; oral history; and critical discourse analysis.

Chapters 1 and 2 outline the conceptual framework of this thesis and describe the
sources utilized. The third chapter sketches the broader contexts in which the pill
circulated through Spain and Poland during the 1960s and 1970s. Characteristics of
medical practice and the reproductive policies and legal norms regarding birth control
are examined in both state-socialist Poland, and Spain under Franco and during the
democratic transition. The introduction of the pill from the perspective of the
pharmaceutical market and industry is the focus of the fourth chapter. In the fifth
chapter the reaction of medical professionals to the pill, the circulation of related
expert knowledge, and domestic research carried out on the drug in both countries are
analyzed. The ways in which the pill was represented in the general press and women’s
magazines in Spain and Poland are examined in the sixth chapter. The final chapter is a
preliminary analysis of perceptions of the pill and its use in the context of Spanish and
Polish women’s contraceptive practices during the 1960s and 1970s, approached

through magazines for women and oral history interviews.

In Spain, where the sale and advertisement of all contraceptive methods were illegal
between 1941 and 1978, the pill began to circulate in the early 1960s and was officially
introduced as a prescription drug for the treatment of a variety of gynecological

problems. Demand for the pill grew dramatically during the first two decades of its
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circulation, partly due to the successful marketing and advertising of anovulatory drugs
by international pharmaceutical companies operating in Spain. Despite the legal ban
on disseminating information about contraception, the pill was widely discussed in
both the medical and general press. These discussions were considerably influenced by
contemporary debates about the pill within the Catholic Church. Therapeutic
indications of the pill were deliberated in the medical press, the understanding of
“therapy” contracting or expanding according to the religious and ideological stance of
the contributor. The Catholic standpoint, despite influencing the methodology of some
local clinical trials of the pill, was not the only ideological option for Spanish doctors. At
least since the second half of the 1960s, an increasing number of professionals had
defended couples’ right to birth control and encouraged colleagues to take a proactive
role in providing their patients with contraceptive advice. From the mid-1960s, the pill
was also discussed in the general press, emerging in the context of contemporary
debates about “responsible parenthood” within the Catholic Church. Media
representations of the pill facilitated open social discussion about parents’ right to
choose the size of their family and played an important role in disseminating
information about oral contraception. In some magazines negative opinions of the pill
prevailed throughout the period covered, and frequently merged religious opposition
towards the pill and contraception in general with health concerns about side effects.
Women’s access to the pill in Spain was mediated by their class, education and
residence: young, well-educated women from large cities were those most likely to
use the pill, which they accessed through private surgeries, sympathetic public health
service doctors or pharmacies that sold the drug without prescription. Experience of
life in other countries was also a key factor in determining women’s knowledge and

access to the pill.

In Poland, despite a lack of legal restrictions regarding contraception, the pill circulated
to a far lesser degree. Western brands began to appear on the Polish market in the
early 1960s, the first Polish pill only being manufactured towards the end of the
decade. Easy access to abortion since the mid-1950s meant authorities placed little
emphasis on providing women with effective contraceptive methods, and inefficient

management of pharmaceutical production and distribution on the centrally planned

16



market limited the drug’s circulation. This was true during both the antinatalist (1956-
1970) and pronatalist (1970-1980) phases of the state’s population policy. A close
examination of Polish medical literature reveals that Polish doctors’ knowledge about
the pill was comparable to that of their Spanish colleagues. Religious arguments were
absent from discussions about the drug in professional journals, where most
contributors defended the pill’s safety if used under medical supervision. The same
argument was put forward in the general press, which played a key role in promoting
the pill and other contraceptive methods, but also highlighted problems with access to
the drug and the much criticized alleged preference of Polish women for abortion. As
information gathered from interviews demonstrates, the practice of abortion was
normalized, but employed by women as a backup method rather than a first-choice
birth control resource. Both use of the pill and the understanding of its ways of action

were limited, with many women convinced of the danger of its side effects.
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1. Introduccion

El presente trabajo se sitla en la encrucijada de dos disciplinas, la historia de la
medicina y los estudios de las mujeres, siendo fruto de mi formacién llevada a cabo

entre 2007 y 2015 en tres contextos distintos.

El primero lo constituyen dos programas de postgrado: el master Erasmus Mundus
GEMMA de Estudios de las Mujeres y de Género, que cursé en la Universidad de
Granada y la Universidad de Bolonia (Italia) y el programa de doctorado en Estudios de
las Mujeres y de Género, realizado en el Instituto de Estudios de la Mujer de la
Universidad de Granada. Ambos me permitieron ampliar mi formacién en estudios de
género, iniciada con la especializacién en International Gender Studies de la
licenciatura en relaciones internacionales y ciencias politicas en la Universidad de tédz,

Polonia, finalizada en 2007.

El segundo contexto de realizacion de esta tesis es el Area de Historia de la Ciencia del
Departamento de Anatomia Patoldgica e Historia de la Ciencia de la Universidad de
Granada, de la que he formado parte durante mi periodo de becaria FPU y donde he

accedido a la investigacion y la docencia en historia de la medicina y de la ciencia.

El tercer contexto para esta tesis han sido dos proyectos de investigacion centrados en
indagar sobre la historia social y cultural de la anticoncepcién en Espafia: La
constitucion de la planificacion familiar en Espafia durante los ultimos afos del
franquismo 'y en la transicion democrdtica (HAR2008-05809-HIST, 2009-
2012) (Proyecto PF) y Anticoncepcidn, sexualidad y salud: memorias de vida y prdcticas
sanitarias en Espafia durante el franquismo y la transicion democrdtica (HAR-2012-
39644-C02-01, 2013-2016) (Proyecto ASYS). En ambos, dirigidos por la directora de
esta tesis, la profesora Teresa Ortiz GOmez, he participado activamente, como

contratada en el primero de ellos y como investigadora en el segundo.

1.1 Marcos de referencia

La presente tesis explora diversos aspectos de la circulaciéon de los anticonceptivos
hormonales en Espafia y Polonia entre 1960 y 1980, nutriéndose teodrica vy

metodolégicamente de diversas corrientes historiograficas actuales, entre las que
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destacan la historia social y cultural del medicamento, la historia comparativa, la
historia de las mujeres y de género y la historia oral. Para la delimitacién de mi objeto
de estudio, han sido también de utilidad otros enfoques y teorias, concretamente los
estudios criticos del discurso y la teoria de la practica social. De todo ello hablaré con

mas detalle a continuacidn.

1.1.1 Historia social y cultural del medicamento

La historiografia social de los farmacos, una rama particularmente floreciente de la
historiografia social y cultural de la medicina y la salud, constituye el primer marco de

referencia para el desarrollo de la tesis.

Tras los trabajos pioneros de Nelly Oudshoorn sobre la historia de las hormonas
sexuales (Oudshoorn 1994), pasando por los primeros andlisis criticos de las
“biografias” de diferentes farmacos (van Heteren, Gijswijt-Hofstra y Tansey 2002), a
principios del siglo XXI han ido proliferando estudios donde los farmacos se configuran
como excusa para estudiar las complejas relaciones entre Estado, industria, medicina y
sociedad y donde se articulan los conceptos de trayectoria y circulacidon del farmaco,

dos claves analiticas de mi investigacion.

En la introduccidon de uno los primeros dosieres dedicados a la historia social de
farmacos, publicado en 2005 en la revista Studies in History and Philosophy of
Biological and Biomedical Sciences, el historiador Jean-Paul Gaudillere destacaba el
extraordinario potencial de los medicamentos para estudiar las sociedades

medicalizadas del siglo XX:

Los farmacos son objetos excepcionales, si no son magicos son por lo menos
maravillosos (..). Se encuentran en el centro de complejas redes que unen
profesionales involucrados en su invento, empresas responsables de su produccion,
médicos que los recetan, farmacéuticos que los venden y pacientes y consumidores
que los toman. Por tanto, los farmacos son maravillosos puntos de entrada a multiples
mundos de nuestras sociedades altamente tecnologizadas (Gaudilliere 2005b, 603).

Conceptualizando los farmacos como “objetos fronterizos” [boundary objects] que
circulan entre y dentro de los mundos heterogéneos de la ciencia, la industria y la
medicina, Gaudilliere postulaba estudiar sus trayectorias desde los margenes de estos

mundos interconectados (Gaudilliere 2005b). Numerosos historiadores e historiadoras
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se han situado en estos margenes para analizar las practicas de elaboracion de los
farmacos, su introduccién al mercado, promocion, prescripcidon y consumo. Muchos de
estos acercamientos se nutren del giro material [material turn] (Budd 2010, 467-473) y
visual (Jordanova 2012) en la historiografia social y cultural de la medicina que redirige
la mirada historiografica desde las fuentes escritas hacia la materialidad de los objetos
y las imagenes. El florecimiento de relevantes contribuciones basadas en el andlisis de
la publicidad farmacéutica (Metzl 2003b; Singh 2007; Molyneaux 2011; Haggett 2012;

Thoms 2014; Malich 2015) es un buen ejemplo de esta tendencia historiografica.

En el contexto estadounidense, la historiografia empezd centrada en las trayectorias
médicas y sociales de ciertos farmacos (Metzl 2003a; Greene 2006; Tone y Watkins
2007; Herzberg 2009) y fue incorporando nuevos objetos de estudio y nuevas
perspectivas. Dominique A. Tobbell, en particular, se ha centrado en indagar en el
lobbying de la industria farmacéutica para influenciar en el marco regulador de
medicamentos en Estados Unidos, incluidas las normas legales y las instituciones que
lo configuran, como la Food and Drug Administration (Tobbell 2012). Prescribed:
writing, filling, using, and abusing the prescription medication in modern America,
editado por Jeremy A. Greene y Elizabeth S. Watkins (2012) propone, por su parte,
desplazar la atencién de los farmacos como objetos terapéuticos y culturales, y
centrarse en los intercambios y relaciones de poder que se producen durante el
proceso de recetarlos. En Europa, el proyecto internacional DRUGS: Standard drugs
and drug standards. A comparative historical study of pharmaceuticals in the 20"
century, coordinado por Jean-Paul Gaudilliere y Volker Hess, y financiado por la
European Science Foundation, dio como resultado una importante produccion
cientifica en la que las trayectorias de los fdrmacos se abordaron desde perspectivas
plurales: centrandose en los procesos de su estandarizacion (Bonah et. al. 2009) y
marketing (Gaudilliere y Thoms 2015), o poniendo el foco en determinados
medicamentos, como los antibidticos (Santesmases y Gradmann 2011) o los
denominados “bioldgicos” (elaborados a partir de organismos vivos, como vacunas o
sueros) (von Schwerin, Stoff y Wahrig 2013). A través de la historia de los farmacos,
otros trabajos han optado por la reinterpretaciéon de conceptos historiograficos como

la guerra fria (Capocci 2014) o por estudiar sus inter-conexiones con los sistemas de
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género vy las vidas de las mujeres (Ortiz-Gomez y Santesmases 2014a). Muchos de
estos trabajos analizan, ademas, las trayectorias de los medicamentos en diversos
contextos nacionales, entendiéndolas como ciclos vitales que comienzan con el
proceso de su “invencidon” y contindan con los avatares de su recepcion, uso y, en

algunos casos, olvido definitivo.

Un enfoque complementario al de trayectoria del farmaco es el de su circulacién, que
propone analizar los medicamentos como elementos dindmicos y cargados de
significados que viajan, en sentido fisico, a través del espacio y del tiempo, y en sentido
metaférico, transmitiendo ideas, conocimientos y valoraciones, como Maria Jesus
Santesmases lo desarrolla en sus trabajos sobre la historia de los antibiéticos y de los
isotopos radioactivos en Espana (Santesmases 2009; Santesmases 2010; Santesmases y
Gradmann 2011; Santesmases 2011; Santesmases 2014a; Santesmases 2014b). Como
apuntan Santesmases y Gradmann en su introduccién al dossier dedicado a la
circulaciéon de antibidticos durante la segunda mitad del siglo XX, las dimensiones
material y simbdlica de la circulaciéon de un medicamento son inseparables porque “en
cada ampolla, frasco, pastilla, estdn incrustadas las practicas de la produccion,
distribucién y uso de la substancia” (Santesmases y Gradmann 2001, 299). Su

aseveracion, o propuesta, de que los antibidticos

conectan practicas en diversos dominios sociales y culturales, movilizando estdndares
desde el laboratorio hasta la planta industrial. Los médicos, investigadores, pacientes y
autoridades sanitarias, junto con las historias reales y de ficcidn sobre ellos, formarian
las culturas de los antibidticos (Santesmases y Gradmann 2011, 299),

es extrapolable a cualquier otro farmaco, especialmente si tiene potentes significados

sociales, como sucede con los anticonceptivos hormonales.

Mi intencidn en esta tesis es explorar no solamente las trayectorias de la pildora
anticonceptiva en Espafia y Polonia entre 1960-1980 sino también diversos aspectos
de su circulaciéon, centrdandome en cuatro niveles o espacios superpuestos,
interconectados e interdependientes: el mercado farmacéutico, la practica médica, los
medios de comunicacién de masas y las experiencias de las usuarias. Entre estos
espacios fluyen los productos fisicos junto con las (cambiantes) ideas, discursos y

practicas sociales con ellos relacionados.
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Como ha demostrado la historiografia social del medicamento y como demostraré
también en esta tesis, la industria farmacéutica no solo “inventa” y “produce”
farmacos, sino que también promociona ciertas practicas relacionadas con la
prescripcién y el consumo de sus productos. Para ello, en el caso de medicamentos con
receta para los que tipicamente existe una prohibicion de publicidad dirigida al publico
general, son fundamentales las estrategias de marketing dirigidas a los profesionales

gue llegan tambien, de manera indirecta, a las potenciales usuarias.

Las campainas promocionales al tiempo que constituyen, por otra parte, una fuente
principal de informacidon farmacéutica para los profesionales de la medicina
(Thompson 1979; Levy et. al. 1994; Calfee 2002; Fisher 2003; Greene y Herzberg 2010;
Cambronero Saiz, Ruiz Cantero y Papi Galvez 2012; Thoms 2014; Malich 2015),
vehiculizan y construyen significados culturales muy elaborados y versatiles. En el caso
de medicamentos de venta con receta, como la pildora, médicos y médicas actian
como intermediarios entre el fdrmaco y la usuaria no solo en el espacio de la consulta
sino también a través de publicaciones divulgativas, desde libros hasta articulos en
revistas para mujeres. Los medios de comunicacién de masas son también foros
excepcionales para la circulacion de ideas y valores sobre algunos medicamentos,
entre ellos la pildora, junto a la que circulan cuestiones relacionadas con la salud, la
religion, la moral y el género. Para las mujeres, usuarias o no de la pildora, la prensa
constituye, junto con la profesion médica y sus ambitos de relacion, una fuente de
informacién para valorar sus ventajas e inconvenientes, su moralidad e inmoralidad, su
peligrosidad y seguridad. Esta informacidn llega directamente a las mujeres lectoras de
la prensa, pero alcanza circulos mucho mas amplios cuando las ideas que en ella se

reflejan empiezan a comentarse y discutirse con las parejas, amistades o familiares.

Estos espacios de circulacién no son cerrados o excluyentes, sino que estan conectados
a través de los flujos del producto y de la informacidn sobre él, cargada de ideologias y
significados culturales sobre la salud, la enfermedad, el género, la medicina y la moral
e interrelacionados con contextos legales, econdmicos y sociales marcados por las

inseparables jerarquias de género, clase social, etnicidad y lugar de residencia.
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La pildora anticonceptiva, como han sefialado recientemente (2014) Teresa Ortiz y
Maria Jesus Santesmases, es considerada una gendered drug por excelencia, es decir
un medicamento marcado por el género, excepcionalmente apto para estudiar
ideologias y jerarquias sociales. Es, ademas, uno de los medicamentos socialmente
mas influyentes de los fabricados durante la segunda mitad del siglo XX (Ortiz-Gémez y
Santesmases 2014b, 8). La pildora ha jugado un papel fundamental en la redefinicién
de las percepciones sociales y médicas de la anticoncepcién y en las relaciones de
género en el mundo occidental y ha contribuido, igualmente, a delimitar el propio
concepto cultural y cientifico de farmaco, que amplié su caracter de substancia capaz
de prevenir, aliviar o curar una enfermedad a producto capaz de evitar el inicio de un

II'

estado “natural” como el del embarazo.

En tanto que primer método anticonceptivo femenino reversible, altamente eficaz e
independiente del coito, la pildora colaboré en la transformacién de las practicas de
control de natalidad de acuerdo con las expectativas y exigencias de las mujeres vy las
parejas (Marks 2010g; Felitti 2012b). Siendo un farmaco suministrable bajo
prescripcién facultativa, la pildora culminé (en el caso de Estados Unidos) o ayudd a
consolidar (en paises europeos como Alemania, Reino Unido, o Francia) la
medicalizacidn de la anticoncepcidn y el estatus de la planificacion familiar como una
parte legitima y normalizada de la practica médica (Latham 2002; Marks 2010g; Silies
2010d). Parte de esta normalizacion se debid a las propias usuarias que, de manera sin
precedentes conocidos en la medicina contempordnea, acudieron a los profesionales
demandando la receta del producto concreto, y poniendo de este modo en entredicho
la relacién médico-paciente vigente, segun la cual el, o la, profesional prescribiria el
tratamiento que su paciente debia aceptar sin cuestionar (Marks 2010g). Para los
médicos que se oponian a la pildora por motivos religiosos o ideoldgicos, afrontar las
demandas de la pildora por parte de las pacientes les obligaba a volver a reflexionar
sobre el impacto de las creencias religiosas sobre sobre su practica médica (Tentler
2004; Felitti 2007b; Necochea Lépez 2008; Marks 2010b). La alta eficacia para la
prevencion del embarazo que la pildora ofrecia tenia la contrapartida de molestos vy, a
veces incluso peligrosos, efectos adversos. La cuestién de los efectos secundarios de la

pildora, mas problematica que en el caso de otro tipo de medicamentos, al estar
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dirigida mayoritariamente a una poblacién de mujeres sanas y en edad reproductiva,
tuvo durante las dos primeras décadas tras su lanzamiento un gran impacto en la
comunidad cientifica y en la poblacién en general, provocando debates sobre los
estandares de seguridad de medicamentos que hoy contindan abiertos. Estos debates
contribuyeron también a la redefinicion del mismo concepto de los efectos

secundarios (Marks 2006).

1.1.2 Historia comparativa

La légica de la seleccidon de los casos de Espafia y Polonia se apoya tedricamente en el
segundo marco de referencia de esta tesis, la historia comparativa. Mi acercamiento a
la pildora como objeto material y cultural, y a su circulacién, viaje o trayectoria por
diversos espacios, se inspira en las premisas de la historia comparativa cldsica e
incorpora como complementarios (Lorenz 1999) los enfoques y elementos de histoire

croisée, la historia trasnacional y transfer history.

Desde Marc Bloch hasta Stefan Berger, han sido numerosos los historiadores que han
defendido que toda practica historiografica es en el fondo una practica comparativa.
Fijdndose en el cambio histdrico y explicando sus motivos, las y los historiadores,
aunque no comparen en espacio, lo hacen en el tiempo. La practica de la comparacién
implicita en historiografia llega a explicitarse, sin embargo, en muy contadas ocasiones
(Berger 2003, 167). La reticencia a tomar abiertamente un enfoque comparativo
descansa, segun Nigel Townson, autor de una de las primeras colecciones
comparativas sobre la historia de Espafia durante los siglos XIX y XX, en la misma
identidad de la historia como disciplina (Townson 2010), ya que la comparacion “se
aproxima peligrosamente a la generalizacion”, algo que los historiadores perciben que
pertenece al terreno de las ciencias sociales (Baldwin 2004). Sin embargo, el método
comparado ofrece ventajas importantes: permite, en palabras de Nancy Green,
“resaltar lo que une la experiencia humana, explorando lo que es especifico para

individuos o grupos” (Green 2004, 42).

Desde las ultimas décadas del siglo XX, la globalizacién e intercambio académico y
crecientes influencias de ciencias sociales, antropologia y linglistica sobre la historia

han contribuido al auge de proyectos comparativos, como el mencionado proyecto
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recientemente concluido DRUGS: Standard drugs and drug standards. A comparative
historical study of pharmaceuticals in the 20" century. Se han diversificado también los
enfoques comparativos, sumandose a la historia comparada mas clasica, cuyo objeto
de indagacion son Estados-nacidn, otras corrientes como la historia transnacional,
transfer history y histoire croisée. Mientras los estudios de historia transnacional se
centran no en Estados, sino en organismos, instituciones o problemas de alcance
supranacional (Berger 2003), la transfer history se fija en las interrelaciones entre dos
entidades (regiones, ciudades instituciones y también Estados), centrandose en los
procesos de transfer cultural, todo ello con el objetivo de relativizar el concepto de
Estado-nacion (Haupt y Kocka 2004, 31-32). La histoire croisée también pone el énfasis
en los intercambios y conexiones sociales y culturales entre instituciones, sistemas
legales o practicas de trabajo (Cohen y O'Connor 2004; Haupt y Kocka 2004, 33). Sus
principales tedricos, Michael Werner y Bénédicte Zimmermann resaltan, ademas, la
importancia de la auto-reflexividad y la toma de conciencia de historiadoras e
historiadores sobre su relacion con el objeto de estudio y acerca de las maneras en las
gue su formacion previa o sus posturas ideolégicas influyen en la definicidon y andlisis

de este objeto de estudio (Werner y Zimmermann 2006, 34-35).

Estas nuevas corrientes y aportaciones tedricas hacen que la cldsica distincidn entre la
comparacion individualizadora, es decir, la que busca destacar las singularidades de un
caso particular, y la generalizadora, que se centra en encontrar las similitudes entre
casos distintos (Berger 2003, 189), se ha difuminado, haciendo posibles estudios que

ponen en practica elementos de varios enfoques comparativos de manera simultanea.

La auto reflexividad y la busqueda de similitudes y diferencias son puntos de
convergencia entre la historia comparativa con la historia de las mujeres. Para la
historia de las mujeres, la comparacién de las peculiaridades y elementos comunes de
las experiencias en diferentes contextos nacionales sirve para indagar en la naturaleza
construida e histérica de la subjetividad marcada por el género (Pedersen 2004, 97). En
otras palabras, la comparacién, a través de las que se cuestionan explicaciones
nacionales, permite resaltar diversidades histdricas, promociona el escepticismo hacia
los modelos explicativos globales y permite demostrar que la identidad/subjetividad es

situacional (Berger 2003, 190).
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Los contextos nacionales siguen siendo unidades de analisis utiles para la historia
comparativa de las mujeres, ya que siguen proporcionando el marco para sus derechos
civiles, sociales, familiares y reproductivos (Pedersen 2004, 97). La historiografia
reciente sobre los viajes de las mujeres en bulsqueda de servicios de salud
anticonceptiva y abortos seguros, ha empezado a abrir nuevos caminos para la historia
transnacional de las vidas reproductivas de las mujeres (Sethna 2011; Sethna y Doull
2012; Sethna et al. 2013). No obstante, los trabajos que incorporan la perspectiva
comparativa en la historiografia de la anticoncepcidon son aun escasos y se centran,
principalmente, en comparaciones de procesos legales relacionados con la
anticoncepcién y el aborto a nivel estatal. Uno de los primeros trabajos en este sentido
fue la coleccidn editada por Dorothy McBride Stetson, con una perspectiva sociolégica
mas que histdrica, cuyas contribuciones analizaron, siguiendo un mismo esquema, los
debates politicos acerca del aborto en diferentes paises europeos y en Estados Unidos
en la segunda mitad del siglo XX, prestando atencion al papel que jugaron en ellos
movimientos de las mujeres y el feminismo institucional (Stetson 2001). Ana Maria
Prata Pereira, por su parte ha comparado los debates acerca del aborto en Espafia y
Portugal durante las transiciones democraticas en ambos paises entre 1974 y 1988,
basdndose para ello en el analisis de los debates parlamentarios, la prensa vy
entrevistas con activistas feministas en ambos paises (Pereira 2008). En esta linea,
Belén Barreiro se ha centrado en los debates parlamentarios sobre la legalizacién del
aborto en ltalia en los sesenta y Espafia en los ochenta (Barreiro Pérez Pardo 2000),
mientras que Melanie Latham hace un analisis de los marcos legales relacionados con
la anticoncepcidn y el aborto en Gran Bretafia y Francia del siglo XX (Latham 2002). En
su historia de la pildora en Estados Unidos y Gran Bretafia, que presentaré con mas
detalle en el apartado de antecedentes, Lara Marks renuncia a la comparacién global
sistematica entre los dos paises para centrase en la identificar divergencias vy
convergencias puntuales en los procesos de introduccion y circulacion de la pildora en
ambos (Marks 2010g). Recientemente, Eva-Maria Silies ha aplicado su conocimiento
sobre la circulacion de la pildora en Alemania Occidental (Silies 2010d) para estudiar el
uso de la pildora por parte de mujeres alemanas y britanicas (Silies 2015) a partir de

encuestas y otros estudios sobre su consumo. Por su parte, Lisa Malich ha comparado
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recientemente la publicidad farmacéutica de la pildora en Francia y en Alemania

Occidental durante la segunda mitad de siglo XX (Malich 2015).

En esta tesis, la comparacién de los procesos de la circulacion de la pildora en Espafia y
Polonia, es a la vez individualizadora y universalizadora. Presto atencion a las
similitudes y diferencias entre los discursos, debates y practicas relacionados con los
anticonceptivos hormonales que se generaron durante las dos primeras décadas de su
puesta en circulacién a partir de 1960, en dos contextos no democraticos donde la

religion catdlica tenia un pronunciado papel cultural.

La seleccidn de los casos trasciende cuestiones practicas como mi facilidad, como
nativa polaca residente en Espafia desde 2007, para trabajar con fuentes en ambos
idiomas, mi familiaridad con los archivos e historiografias en ambos contextos vy las
ventajas de llevar a cabo una investigacién como insider, desde el posicionamiento
desde dentro de la comunidad estudiada, y outsider, posicionada fuera de ella (Dwyer
y Buckle 2009). La combinacidn unica de diferencias y similitudes entre Espaiia y

Polonia nos ofrece gran potencial para la comparacion.

La primera similitud y a la vez diferencia fundamental entre los dos paises es que
durante la mayor parte del periodo analizado, ambos paises fueron dictaduras, pero de
signos ideoldgicos opuestos. Mientras en Espafia el régimen fue una dictadura militar
de derechas, en Polonia se trataba de un totalitarismo comunista. Ambos regimenes
registraron importantes cambios econdmicos y sociales en las dos décadas analizadas.
En la Espana de los sesenta, se empezaron a abrir, aunque de manera apenas
perceptible, las primeras grietas en el régimen franquista (Julid Diaz 2010), que se
colapsaria con la muerte del dictador en 1975. Las politicas del desarrollismo, iniciadas
a finales de los cincuenta, y con ellos la apertura de nuevas vias de comunicacién e
intercambio con otros paises europeos no solamente a nivel macroecondmico, sino
también personal, siendo protagonistas de ello turistas, que llegaban a las costas del
Mediterraneo (Morcillo 2010, 84-85), y miles de espafioles y espafiolas que emigraban
a Francia, Alemania y otros paises europeos en busqueda de empleo (Peck 2007),
contribuia a este agrietamiento paulatino, que se convertiria a partir de 1975 en un

cambio frenético acompafiado por una gran movilizacién social. En Polonia, la década
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de los afios sesenta se denomind, en palabras de sus contemporaneos, la década de
“la pequefia estabilidad”. Después del turbio octubre de 1956, una ola de huelgas
impulsé la sustitucion de Bronistaw Bierut al frente de Polska Zjednoczona Partia
Robotnicza [PZPR, Partido Unificado Obrero Polaco]. El cambio de gobierno tuvo lugar
en un momento de revisidon en todo el bloque soviético del modelo socialista Unico,
impulsada por el nuevo lider de la Uniéon Soviética, Nikita Kruschev, y el
reconocimiento de la validez de diversas vias nacionales para la “llegada al socialismo”.
Wiestaw Gomutka, el lider de la PZPR desde 1956 hasta 1970, prometia en su politica
interna dar cabida a las peculiaridades del comunismo polaco, con su espiritu
nacionalista y un papel social destacado mas que en ningun otro pais del bloque de la
Iglesia Catélica (Fidelis 2010c). En 1970, después de nuevas huelgas y en medio de una
nueva crisis econdmica, Gomutka fue sustituido por Edward Gierek, cuya politica
econdémica se basd en aumentar el acceso de la ciudadania a bienes de consumo. Otro
elemento de su mandato consistid en el vuelco de la politica poblacional estatal de
antinatalismo iniciado en 1956 con la legalizacién del aborto, que a partir de principios

de los setenta se sustituyd con un moderado pronatalismo.

Esta politica nos lleva a comentar otra diferencia fundamental entre Espaia y Polonia:
los sistemas de género, que ademads fueron experimentando cambios y fluctuaciones
de muy distinto signo a lo largo de las dos décadas en cada uno de los paises. En
Polonia durante el periodo estalinista la igualdad entre las mujeres y varones fue
codificada en la Constitucion de la Polska Rzeczpospolita Ludowa [PRL, Republica
Popular Polaca] de 1952. El ideal de la mujer trabajadora, capaz de competir y superar
a los varones, se desmanteld, sin embargo, durante el post-stalinismo, cuando la
propaganda estatal empezd a reforzar el papel materno de las mujeres y a eliminarlas
simbdlica y materialmente de las minas y de los tractores, que representaron los logros
de la mujer trabajadora durante el estalinismo (Szpak, 2007; Fidelis 2010c). La
conceptualizacién del trabajo remunerado como algo secundario a la maternidad, en
linea con la nueva politica pronatalista de los setenta, se canalizaba también en la
propaganda sobre el papel indispensable de la madre en la crianza de las criaturas en
edad preescolar (Heinen y Wator 2006). En Espafia, el Estado nacional-catélico

promovia el ideal doméstico y maternal de las mujeres que sobre el plano legal, eran
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consideradas unas “eternas menores”, sometidas primero a la tutela de los padres y
luego la de los esposos (Ruiz Franco y Nielfa Cristébal 2007). Sin embargo, el nuevo
rumbo econdmico, la renuncia a la autarquia y la instalacién de las nuevas politicas del
desarrollismo, abrié posibilidades para que las mujeres, incluidas las casadas,
desempeiiaran un trabajo remunerado. En la década de los setenta, y especialmente
durante la transicion democrdtica, los modelos de género en Espafa se vieron

redefinidos, entre otros factores gracias a la movilizacidn feminista en el pais.

La cuestién del feminismo es otra de las diferencias entre Espafia y Polonia. En la
Espana de los ultimos anos del franquismo y, muy especialmente, durante la transicion
democratica, se constituyd un amplio movimiento feminista que tuvo una relevante
presencia en los medios de comunicacién de masas y que incluso empezd a
institucionalizarse con la creacidn de la Subdireccién General de la Condicién Femenina
en 1977 (Escario, Lépez Accotto y Alberdi 1996; Martinez Ten, Gutiérrez y Gonzalez
2009). En Polonia, sin embargo, y aunque la cuestion de las percepciones vy
representaciones del feminismo durante el periodo comunista requiere todavia su
estudio sistemdtico, el Estado comunista se consideraba y se representaba como
proveedor y garante de la igualdad entre sexos, algo que convertia el feminismo, a los
ojos de los gobernantes, en algo redundante, burgués y occidental. Pero como los
derechos de las mujeres provenian del mandato del Estado y no de las reivindicaciones
de los movimientos sociales, era también el Estado el que modificaba a su
conveniencia y comunicaba a través de la propaganda estos derechos al igual que los
ideales de género, insistiendo en algunos momentos del periodo comunista en las

mujeres como trabajadoras y en otros como madres.

Otra diferencia fundamental entre los dos paises la constituyen las politicas en relacién
con la anticoncepcion y el aborto durante el periodo analizado. En Espafia, el régimen
franquista prohibié de la venta y la publicidad de cualquier método anticonceptivo en
1941, prohibicion que se mantuvo hasta 1978 (Ortiz-Godmez e Ignaciuk 2013). En
Polonia, sin embargo, no existian semejantes prohibiciones y el aborto fue legalizado
en 1956, siendo accesible a demanda y de manera gratuita en la sanidad publica desde
finales de los cincuenta (Czajkowska 2012). Tras la legalizacion del aborto, el Estado

patrocind también la fundacién en 1957 de la Towarzystwo Swiadomego

34



Macierzyfistwa [TSM, Sociedad por la Maternidad Consciente], una organizacion
responsable de la propaganda anticonceptiva y de la fabricacién de algunos métodos

anticonceptivos (Kuzma-Markowska 2013).

Las politicas del desarrollismo en Espafia introducen la ultima diferencia importante
entre ambos casos de estudio: las caracteristicas de sus mercados, especialmente el
farmacéutico. Tanto en el caso de Espafia antes de 1960 como Polonia a lo largo de
todo el periodo estudiado, estamos ante economias fuertemente reguladas, con gran
intervencionismo estatal y relativamente pocos vinculos internacionales. En la Espaia
de los sesenta la economia empezé a transformarse y recibir cada vez mayor inversién
extranjera y, de hecho, la creciente presencia de los laboratorios farmacéuticos
internacionales fue una de las expresiones de la capitalizacién e internacionalizacidn
del mercado espafiol. En Polonia, en cambio, el mercado autarquico, centralizado y
nacionalizado se mantuvo como tal hasta la transicién democratica iniciada en 1989, y
las compafiias farmacéuticas internacionales quedaron fuera del “negocio”
farmacéutico, como sucedié también, a grandes rasgos, en otros paises del bloque

soviético.

Existen, no obstante, importantes similitudes entre los dos contextos. La primera es la
prominente presencia de la Iglesia Catdlica en Espafia y en Polonia y la identificacion,
durante el periodo estudiado, de la mayoria de la ciudadania con la religion catdlica.
Sin embargo, es precisa una matizacion sobre esta identificacidon ya que en el Estado
franquista el catolicismo proporcionaba la ideologia al régimen (Morcillo 2000),
constituia la Unica opinidn religiosa viable y los mandatos morales de la Iglesia se
codificaban en leyes, como en el caso de la prohibicién legal del aborto y la
anticoncepcidén. En el pais comunista, por su parte, la Iglesia Catélica, perseguida por el
régimen en diferentes grados durante de la segunda mitad del siglo XX, se auto-
representaba como defensora de las libertades y ofrecia a la ciudadania un espacio de
resistencia al régimen (Diskin 2001). A pesar de este matiz, la influencia de la Iglesia
Catodlica como fuente de modelos y normas de género y comportamientos sexuales ha
de tenerse en cuenta en un estudio que se propone analizar discursos y practicas
relacionadas con un método anticonceptivo como es la pildora, que ha generado vivos

debates en el seno de la Iglesia.
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Otra similitud importante para mi analisis es una caracteristica compartida por todas
las dictaduras, la existencia de la censura y el control de la prensa. Control que no
impedia, sin embargo, los debates publicos sobre la pildora en ambos paises. En
Espafia, en la década de los sesenta, se produjeron algunos avances legales a este
respecto, como la Ley de Prensa de 1966 que permitid el florecimiento de nuevos
medios de comunicacién, incluidas revistas criticas con el régimen, y una mayor
apertura de la prensa, donde se debatid con detalle sobre paternidad
responsable/planificacion familiar y anticonceptivos (Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2013). En
Polonia, a pesar de la censura politica y “estética”, también existian revistas criticas

con el régimen, incluidas revistas catélicas.

El andlisis comparativo de estos dos contextos de circulacion diferentes, y a su vez
similares, ofrece una oportunidad Unica para estudiar las dindmicas interrelaciones
entre los estados, la industria, la medicina, los medios de comunicacién de masas y las
practicas anticonceptivas de las mujeres. Para comprender estas interrelaciones se
lleva a cabo la comparacién entre los dos paises, atendiendo también a sus respectivos
contextos regionales: Estados Unidos y Europa Occidental en el caso de Espafia y
paises del bloque socialista en el caso de Polonia. La estructura de los capitulos de esta
tesis es un reflejo del proceso analitico comparativo: se discuten primero los
resultados de cada pais, siguiendo un hilo tematico y cronolégico comun, para luego
discutir y explicar las diferencias y similitudes, entre los dos paises entre si y en sus

respectivos contextos regionales.

1.1.3 Historia de las mujeres y de género

Como ya he adelantado en el apartado dedicado a la historiografia del medicamento,
la pildora anticonceptiva es considerada una gendered drug por excelencia. En el
presente apartado, me detendré en el concepto de género y en la perspectiva

interseccional, que constituyen el tercer marco de referencia para esta tesis.

Desde las décadas de los ochenta y noventa, la categoria analitica de género, cuya
definicidon pionera fue formulada en 1986 por Joan Scott en el clasico articulo Gender:
a useful category of historical analysis (Scott 1986) tuvo un impacto enorme sobre la

academia, marcando “una nueva época en la historiografia general, de las mujeres y

36



de la medicina” (Ortiz-Gdmez 2006, 119; Borderias 2006). La historia de las mujeres,
articulada como disciplina historiografica en los sesenta (Tosh 2010) pasé de ocuparse
de “restituir las mujeres a la historia” a emprender la tarea de “restituir la historia a las
mujeres” (Bock 1989; Ortiz Gémez 2006, 119-120). El objetivo politico de la historia de
las mujeres de visibilizar a las mujeres del pasado, sus vidas y sus resistencias e indagar
en los origenes y las manifestaciones del patriarcado, se convirtié para la historia de las
mujeres y de género en el afan de analizar las maneras en las que las relaciones de
poder y las jerarquias sociales se reflejan y se sostienen a través de normas,
instituciones, simbolos culturales relacionados con los varones y las mujeres, lo
femenino y lo masculino, y se articulan en las experiencias y discursos individuales
(Scott 1986). Aplicada a la historia de los farmacos, la categoria de género permite
visibilizar y conceptualizar las representaciones de los cuerpos de las mujeres y su
agencia como consumidoras de fdrmacos, o como investigadoras, médicas o
farmacéuticas involucradas en su fabricacion y difusidon. Permite igualmente analizar
las maneras en las que los medicamentos incorporaban, reforzaban y cuestionaban
modelos y relaciones de género y desigualdades sociales sin olvidar la diversidad y la
agencia de las mujeres como “actores sociales plurales y cambiantes, agentes y
victimas, capaces de discriminar y ser discriminadas, usuarias e investigadoras,
recipientes pasivas y activistas” (Ortiz-Gémez y Santesmases 2014b, 2), junto con una

amplia gama de posibles grises entre cualquiera de estas dicotomias.

El concepto de agencia es una de las herramientas analiticas mas productivas en los
ultimos afos en la academia feminista. Le sigue, en segundo lugar, el de
insterseccionalidad. El término, acufiado a finales de los ochenta por Kimberle
Crenshaw (Crenshaw 1989), vocalizaba el postulado de las feministas afroamericanas
de analizar la discriminacion de género en interseccién con la discriminacién racial y
clasista, argumentando que esta “triple opresion” de raza, clase social y género
configuraban la experiencia vivida de las mujeres afroamericanas en Estados Unidos
(Davis 1981; hooks 1981). El enfoque interseccional, que desde entonces se ha
consolidado tedricamente (Anthias y Yuval-Davies 1983; Yuval-Davis 2006; Lykke
2010), se plantea como objetivo analizar las dimensiones de privilegio/desigualdad que

se establecen sobre la base de categorias como género, raza/etnicidad, clase, edad,
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capacidad/discapacidad, o identidad sexual y las relaciones que existen entre estas
dimensiones en un contexto social e histérico particular (Knapp 2005; Yuval-Davis
2006). Su impacto en los estudios de género europeos ha dado como uno de sus
muchos frutos una nueva dimensidon en los race studies, como es el estudio de
whiteness [ser blanco/a] como fuente de privilegio social, en su interseccién con
género, clase social y otras dimensiones de privilegio/desigualdad (Griffin y Braidotti

2002; Sojka 2011).

En las ultimas décadas se ha podido observar un paulatino incremento de trabajos de
investigacidon que incorporan una perspectiva interseccional, sobre todo en el campo
de las politicas publicas y los derechos humanos (Yuval-Davis 2006), en trabajos sobre
ciudadania e identidad de grupos en el contexto de la inmigracién (Sojka 2011) o de
analisis tedricos de instituciones sociales como la familia (Hill Collins 1998). También
en la historiografia de la anticoncepcién, después de los trabajos pioneros de Linda
Gordon (Gordon 1990 [1976]; Gordon 2002), muy cuidadosos en relativizar el impacto
de las politicas y tecnologias anticonceptivas para mujeres en funcién de su clase social
o raza, han proliferado trabajos cuyo argumento gira alrededor de las intersecciones
de género, raza, clase y practicas anticonceptivas y reproductivas. Cabe destacar aqui
la monografia de Johanna Schoen que analiza las politicas y las practicas de control de
la natalidad en la Carolina del Norte de la segunda mitad del siglo XX. Su trabajo
ilumina los multiples y contradictorios significados que puede tener cualquier método
anticonceptivo. Ejemplo de ello puede ser la esterilizacién, un método particularmente
controvertido por su empleo coercitivo en mujeres afroamericanas y de clases bajas en
Estados Unidos en el siglo XX que, sin embargo, era el método de eleccién para
muchas mujeres negras que no deseaban tener mas hijos (Schoen 2005). En sus
reciente trabajos sobre la historia de los anticonceptivos quimicos llana Léwy ha
explorado la influencia de la interseccidn del género, la clase social y el lugar de
residencia (Norte/Sur global) de sus potenciales usuarias en los procesos de su
elaboracidn, ensayos y difusiéon (Lowy 2011; Lowy 2014). Entre las autoras que han
aplicado la mirada interseccional a la historia de los anticonceptivos hormonales,
destacan también Laura Briggs e Iris Lépez. Ambas, combinando un enfoque

antropolégico e historiografico, han profundizado en la problematica participacion de
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mujeres como usuarias en los primeros ensayos a gran escala de la pildora en Puerto
Rico (Briggs 2002; Lépez 2008), cuestidon abordada en numerosas ocasiones por Lara
Marks (Marks 1998; Marks 2000; Junod y Marks 2002). La socidloga Dorothy Roberts,
autora de un importante trabajo sobre las politicas reproductivas y las mujeres
afroamericanas en Estados Unidos (Roberts 1997), abordé también en un estudio mas

reciente la problematica relacidn de las afroamericanas con la pildora (Roberts 2000).

En esta tesis, empleo la mirada de género e interseccional de manera transversal, para
estudiar la representacién de género en los anuncios de la pildora en Espafia, las
dindmicas de los ensayos de diferentes anticonceptivos hormonales, la relacién
médico-paciente, los problemas de acceso a la pildora en funcién de las jerarquias de
género, clase, edad, estado civil y lugar de residencia y las experiencias anticonceptivas
de las mujeres y la (no) participacion de las mujeres en los debates mediaticos acerca
de la pildora. Durante todo el proceso de la seleccién, lectura y analisis de fuentes y su
discusidn, las mujeres, sus practicas, experiencias y representaciones han estado

siempre en el centro de mi indagacion historiografica.

1.1.4 Historia oral

El dltimo marco de referencia para el desarrollo de esta tesis es la historia oral, recurso
qgue he utilizado para estudiar el lugar que ocupaba la pildora en las practicas

anticonceptivas de las mujeres y su valoracidn.

El objetivo de hacer visibles realidades vividas por las mujeres, clases trabajadoras o
minorias étnicas, cuyas experiencias quedaban sistematicamente excluidas de la
historia basada en las fuentes escritas (Leydesdorff, Passerini y Thompson 1996, 77;
85; Turnbull 2000; Ortiz-Gémez 2005) ha sido uno de los impulsos para el espectacular
desarrollo de la historia oral como metodologia interdisciplinar a partir de los afios
setenta del siglo pasado. Una metodologia que no ha hecho mas que consolidarse y
enriquecerse en un rico intercambio interdisciplinar con la sociologia, la antropologia,
la teoria literaria, la historia social (Agardi 2013) y los estudios de las mujeres y de

género.
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Llyn Abrams ha reflexionado recientemente sobre los aspectos tedricos de la historia
oral y resume sus particularidades en cuatro dimensiones intimamente conectadas
entre si: la oralidad, la subjetividad, la narratividad y la performatividad (Abrams

2010).

La oralidad primaria de las fuentes producidas por la historiografia oral es su elemento
central, un aspecto que pierde al menos parte de su color durante el proceso de la
transcripcion. Precisamente, la manera mas habitual de consumir las experiencias
contadas durante las entrevistas es a través de sus fragmentos transcritos. La
entrevista durante la cual las fuentes se producen, es un producto irrepetible de un
encuentro entre dos subjetividades (Thompson 2000b), la persona que narra su vida,
haciendo uso de su memoria y la de la persona que entrevista buscando no solo
«hechos» sino que persigue detectar respuestas emocionales y subjetividad de la
existencia humana (Abrams 2010, 22). La entrevista es una conversacion entre la
persona que cuenta o narra sus vivencias y la historiadora, pero también es una
conversaciéon de la persona entrevistada con los discursos sociales del momento
histérico en el que se desenvolvid la experiencia contada y el momento histdrico en el
que tiene lugar la entrevista (Abrams 2010, 19; Agardi 2013, 83). En este sentido, la
historia oral nos acerca, mas alla de los hechos, a la memoria, la ideologia y los deseos
inconscientes de las personas que aportan sus testimonios (Thompson 2000b), que
emergen a la superficie en el acto performativo de la entrevista, durante el cual no
solamente se cuentan, sino que se narran y se representan las experiencias (Scott

1988; Leydesdorff, Passerini y Thompson 1996).

La investigacion feminista ha jugado un papel fundamental para el desarrollo de la
historiografia oral como metodologia y disciplina historiografica auténoma. A su vez, la
historiografia oral de las mujeres, con las “disonancias sobre la historias existentes”
gue ayuda a relevar, tiene un inmenso potencial para transformar el mismo concepto
de historia (Leydesdorff, Passerini y Thompson 1996; Leydesdorff 1999). El potencial
de las fuentes orales para la historia de las mujeres es inestimable, ya que permiten
estudiar la experiencia vivida y corporal del género (Sangster 1998, 88), y a su vez, el
impacto de las politicas reproductivas estatales sobre las practicas anticonceptivas de

las mujeres.
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Sherna Berger Gluck ha analizado aportaciones feministas a esta metodologia
interdisciplinar durante los ultimos cuarenta afios en un reciente ensayo con el
provocativo titulo “Women’s oral history: is it so special?” (Berger Gluck 2008). En la
década de 1970, la investigacion feminista promovia la historia oral como accién
politica con el objetivo de “descubrir las historias” de las mujeres, especialmente de
clases trabajadoras y minorias étnicas, rescatando experiencias y elevando a las
mujeres a sujetos de la historia. En los ochenta, la segunda generacién de historiadoras
orales feministas empezd ocuparse no solamente de facilitar la “recuperacion” de las
experiencias de las mujeres, sino también de su interpretacién contextualizada. En la
década siguiente Susan Geiger formuld, en un trascendente ensayo, los supuestos para
la practica feminista de la historia oral, centrada, segun la autora, en estudiar las
realidades de las mujeres con una perspectiva de género y con el objetivo de desvelar
y corregir las nociones androcéntricas de la normalidad (Geiger 1990). De acuerdo con
Geiger y con las consecutivas reflexiones de la historiografia oral feminista sobre su
propia practica, Berger Gluck propuso que, en vez de preguntarse sobre qué hay de
especial en la historia oral de las mujeres, habia que concentrarse en la practica
feminista de la historia oral (Berger Gluck 2008, 115). En la actualidad, a comienzos del
siglo XXI y durante el cuarto decenio de historia oral feminista, esta practica ha
empezado a discutir las dindamicas de la relacion entre la persona que entrevista y la
entrevistada (Berger Gluck 2008) atendiendo a cuestiones éticas, como las
desigualdades de poder durante la entrevista y la forma de equilibrarlas (Stacey 1991;

Yow 1995; Turnbull 2000).

Para la historiografia de la medicina, el uso de las fuentes orales para estudiar diversos
aspectos de la historia de la salud, enfermedad y asistencia se impone con cada vez
mas fuerza en aquellos estudios cuyos marcos temporales abarcan los siglos XX y XXI.
Michelle Winslow y Graham Smith abren su capitulo de un reciente manual de historia

oral argumentando que

La historia oral se ha hecho imprescindible en |a historia de la medicina hasta tal punto
que convierte en criticables los estudios que se centran en cuestiones de las que
existen memorias vividas que renuncian a emplearla (Winslow y Smith 2011, 372).
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No cabe duda que el uso de la historia oral ofrece extraordinarias ventajas que viene
apuntando desde la década de los noventa uno de los historiadores orales britanicos
mas destacados, Paul Thompson (Thompson y Perks 1993; Thompson 2000b). En
primer lugar, sefiala Thompson, las fuentes orales permiten volver a explorar
tematicas centrales para la historia de la medicina con nuevos enfoques y nuevas
preguntas, renovando el conocimiento ya construido y ofreciendo una vision mas
compleja del pasado. En segundo lugar, ayudan a construir una historia de la medicina
y de la salud mas compleja, incorporando perspectivas de sus diferentes protagonistas
mas alld de los colectivos mds estudiados como los profesionales de la medicina. En
tercer lugar, las fuentes orales permiten ahondar en las dinamicas de las relaciones
humanas, dificilmente accesible a través de las fuentes tradicionales. Se trata no
solamente de profundizar en las relaciones entre profesionales, sino también en la
gestién de la salud y la enfermedad dentro de la pareja o la familia (Thompson 2000b,

3-4).

En la historiografia de la medicina y de la ciencia espaiolas, sin embargo, las fuentes
orales son todavia un recurso poco utilizado. Carmen Magalldn, Maria Jesus
Santesmases y Teresa Ortiz Gémez han sido pioneras en este campo y las han
empleado para estudiar las identidades profesionales de las médicas (Ortiz-Gémez et
al. 2001; Delgado Sanchez, Tavora Rivero y Ortiz-Gémez 2003; Ortiz-Gdmez 2005;
Ortiz-Gémez et al. 2005) y de las mujeres cientificas (Magallén 1998, Santesmases
2000; Fernandez Vargas y Santesmases 2002; Santesmases 2014a) durante el
franquismo y la democracia. La vertiente sanitaria y feminista del movimiento de
planificacion familiar en Espafia durante los ultimos afios del franquismo y la transicién
democratica es otro de los temas recientemente estudiados (Ortiz-Gomez e Ignaciuk

2010; Gil Garcia, Ortiz Gdmez e Ignaciuk 2011; Ortiz-Godmez 2014).

Aunque la mayoria de estas aportaciones en el campo de la historia de la medicina y
de la ciencia se han centrado en las vidas laborales, “publicas”, de mujeres
profesionales, médicas y cientificas, recientemente se han empezado a llevar a cabo
estudios de las experiencias vividas de la salud y de la enfermedad desde la
perspectiva de los y las pacientes. Dos proyectos de investigacién vigentes sobre la

historia de anticoncepcidn, sexualidad y salud (proyectos PF y ASYS) y de historia de la
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polio durante el franquismo y la transicion democratica, han comenzado a indagar,
respectivamente, en las historias de vida sexual y reproductiva de mujeres
heterosexuales durante los afios sesenta y ochenta (lgnaciuk 2015a) y en la vida
cotidiana de personas que sufrieron poliomielitis durante el franquismo en Espaia

(Rodriguez Sanchez y Seco Calvo 2009).

Una referencia fundamental de la reciente historia oral de las mujeres en Espaia lo
constituyen los trabajos de Miren Llona, especialmente su estudio de las identidades
de las mujeres bilbainas de clase media en las décadas de los afios veinte y treinta del
siglo pasado (Llona 2002). Llona, editora también de una monografia sobre la historia
oral en Espafia (Llona 2012) es una de las impulsoras de AHOA (Ahozko Historiaren

Artxiboa/Archivo de la Memoria, http://www.ahoaweb.org/). Constituido en 2004, fue

uno de los primeros archivos de historia oral espafioles accesibles online, fundado con
el objetivo de recuperar y conservar la herencia cultural inmaterial del Pais Vasco. Otro
archivo de memoria, centrado en las experiencias cotidianas de mujeres lo ofrece el
proyecto Mujer y Memoria. Madres e hijas de la transicion espafiola, una coleccién
audiovisual online compuesta de entrevistas a mujeres de entre 70 y 80 afios
realizadas por sus hijas sobre diversos aspectos de su vida, como la infancia, el
matrimonio, la sexualidad, el trabajo, la vida familiar, entre otros muchos. La principal
novedad de esta coleccion es que las entrevistas son grabadas no solamente en audio,
sino también en video y estan accesibles en su totalidad en la web del proyecto

(http://www.mujerymemoria.org/web/project/).

En Polonia, se estan llevando a cabo numerosos proyectos de historia oral en museos y
centros de documentaciéon, entre ellos Osrodek Karta [Centro Karta] en Varsovia

(http://www.karta.org.pl/Dzialania/Historia Mowiona/105), @ Muzeum  Powstania

Warszawskiego [Museo de la Insurreccién de Varsovia, 1945],

http://www.1944.pl/historia/archiwum historii_mowionej) y Fundacja EFKA en

Cracovia, una de las primeras organizaciones feministas en el pais, fundada en Polonia
a principios de los noventa. Las memorias de vida de las activistas feministas polacas
recogidas por EFKA fueron publicadas en un volumen editado por una de las pioneras
de los estudios de las mujeres en Polonia, la filésofa Stawomira Walczewska

(Walczewska 2005).
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Relacion mas directa con mi propia investigacion guardan los trabajos de las
historiadoras Basia A. Nowak y Matgorzata Fidelis. Ambas han realizado historias de
vida de mujeres durante el periodo comunista. Basia A. Nowak centrd su estudio en las
activistas de Liga Kobiet [Liga de Mujeres, organizacién oficial de mujeres en la Polonia
comunista] (Nowak 2009), mientras Matgorzata Fidelis ha estudiado la vida de
trabajadoras industriales, atendiendo a las formas de recepcién, vivencia y
cuestionamiento de los modelos de género durante las primeras décadas del

comunismo en Polonia (Fidelis 2010a; Fidelis 2010c).

El papel que juegan las fuentes orales en mi tesis es ilustrar las experiencias vividas por
las mujeres usuarias de la pildora dentro del contexto de sus prdcticas reproductivas.
Empleo para ello elementos del analisis transversal reconstructivo (Thompson 2000a),
basado en utilizar fragmentos de entrevistas que dialogan entre si y con otras fuentes,
en mi caso cartas o entrevistas en prensa a otras mujeres, encuestas de la época y

otras entrevistas.

Los antecedentes de uso de fuentes orales para conocer las prdcticas anticonceptivas
de las mujeres los encontramos en el mundo académico anglosajon. La pionera fue
Diana Gittins, que basé su monografia sobre la familia britanica en el primer tercio del
siglo XX en una amplia coleccién de historias de vida de mujeres. El estudio de Gittins
desafid las nociones establecidas por los estudios demograficos sobre la trasferencia
vertical del conocimiento de los métodos anticonceptivos, desde las clases medias a las
trabajadoras. Su analisis reveld culturas de anticoncepcién y redes de informacion
propias entre las clases trabajadoras y el papel determinante del trabajo de las
mujeres, que en la fabrica o el taller compartian informacién acerca de la sexualidad y
el control de la natalidad (Gittins 1982). En esta misma linea, los trabajos de Kate
Fisher sobre las practicas anticonceptivas de las clases trabajadoras britanicas antes de
la introduccién de la pildora, cuestionaron la asuncidn demografica de que la
limitacion de la natalidad en las familias obreras era necesariamente el resultado de
iniciativa de las mujeres y del empleo por su parte de métodos femeninos de barrera.
Fisher, que incorpora a varones a su estudio sobre las relaciones de pareja y el control
de la natalidad de la clase trabajadora, desveld también la relacidn de culturas de Ila

anticoncepcién alternativas con el sistema de género, que otorgando a los varones el
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papel central para iniciar las relaciones sexuales les asignaba también el rol dominante
para conseguir y emplear métodos y técnicas anticonceptivas, principalmente la
marcha atrds. Del centenar largo de entrevistas realizadas por Fisher emergia también
la persistencia de un sentido fatalista o laisser-faire en relacién con la toma de
decisiones sobre el nimero de hijos, que contrastaba con la conceptualizacién
demografica que atribuia el tamafo de la familia era una decision racional y
consensuada de la pareja (Fisher 2000a; Fisher 2000b; Fisher 2000c; Fisher 2002;
Fisher y Szreter 2003; Fisher 2006; Dale y Fisher 2010).

En la historiografia de la anticoncepciéon hormonal, el uso de las fuentes orales para
conocer las experiencias, mentalidades y valoraciones de las usuarias de la pildora ha
sido un elemento importante en los trabajos sobre la circulacién de este farmaco en
los casos de Alemania y Estados Unidos. Eva-Maria Silies basa uno de los capitulos de
su monografia sobre la pildora en Alemania Occidental en 17 entrevistas con usuarias
de la pildora. Silies explora las actitudes acerca de la pildora de dos generaciones:
mujeres jévenes que iniciaban sus relaciones sexuales a finales de los sesenta, y sus
madres (Silies 2010c). Algo similar ha estudiado para Alemania Oriental, Anette Leo,
que ha llevado a cabo 50 entrevistas con usuarias de la pildora en el marco de un
proyecto mas amplio dedicado a su circulacién en este pais durante su etapa

comunista (Leo 2013).

La historiografia anglosajona ha estudiado las experiencias de las mujeres con la
pildora de maneras muy diversas. Lara Marks, autora de referencia para la historia de
la pildora en Estados Unidos y el Reino Unido, dedicé un capitulo de libro Sexual
chemistry, a history of the contraceptive pill a la recepcién de la pildora por parte de
las mujeres, en el cual, ademas de fuentes escritas, utilizd entrevistas realizadas por
ella y su equipo, junto con otras procedentes del National Sound Archive britanico
(Marks 2010a). En una reciente monografia sobre la pildora en Estados Unidos de
Elaine Tyler May, la experiencia de las mujeres esta presente mediante una fuente
diferente: relatos escritos de mujeres, la mayoria de ellas menores de 40 afios en

2010, recogidos mediante un “call for stories” a través de Internet (Tyler May 2015b).
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Los trabajos de Fisher y Leo por un lado y de Marks y Silies por otro son ejemplos de
diversas maneras de emplear las fuentes orales en la historiografia social de la
anticoncepcioén, extrapolables sin duda a la historiografia en general. En el primer caso,
las fuentes orales constituyen el material principal, basandose la investigacién en el
analisis en profundidad de las narrativas recogidas y sus contextos sociales. En el
segundo caso, la historia oral cumple con lo que Ronald Fraser sefialé6 como una sus

funciones mas importantes: “recoger ejemplos del interlocutor” (Fraser 1993).

El uso que daré a las fuentes orales en este capitulo pretende aproximarse a esta
recogida de ejemplos. El planteamiento de esta fase de mi investigacion no es analizar
en profundidad los discursos de las mujeres acerca de la planificacién de la familia sino
iluminar, a través de las fuentes orales y en combinacién con otras fuentes, la
singularidad y la pluralidad de las experiencias de las mujeres espafiolas y polacas con
la pildora durante los afios sesenta, setenta y principios de los ochenta, atendiendo a
cuestiones como la accesibilidad de este método anticonceptivo, las ideas acerca de su
consumo o la importancia que tuvo para ellas en relacion con otros métodos de
control de la natalidad. Esta primera aproximacidn no pretende explicar los
significados de la pildora dentro de las “prdcticas” anticonceptivas en el complejo
sentido que les asigna la teoria de las practicas y que recojo en un poco mas adelante;
intentaré, mas bien, dar un primer paso para un futuro andlisis mas exhaustivo. Mi
aproximacion pretende cumplir, también, con el objetivo clasico de la historia oral de
dar la voz a las mujeres, en este caso para que construyan sus propios relatos y

recuperemos la memoria de parte de sus vidas.

1.1.5 Teoria de la practica social y analisis critico del discurso

En mi analisis de los procesos de la circulacién de los farmacos manejo tres conceptos
gue requieren una aclaracién tedrica: practica social, discurso y debate. Tanto la teoria
de la practica como los estudios criticos del discurso, que articulan estos términos,
estan en auge desde el Ultimo tercio del siglo XX. Aqui voy a problematizar brevemente
estos conceptos y sus convergencias para matizar el uso que haré de ellos a lo largo de

esta tesis.
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La teoria de la practica emerge en la década de los setenta en la interseccion de la
filosofia fenomenoldgica, la sociologia y la antropologia, con el afan de superar las
dicotomias sujeto/objeto, mente/cuerpo e individuo/sociedad (Scheer 2012), un
objetivo compartido también por la academia feminista coetdnea. Sin llegar a
constituir una escuela formal, se fue convirtiendo en una tendencia comun a
diferentes agendas de investigacion, con el objetivo de comprender la existencia
humana no en clave de abstractas posiciones o roles sociales, sino como cuerpos
fisicos en el mundo material, que se encuentran bajo la presion de procesos historicos
y sociales y a la vez ejercen resistencia hacia ellos (Ortner 1984). El surgimiento de la
teoria de la préctica social estd intimamente relacionado con la obra del sociélogo
francés Pierre Bourdieu, que definid la relacién de los individuos con la sociedad a
través de conceptos como el habitus, la practica y el campo social (Bourdieu 1977). El
habitus, como resumen recientemente Thomas Hylland Eriksen y Finn Sivert Nielsen,
consiste en la internalizacion permanente del orden social en el cuerpo humano, un
cuerpo que habita diversos mundos, entre ellos el material, el del poder y el mundo
social. Los constrefiimientos inherentes a estos mundos se imponen sobre el cuerpo
(Eriksen y Nielsen 2013, 159). La historiadora y antropdloga de las emociones Monique
Scheer apunta que el habitus, como estructura encarnada (embodied) del orden social,
econdmico y simbdlico, es reproducido y sostenido en los individuos de manera
inconsciente (Scheer 2012, 203). El habitus determina la practica social, o dicho mas
simplemente, lo que las personas hacen en la sociedad (Rey 2007, 39). Para Theodore
R. Schatzki, tedrico de las practicas sociales, el habitus lo componen las maneras de
organizacién de la actividad humana (Schatzki 2001, 11), mientras que las practicas
sociales constituyen “un nexo disperso espacial y temporalmente entre las acciones y
las palabras”, al mismo tiempo que una performance de estas acciones y palabras
(Schatzki 1996, 80-90). Monique Scheer apunta que las practicas no son solamente
movimientos del cuerpo ejecutados automaticamente, sino que abarcan también los
procesos internos del pensamiento, sentimiento y percepcidén, que son procesos
aprendidos, culturalmente especificos y mediados por el habitus (Scheer 2012, 200). El

I “"

habitus proporciona a los individuos el “sentido comun” para guiar sus practicas
sociales, para que puedan comportase de acuerdo con los patrones establecidos para

su comunidad. Sin embargo, esta relacién no se basa simplemente en el aprendizaje y
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el seguimiento de las reglas de comportamiento, sino también en el conocimiento
implicito e inconsciente de lo que es comportarse adecuadamente en un determinado
campo social (Scheer 2012, 202). Ejemplos de los campos sociales, territorios
especificos en los que se desarrollan las practicas (Postill 2010) son la ciencia y la
medicina, el lenguaje o las instituciones sociales (Schatzki 2001, 11). En la teoria de la
practica social, el cuerpo y la agencia del individuo son preocupaciones centrales. Es en
el cuerpo donde se imprime el habitus y se ejecutan las practicas (Scheer 2012, 201);
pero no un cuerpo pasivo, sino uno consciente y estratégico, que actua sobre las

imposiciones estructurales (Giddens 1984, citado en Eriksen y Nielsen 2013, 159).

La teoria de las prdcticas sociales converge en varios puntos con las teorias del
discurso, que consideran discurso una forma de practica social. Uno de sus primeros

tedricos mas influyentes, el fildsofo francés Michel Foucault, lo definia como

conjunto institucionalizado de ideas, actitudes, acciones, creencias y practicas que
delimitan las maneras plausibles de pensar y hablar sobre un campo de saber
especifico (Foucault 1997, 33-64).

Los estudios criticos del discurso contempordneos, perciben el discurso como una
forma especifica del uso del lenguaje y de la interaccién social que es interpretada
como un evento comunicativo completo en una situacién social (van Dijk 1990, 164), o
dicho de otro modo, como una forma de la practica social (Wodak 1996, 17). Ruth
Wodak insiste en la construccion social de los discursos, que definen situaciones,
objetos de conocimiento, identidades sociales y relaciones entre personas y grupos
(Wodak 1996, 17), postulando que sus estudios criticos sirvan para explicitar las
distorsiones del poder y “desérdenes” del discurso. Igualmente, Teun A. van Dijk,
demarca el campo del interés de los estudios criticos del discurso, una esfera de la
practica académica en el cruce de las humanidades y las ciencias sociales, como la
“elaboracion y el analisis critico de la reproduccién discursiva del abuso del poder y de

III

la desigualdad social” (van Dijk 2009, 19). Aunque el trabajo de van Dijk se ha centrado
en analizar los discursos racistas (van Dijk 1997) y Wodak se ha interesado mas por las
relaciones entre el género y el discurso (Wodak 1996; Wodak 1997), ambos sefialan la
necesidad de estudiar el contexto social, las relaciones de poder y las ideologias para

poder llevar a cabo el analisis del discurso.
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Este es el enfoque al que me adhiero en esta tesis. En ella me acerco a una variedad de
discursos, demarcados principalmente en funcion a quienes los producen: los
profesionales médicos, los y las periodistas, los tedlogos, las feministas y las mujeres
usuarias (o no) de la pildora. Mas alla de practicar un analisis a nivel linglistico, mi
acercamiento a los discursos tiene como objetivo identificar los principales
argumentos formulados en los debates acerca de la pildora en los medios de
comunicacidon generales y especializados. Entiendo por debates, las unidades de
interés en las que se representan, cruzan y solapan diferentes discursos, por ejemplo
los debates sobre la paternidad responsable, sobre el aborto o sobre la planificacion
familiar. Pretendo hacer una lectura critica de los discursos producidos en el marco de
estos debates, identificando ideologias y relaciones de poder subyacentes, teniendo en
cuenta los medios concretos, los personajes que emiten los discursos o eran objeto de
ellos, todo ello sin perder de vista los contextos sociales, culturales y legales de la

Espafia franquista y de la transicion y de la Polonia comunista.

Mi uso de los términos “practica médica” y “practica anticonceptiva” en relacién con la
pildora se nutre de la teoria de la practica social para reconocer las convenciones y
condicionamientos sociales de estas practicas, su caracter corporal y el potencial que
contienen para influir en la agencia individual. Me interesa, especialmente, indagar en
las maneras en las que la anticoncepcidn transforma, por un lado, la practica médica, y

por otro lado, las préacticas anticonceptivas de las mujeres.

1.2 Trabajos existentes sobre la historia de la pildora

Durante la década de los noventa el interés académico y no académico por la historia
de las politicas, tecnologias y practicas de control de la natalidad se tradujo en un

boom de publicaciones en el mundo angléfono (Junod 2002).

Dos trabajos sobre la historia de la pildora en Estados Unidos, publicadas a finales del
siglo XX y principios del XXI, merecen una consideracion especial como fundamentales
en este campo y para mi propia investigacién. Ambas pusieron en el centro de su
indagacién el papel de las mujeres como patrocinadoras, investigadoras, participantes
en los ensayos clinicos, usuarias y criticas de la pildora, una visién que contrastaba con

historias anteriores, como la relatada por el quimico Carl Djerassi en su autobiografia,

49



en la que se atribuia la “invencion” de este farmaco (Djerassi 1992 citado en Junod

2002).

Elizabeth Siegel Watkins, que trata en su libro On the pill: social history of oral
contraceptives (Watkins 1998) diversos aspectos relacionados con la introduccion de la
pildora en Estados Unidos, tales como su impacto sobre las practicas anticonceptivas y
sexuales, fue también una de las primeras historiadoras que se detuvo a analizar los
cambios que supuso el nuevo fadrmaco en la relacion médico-paciente. Desveld
también el papel que los debates acerca de la seguridad de la pildora tuvieron para
acufiar la nocion del “consentimiento informado” en lo relativo a los farmacos

(Watkins 1998a).

Tres afios mas tarde Lara Marks amplid algunas de las cuestiones analizadas por
Watkins en su monografia Sexual chemistry: a history of the contraceptive pill (Marks
2010g [2001]). Ademas de profundizar en los debates médicos y sociales acerca del
nuevo método anticonceptivo y de sus efectos secundarios, la autora incluye una
dimension internacional en su discusiéon sobre la génesis del “proyecto pildora”,
impulsado por Margaret Sanger, financiado por Katherine McCormick y llevado a cabo
por Gregory G. Pincus y su equipo, deteniéndose en los origenes mexicanos de los
norderivados de sintesis, componentes farmacolégicos clave para la elaboracion de la
pildora anticonceptiva. Incorpora también una extensa discusién de los debates sobre
la pildora en la comunicad catélica (Marks 2010f) A su vez, su trabajo se puede
considerar pionero en incorporar las perspectivas de las usuarias del nuevo método
anticonceptivo, desde las mujeres participantes en los primeros ensayos clinicos a gran
escala de la pildora en Puerto Rico a mediados de los cincuenta, hasta las valoraciones
del farmaco por parte de sus usuarias estadounidenses y britanicas en los afios sesenta
y setenta. El libro de Marks destaca también por la enorme riqueza de sus fuentes y su
enfoque comparativo, ya que se centra en dos contextos: el estadounidense y el

britanico.

A estas primeras monografias les han seguido un buen numero de trabajos que han
ampliado las tematicas suscitadas por Watkins y Marks, han incorporado nuevas

fuentes y enfoques analiticos y han ensanchado el marco territorial estudiado con
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otros paises europeos (Kaldenich 2002; Brockmann 2009; Silies 2010d; Leo 2013; Konig
2013; Thoms 2014; Malich 2015) y de América Latina (Felitti 2007a; Felitti 2007b;
Necochea Lépez 2008; Necochea Lépez 2014). Entre los temas que emergen en estos
trabajos, se encuentran la publicidad y el marketing de la pildora en diversos contextos
nacionales y en perspectiva comparativa, la pildora como clave para analizar la relacién
médico-paciente y las perspectivas de las mujeres acerca de este método

anticonceptivo.

Entre las aportaciones que exploran las practicas de comercializacion y marketing de la
pildora en diferentes contextos nacionales, Heather Molyneaux ha estudiado los
anuncios de anticonceptivos hormonales publicados en el Canadian Medical
Association Journal durante los sesenta, descifrando en ellos las representaciones de
género subyacentes utilizadas por los laboratorios farmacéuticos para promocionar la
pildora como un método respetable y compatible con la practica médica (Molyneaux
2011). Lisa Malich, por su parte, ha comparado materiales publicitarios dirigidos a
profesionales médicos alemanes y franceses entre 1961 y 2006. Malich argumenta que
entre los sesenta y los ochenta, los anticonceptivos hormonales se anunciaban en
Francia como medicamentos polivalentes, mientras en Alemania su publicidad se
centraba en sus propiedades anticonceptivas. Para las décadas posteriores, Malich
identificd tres maneras principales de representar la pildora y a sus usuarias en la
publicidad farmacéutica, comunes a ambos paises. En los anuncios, la pildora lucia
como una herramienta de la planificacién familiar, como una respuesta a necesidades
individuales de las mujeres segun los estandares establecidos por las empresas
farmacéuticas o como un lifestyle drug, medicamento que armoniza con y contribuye a
tener o expresar un estilo de vida particular (Malich 2015). El estudio a través de
fuentes de archivo y publicidad farmacéutica de los novedosos envases de la pildora
como sistemas garantizadores de un uso correcto, ha permitido a Carrie Eisert
identificar las relaciones de poder marcadas por el género entre profesionales vy
mujeres durante los primeros afos en los que estos circularon en el mercado

norteamericano (Eisert 2014).

Las campaiias de marketing en las dos Alemanias han sido estudiadas respectivamente

en los trabajos de Christian Kénig y Ulrike Thoms. Kénig ha hecho una aproximacion al

51



papel fundamental que jugaron las practicas promocionales de la empresa
farmacéutica Jenapharm para convertir la pildora en el método anticonceptivo de
eleccion en la Republica Federal Alemana durante la década de los setenta (Konig
2013). Ulrike Thoms, autora de notables aportaciones a la historiografia social del
marketing de medicamentos (Gaudilliere y Thoms 2013; Thoms 2013; Close-Koenig y
Thoms 2015), explord en un reciente trabajo la representacion de la relacién médico-
mujer en las campanas de marketing dirigidas a los profesionales alemanes por el
laboratorio Schering entre los afios sesenta y los ochenta (Thoms 2014). Su trabajo se
suma a las aproximaciones anteriores a la pildora, sus representaciones y la relacién
médico-paciente en Alemania Occidental. Trabajos de Beate Kaldenich, que compard
los debates sobre la pildora mantenidos en las revistas médicas Lancet y Zentralblatt
der Gyndkologie (Keldenich 2002) y de Uta Teresa Brockmann que se centrd en
diversas revistas de opinidén y para mujeres en Alemania Occidental entre 1960 y 1968
(Brockmann 2009) constituyeron antecedentes también para la primera monografia
propiamente dicha sobre la historia de la pildora anticonceptiva en Alemania
Occidental, Liebe, Lust und Last. Die Pille als weibliche Generationserfahrung in der
Bundesrepublik 1960-1980 [Amor, placer y responsabilidad: la pildora como una
experiencia generacional femenina en la Republica Federal 1960-1980] de Eva-Maria

Silies (2010d).

Las experiencias y percepciones de la pildora por mujeres que la utilizaron (o no)
durante los sesenta y setenta constituye otra de las lineas emergentes en la actualidad.
Vemos su pleno desarrollo en el trabajo ya mencionado de Eva Maria Silies, que analiza
las dos primeras décadas de circulacion de la pildora en la Alemania federal desde la
Optica de la medicina, las instituciones religiosas y las propias usuarias, basandose no
solamente en las entrevistas con mujeres consumidoras de la pildora, sino también en
la prensa médica y general (Silies 2010d), un enfoque con el que dialoga mi propio
acercamiento a la historia de la pildora en Polonia y Espafia. Las (no) usuarias de la
pildora que vivian en la otra Alemania han sido objeto de estudio de Anette Leo (Leo
2013). Elaine Tyler May en su libro America and the pill. A history of promise, peril, and
liberation, basado en su mayoria en la historiografia existente sobre la pildora en

Estados Unidos, incorpord un interesante andlisis de las experiencias de las mujeres
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estadounidenses con la pildora, que recogido a través de un “call for opinions”

difundido a través de Internet (Tyler May 2010a).

Las monografias existentes sobre la historia de la pildora en América Latina comparten
con los libros centrados en Europa y Estados Unidos el interés por la relacion médico-
paciente y las practicas de marketing del fdrmaco, poniendo también el énfasis en los
debates acerca de este nuevo método anticonceptivo dentro de la Iglesia Catdlica. La
monografia sobre la historia de la pildora en la Argentina entre los sesenta y los
ochenta, Revolucion de la pildora. Sexualidad y politica en los sesenta de Karina Felitti,
se sirve de este farmaco como pretexto para explorar una serie de cuestiones claves
para la revoluciéon social, politica, anticonceptiva y sexual de los sesenta. Entre ellas
destacan las cambiantes politicas poblacionales y sus repercusiones sobre los cuerpos
de las mujeres y los debates eclesiasticos acerca de la pildora y “paternidad
responsable” (Felitti 2012b). La autora entrevistd a personas involucradas en la
creacién de los primeros centros de orientacion anticonceptiva y familiar y a
representantes de la industria farmacéutica en Argentina, para profundizar en las
practicas de marketing de la pildora en el pais y en las dindmicas del surgimiento de la
planificacion familiar. En su acercamiento a los debates politicos y religiosos sobre la
anticoncepcién se ampard también en la prensa general y religiosa. Raul Necochea
Lépez, autor de una monografia sobre la historia de la planificacidon familiar en Peru
recién publicada (Necochea Lépez 2014), ha problematizado también los discursos y
practicas de la jerarquia de la Iglesia Catdlica y sus diferentes posturas respecto a la
anticoncepcién durante la segunda mitad del siglo XX. Es también autor de una
publicacidn especifica sobre las practicas de la circulacién de la pildora en centros de
planificacion familiar catdlicos de este pais en los sesenta (Necochea Lépez 2008),
trabajo que, al igual que la monografia de Felitti, presenta y discute la diversidad de
posturas dentro de la Iglesia Catdélica en relaciéon con la anticoncepcién hormonal.
Otros trabajados centrado en paises de América Latina han explorado las complejas
trayectorias de la pildora en paises en vias de desarrollo. Laura Briggs e Iris Lopez, ya
mencionadas en el apartado dedicado al género e interseccionalidad, se han centrado

en la historia de los ensayos clinicos de la pildora en Puerto Rico.
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En el caso de Espafia, contamos con un Unico antecedente especifico sobre la historia
de la pildora en este pais, la tesis doctoral inédita de Carmen Sanchez Carazo, médica
especialista de medicina preventiva, salud publica y bioética, titulada Introduccion de
los anovulatorios orales en Espafia: aspectos morales, sociales y médicos, que fue
defendida bajo la direccién del profesor Diego Gracia en la Universidad Complutense
en 1998. Aunque su enfoque es mas bioético que historiografico y mas descriptivo que
analitico, la tesis ofrece importantes pistas para la indagacién historiografica sobre la
circulacién de la pildora anticonceptiva en Espafia. El capitulo dedicado a la recepcién
de la pildora y de la enciclica Humanae Vitae por la jerarquia de la Iglesia Catélica y por
catdlicos seglares dibuja un contexto que ha sido de gran utilidad para mi propia
investigacion. Sanchez Carazo cita también datos de ventas de anovulatorios vy
entrevistas personales realizadas a visitadores médicos y a algunos médicos catalanes
defensores de la planificacién familiar antes de la legalizacién de los anticonceptivos

en 1978. En sus apéndices incluye ademds una serie de anuncios de la pildora.

Ocasionalmente, las referencias a la pildora aparecen también en historias de las
mujeres durante el franquismo. Aurora Morcillo, en su estudio de las relaciones de
género en Espafia en las décadas de los sesenta y setenta, cita algunos datos de sus
ventas y consumo (Morcillo 2010), datos que encontramos también en la literatura
sociodemografica sobre el control de la natalidad (Diez Nicolds y de Miguel 1981;
Aguinaga Roustan 1989; Ruiz Salguero, Castro Martin y Solsona Pairé 2005). Alguna
mencidon encontramos también en trabajos publicados por alguno de los profesionales
médicos involucrados en el movimiento por la planificacién familiar de finales de los
afios setenta (Martinez Salmean 2005; Martinez Salmean 2008). Sin embargo, con
excepcion de las aproximaciones a la pildora realizadas en el marco de proyecto de
investigacion La constitucion de la planificacion familiar en Espafia (Rodriguez-Ocafia,
Ignaciuk y Ortiz-Gémez 2012; Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2013), los anticonceptivos
hormonales aun no han recibido en Espafia atencién de la historiografia social y

cultural.

Algo parecido podriamos decir del contexto polaco, en el que la ausencia de
aportaciones historiograficas sobre la pildora es total. Los abundantes trabajos

existentes de historia social de la anticoncepcién con perspectiva de género en Polonia
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se centran en el periodo de entreguerras, especialmente en la década de los treinta
(Klawa 1997; Gawin 1997; Sierakowska 2000; Gawin 2000; Gawin 2003; Gawin 2004,
Kuzma-Markowska 2009). Las aportaciones que se adentran en el periodo comunista
exploran ante todo las controversias relacionadas con la prdctica del aborto vy
constituyen un marco de referencia para esta tesis por su andlisis de las politicas
anticonceptivas y sexuales durante las primeras décadas del periodo comunista. El
capitulo Making up for the losses of war. Reproduction politics in post-war Poland, de
Barbara Klich-Kluczewska entrelaza la discusion de las politicas reproductivas durante
los primeros afos del comunismo en Polonia con la microhistoria de un juicio por
aborto que tuvo lugar en 1949 (Klich-Kluczewska 2012). Los debates parlamentarios y
sociales relacionados con la ley del aborto de 1956, que abria las puertas a la
legalizacidon del aborto voluntario gratuito en la sanidad publica polaca, han sido
estudiados por Aleksandra Czajkowska en un capitulo que forma parte de un libro
pionero sobre la sexualidad durante el periodo comunista en Polonia, editado por el
historiador Marcin Kula (Czajkowska 2012). Finalmente, en un libro de consulta
obligada para poder entender las ideologias de género durante el periodo stalinista en
Polonia (Fidelis 2010c), la historiadora Matgorzata Fidelis dedica un capitulo a la
introduccion de la ley del aborto de 1956, analizada en clave del brusco cambio del
modelo de la feminidad Polonia entre el periodo stalinista y post-stalinista (Fidelis

2010b).

Las aportaciones desde la demografia acerca de la anticoncepcién en la Polonia
comunista también son relativamente escasas. Contamos con algunos trabajos
publicados en los setenta y ochenta, principalmente en revistas internacionales de
planificacion familiar o colecciones sobre las politicas poblacionales que aportan datos
utiles acerca del consumo de métodos anticonceptivos, las tendencias demograficas y
la politica demografica de Polonia comunista (Berent 1970; Ziétkowski 1974; Mazur
1981; Berent 1982; Okdlski 1983). Son también de destacar dos libros editados por
Henry P. David, uno en colaboracion con Robert J. McIntyre (David y Mcintyre 1981) y
otro con Joanna Skilogianis (David y Skilogianis 1999), en los que se estudian las
practicas de control de la natalidad en todos los paises del bloque comunista usando

un marco comun comparativo, en el que mas alld del analisis de los métodos
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anticonceptivos prevalentes o las dimensiones de la practica del aborto, abordan otros
problemas como la educacién sexual o la “cuestién de las mujeres”. El segundo titulo,
constituye ademads uno de los primeros intentos de valorar el impacto que tuvieron las
transiciones democraticas en los paises del bloque sobre las practicas de control de la

natalidad.

Una referencia importante para esta investigacidn, sobre todo para acercarme a la
recepcién y circulacién del conocimiento sobre la pildora en Polonia, es el trabajo de
historiadora y americanista Sylwia Kuzma-Markowska dedicado a la historia de la TSM
(Kuzma-Markowska 2013), en el cual presta especial atencién a los contactos
internacionales, especialmente los mantenidos con activistas y organizaciones de
planificacion familiar britanicas, y pone de manifiesto la trascendencia que tuvieron
para la constitucién y modus operandi de TSM, la principal organizacién responsable
de la propaganda anticonceptiva en Polonia desde finales de los cincuenta.
Finalmente, es preciso mencionar también el reciente libro de la antropédloga
Agnieszka Koscianska, Pfec, przyjemnosc i przemoc. Ksztattowanie wiedzy eksperckiej o
seksualnosci w Polsce [Género, placer y violencia. La constitucién del conocimiento
experto sobre la sexualidad en Polonia] (Kosciaiska 2014), que traza los origenes de la
sexologia contemporanea polaca en los sesenta y ofrece un estimulante analisis de los
consultorios sexoldgicos de las revistas para mujeres y de los manuales de sexualidad
aparecidos durante la década de los setenta, algunos de los cuales he utilizado

también como fuente para mi propia investigacion.

1.3 Objetivos

El objetivo principal de esta investigacién es analizar los procesos de circulacién de la
pildora en Espafia y Polonia entre 1960 y 1980 atendiendo a los discursos, debates y
practicas relacionadas con este farmaco. De este objetivo derivan varios objetivos

especificos:

e Indagar sobre los procesos de introduccion y difusiéon de la pildora en ambos
paises, prestando especial atencion a los contextos legales y econdmicos en los

gue se produjeron.
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e Estudiar la recepcién del conocimiento experto acerca de la pildora en Espaiiay

Polonia entre los afios 1960 y 1980.

e Analizar la produccién cientifica sobre anticonceptivos hormonales llevada a

cabo en ambos paises durante el periodo estudiado.

e Examinar los debates relacionados con la pildora anticonceptiva que se
generaron en los medios de comunicacién de masas, especialmente en la
prensa de opinién y revistas para mujeres, en ambos paises durante las

primeras décadas de su circulacion.

e Conocer las percepciones, valoraciones y experiencias sobre la pildora de las
mujeres espafolas y polacas (hetero) sexualmente activas durante los afios

sesenta y setenta.

1.4 Estructura de la tesis

Tras la parte introductoria en la que he presentado los marcos de referencia,
antecedentes y objetivos, pasaré a discutir en el capitulo 2 las fuentes utilizadas para la

consecucion de estos ultimos.

El capitulo 3 dibuja, en dos unicos apartados, el contexto legal y politico de la
circulacion de la pildora en Espanfa y Polonia, y ofrece una sintesis de algunas
caracteristicas de la practica médica en cada pais durante el periodo analizado. En el
caso de Espafia y basandome en documentos legales, parto de la criminalizacién de la
venta y divulgacidon de anticonceptivos en 1941 para analizar las medidas pronatalistas
positivas introducidas por el régimen de Franco y el proceso de su despenalizacion
hasta 1978. Analizo también la ideologizacién de la medicina durante el franquismo, su
papel legitimador del sistema de género dominante y los cambios en la profesién
durante la década de los setenta. Sigo un esquema similar en el apartado de Polonia,
centrandome en la legalizacién del aborto en 1956, en el marco de una politica
poblacional antinatalista y en el cambio de rumbo de principios de los setenta para

esbozar, finalmente, las principales caracteristicas de la profesién médica polaca.
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El objetivo del capitulo 4 es analizar los procesos de introduccion y difusion de la
pildora en ambos paises desde la perspectiva de sus mercados farmacéuticos. Este
analisis me permite indagar, a su vez, las complejas relaciones entre la industria
farmacéutica y el Estado no democratico, en este caso dos estados de opuesta
vertiente ideoldgica y diferentes organizaciones de sus economias. Para el caso de
Espafia, analizo el proceso de la introducciéon de los anovulatorios, atendiendo a la
evolucidon del nimero de marcas presentes en el mercado, a las ventas y a las
campafias publicitarias dirigidas a profesionales. En el caso de Polonia, tras analizar el
proceso de la introduccién de la pildora, presento también las cifras de sus ventas y me
centro en explicar los motivos por los que su difusién permanecid tan limitada durante
el periodo analizado. Para conocer los procesos de la introduccién y difusion de la
pildora en el mercado polaco —una economia de planificacién centralizada—he
recurrido a documentos de archivo provenientes de diversas instituciones estatales,
incluido Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de Salud], Najwyzsza lzba Kontroli [Cdmara
de Control] y la industria farmacéutica nacional, asi como la prensa y publicaciones

médicas y prensa general.

En el capitulo 5, mi objetivo es analizar los discursos y debates médicos acerca de la
pildora en ambos paises o, en otras palabras, la recepcién, uso y divulgacion del
conocimiento experto con ella relacionado. Este analisis me permite evaluar en qué
medida las ideologias e ideas subyacentes sobre las mujeres, la familia y la moral
cristiana se plasmaban en la literatura y la investigacion médica sobre este farmaco,
gue generd en Espafia controversias morales mucho mas pronunciadas que en Polonia.
A través de un analisis de la prensa médica principalmente, me acerco a la recepcién y
aceptacion de los anovulatorios como novedad cientifica en ambos paises,
identificando a figuras médicas clave en la difusidon del conocimiento sobre ellos, y me
centro en los debates de cardcter cientifico y doctrinal sobre la pildora. Estudio
también los intereses que motivaban las investigaciones autdctonas sobre los
anticonceptivos hormonales en ambos paises, sin olvidarme de la contribucién de las
mujeres, tanto las médicas participantes en los debates e investigaciones, como las
pacientes-objeto de estudio. En el caso espafiol, mi intencién es, por un lado, analizar

las maneras en las que las posturas religiosas de los médicos determinaban su
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percepcion de la pildora y, por otro lado, mostrar las fracturas ideoldgicas de los
discursos médicos contrarios a la pildora y el posicionamiento publico de los médicos

favorables a la pildora y al control de la natalidad.

En capitulo 6 estd dedicado a estudiar los debates acerca de la pildora en la prensa
escrita, concretamente la prensa de opinidn y revistas para mujeres en ambos paises.
Mi objetivo es identificar representaciones, argumentos, e ideas en estos debates
Espana y Polonia, atendiendo a las jerarquias de género encriptados en ellas. Ademas,
valoro su impacto sobre la circulacién del conocimiento de pildora en los dos contextos

nacionales.

En el séptimo capitulo me acerco a la pildora a través de las experiencias de las
mujeres polacas y espainolas. Las narrativas, recopiladas a través de las revistas para
mujeres y las entrevistas personales, me permiten acercarme desde otros angulos a la
relacion médico-paciente, a las practicas de consumo de la pildora en relacién con la
sexualidad y a la subjetividad y la agencia de las mujeres en dos contextos en los que
era dificil el acceso a los métodos anticonceptivos. En el caso de Polonia, las narrativas
de las mujeres sobre sus practicas de control de la natalidad son también una fuente
para poder comprender la “cultura del aborto” durante el periodo comunista y la

normalizacion (contestada) de esta practica.

La estructura de los capitulos en 4 a 7, en los que se presenta el grueso de los
resultados de la tesis responde, por un lado, al concepto de circulacién utilizado y, por
otro lado, al objetivo comparativo que se pretende alcanzar. El orden expositivo es
similar en todos: en la parte introductoria del capitulo resumo las caracteristicas del
espacio de circulacién en el que se centra el analisis, los objetivos y los antecedentes
especificos al tema tratado. A continuacién, analizo los procesos de la circulacién en
cada contexto, primero en Espafa y luego en Polonia. Finalmente, realizo una
discusién comparativa de ambos casos utilizando como marco interpretativo la
historiografia sobre la circulaciéon de la pildora en otros contextos nacionales y el

marco tedrico de la tesis.

Tras las conclusiones en espafiol e inglés y la presentacién de las nuevas vias para la
investigacion que se abren con esta tesis (capitulos 8, 9 y 10 respectivamente), recojo
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una relacién de las fuentes primarias citadas, que presento con una tipografia
diferente para facilitar su consulta y distinguirla de la bibliografia con la que cierro la

tesis.
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2. Fuentes

La investigacion de esta tesis doctoral se basa en fuentes de archivo y publicadas,
escritas, visuales y orales. A continuacidn presentaré y discutiré las fuentes utilizadas,
atendiendo a los antecedentes de su uso historiografico, sus particularidades, ventajas

y limitaciones.

2.1 Fuentes de archivo

He utilizado documentos localizados en cuatro archivos: el archivo Schering AG de
Berlin, el Archiwum Akt Nowych [AAN: Archivo de Documentos Nuevos] de Varsovia, el
archivo de la British Family Planning Association, accesible en la Wellcome Library de
Londres y el de la International Planned Parenthood Federation-Europe Region,

también en Londres.

El archivo Schering AG en Berlin custodia la documentacion de uno de los laboratorios
europeos lider en el campo de la anticoncepcién hormonal que forma parte en la
actualidad del holding Bayer Health Care. Los historiadores de los medicamentos han
denunciado en diversas ocasiones las dificultades que han encontrado para acceder a
fuentes de la industria farmacéutica internacional (Greene y Herzberg 2010; Herzberg
2013; Singh 2007). El archivo Schering AG constituye, sin embargo, una excepcién a
esta regla y sus fondos han sido utilizados en investigaciones sobre la historia de
distintos farmacos, especialmente preparados hormonales, que han sido los productos
estrella de la empresa en Alemania Occidental y en su circulo internacional (Gaudilliére
2005a; Thoms 2014; Gaudilliere y Thoms 2013; Thoms 2013). Aunque el archivo
impone restricciones de acceso a algunas series documentales, no encontré ningun
obstaculo para la consulta de informacién relacionada con el marketing de
anticonceptivos hormonales antes de 1980, tales como cifras de ventas, anuncios,
folletos informativos, materiales promocionales o minutas de reuniones sobre el

disefio de las campafias en varios paises, ademas de Espafia y Polonia.

En el Archiwum Akt Nowych [AAN: Archivo de Documentos Nuevos] de Varsovia, que
almacena la documentacién generada por diversas instituciones estatales polacas a lo

largo del siglo XX he consultado las colecciones que se enumeran a continuacion.

61



Archivo de Telewizja Polska [TVP, Television nacional polaca] que cuenta con una
colecciéon de recortes de presa, organizados tematica y cronolégicamente, me ha
servido para analizar los discursos y debates mediaticos acerca de la pildora y de la
anticoncepcién en la Polonia comunista. En la coleccion de POLFA, la empresa
farmacéutica nacional, localicé planes de produccidon de medicamentos e informes de
su ejecucion, datos estadisticos sobre la circulacion de hormonas, farmacopeas y
documentacion (incompleta) relativa a las practicas de importacion de farmacos y su
prescripciéon. Todo ello ha sido definitivo para poder reconstruir los mecanismos de
fabricacion de los anticonceptivos hormonales en Polonia. Las colecciones
correspondientes al Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de Salud]] y al Komitet Centralny
Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej [KC PZPR, Comité Central del Partido Unificado
Obrero Polaco], por su parte, han sido fundamentales para estudiar la politica
farmacéutica en Polonia durante el periodo comunista. Por ultimo, en la serie
documental de la Najwyzsza Izba Kontroli [NIK, Cdmara Superior de Control], érgano
estatal responsable del control de las instituciones publicas o financiadas con fondos
publicos, he podido consultar los informes sobre el abastecimiento de productos
farmacéuticos, la importacién y exportacién de farmacos y las actividades de las dos
principales organizaciones responsables de la propaganda anticonceptiva en la Polonia
comunista, la Towarzystwo Swiadomego Macierzynstwa [TSM, Sociedad por la
Maternidad Consciente] y su sucesora la Towarzystwo Planowania Rodziny [TPR,
Sociedad por la Planificacién Familiar]. El acercamiento a estas fuentes, al igual que a
todas las procedentes de instituciones estatales dentro de la dictadura, precisa tener
siempre presente su politizacién y la utilidad para el sistema. Sin embargo, todas ellas
me han permitido entender los desafios y paradojas de la politica farmacéutica en
general y la politica sobre los anticonceptivos hormonales en particular, en el contexto

de Polonia comunista.

En el archivo de la British Family Planning Association, ubicado en la Wellcome Library
en Londres, consulté items especificos sobre las relaciones que esta asociacidon
britanica dedicada a las actividades de planificacion familiar mantuvo con Espana

durante el periodo de estudio. Han sido de gran utilidad los informes realizados en la
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segunda mitad de los sesenta sobre la situacidén de la anticoncepcion en Espaiia y los

recortes de prensa britanica y espafiola sobre el tema.

Finalmente, en el archivo de International Planned Parenthood Federation-Europe
Region en Londres, presté especial atencién a la revista oficial de la organizacidn,
People, que publicaba regularmente articulos e informes sobre planificaciéon familiar
en diversos paises. La informacién relativa a Polonia, miembro de la organizacién
desde 1958, es de gran interés, todo lo contrario que la relativa Espaiia, que
pertenecid a la organizacién menos de tres afios (1978-1980) de todo el periodo que

abarca esta tesis (Ortiz-Gomez 2014).

2.2 Literatura médica

Las publicaciones médicas periédicas, tanto especializadas como generalistas,
constituyen una fuente privilegiada para conocer la literatura médica sobre la pildora
circulante entre personas expertas, sus valoraciones de los anticonceptivos
hormonales y los argumentos a favor y en contra de su empleo generalizado. Permite
también el acercamiento a la investigacién autdctona con anticonceptivos hormonales,
sus objetivos y las marcas que se utilizaban. A través de la prensa se puede evaluar
también en qué medida el conocimiento sobre la pildora que circulaba en Espafa y
Polonia se nutria de la comunidad cientifica internacional. Por otra parte, la prensa
médica constituye una fuente excelente para acceder a la publicidad farmacéutica que,

durante el periodo estudiado, estaba restringida a este tipo de medios.

Para la localizacién de articulos sobre anovulatorios publicados en la prensa médica
espafiola, comenzamos recurriendo a la base de datos IME. Las publicaciones médicas
con la que cuenta la base datan desde 1965, muy poco después de la introduccidn de
los anovulatorios en el mercado farmacéutico espafiol, por tanto constituye un
excelente recurso para acercarse a la circulacion del conocimiento y las practicas
médicas acerca de la pildora entre los profesionales de la medicina espafioles. La
busqueda, realizada en 2012 en el contexto del proyecto La constitucion de la
planificacion familiar en Espafia durante los ultimos afios del franquismo y en la
transicion democrdtica, se limité al periodo de 1965-1979. Se utilizaron palabras clave

“anticoncep™®”, “antiovul*”, “contracep*”, “planific*” y “pildora”. De los 160 articulos
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localizados a través del IME, he seleccionado y analizado en profundidad aquellos que
abarcaban los aspectos sociales o deontolégicos de anovulatorios, todo ello con el
objetivo de trazar los diferentes intereses de las personas expertas acerca de los

anovulatorios y conocer sus valoraciones.

Para completar esta busqueda, procedi a realizar la consulta sistematica de una de las
revistas especializadas que arrojaba mas resultados en la busqueda en el IME, la
revista Acta Ginecoldgica, recuperando un total de 33 articulos. Fundada en 1950 en
Madrid por José Botella Llusia y José Antonio Clavero Nuiez, fue una de las revistas
mas importantes de ginecologia y obstetricia en Espafia durante la segunda mitad del
siglo XX. Centré la busqueda en articulos de autores espafioles sobre resultados de sus
propios ensayos con diferentes marcas de anovulatorios (29 articulos), en particular en
sus apartados metodolégicos. Estos apartados me permiten estudiar, por un lado, las
maneras en las que la ideologia de los profesionales influia en el disefio y la valoracion
de los ensayos de anovulatorios, pero también nos hablan de la agencia de las mujeres

que en ellos participaban, buscando activamente controlar su fertilidad.

Otra revista que revisé fue Actividades AEMM, editada entre 1968 y 1972 por la
Asociacion Espafola de Mujeres Médicos. Fue seleccionada con el objetivo de acceder
a los discursos de mujeres médicas, practicamente ausentes de las publicaciones
periddicas de la época. Dos fasciculos de la revista han resultado especialmente utiles
para nuestra indagacion: el 1 (2) 1968 y 4 (8) 1971, que contenian varias aportaciones

de las médicas asociadas en AEMM acerca de control de la natalidad.

Ademas de la consulta sistematica en estas dos revistas he llevado a cabo busquedas
de publicidad en dos revistas especializadas: Progresos de Obstetricia y Ginecologia y
Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia, algo que comentaré con mas detalle en

el siguiente apartado.

Al no existir en Polonia una base de datos de publicaciones biomédicas similar al IME,
fue necesario llevar a cabo un vaciado manual de publicaciones periddicas
especializadas. Las particularidades del mercado editorial polaco durante la etapa
socialista facilitaron en cierta medida la localizacién de articulos relevantes. Al igual
gue otros sectores de la economia comunista centralmente planificada, la edicion y
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publicacion de revistas cientificas en Polonia estaba totalmente centralizada. Todas las
publicaciones relacionadas con la medicina y la salud, tanto revistas como monografias
o libros de texto, se editaban por la editorial estatal de publicaciones médicas,
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich [PZWL, Oficina Estatal de Editoriales
Médicos], cuyas publicaciones se hacian accesibles en todas las bibliotecas
universitarias. Entre las publicaciones periddicas médicas publicadas por PZWL he
seleccionado la revista generalista Polski Tygodnik Lekarski [PTL, Semanario Médico
Polaco], la revista especializada de ginecologia Ginekologia Polska [GP, Ginecologia
Polaca] y la revista especializada en planificacién familiar Problemy Rodziny [PR,
Problematica de la Familia], publicada por PZWL pero editada por Towarzystwo
Swiadomego Macierzyistwa [TSM, Sociedad por la Maternidad Consciente], la
organizacién encargada de la propaganda anticonceptiva en la Polonia comunista. La
seleccion la completan tres titulos publicados periddicamente por la industria
farmacéutica nacional. Biuletyn Informacyjny POLFA y CEFARM [BIPC, Boletin de
Noticias de POLFA y CEFARM], la revista oficial de POLFA (empresa fabricante de
farmacos) y CEFARM (empresa distribuidora de medicamentos) en 1971 cambid su
nombre a Terapia i Leki [TiL, Terapia y Farmacos]. Por otro lado, el Instytut
Farmaceutyczny [Instituto Farmacolégico], drgano estatal de la investigacion
farmacéutica, editaba también su propia revista Biuletyn Instytutu Lekow [BIF, Boletin
del Instituto Farmacoldgico]. Todas estas publicaciones periddicas han sido
especialmente Utiles para estudiar el desarrollo del mercado controlado de la pildora
en Polonia y las practicas de su promocion. En la tabla 2.1 se relacionan las revistas

especializadas que fueron objeto de consulta sistematica y los afios revisados.
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Tabla 2.1 Relacidn de revistas profesionales consultadas

Revista Caracteristicas Afos consultados

Espana

Acta Ginecoldgica Revista especializada de 1960-1980
ginecologia

Actividades AEMM Revista de la Asociacidn 1968-1972
Espafiola de Mujeres
Médicos

Progresos de Obstetricia y Revista especializada de 1963-1977

Ginecologia* ginecologia y obstetricia

Revista Espaiiola de Obstetricia y Revista especializada de 1966-1977

Ginecologia* ginecologia y obstetricia

Polonia

Biuletyn Informacyjny POLFA 'y | Revista de informaciondela | 1960-1973
CEFARM (hasta 1973) [Boletin de | industria farmacéutica
Noticias de POLFA y CEFARM]

Biuletyn Instytutu Lekow [Boletin del | Revista de informacion de 1960-1980
Instituto Farmacoldgico] Instytut Lekow [Instituto
Farmacoldgico]

Ginekologia Polska [Ginecologia | Revista especializada de 1960-1980
Polaca] ginecologia y obstetricia

Polski Tygodnik Lekarski [Semanario | Revista especializada para 1963-1980
Médico Polaco] médicos en general

Problemy Rodziny [Problemas de la | Revista especializada de la 1961-1980
Familia] planificacion familiar, editada
por TSM/TPR

Terapia i Leki (desde 1973)[Terapiay | Revista de informacién de la | 1973-1980
Farmacos] industria farmacéutica

* Consulta exclusiva de publicidad de anovulatorios

Para ambos paises he consultado también publicaciones médicas de diversa indole,
incluidos libros de texto de ginecologia, obstetricia y endocrinologia, y actas de

congresos y reuniones cientificas publicadas en ambos paises entre 1960 y 1980.
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Ademas he consultado publicaciones de divulgacién médica sobre la anticoncepcion y
sexualidad. En el caso de Polonia, he utilizado 18 manuales y folletos divulgativos
dedicados a la anticoncepcion y la sexualidad, publicados entre 1957 y 1980, editados
por la TSM/TPR y sus colaboradores. Las referencias de ellos, junto con las de otros

documentos citados, se encuentran en el capitulo 10 (Fuentes primarias).

2.3 Publicidad farmacéutica

La publicidad de la pildora hallada en el archivo de Schering AG estimuld el interés para
ampliar la buisqueda de material publicitario y para ello nos planteamos realizar una
busqueda sistematica en algunas revistas médicas. La principal dificultad que supone la
localizacion de anuncios es el hecho de que, tanto en Espafia como en otros paises, ha
sido y es habitual que en las colecciones de revistas encuadernadas se eliminara la
publicidad insertada mediante encartes y hojas suplementarias ajenas al cuerpo de la
publicacién (Herzberg 2013; Ignaciuk 2014e). Este fue el caso de las colecciones de las
revistas médicas consultadas en las hemerotecas de la Biblioteca Nacional de Espafia 'y
la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada. El fondo de
revistas especializadas del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad de Granada, sin embargo, conserva amplias series de revistas sin
encuadernar y gracias a ello he podido esquivar esta dificultad. He llevado a cabo una
busqueda sistemdtica de anuncios en las revistas Acta Ginecoldgica, Progresos de
Obstetricia y Ginecologia y Revista Espafola de Obstetricia y Ginecologia. La busqueda
se completd con la consulta de nimeros sueltos de otras revistas profesionales, como
Tauta, Jano y Medicina Rural, o la donacion de folletos y otros materiales por
informantes entrevistadas en el marco de los dos proyectos de investigacién dentro de
los que se ha desarrollado esta tesis: La constitucion de la planificacion familiar en
Espafia durante los ultimos afios del franquismo y en la transicion democrdtica
(HAR2008-05809-HIST, 2009-2012) y Anticoncepcion, sexualidad y salud: memorias de
vida y prdcticas sanitarias en Espafa durante el franquismo y la transicion democrdtica
(HAR-2012-39644-C02-01, 2013-2016). En total he recuperado 85 anuncios publicados
en revistas médicas espafnolas entre 1964 y 1985. Como veremos con mas detalle mas
adelante, los anuncios de la pildora en la Polonia comunista durante este mismo

periodo eran muy distintos a los que se publicaban en Espafia y otros paises
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capitalistas. Lejanos de la publicidad visualmente atractiva y persuasiva, los anuncios
de todos los farmacos tenian el formato de un comunicado de la industria a los
profesionales de la medicina, en los que se informaba sobre la introduccién del nuevo
producto y se describia la composicidén, indicaciones, propiedades y efectos
secundarios del nuevo farmaco. En el caso de Polonia, durante el vaciado manual de
las revistas médicas solo localicé 4 anuncios de anticonceptivos hormonales: 1 de
Ovosiston, 1 de Femigen Forte y 2 de Angravid, todos ellos aparecidos en la revista

Polski Tygodnik Lekarski.

La historiografia de la medicina ha reconocido recientemente el gran potencial de la
publicidad como objeto visual capaz de comunicar discursos sociales y médicos sobre
el cuerpo (Jordanova 2012; Herzberg 2013; Borge 2015). La historiadora de la ciencia
Ludmilla Jordanova invité al andlisis de la publicidad farmacéutica ya a principios de los
noventa, apuntando que la publicidad por un lado moldea la mentalidad de los
profesionales de la medicina a través de representaciones culturalmente construidas
del cuerpo y de la practica médica, y por otro, “refuerza las mentalidades ya formadas
a través de la educacidon médica, la experiencia clinica y la experiencia social”

(Jordanova 1993, 145).

A través del proceso de disefio de los anuncios, un proceso dinamico que se
retroalimenta de las opiniones de los profesionales y de quienes consumen los
farmacos, la industria farmacéutica, en su esfuerzo para aumentar las ventas de sus
productos, envuelve los productos con ideas sobre el cuerpo, la salud, la enfermedad,
la medicina y la sociedad. Esto lleva a que los fdrmacos promuevan, en ocasiones, no
solo curas para una enfermedad concreta, sino que son presentados también como
solucién a un “problema” social, como es el caso de los psicofarmacos, recetados como
cura para el feminismo de la segunda ola estadounidense (Metzl 2003b) o los
tranquilizantes, indicados para tratar la hiperactividad en nifios y su problematica

relacion con sus madres (Singh 2007).

En esta tesis, el andlisis de la publicidad me permite indagar sobre la creacién de los
mercados para los anticonceptivos hormonales y las practicas de su marketing en

Espafa y Polonia. Su estudio revela, especialmente en el caso de Espafia, las
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estrategias utilizadas por los laboratorios farmacéuticos que, ademas de promocionar
sus marcas de anovulatorios, promocionaban también la idea de la planificacién

familiar.

2.4 Revistas de opinion

La prensa escrita es otra de las fuentes fundamentales para esta tesis, a través de la
cual me acerco a los discursos sociales en torno al farmaco. Su uso en la actual
historiografia espafiola de la medicina y de la salud estd siendo cada vez mas
extendido (Gonzalez Silva 2005; Danet 2013; Tabernero-Hologado, Jiménez-Lucena y

Molero-Mesa 2013; Florensa 2013).

En el caso de contextos dictatoriales como Espafia y Polonia, cualquier acercamiento
historiografico a los medios de comunicaciéon tiene que tener presente el control de la
prensa mediante la censura y el papel de algunos titulos al servicio del régimen (como
Arriba en Espafa y Trybuna Ludu en Polonia). Sin embargo, incluso en estos contextos
represivos, se publicaban titulos criticos al sistema. En Espafia y Polonia en las décadas
de los sesenta y setenta, este papel critico lo desempefiaron las revistas de opinion,
que disfrutaron de mayor libertad para reflejar y estimular debates sobre temas
socialmente controvertidos. Adaptandose, y en ocasiones desafiando el marco
establecido por la censura, en estas revistas no solo se comentaban los
acontecimientos y discursos oficiales, sino que también se reservaba espacio para
opiniones diversas sobre temas que preocupaban a las elites intelectuales y a los
ciudadanos de a pie. En este sentido, las revistas de opinién, tanto polacas como
espafiolas, contribuyeron a la circulacion de la informacién sobre anticonceptivos
tanto mediante la transmisidon de posturas oficiales sobre los mismos, como mediante
la publicacién de opiniones divergentes y reivindicaciones de algunos sectores sociales.
Todos estos motivos, ademas de la dificultad para la consulta de la prensa diaria en
Polonia al no existir hemerotecas digitales similares a las de los diarios espafioles ABC,
La Vanguardia, o El Pais, nos llevaron a priorizar la prensa de opinién ante la prensa
diaria, que analizamos, para el caso de Espafia, en una publicacion anterior (Ortiz-

Gomez e Ignaciuk 2013).
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El andlisis de contenido de las revistas de opinién me ha permitido identificar a los
principales actores en estos debates medidticos, las tematicas suscitadas en relacidn
con la pildora y los argumentos a favor y en contra de la anticoncepcién. Asimismo, me
permiten identificar cdmo iban cambiando los protagonistas, las tematicas y las
argumentaciones de estos debates. La existencia de cambios es de esperar en ambos
paises, a tenor de las transformaciones politicas y sociales que experimentaran
durante el periodo analizado: en Espana la crisis del régimen franquista en los afios
sesenta y su colapso tras la muerte del dictador, y en Polonia los cambios en la

direccidon de la PZPR y con ellos vuelcos en politica poblacional del Estado.

Para el caso de Espafia (tabla 2.2), he seleccionado cuatro revistas de opinién: Blanco y
Negro, Cuadernos para el Didlogo, Cambio 16 y Triunfo. Blanco y Negro editado por
Prensa Espafiola y que circulaba durante las décadas que aqui estudio como revista de
opinién semanal independiente (antes de convertirse en el suplemento semanal al
diario ABC en 1988) (Pérez Mateos 2002), es la revista mas conservadora entre las
consultadas, aparte de su clara orientacién pro-monarquica. Los demas titulos
pertenecen al grupo mas amplio de revistas democraticas de opinidn, criticas con el
régimen y con aspiraciones a convertirse en un espacio plural de debate sobre temas
politicos, sociales y culturales marginalizados por la dictadura. Algunas de estas
revistas, como Cuadernos para el Didlogo o Triunfo, se empezaron a publicar antes de
la introduccién de la Ley de Prensa de 1966 y no sobrevivieron a la transicion
democratica (Munoz Soro 2006; Ezcurra 2014); otras, como Cambio 16, fundado en
1971, se siguen editando en la actualidad [2015]. Son estas revistas donde se podia
esperar un debate mas intenso sobre una cuestion tan socialmente controvertida
como la anticoncepcién, aunque como veremos a continuacién, Blanco y Negro

tampoco se mantuvo al margen de este debate.
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Tabla 2.2 Relacion de las revistas de opinion espanolas consultadas

Revista Perfil Afos Método de busqueda
consultados

Espana

Blanco y Negro | Conservadora, | 1960-1978 | Busqueda en la hemeroteca digital
pro- de ABC

monarquica (http://hemeroteca.abc.es/), con
palabras clave, “pildora
anticonceptiva”, “anovulatorios”,
“anticonceptivos orales” y
“anticonceptivos hormonales” en

el periodo desde 1960 hasta 1978

Cuadernos para | Democratica 1963-1978 | Consulta manual sistematica
el Diglogo

Cambio 16 Democrética 1978 Consulta manual del ano 1978, aio
de cambio de la legislacién acerca
de la venta y divulgacion de
anticonceptivos

Triunfo Democratica 1960-1980 | Busqueda en la hemeroteca digital
de Triunfo
(http://www.triunfodigital.com/),
con palabras clave “pildora”,

n u

“anticoncepcién”, “anticonceptivos

n u

hormonales”, “métodos
”n “"

anticonceptivos”, “planificacion
familiar”

En el caso de Polonia (tabla 2.3), he seleccionado tres revistas de opinién: Polityka [La
Politica], Tygodnik Powszechny [Semanal Popular] y WieZ [El Vinculo], todas ellas en
mayor o menor medida criticas con el régimen, y ademas las dos ultimas con una clara
vocacién catdlica. Todas se siguen editando en la actualidad. Tygodnik Powszechny, la
publicacidn periédica mas antigua de las que son objeto de mi analisis, fue fundado en

la inmediata postguerra por intelectuales catdlicos. Durante todo el periodo comunista
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el magacin disfrutdé de una relativa tolerancia por parte de las autoridades y libertad
para criticar al régimen (Zakowski 1999), a pesar de pasar por represalias periddicas,
especialmente durante el periodo estalinista (Frieberg 2008, 54). En los ochenta
Tygodnik Powszechny se convirtido en el representante mediatico extraoficial de la
oposicion. Wiez, otra revista catdlica, fue fundada en 1958 durante el periodo del
deshielo post-stalinista del régimen polaco. Con orientacion préxima a las ideas del
Concilio Vaticano I, postulaba la apertura del catolicismo polaco a la cultura y teologia
occidentales y se mostraba critica no solamente con el régimen, sino también con la
propia Iglesia polaca (Wiez 2014). Polityka, otra revista concebida durante el deshielo
pos estalinista (1957), en las décadas de los sesenta y setenta servia de referente para
los intelectuales polacos y optando por una orientacidon de “socialismo humano”,
publicaba articulos criticos con el régimen (Historia Polityki 2014; Wtadyka 2007). He
completado esta seleccidn a través de una coleccion de recortes de prensa diaria y de
opinidn recogidos en la segunda mitad del siglo XX para la television nacional,
accesible a través de Archiwum Akt Nowych, centrdndome en los recortes dedicados al

tema de la anticoncepcidn en general y la pildora en particular.

Tabla 2.3 Relacion de las revistas de opinion polacas consultadas

Revista Perfil Afos Método de busqueda
consultado
s
Polonia
Polityka [La Critica con el 1965-1979 | Consulta manual sistematica
Politica] régimen
Tygodnik Catdlica, critica 1965-1979 | Consulta manual sistematica
Powszechny con el régimen
[Semanario
Popular]
WieZ [El Vinculo] Catolica 8 (1962) Consulta manual de
6 (1965) voll{menes con dos.5|.ere§,
dedicados a la planificaciéon
12 (1969) | familiar/anticoncepcion/pape
| de las mujeres/sexualidad
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2.5 Revistas para mujeres

Mientras las revistas de opinidn nos abren unas ventanas a los debates sociales y
politicos acerca de los anticonceptivos, incluida la pildora, las revistas para mujeres
ofrecen acceso a estos debates a un nivel mas intimo y personal, poniendo en didlogo
los intereses de las mujeres y de las redacciones con una explicita misién educadora.
Las revistas para mujeres pretenden inculcar en sus lectoras valores y patrones de
consumo que consideraban adecuados, algo que en contextos no democraticos cobra
un significado especial. Como indica la historiografia de las mujeres en ambos paises,
tanto en la Espafia franquista como en la Polonia comunista, estas revistas fueron una
herramienta clave a través de la cual el régimen promocionaba normas de
comportamiento para las mujeres acordes con las prioridades de cada momento
(Mufioz Ruiz 2003a; Muiioz Ruiz 2003b; Mufioz Ruiz 2003c; Wydra 2009; Fidelis 2009;
Medina Doménech 2013). Ademas de permitirnos conocer estos valores y modelos, las
revistas para mujeres nos permiten acercarnos a experiencias personales y “privadas”
(Gallego Ayala 1990) y muy especialmente a las experiencias sexuales y reproductivas
de las mujeres, que fueron sistematicamente ignoradas por la prensa general o de
opinidn. Las revistas femeninas facilitan también el acercamiento a la divulgacidn
médica sobre la planificacidon familiar dirigida a mujeres. El contenido de informacidn
médica de caracter divulgativo en estas revistas es amplio y constituia (y sigue
constituyendo) para sus lectoras una fuente importante de informacién sobre la salud,
la medicina y también la anticoncepcidn, como Dolores Flamiano ha comprobado para

el caso de Estados Unidos (Flamiano 2000).

Las revistas feministas, aunque también estaban dirigidas preferentemente a mujeres,
constituyen, en realidad, casi la antitesis de las revistas femeninas tradicionales.
Espacio de informacién, intercambio y lucha ideolégica para el propio movimiento
feminista, cumplen también la funcion de la divulgacion de ideas y propuestas del
feminismo a la sociedad general (Paoli 2008). Muchas de ellas se diferencian de las
revistas de opinién y de las revistas para mujeres como entidades autogestionadas y
financiadas a través de subscripciones y no a través de la publicidad. Esta férmula de

autogestion, como fue el caso de la espafiola Vindicacion Feminista o la italiana Effe,
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ambas editadas en diferentes momentos de la década de los 1970, influye en su

fragilidad y caracter efimero en el mercado mediatico (Paoli 2008; Ignaciuk 2009a).

Las revistas para mujeres me han permitido acercarme a la circulaciéon del
conocimiento sobre la pildora en Espafia desde multiples angulos. Son publicaciones
idoneas para conocer las formas para transmitir a las mujeres la informacidn sobre la
anticoncepcién en Polonia, donde no existian impedimentos legales para tal
divulgacidn, y en Espafa, donde la divulgacion de la anticoncepcion no se despenalizé
oficialmente hasta 1978. Permiten también estudiar la relacion de esta divulgacion con
los cambiantes modelos de comportamiento para las mujeres y con el perfil ideolégico
de la revista. Constituyen también un recurso privilegiado para rescatar narrativas de
mujeres sobre cuestiones de interés, supuesto o real, de las lectoras, como lo fue el
control de la natalidad. Las narrativas de las mujeres acerca de la anticoncepcion,
presentes en reportajes o entrevistas, se traslucen especialmente a través de las cartas
a la redaccién, organizadas frecuentemente en secciones permanentes de consultorios

sentimentales.

Objeto de interés de la historiografia desde los setenta (Kent 1979; Morris 2004),
desde principios del siglo XXI los consultorios sentimentales se han empezado a
emplear también en la historiografia del franquismo y el comunismo polaco. En un
estudio de Antonia Wydra basado en el consultorio de la revista Przyjacidtka, la autora
delimité los contornos de los comportamientos aceptables para las mujeres polacas
durante la época de Gomutka (1956-1970) (Wydra 2009). En Espana Maria del Carmen
Munoz Ruiz ha publicado numerosos trabajos que analizan experiencias de las
mujeres, sus representaciones y las ideologias de género del franquismo a través de la
prensa para mujeres (Mufioz Ruiz 2000; Mufioz Ruiz 2002; Mufioz Ruiz 2003b; Mufioz
Ruiz 2003c; Muioz Ruiz 2004). Uno de estos trabajos esta basado en los consultorios
sentimentales de algunas de las revistas femeninas del franquismo con mayor tirada,
entre ellas la revista Ama, que la autora utiliza para analizar fracturas en los modelos
de género propuestos por el régimen (Mufioz Ruiz 2003a). También en su reciente
intento de contribuir a construir una historia cultural del franquismo, Rosa Medina se
ha acercado al consultorio sentimental de la revista de los afios cincuenta Meridiano

Femenino. Para Medina los consultorios sentimentales ofrecen tres ventajas para la
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historiografia cultural. Primero, permiten estudiar las maneras de interiorizacion de los
discursos sociales, en su caso, los discursos sobre el amor romantico, y acercarnos a las
maneras en que estos discursos interaccionan con las vidas de las mujeres, su
subjetividad y emocionalidad. Segundo, de acuerdo con Mufioz Ruiz (2003a), Medina
apunta que los consultorios revelan las resistencias al modelo normativo dominante de
forma mucho mas frecuente de lo que se podia prever en el contexto represivo de la
dictadura. Tercero, los consultorios nos ofrecen “una puerta de acceso para analizar no
solo las incertidumbres, sino el conocimiento producido por las propias mujeres (...) y
las prdcticas sentimentales para abordar [el amor] o resistir la norma social en una

época especifica” (Medina Doménech 2013, 202).

El uso historiografico de las cartas publicadas en los consultorios sentimentales suscita,
por otra parte, algunas dudas metodoldgicas. Una de ellas esta relacionada con la
autoria de las cartas. Como ha apuntado Penny Morris, las cartas publicadas en
revistas britanicas para mujeres siempre han sido objeto de seleccién y edicion previa
publicacién, para poder encajarlas en el perfil de la revista. Incluso podrian haber sido
escritas por las propias redacciones. Por tanto, es preciso tratarlas no solamente como
relatos de experiencias personales sino también como reveladoras de un perfil de
lectora ideal de la revista que venia marcado por la clase social y el lugar de residencia
(Morris 2004). En este sentido, mi propio analisis parte del reconocimiento de que
toda narrativa publicada en sus paginas es una representacion mediada por la
ideologia de la propia revista, influida por sus intereses econdmicos como la
promocion de venta de ejemplares y el consumo de productos en ellos anunciados

(Mufoz Ruiz 2004; Fidelis 2009).

75



Tabla 2.4 Relacidén de revistas para mujeres consultadas

Revista Afios consultados
Espana

Ama 1958-1980

Telva 1966-1969, 1976-1980

Dunia 1976-1980

Vindicacion Feminista 1976-1979
Polonia

Przyjaciétka [Amigal 1960-1980

TyiJa [TuyYo] 1968-1973

Zwierciadfo [Espejo] 1967-1977

Zdrowie [Salud] 1967-1977

Mi andlisis de la prensa espafiola para mujeres se basa en la consulta sistematica de
cuatro revistas: Ama, Telva, Dunia y Vindicacion Feminista (tabla 2.4). De las revistas
espafiolas seleccionadas, las dos primeras fueron ideolégicamente prdximas al
régimen franquista (Ganzabal Learreta 2006). Ama, revista dirigida a las madres y
esposas de clase media, “amas de casa espafiolas”, como apuntaba el subtitulo de este
bisemanal, vio la luz en 1959 bajo el patrocinio de la Comisaria General de
Abastecimientos y alcanzé una tirada media de 200.000 ejemplares en la segunda
mitad de los sesenta. Una de sus primeras directoras, Pilar Salcedo, estaba vinculada al
Opus Dei y trabajé con posterioridad en la segunda de las revistas que he consultado,
Telva. Telva, la Unica de las cuatro revistas que se sigue publicando en la actualidad
[2015], fue concebida en 1963 como una oferta de la editorial del Opus Dei, SARPE,
para el publico femenino de clase media. Dunia y Vindicacion Feminista, ambas
fundadas durante la transicién democratica, ofrecian a este mismo publico contenidos
y puntos de vista diferentes. El mensual Dunia, editado primero por Nova Europa y

adquirido después por el grupo alemdn Griner & Jahr (Ganzabal Learreta 2006), nacié
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en 1976 con la pretension de ser “una revista inteligente para la mujer”, incorporando
con éxito una nueva vision de la feminidad sin romper bruscamente con el modelo mas
tradicional (Gallego Ayala 1990). En comparacién con Ama, Dunia recogia los debates e
ideas proximas al feminismo con bastante frecuencia, aunque en dosis moderadas, una
estrategia que la revista compartia con revistas democrdaticas de opinion como
Cuadernos para el Didlogo, Triunfo o Cambio 16. En cambio, la revista Vindicacion
Feminista, fundada en 1976 en Barcelona bajo la direccidn de Lidia Falcén, se proponia
desde su mismo titulo promover una brusca ruptura con la desigualdad de las mujeres
intrinseca al franquismo, tratando con amplitud cuestiones que solo se empezaron a
introducir timidamente en otras revistas durante la transicion democratica, como la
sexualidad femenina, incluida la homosexualidad (Blas 1999), o el aborto. Publicé 29
numeros hasta su cierre en 1979, convirtiéndose en la revista feminista espanola de

mayor duracién y alcance.

Mi andlisis de las representaciones de la anticoncepcion hormonal en las revistas para
mujeres en Polonia se basan en una consulta sistemdtica de cuatro titulos:
Przyjacidtka, Ty i Ja, Zwierciadto y Zdrowie (tabla 2.4). Durante todo el periodo
comunista el lider indisputable del mercado de revistas para mujeres fue Przyjaciétka
[Amiga], destinada principalmente a mujeres que trabajaban en la industria y la
agricultura. Con cifras de venta que rozaban los 2 millones de ejemplares semanales a
lo largo del periodo comunista, una tirada que supuestamente no cubria la elevada
demanda, Przyjaciotka fue objeto de investigaciones bibliométricas y de audiencia ya
en los sesenta (Sokdt 1998). Fundada en 1948, hasta la década de los setenta
colaboraba estrechamente con la Liga Kobiet [Liga de Mujeres] (organizacién oficial de
mujeres en la Polonia comunista). Fue un vehiculo muy eficaz para Polska Zjednoczona
Partia Robotnicza [PZPR, Parido Unificado Obrero Polaco] para comunicar a las mujeres
las cambiantes expectativas que tenia de ellas. La segunda revista que he consultado,
Ty iJa [Tuy Yo], fundada en 1960, contaba también con el patrocinio de la Liga Kobiet,
pero su objetivo era un publico distinto: mujeres con estudios universitarios (Parnkéw
2013). Destacaba en el mercado por una estética muy cercana a las revistas de moda
occidentales y contenidos no menos inusuales en el contexto polaco, como

traducciones de novelas de autores occidentales, divulgacién cientifica o consejos
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sobre decoracién y moda préximos a la estética occidental de la época. En 1973, con el
establecimiento de la nueva politica poblacional, la revista fue transformada en
Magazyn Rodzinny [Revista de la Familia], centrandose en temas relacionados con la
crianza y la educacion de los hijos (Sokot 1998, 101). Zwierciadto [Espejo], revista
fundada en 1957, se perfilaba también como revista para mujeres con estudios
universitarios, cuyo nimero crecia sistematicamente en Polonia a lo largo del periodo
comunista (Sokét 1998, 145). Durante los primeros afios de su existencia, la revista
estuvo muy centrada en cuestiones culturales y a partir de la década de los sesenta
amplid sus contenidos a cuestiones de religidon, ética, moralidad, sociologia, historia y
politica. Con ello amplié también el publico al que iba dirigida, incluyendo a los
varones. Zdrowie [Salud], fundada en 1949, fue una de las tres revistas de divulgacion
de medicina y salud que se publicaron en Polonia durante el periodo comunista. Se
perfilaba como una revista dirigida expresamente a mujeres en tanto que responsables
de la gestion de la salud en sus hogares. Los contenidos de Zdrowie se producian en
gran medida a partir del intercambio de correspondencia entre las y los lectores con la
redaccién (Sokot 1998, 206). La revista contaba con un consultorio médico, en el que
se trataban temas de anticoncepcion y sexualidad con mads frecuencia que en otras

revistas, como Przyjacidtka.

2.6 Fuentes legales

Para profundizar en la dimensidn legal de las politicas reproductivas y farmacéuticas
en Espaiia y Polonia he consultado bases de datos de legislacion para los respectivos
paises (base de datos del Boletin Oficial de Estado, http://www.boe.es/buscar/ e
Internetowy System Aktéw Prawnych [Base Electronica de Legislacion],
http://isap.sejm.gov.pl/). A través de estas bases de datos he accedido, para el caso de
Espana, a textos de leyes acerca de la venta y divulgacién los anticonceptivos, las
regulaciones legales de la circulacion de la pildora como farmaco y la legislacion acerca
de la proteccidn de las familias numerosas en la Espafia franquista y durante la
transicion. En el caso de Polonia, me he centrado en las leyes relativas a la
anticoncepcién y el aborto durante el periodo comunista. El analisis de estas fuentes
fue imprescindible para aclarar el marco legal relacionado con la anticoncepcion en la

Espana franquista, que a través de la bibliografia existente no resulta del todo preciso.
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Por una parte, estd muy extendida la expresién “criminalizacion de la anticoncepcion”
durante el franquismo, sin especificar si se refiere a su uso, venta o publicidad, y por
otra lado, encontramos discrepancias en la fecha efectiva de la despenalizacién de (la
divulgacién y venta de) los anticonceptivos (Sdnchez Carazo 1998; Martinez Salmean
2005; Martinez Salmean 2008). En el caso de Polonia, contamos con una aportacién
reciente que analiza con detalle las circunstancias de la aprobacion de la ley con la que
se legalizaba el aborto por motivos socio-econémicos en este pais en 1956 (Czajkowska
2012), pero en el mismo no se tratan los cambios que la ley sufrid ni las regulaciones
especificas en materia de anticoncepcién, introducidas después de 1956 con el
objetivo de facilitar y popularizar su uso. Los marcos normativos, con todo, son
entendidos en esta tesis como parte del contexto y no como determinantes absolutos
de comportamientos o practicas, sin perder de vista la resistencia y el caso omiso que

los individuos pueden hacer de ellos.

2.7 Encuestas socioldgicas, de fertilidad, familia y planificacion
familiar

Entre 1958 y 1978 se llevaron a cabo en Espaiia diversas encuestas sobre las opiniones
de la sociedad sobre el control de la natalidad y, mas tarde, sobre conocimiento y uso
de métodos concretos. Con plena conciencia de sus limitaciones metodolégicas,
sefialadas abiertamente por algunos de sus autores (Diez Nicolas y de Miguel 1981),
utilizamos algunas de ellas como punto de partida para un hacer un primer
acercamiento a la valoracion de los diferentes métodos anticonceptivos por parte de
las mujeres. La tesis doctoral de Carmen Sanchez Carazo fue de gran ayuda para
localizar estas encuestas, a cuya descripcién dedica una parte importante de su tesis

(Sanchez Carazo 1998, 335-367).

Las primeras encuestas se llevaron a cabo a finales de los afios cincuenta y principios
de los sesenta, como el estudio de Instituto Balmes de Sociologia, dirigido a parrocos y
ginecélogos (1958) o la encuesta de Salustiano del Campo a profesionales de la
medicina de Barcelona (1960) (del Campo 1965). Se dirigieron a colectivos expertos
con el objetivo de conocer su opinion sobre la legitimidad de las practicas

anticonceptivas en general. Ambas revelaron que tanto el colectivo de los religiosos

79



como de los médicos atribuia el descenso de la natalidad en Espafia a las practicas
anticonceptivas de los matrimonios. El estudio de del Campo sefialaba que, ademas, la
mayoria de los médicos encuestados estaba a favor del control de la natalidad en
ciertos casos, sobre todo cuando se trataba de una enfermedad preexistente en la
mujer, o riesgo de enfermedad hereditaria (del Campo 1965). A mediados de los
sesenta se llevaron a cabo las primeras encuestas con el objetivo de conocer las
opiniones de las mujeres acerca del control de natalidad, entre ellas la realizada por la

revista catdlica Senda (Una gran encuesta de Senda 1965).

Entre las encuestas realizadas en los setenta, destacan especialmente tres estudios:

e El Informe Socioldgico sobre la Situacion Social de Espafia 1970, elaborado por
la Fundacién FOESSA (en adelante Informe FOESSA), se basé en la primera
encuesta profesional que contenia items sobre la pildora. El informe, publicado
bajo la direccidon del sociélogo Amando de Miguel, fue el segundo de siete
publicados periédicamente entre 1967 y 2014, y el primero en preguntar
directamente a las amas de casa espafiolas su opinion sobre los anovulatorios,
gue son tratados en la encuesta como sinénimo y representacién de

anticoncepcion (La familia 1970, 483-483).

e La Encuesta sobre las actitudes de las mujeres espafiolas acerca de la
planificacion familiar, realizada por Juan Diez Nicolds con el apoyo de la
Fundacion Ford en 1971, y cuyos resultados fueron publicados en 1973, fue la
primera en preguntar a mujeres sobre los métodos anticonceptivos que

conocian (Diez Nicolas y de Miguel 1981, 116-120).

e La Encuesta de Fertilidad de 1977, desarrollada en el marco del proyecto World
Fertility Survey bajo patrocinio de las Naciones Unidas, fue llevada a cabo por el
Instituto Nacional de Estadistica y la primera en la que se preguntd
directamente a las mujeres sobre los métodos anticonceptivos que utilizaban

(Instituto Nacional de Estadistica, 1978).

Para el caso de Polonia, he seleccionado las tres primeras encuestas que indagaron las
practicas anticonceptivas de las mujeres polacas en los anos setenta:
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e Ankieta Rodzinna [Encuesta de la Familia] de 1972, que formaba parte de un
proyecto Fertility and Family Planning in Europe Around 1970, publicado en
1976 por iniciativa del Secretariado del Economic Comission for Europe de las
Naciones Unidas (Smolifski y Namystowska 1982; United Nations Department
of Economic and Social Affairs 1976) y en el que se exploraban las cuestiones
relacionadas con la fertilidad y fecundidad de las mujeres polacas y sus

preferencias anticonceptivas.

e Ankieta Nowozericow [Encuesta de los Recién Casados] de 1975, cuyo objetivo
era conocer las expectativas y planes acerca del tamafio familiar de una
muestra representativa de matrimonios formalizados en 1975. A diferencia de
las Encuestas de la Familia, realizadas con mujeres, la muestra de esta encuesta

abarcaba parejas recién casadas (Smolirski 1980).

e Ankieta Rodzinna [Encuesta de la Familia] de 1977, un estudio que se
desarrolld, al igual que la Encuesta de Fertilidad espainola del mismo afio, en el
marco del proyecto World Fertility Survey y se llevé a cabo en Polonia como

continuacion del estudio de 1972 (Smolinski 1980).

A diferencia de las encuestas llevadas a cabo en Espafa, ninguna de las encuestas
polacas representativas contenia items sobre el conocimiento y la valoracion de
métodos anticonceptivos por las mujeres. He accedido a los resultados de estas
encuestas a través de diversas publicaciones demograficas de la época, especialmente
a través de los trabajos publicados en Polonia del demdgrafo Zbigniew SmoliAski
(Smolinski 1974; Smolinski 1980; Smolinski y Namystowska 1982) y diversas
publicaciones e informes de las encuestas (United Nations Department of Economic

and Social Affairs 1976; Mazur 1986).

Ademas de estas tres encuestas, representativas del conjunto de la poblacidon
femenina polaca, he consultado también una serie de encuestas de la época a escala
mas pequena, llevadas a cabo en su mayoria por profesionales de la medicina en

clinicas y consultas ginecoldgicas publicas, con el objetivo de conocer las practicas
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anticonceptivas de las mujeres que se sometian a la interrupcién del embarazo en sus

dependencias (Rézewicki et al. 1971; Michatkiewicz, Grzesiak y Obara 1976).

2.8 Historias de vida sexual y reproductiva

El proceso de creacién de fuentes orales se llevd a cabo entre noviembre de 2012 y
noviembre de 2014 en dos localizaciones: una cuidad de 700.000 habitantes en el
centro de Polonia y Granada y pueblos de su cinturén urbano, con una poblacién
conjunta de 500.000 habitantes. Del total de 23 entrevistadas, doce fueron espafolas y
once polacas. Se buscaban mujeres heterosexuales que hubieran empezado sus
relaciones sexuales entre los afios 1960 y 1980. Entre las doce espafiolas (tabla 2.5), la
mayor nacié en 1936 y la mds joven en 1954. Con excepciéon de dos mujeres que
habian vivido la mayor parte de sus vidas en Granada y tenian estudios universitarios,
todas ellas residian en la actualidad en uno de los pueblos del cinturén urbano de la
capital de provincia y tenian estudios elementales. Dos habian pasado largas
temporadas en el extranjero entre finales de los afios sesenta y setenta. Una de las
entrevistadas habia sido profesional de la ensefianza; otras habian sido agricultoras o
trabajadoras en el sector del bordado o la costura dentro o fuera del hogar. Solo dos
de ellas se dedicaron exclusivamente al trabajo doméstico y la crianza de sus hijos.
Todas estaban casadas o eran viudas, habian contraido matrimonio entre 1953 y 1975
y tenian entre uno y cinco hijos, siendo el nimero medio de hijos 2,75, muy préximo a
la fecundidad media espafiola en la década de los setenta (2,78 hijos por mujer en
1975 segun Cabré, Domingo y Menacho 2002, 129), década durante la cual nacieron la
mayoria de los hijos de las entrevistadas. Las entrevistas duraron entre 10 y 110

minutos, siendo el promedio de su duracién 30 minutos.
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Tabla 2.5 Perfiles de las entrevistadas espanolas

Nombre Fecha de Fecha de Nacimiento | Lugar de Estudios y
nacimiento | casamiento | de hijos residencia antes ocupacion
de 1980
Pilar 1950 1975 1976, 1978, | Granada capital Licenciada
1980 universitariay
ama de casa
Rocio 1949 nd 1976, 1979 | Granada capital Licenciada
universitaria y
profesional
Soledad 1952 1973 1974, 1978 | Pueblo del Estudios
cinturdn urbano elementales.
de Granada Bordadora
(trabajaba en su
casa)
Paloma 1954 1973 1974, 1977, | Granada capital Estudios
1981 elementales.
Costurera (antes
de casarse) y ama
de casa
Pepa 1944 1968 1971, 1975, | Pueblo del Estudios
1982 cinturdn urbano elementales.
de Granada. Pasé | Regentaba un
también varios negocio familiar
anos en
Alemania, de
donde regresd en
1975
Lola 1939 1963 1963, 1965, | Pueblo del Estudios
1970, 1970 | cinturdn urbano elementales.
de Granada Trabajadora en
una fabrica
Puri 1941 1965 1966, 1981 | Pueblo del Estudios
cinturdn urbano elementales.
de Granada Bordadoray

trabajadora del
campo

Sigue (..)
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(continta) Tabla 2.6 Perfiles de las entrevistadas espainolas

Nombre Fecha de Fecha de Nacimiento | Lugar de Estudios y
nacimiento | casamiento | de hijos residencia antes ocupacion
de 1980
Rosario 1947 1966 1967, 1972, | Pueblo del Estudios
1974, 1978 | cinturdn urbano elementales
de Granada hasta finales de
los noventa,
cuando obtiene
un titulo de
formacion
profesional
Manuela 1942 1967 1969, 1973 | Pueblo del Estudios
cinturdn urbano elementales.
de Granada. Pasé | Trabajé en el
también 13 afios | campo antes de
en Suiza (1971- emigrar. En Suiza
1984) trabajé como
auxiliar en un
hospital
Maria 1936 1953 Cinco a Pueblo de la Estudios
partir de provincia de elementales.
1954 Granada/pueblo Trabajadora del
del cinturdén campo
urbano de
Granada
Margarita 1942 1961 1962, 1965, | Pueblo del Estudios
1970, 1979 | cinturdn urbano elementales. Ama
de Granada de casa
Ana 1951 1971 1972, 1975, | Pueblo del Formacion
1979 cinturdn urbano profesional.
de Granada Monitora de
gimnasia,
costurera,
bordadora,
limpiadora

Contacté con las informantes a través de mis redes personales y profesionales. Con la

primera entrevistada, mantengo una relacién personal estrecha, lo que permitio, en mi

opinidn, realizar una entrevista amplia y matizada y compensar mi poca experiencia

con esta técnica. Con otra de las entrevistadas, una mujer con una sélida trayectoria

de activismo politico y sindical,

habia tenido contacto previo por

razones

profesionales. La tercera, en cambio, fue contactada a través de una asociacién de
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mujeres granadina, tras una charla impartida en su sede y la entrevista se llevé a cabo
en su domicilio. Sin embargo, mis esfuerzos por localizar mas informantes a través de
estos tres contactos iniciales no tuvieron resultado. Las nueve mujeres restantes
fueron contactadas a través de un centro de formacidn para personas mayores en uno
de los pueblos de Granada, donde contamos con el apoyo de la direccion y del
profesorado, que actuaron como facilitadores para la toma de contacto. Ellos me
presentaron a dos grupos de formacién permanente, compuestos en su mayoria por
mujeres. Las integrantes del primer grupo habian sido preguntadas unos meses antes
por sus experiencias relacionadas con la sexualidad y la anticoncepcion por un alumno
colaborador del proyecto ASYS que en una sesidn del centro habia grabado algunas de
las opiniones del grupo. Esta intervencion, que esperdbamos podria ser facilitadora,
resulté ser un obstaculo porque las mujeres se mostraron inicialmente reticentes a
conceder entrevistas individuales e insistian en repetir la indagacion en el formato
grupal. Algunas estaban convencidas de que el objetivo de mi trabajo era estudiar
exclusivamente la sexualidad y estaban dispuestas a compartir en grupo alguna
anécdota, pero no tanto a contar su experiencia durante una entrevista personal. Tras
varias visitas al centro y la presentacién detenida de los objetivos y metodologia de mi
proyecto, la garantia de anonimato y la insistencia en que mis intereses se extendian
mas alld de la conducta sexual y que me interesaba conocer cuestiones relacionadas
con el noviazgo, el matrimonio y los hijos, varias de ellas accedieron a concederme las
entrevistas. Las integrantes del otro grupo, que no habian tenido ninguna informacién
con anterioridad a mi presentacién del proyecto y sus objetivos, se mostraron mucho
mas colaboradoras. La mayoria de mis entrevistas se realizaron en el mismo centro,
una situacién poco idénea, ya que en la sala de profesores donde nos sentamos a
hablar se producian interrupciones constantes. Ademas, el tiempo para realizar las
entrevistas estaba limitado por el horario de las clases. Sin embargo, y a pesar de mis
repetidas propuestas de realizar la entrevista en otro lugar mds adecuado, solo accedié

una de ellas, y la entrevista se llevd a cabo en un parque cercano.

Entre las once entrevistadas polacas (tabla 2.6), el afio de nacimiento de la de mas
edad es 1930, y 1958 el de la mas joven. Mas de la mitad de ellas tenia estudios

universitarios, todas menos una habian trabajado fuera del hogar en diversos sectores,
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desde la fabrica hasta profesiones como ingeniera de caminos o farmacéutica, pasando
por la administraciéon de empresas estatales. Todas menos dos habian estado o estan
casadas, produciéndose el matrimonio entre 1952 y 1982. Todas menos una de ellas,
que no ha tenido descendencia, tenian una o dos criaturas, siendo el numero
promedio de hijos 1,45, bastante por debajo de la fecundidad media en Polonia entre
1970 y 1983 (2,47 hijos por mujer, segun Smolinski 1980). Las entrevistas duraron
entre diez y 150 minutos, siendo la duracién promedio 45 minutos. La manera de
contactar con las mujeres polacas fue distinta a la utilizada en caso de las espafiolas y
se basd principalmente en mis redes familiares y de amistades. Con cuatro de las once
mujeres entrevistadas no tenia relacion previa alguna. La mayoria de las restantes
fueron reclutadas en los circulos de amistades de mi madre y mi abuela y entre los
contactos que las propias entrevistadas me proporcionaron tras la entrevista. En la
mayoria de los casos, tanto las mujeres con las que mantenia una relacién previa como
las que no me conocian, se mostraron entusiasmadas con mi proyecto y dispuestas a
ayudarme compartiendo sus experiencias, incluso las relacionadas con la interrupcién
del embarazo. Muchas de ellas reflexionaron en la entrevista sobre los cambios
legislativos acerca del aborto en la década de los noventa, mostrandose criticas hacia
dicho cambio. La mayoria de las entrevistas se llevaron a cabo en los domicilios de las
entrevistadas, una situacién de mayor comodidad que seguramente contribuyd a que
la duraciéon promedia de las entrevistas realizadas en Polonia fuera mayor que las de

Espana.
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Tabla 2.7 Perfiles de las entrevistadas polacas

Nombre Fecha de Fecha de Nacimiento | Lugar de Estudios y
nacimiento | casamiento | de hijos residencia antes ocupacion
de 1980
Stanistawa | 1930 1952 1953 Ciudad grande del | Licenciada en
centro de Polonia | farmacia. Ejercié
de farmacéutica
hasta jubilarse
Krystyna 1934 1952 1953, 1962 | Ciudad grande del | Estudios bdasicos.
centro de Polonia | Auxiliar de tienda
y moza de
almacén
Antonia 1936 1955 1956 Ciudad grande del | Estudios basicos.
centro de Polonia | Obrera enuna
fabrica textil
Adela 1948 1976 1993 Ciudad grande del | Licenciada
centro de Polonia | universitaria,
trabaja de
arquitecta
Zofia 1951 1978 1979, 1980 | Ciudad grande del | Licenciada
centro de Polonia | universitaria, ama
de casay
artesana
Katarzyna 1952 1978/9 1979, 1982 | Ciudad grande del | Licenciada
centro de Polonia | universitariay
contable
Lucyna 1952 1976 1978, 1983 | Ciudad grande del | Licenciada
centro de universitaria,
Polonia/pueblo administrativa
de la region
Danuta 1952 Madre 1981 Ciudad grande del | Bachillerato,
soltera centro de Polonia | trabajé de
administrativa
Celina 1954 1978 1979 Ciudad grande del | Estudios
centro de Polonia | elementales,
limpiadoray
empresaria
Maria 1958 1982 1983 Ciudad grande del | Bachillerato, ama
centro de Polonia | de casa
Anna 1954 No se casd ni tuvo hijos Ciudad grande del | Licenciada
centro de Polonia | universitaria,
actriz
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La preservacion del anonimato de las entrevistadas, crucial en cualquier practica de la
historia oral, cobra un significado especial en el contexto de entrevistas e historias de
vida en las que se tratan cuestiones tan intimas como experiencias de abortar, o
vivencias de la sexualidad. Precisamente el hecho de centrar las entrevistas en los
aspectos de la vida relacionados con la sexualidad y la reproduccién hizo dificil el
proceso de la localizacion de las informantes, especialmente en el caso de Espaia.
Previamente a la realizacidén de la entrevista, informé a todas las mujeres de que las
grabaciones serian transcritas y utilizadas exclusivamente en el marco de mi tesis
doctoral y de los proyectos de investigacién de referencia. A cada entrevistada se le
asignd un nombre ficticio para preservar su identidad y con este mismo fin he
eliminado de los fragmentos citados a lo largo del capitulo 7 los detalles que pudieran

facilitar su identificacion.

En ambos paises, las entrevistas se basaron, sin seguirlo estrictamente, en un mismo
guion de vida sexual y reproductiva (tabla 2.7) para cuya elaboracién fueron de gran
ayuda la parte dedicada a “matrimonio e hijos” del modelo de la historia de vida
propuesto por Paul Thompson (Thompson 2000c) y los debates con el equipo del
proyecto ASYS. Aunque mi interés principal era recoger y analizar las experiencias de
mujeres en relacion con los anticonceptivos hormonales, consideramos necesario
ampliar la tematica de las entrevistas para poder entender estas experiencias en su
contexto. El guidn cubria, por tanto, cuatro bloques de temas: matrimonio y relaciones
de pareja, siendo la pregunta de apertura para la entrevista el recuerdo de su noviazgo
y boda, seguido por la cuestion de la descendencia, planificacion familiar y sexualidad.
A lo largo de la entrevista, se favorecia la libre expresion de las entrevistadas que, en
muchos casos, compartieron experiencias laborales, y, entre las mujeres polacas mas

mayores, sus recuerdos de la segunda guerra mundial.

La informacién recogida durante las entrevistas tiene varias limitaciones que he tenido
en cuenta para su analisis. En primer lugar, y de cara a los objetivos comparativos de
esta tesis, los perfiles socio-demograficos de las mujeres son muy distintos en cada
uno de los paises. En el caso de Espafia, las entrevistadas eran, en los afios estudiados,
principalmente de mujeres de clase baja y medio-baja, con estudios basicos, de edad

algo mas elevada que las polacas, que en su mayoria tenian estudios universitarios y
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Tabla 2.8 Guidn de la entrevista

Matrimonio y relaciones de pareja

Como conocid a su marido/pareja
Cémo fue su boda

Coémo organizaban el hogar (reparto de tareas, trabajo extra-doméstico)

Reproduccion y vida familiar

Decision de ser madre

Cuantos hijos tuvo, ha querido tener mas o menos hijos

Coémo fueron sus embarazos

Como fueron sus partos (experiencia de parto en casa/hospitalario)
Como se sentia como madre

Como compaginaban el trabajo con la vida familiar, crianza de hijos (servicios
de cuidado estatales)

Planificacion familiar

Coémo planificaba la familia usted (métodos anticonceptivos)
Coémo lo hacian sus amigas y familiares y la gente en general
Tipos de anticonceptivos que se podian utilizar

De ddénde los obtenia

Qué pensaba sobre ellos (eficacia, comodidad, precio)

Qué pensaba Usted y su entorno sobre el aborto

Sexualidad

Cémo valora sus relaciones (en relacion con la planificacién familiar,
satisfaccion)

Como se enterd de lo que era el sexo (¢libros, familiares, colegio?)

residian en una gran urbe. Segundo, el lugar en el que se desarrollaron las entrevistas

repercutio en algunos casos tanto en su duracion como su profundidad, de manera

gue quedaron muy cefiidas a su experiencia con los métodos anticonceptivos, sin

llegar a constituir lo que me planteé como objetivo: elaborar historias de vida
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reproductiva mas amplias. Tercero, el tema de la sexualidad, planteado inicialmente
como uno de los cuatro temas a explorar durante las historias de vida sexual y
reproductiva, ha sido tratado tan solo en pocas ocasiones. Aunque algunas de las
entrevistadas compartieron conmigo, de manera directa o eufemistica, sus
experiencias sexuales, como entrevistadora tomé la opcién de no insistir cuando la
iniciativa no partia de las entrevistadas, una decisién que ha impedido explorar la
posible interferencia de los diferentes métodos anticonceptivos en el disfrute de la

sexualidad de las mujeres y sus parejas.

Atendiendo a estos problemas, las historias de vida sexual y reproductiva o, mejor
dicho, las historias de vida reproductiva recogidas, pueden ser tratadas como un
primer intento de acercarme a las prdcticas y experiencias anticonceptivas de las
mujeres. Tanto la muestra como la temadtica de las entrevistas precisan una
ampliacidn, al igual que el tipo de analisis seguido. En este primer acercamiento, como
he adelantado ya, utilizo las fuentes orales para ejemplificar experiencias de las
mujeres, poniendo el foco en los anticonceptivos hormonales, mi objeto de estudio en
esta tesis. Analizar los discursos de las mujeres y sus significados dentro de sus
trayectorias vitales en relacion con los modelos de género y las politicas reproductivas

estatales constituird una futura etapa de mi investigacion.

En el curso de las entrevistas, los espacios de posicionamiento, o “lugares donde los
conocimientos situados de ambas partes de la entrevista confluyen para crear el nivel
necesario de confianza y colaboracion” (Mullings 1999, 340) fueron producto de una
relacion fluida entre mi propia subjetividad, la manera en la que la percibia cada
entrevistada, nuestra relacion previa, y sexo, nacionalidad, clase social, edad y lugar de
residencia de ambas. Dentro de estos espacios, ocupaba a la vez la posicidn de insider
(investigadora que pertenece a la comunidad investigada y cuenta con esa ventaja
para acercarse a dicha comunidad, pero necesita hacer un esfuerzo para distanciarse
de ella y poder analizarla) y outsider (investigadora ajena a la comunidad, con
potenciales complicaciones para acceder a ella, pero con mas facilidad para analizarla)
(Sojka 2011; Dwyer y Buckle 2009). En el caso de mis entrevistadas polacas, el hecho
de compartir con ellas la lengua materna, muchos contextos culturales y hasta la

relacion personal, me convertia en insider, una relacién que se equilibraba con
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elementos de outsider, como ser mucho mas joven que todas ellas, tener residencia
permanente en Espafia y desarrollar en este pais mi investigacion. Con mis
entrevistadas espafolas, mi nacionalidad polaca me marcaba inicialmente como
outsider, una posicion que la suavizaba, sin embargo, el hecho de residir en Espafia y
llevar a cabo las entrevistas en este idioma. Muchas de las entrevistadas espafiolas, las
gue no me conocian, me preguntaban también si estaba casada y tenia hijos, y el
posicionarme ante ellas como una madre casada, era determinante para facilitar la

comunicacion con algunas de ellas.

2.9 Otras fuentes

Con el objeto de localizar publicaciones demogréaficas relacionadas con los
anticonceptivos hormonales y la planificacion familiar en Espafia y en Polonia, he
utilizado la base de datos POPLINE que permite el acceso a una de las colecciones mas
extensas de literatura sobre temas de poblacién, planificacién familiar, salud
reproductiva y desarrollo. Realicé una busqueda de todas las publicaciones con la
palabra clave “Espafia”, fechadas entre 1960 y 1979 y descartando aquellas
publicaciones que en las que se trataran contextos fuera de Europa. Para el caso de
Polonia, repetimos la busqueda con esta metodologia para el marco temporal 1960-
1980. A través de esta blsqueda, entre otros documentos, localizamos informes sobre
ventas de anticonceptivos hormonales en diversos paises europeos (Intercontinental
Medical Statistics 1973) y sobre practicas anticonceptivas en Europa (United Nations

Department of Economic and Social Affairs 1976).
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3. Politicas reproductivas y practica médica en Espaiia y Polonia
(1941-1983)

El objetivo de este capitulo es bosquejar el contexto de circulacion de Ia
anticoncepcién en general y de la pildora en particular en los paises que son objeto de
mi estudio. Pongo el foco en dos elementos interconectados: las politicas
reproductivas estatales y la practica médica en Espafia y Polonia. Aunque mi tesis se
centra en las dos primeras décadas de circulacion de la pildora en ambos paises, los
afios sesenta y setenta, el contexto lo he ampliado, para Espaiia a la totalidad del
periodo franquista y parte de la transicién democratica (afios 1941 a 1978) y, en el

caso de Polonia, a la casi totalidad de su etapa comunista (afios 1945 a 1983).

Por politicas reproductivas entiendo las intervenciones del Estado con el objetivo de
influir en el aumento o la limitacidn de la poblacién. Se engloban, pues, tanto medidas
negativas, como las leyes que penalizan o limitan el acceso a la anticoncepcién y el
aborto, como medidas positivas, como beneficios y ayudas de diversa indole para
madres y familias. Estas intervenciones, en las que estan encriptados las normas de
género, se imponen sobre los cuerpos de las mujeres responsables de reproducir los
trabajadores y la nacién, una imposiciéon que tiene lugar tanto en paises democraticos
como en dictaduras de otros signos politicos (Usborne 1992; Mayer 1999; Bock y
Thane 1996; Whitaker 2000; Oleksy 2005). En las dictaduras los Estados disponen,
ademas, de todas las medidas coercitivas para garantizar el seguimiento de las normas
y el desarrollo de las politicas, y de un aparato propagandistico poderoso para

divulgarlas.

En el caso de Espaiia, como hemos sefialado anteriormente, la bibliografia consultada
utiliza de forma muy poco precisa la normativa legal sobre la anticoncepcidn, tanto
durante el franquismo como durante la transiciéon democratica. Por tanto, un analisis
detallado de la evolucion de la legislacion relativa a la anticoncepcién en Espana
durante los ultimos afos del franquismo y la transicidén resultaba una tarea necesaria
previa al analisis de los diferentes aspectos de la circulacion de la pildora en este pais.
En el caso de la Polonia comunista, contamos con algunas aportaciones en las que se

analizan los aspectos legales y sociales de las politicas reproductivas del Estado, entre
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ellos el trabajo de Aleksandra Czajkowska, en el que se analizan las circunstancias y las
primeras reacciones a la legalizacién del aborto en 1956 (Czajkowska 2012). Barbara
Klich-Kluczewska, en cambio se ha centrado en el periodo anterior a la despenalizacion
del aborto (Klich-Kluczewska 2012). Sylwia KuZma-Markowska, por su parte, ha
analizado las circunstancias de la fundacién y los primeros afios de actividad de
Towarzystwo Swiadomego Macierzynstwa [TSM, Sociedad de Maternidad Consciente]

(Kuzma-Markowska 2013).

Para la contextualizacidon de la practica médica en ambos paises entre 1960 y 1980,
disponemos, en el caso de Espana, de numerosas aportaciones sobre el desarrollo de
la medicina durante el franquismo y la democracia (Campos, Montiel y Huertas 2007;
Campos et. al 2014; Medina Doménech 2013), una historiografia en la que
perspectivas de género y feministas ha producido interesantes aportaciones (de
Miguel y Dominguez Alcén 1979; Sanchez 1999; Ortiz-Gémez et al. 2001; Mitchell
2004; Ortiz-Gémez 2005; Fajardo Alcantara 2007; Cabré i Pairet y Ortiz-Gémez 2008,
10).

En Polonia, en cambio, apenas existen acercamientos historiograficos criticos a la
medicina y ginecologia polacas durante el periodo comunista. Los pocos trabajos
existentes son elaboraciones de caracter descriptivo (Waszynski 2000b), con excepcién
de la recientemente editada por historiadora de la ciencia Bozena Urbanek coleccién
sobre la profesiéon médica en los siglos XIX y XX en los territorios polacos. El trabajo de
Jacek Persa y sor Aneta Krawczyk que forma parte de este volumen (Persa y Krawczyk
2009), a pesar de su analisis algo presentista y su claro posicionamiento ideolégico,
ofrece algunas claves para comprender los procesos de laicizacién “forzosa” de la
medicina polaca a partir de mediados de los cincuenta y especula sobre el papel en
esta laicizacién de la legalizacion del aborto en 1956. Los ya mencionados trabajos de
Czajkowska, Klich-Kluczewska y Kuzma-Markowska aportan claves para comprender las
diversas posturas de los médicos polacos acerca del control de la natalidad. Un
reciente libro de la antropdloga Agnieszka Kosciariska sobre el desarrollo de la
sexologia como disciplina en Polonia y su papel para la definicién del sistema de
género en el pais en las décadas de los setenta y ochenta me ha servido también de

referencia gracias a su amplio analisis de publicaciones de la ginecéloga Michalina
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Wistocka, autora de uno de los manuales de sexualidad y anticoncepcion mas celebres

de Polonia comunista, que se mostraba contraria al empleo de la pildora.

3.1 Espaia

Las politicas pronatalistas del franquismo se sustentaban ideoldgicamente en Ia
ideologia de género de la dictadura nacional-catélica que expulsaba a las mujeres de
toda actividad en el ambito publico, dejandoles el hogar y la familia como Unicos
espacios consentidos de actividad (Nash 2013, Xll). Definian la maternidad como el

III

Unico destino “natural” y como obligacion de las mujeres patriotas y buenas catdlicas
(Morcillo 2010, 159). Eran, a su vez, politicas de bajo coste para el Estado, basadas
fundamentalmente en las prohibiciones legales relacionadas con el aborto y la
anticoncepcién, con el peso limitado de las medidas positivas de apoyo a las madres y

las familias (di Febo 2003).

En Espana, durante toda la dictadura franquista y hasta 1978, estuvo vigente una
prohibicion legal de circulacion de informacion sobre anticoncepcidn. Esta prohibicidn
se instaurd pocos meses después de la victoria de Franco sobre el Estado republicano a
través de la Ley “para la proteccién de la natalidad, contra el aborto y la propaganda
anticoncepcionista” de 24 de enero de 1941. Con esta ley, el nuevo régimen
criminalizaba el aborto, que era considerado un “crimen social que (...) impide que
nazcan muchos miles de espafoles anualmente” (Ley de 21 de enero 1941, 768). Su
preambulo rezaba que el aborto “adquirié caracteres de escandalo durante el régimen
republicano, agudizandose aun mas escandalosamente en aquellas zonas sometidas a
la dominacién del frente popular”, identificando ideolégicamente la practica de la
interrupcion del embarazo con el enemigo recién sometido. Ademas de penalizar

“todo aborto que no sea espontaneo” (Art. 1), en el texto se prohibia también:

la divulgaciéon publica, en cualquier forma que se realizare, de medios o
procedimientos para evitar la procreacién, asi como todo género de propaganda
anticoncepcionista (Art. 14).

En el texto de la ley, pilar de la politica pronatalista de Franco y prueba de su alianza
ideoldgica con la doctrina coetanea de la Iglesia Catdlica, se asimilaban el aborto y la

anticoncepcién, reservando sin embargo las penalizaciones mas altas para quienes
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realizaban o se sometian a la interrupcién del embarazo. Esta equiparacion al aborto
que atribuia el régimen franquista a las practicas anticonceptivas se vio reflejada
también en el Cédigo Penal de 1944, cuyo articulo 416, perteneciente al Capitulo 3

(“Del aborto”) del Titulo VIII (“Delitos contra las personas”), penalizaba con

arresto mayor y multa de 1.000 a 25.000 pesetas los que con relacién a
medicamentos, substancias, objetos, instrumentos, aparatos, medios o
procedimientos capaces de provocar o facilitar el aborto o de evitar la procreacion
realicen cualquiera de los actos siguientes:

Los que en posesion de titulo facultativo o sanitario meramente los indicaren, asi
como los que, sin dicho titulo, hicieron la misma indicacién con dnimo de lucro

El fabricante o negociante que los vendiere a personas no pertenecientes al cuerpo
médico o a comerciantes no autorizados para su venta

El que los ofreciera en venta, vendiere, expedientare, suministrare o anunciare en
cualquier forma

La divulgacion en cualquier forma que se realizare de los destinados a evitar la
procreacién, asi como su exposicidén publica u ofrecimiento en venta

Cualquier género de propaganda anticonceptiva (énfasis mio).

El texto del Articulo 416, con el que se prohibia la venta de anticonceptivos a
excepcion de quienes, como en el mismo se especifica, pertenecian al cuerpo médico o
estuvieran autorizados para ello, se mantuvo practicamente igual hasta 1978, viéndose
apenas afectado por cambios los consecutivos Cddigos Penales franquistas (Cédigo
Penal 1963; Cuello Caléon 1967; Abella y Abella 1974). Tan solo aumentaron las
cantidades de las multas por provocar o someterse a un aborto y vender o divulgar la
informacién sobre anticonceptivos. La bibliografia existente que analiza las
representaciones de los anticonceptivos hormonales en la prensa diaria y revistas de la
época desconoce la existencia de noticias sobre persecuciones derivadas de delitos de
“propaganda anticoncepcionista” durante el franquismo (Sanchez Carazo 1998; Castillo
Garcia 2015), algo que hemos podido confirmar también en nuestra investigacién

(Ortiz-Goémez y Ignaciuk 2013; Ignaciuk 2015 y capitulo sexto de esta memoria)

La ausencia de semejantes noticias durante el periodo de la dictadura no significa, sin
embargo, que tales persecuciones no tuvieran lugar, sino que no fueron considerados

un tema apropiado para su discusién en los medios de comunicacion. Para resolverlo
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habria que recurrir a otro tipo de fuentes policiales o juridicas. La primera y la Unica
noticia de estas caracteristicas que he encontrado se publicé en la prensa durante la
transicion democratica, concretamente en el diario E/ Pais, en el contexto del debate
surgido tras la persecucion judicial de su director, Juan Luis Cebridan, acusado de
“propaganda anticoncepcionista” y de contravenir, por tanto, el articulo 416 del
Cdodigo Penal. El Pais habia publicado en 1977 un articulo sobre anticonceptivos que
era a su vez traducciéon de otro publicado poco antes en la revista britanica The Times
(Proceso contra el director 1977; Anuladas las diligencias sumariales 1977). Una nota
en E/ Pais denunciando la anacrdnica legislacién recordaba el caso de un vendedor de
preservativos en el Rastro madrilefio que, en 1966, fue sentenciado por “venta y

extensién de anticonceptivos” (El fiscal pide dos meses 1977).

Inmediatamente después de la muerte de Franco en noviembre de 1975, la
legalizacidn de la venta y divulgacion de informacién sobre anticonceptivos se convirtid
en uno de los temas importantes del debate social y politico de la transicién
democratica, debate que estudio en el sexto capitulo de esta memoria. La prueba de
su gran relevancia para la sociedad en transicion es el hecho de que el proceso de la
despenalizacién de los anticonceptivos, iniciado en la primavera de 1978 y concluido
en diciembre del mismo afio, fue una de las primeras reformas del Cddigo Penal

llevadas a cabo por las Cortes Democraticas.

El primer debate sobre el proyecto de la ley para la despenalizacion de la venta y
divulgacidon de anticonceptivos celebrado en el Congreso de los Diputados el 26 de
abril de 1978 concluyd con una de las primeras votaciones de la Camara que gané el
PSOE. El proyecto inicial de ley, propuesto por el gobierno de Unién de Centro
Democracia [en adelante UCD], incluia una disposicion segun la cual, tras eliminar las
referencias a los anticonceptivos del Articulo 416 del Cddigo Penal, el gobierno
decretaria en el plazo de un mes una regulacién adicional sobre su publicidad. Los
socialistas se opusieron a esta disposicion adicional, interpretandola como un atentado
contra la libre circulacion de informacién sobre anticonceptivos. La propuesta
alternativa de ley, presentada por el PSOE, que eliminaba dicha disposicién sobre la
regulacién de la publicidad, fue la que finalmente se aprobd en el Congreso de los

Diputados el 26 de abril (Doble derrota de UCD 1978a; Doble derrota de UCD 1978b).
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La prensa, que se hizo amplio eco de esta votacion, acogio el proyecto de ley como una

despenalizacién ya efectiva de anticonceptivos.

Debido al obligado paso del proyecto de ley por el Senado (La Cdmara Alta 1978), la
despenalizacién formal no se produjo hasta el 1 de septiembre 1978. Ese dia las Cortes
emitieron un dictamen a través del cual se modificaba el Cédigo Penal (Dictamen de las
Cortes 1978), eliminando del Articulo 416 toda mencién a los anticonceptivos, pero
dejando penalizado el aborto. A su vez, el dictamen introducia una modificacidon en
otro articulo del Cdédigo Penal, el 343bis, relativo a la dispensacion irregular de
medicamentos, que abarcaba también la dispensacidn irregular de anticonceptivos,
aumentando considerablemente las posibles multas por esta conducta (Dictamen de
las Cortes 1978, 3142). Ademads, de acuerdo con el proyecto original del gobierno de
UCD, se anadid una disposicidon adicional que contemplaba una futura regulaciéon
especifica sobre la dispensacién de anticonceptivos y adelantaba la creacidon de
“oportunos servicios de orientacién y planificacion familiar” (Dictamen de las Cortes
1978, 3142), algo que hizo realidad posteriormente el Real Decreto 2275/1978 para el
Establecimiento de Centros de Orientacién Familiar. El dictamen de las cortes se
convirtié en la Ley 45 de 7 de octubre 1978, publicada en el BOE 243 de 11 de octubre
1978, fecha que podemos establecer como despenalizacidon formal de la divulgacion de

informacién sobre anticoncepcién en Espafia.

La esperada regulacidon adicional sobre la dispensacién de anticonceptivos fue
publicada en el BOE en diciembre de 1978 (Real Decreto 3033 1978). El decreto
calificaba los anticonceptivos en tres clases: quimicos, que incluian anovulatorios y
espermicidas, dispositivos intrauterinos y otros. Segin la normativa, los
anticonceptivos quimicos se consideraban especialidades farmacéuticas y su
dispensacion se regulaba por las mismas normas que las demas especialidades. Segun
el diario El Pais, la Subdireccidn General de la Condicidn Femenina desaprobd del
someter los espermicidas al mismo rigido control que los anovulatorios (Marin 1978).
Los DIUs, por otro lado, fueron considerados implantes terapéuticos, y por tanto su
circulacion se regulaba como tales. La dispensacién de los anticonceptivos se iba a
efectuar en farmacias “y otros establecimientos o lugares que determine o autorice la

Direccién General de Ordenacion Farmacéutica”. La publicidad de los anticonceptivos,
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por su parte, quedaba sujeta a las normas existentes sobre la publicidad de

medicamentos (Real Decreto 341 1977; Real Decreto 2827 1977).

La rapidez con la que se llevé a cabo en las Cortes Democraticas la despenalizacion de
la divulgacidon de informacion sobre anticonceptivos y de su venta prueba la gran
urgencia politica y social del asunto, pero el proceso fue también prueba de
discrepancias entre los partidos politicos. UCD postuld, y finalmente consiguié imponer
una mayor regulacién de la publicidad y venta de anticonceptivos, algo que el PSOE no
respaldaba por considerarlo una obstrucciéon innecesaria a la libertad de acceso a la
informacién sobre planificacion familiar. Criticaba también la equiparacidén entre
anovulatorios y espermicidas, y la consideracion de ambos como especialidades

farmacéuticas y como tales con circulacién limitada a las farmacias (Marin 1978).

Para concluir la discusion sobre el proceso de la regulacién de la propaganda
anticonceptiva es preciso apuntar que, mientras que hasta 1978 la venta y divulgacién
de los anticonceptivos estuvo claramente tipificada como delito, no lo estuvo el
consumo privado de los mismos. En 1941, al poco tiempo de dictarse la Ley “para la
proteccion de la natalidad, contra el aborto y la propaganda anticoncepcionista”, E.
Jiménez Asenjo, abogado fiscal de la audiencia de Madrid escribia que, segun su
criterio, el uso de métodos anticonceptivos, siendo condenable desde el punto de vista
moral, no constituia un delito, siempre y cuando se “limitara a la intimidad y no tuviera
trascendencia publica” (Jiménez Asenjo 194, 21). La interpretacion de Jiménez Asenjo,
citada también por el historiador de la sexualidad Jean-Luis Guerena en su
contribucién a la historia del preservativo en Espafia en los siglos XIX y XX (Guerefia
2004), la respaldaba en 1978 Pedro Luis Yaifiez Roman, jurista asesor de la Federacién
de Organizaciones Feministas, en una entrevista concedida al periddico El Pais. Yafiez
Romdan mencionaba a su vez una sentencia del Tribunal Supremo de 1947 segun la cual
el uso y consumo de anticonceptivos “nunca estaba penado” (Marin 1978). Esta
distincion entre la divulgacion (prohibida) y el consumo (permitido o, mejor dicho,
tolerado siempre cuando fuera mantenido en la privacidad) de anticonceptivos,
asemeja el trato dado durante el primer franquismo a la prostitucion, solo perseguida

si se ejercia fuera de los prostibulos oficiales (Martin Gaite 2007, 103-104).
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Las representaciones en la prensa diaria de los debates parlamentarios sobre la
modificacion del Cdédigo Penal en abril de 1978, que daban la noticia con titulares
como Doble derrota de UCD: Despenalizacion del uso de los anticonceptivos (1978b)
(énfasis mio), asi como las continuas alusiones en la bibliografia y en las entrevistas
mantenidas por el equipo del ya mencionado proyecto de investigacién ASYS,
permiten especular, sin embargo, que en el imaginario popular “divulgaciéon”, “venta”
y “uso” de anticonceptivos formaban parte de un continuo. De hecho, para poder
consumir anticonceptivos en la privacidad, era necesario conseguirlos a través de
alguien, que ofreciéndolos en venta cometia un delito. Este delito lo personificaba mas
un vendedor de preservativos en un rastrillo que un ginecélogo de renombre en su
consulta privada que recetaba un anovulatorio en respuesta a (supuestos) desarreglos
del ciclo menstrual, a pesar de que el Articulo 416 del Cddigo Penal liberaba de

sanciones por la venta de anticonceptivos a las personas “pertenecientes al cuerpo

médico”.

Las medidas positivas de apoyo a las familias numerosas, iniciadas con el Decreto de
22 de febrero de 1940 y consolidadas en la Ley de 1 de agosto de 1941 y la Ley de 13
de diciembre de 1943 (de la Fuente Robles 2004), fueran efectivas durante la mayor
parte de la dictadura en un plano discursivo mas que econdmico. Inicialmente, se
limitaron a la concesidn de premios anuales en metdlico para familias con un elevado
numero de hijos. Hasta 1971 no se dictd la Ley de Proteccion de las Familias
Numerosas, en la que se contemplaban las exenciones y bonificaciones para miembros
de familias con mas de 4 hijos en su acceso a la educacion y uso del transporte publico,
y su prioridad para acceder a viviendas de proteccién oficial. La ley abarcaba en este
momento a menos de la quinta parte de la poblacién espafiola (del Campo 1974, 507)
y fue promulgada cuando el modelo de la familia espafiola con mas de 3 hijos
empezaba a ver su ocaso. El promedio de hijos por mujer, situado a principios de la
dictadura, en 1940, en 2,97 hijos, decrecid en 1950 hasta 2,46 para remontar a
mediados de los sesenta a 2,93 (1965). A finales de la transicion democratica, en 1980,
este promedio se situaba en 2,22 hijos por mujer, y cinco afios mas tarde, disminuyd
hasta 1,63 hijos por mujer. El baby boom de los sesenta, culminado en 1964, cuando

nacieron en Espafia casi 700.000 criaturas, fue seguido por una brusca caida de la
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fecundidad desde mediados de la década siguiente, en la que se dio por concluida la

transicion demografica (Cabré, Domigo y Menchado 2002).

Trazaremos a continuacion algunos rasgos caracteristicos de la practica médica
durante los sesenta y setenta. La medicina constituyé durante la dictadura de Franco,
uno de los pilares que sostuvieron el régimen (Mitchell 2004; de Miguel y Dominguez
Alcén 1979). En las décadas previas a los afios setenta, gran parte de la profesidon
médica espafiola se autodefinia como catdlica y reconocia el impacto considerable de
esta opcidn religiosa sobre su practica profesional (del Campo 1968). La ideologia
catdlica intrinseca a la practica médica tenia consecuencias particularmente agudas en
el caso de la practica ginecoldgica, que sancionaba los cuerpos de las mujeres como
algo de por si patoldgico, inferior al de vardn, enfocado a la reproduccion pero privado
a su vez del disfrute de la sexualidad (Mitchell 2004, 9-10). Segun el hispanista Tim
Mitchell, en la Espafa franquista, la mirada médica se fundia con la mirada
moralizadora (Mitchell 2004) y la confluencia de ambas constituyd un recurso
fundamental para el mantenimiento y reforzamiento del sistema de género franquista,
en el que las mujeres eran consideradas ante todo madres y esposas. Los ginecdlogos
disfrutaban de la maxima autoridad para hablar no solo del aparato reproductor y los
procesos fisiolégicos de las mujeres, sino también para predicar sobre sus roles
sociales, su aptitud para los estudios o el trabajo remunerado y las consecuencias de la

renuncia a su destino bioldgico, la maternidad.

El mejor ejemplo de la autoridad de un ginecdélogo para promover modelos de género
convergentes con el ideario del régimen es la figura de José Botella Llusia. El director
de la revista Acta Ginecoldgica, catedratico de obstetricia y ginecologia de Ia
Universidad Complutense, autor de numerosos libros de texto, articulos cientificos y
de divulgacion, fue también la maxima autoridad en la materia de ginecologia y
anticoncepciéon para la prensa coetanea. Fue asimismo un divulgador prolifico de su
particular visiéon de la “naturaleza femenina”, que promovia a través de sus
publicaciones dirigidas a profesionales (Sdnchez 1999) y que compartia también
generosamente con la sociedad a través de charlas, conferencias y clases magistrales,
muchas de ellas publicadas posteriormente en libros divulgativos como Cuestiones

médicas relacionadas con el matrimonio (1966), La mujer en la familia moderna (1970),
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Definicion de la mujer (1975) o Esquema de la vida de la mujer (1975). En las
publicaciones divulgativas en las que trataba sobre roles sociales de las mujeres, el
ginecdlogo pronosticaba serios problemas a las que decidieran no formar una familia 'y
dedicarse al trabajo o, en sus propios términos, a “la vida de relaciéon”, hasta ahora
reservada para hombres. Renunciar a la maternidad en la que, segun el ginecdlogo,
descansaba la esencia y el destino bioldgico de las mujeres, tenia consecuencias muy
graves. Botella acufid para describir a las mujeres que cometian este “un profundo
error” (Botella Llusid 1975) una condicién que llamaba “angustia reproductiva”, que

definia de la siguiente manera:

es el conflicto que la mujer que tiene que mantener, a pesar de ella, un puesto en la
vida de relacidn, y este puesto en la vida de relacion va en conflicto con su forma de
ser femenina y su preparacién para la finalidad reproductiva para la que estd hecha.
Entonces esta angustia reproductiva tiene multitud de formas: desde las mujeres que
practican la contracepcidn, y como consecuencia de ello, adquieren una patologia (...),
hasta aquellas otras que por temor, por la angustia a quedarse embarazadas, no
practicando contracepcién alguna, adquieren un problema subconsciente, una
verdadera patologia psicosomatica, proyectada sobre este problema subconsciente
(Botella Llusia 1970, 45).

Las mujeres que se sumergian en “la vida de relaciéon” y rechazaban su “natural”
destino materno, constituian, segun Botella “el tercer sexo”, un estado intermedio

entre el hombre y la mujer.

En la década de los setenta, en el contexto de la reforma sanitaria de la transicion
democratica y el surgimiento del movimiento por la planificacion familiar, en sus
vertientes sanitaria y feminista (Ortiz-Gomez e Ignaciuk 2010), la relacidn jerarquica
mujer-ginecdlogo se veia cada vez mas desestabilizada. La fotografia reproducida en la
figura 3.1, aparecida en la revista para mujeres Dunia en febrero de 1978, pocos meses
antes de la firma de los Pactos de la Moncloa, ofrece una imagen de esta tradicional
relacion jerarquica, sintomatica de los 40 afios de “nacional ginecatolicismo” espafiol,
del que en 1977 hablaba la periodista Carmen S. Larraburu en la revista Vindicacion
Feminista (Larraburu 1977). La imagen del médico que parece dominar a la mujer
joven, algo asustada, fue utilizada en este caso para acompafar un articulo que
contenia consejos practicos a sus lectoras sobre cobmo comportarse en la consulta y
exigir respeto al médico “antipatico o grosero”, un ejemplo claro de que esta jerarquia

se veia cada vez mas cuestionada.
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Figura 3.1 El médico y la paciente

Fuente: Ocho consejos para cuando vaya al médico. 1978. Dunia: una revista inteligente para la mujer
27:38-40 (39)

Este cuestionamiento venia formulado por el movimiento feminista, especialmente su
vertiente centrada en la salud de las mujeres (Martinez Rebolledo 2013; Ortiz-Gémez
2014) y la planificacion familiar (Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2010). A finales de los setenta,

Leonor Taboada, inspirada en el movimiento estadounidense y europeo de mujeres
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por la salud, proponia en su libro Cuaderno Feminista (Taboada 1978b) y en las paginas
de la revista Vindicacion Feminista un empoderamiento de las mujeres a través del
auto-conocimiento de sus érganos genitales (Martinez Rebolledo 2013). La idea de una
nueva relacion médico-paciente, o médico-usuaria, que otorgaba a las mujeres un
papel activo en la gestion de su propia salud reproductiva, fue formulada también por
algunas estudiantes de medicina y ginecdlogas recién especializadas en las primeras
clinicas de planificaciéon familiar fundadas por grupos feministas o partidos politicos

(Arnedo 1978; Martinez Ten, Gutiérrez y Gonzalez 2009; Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2010).

La reforma sanitaria contemplada en los Pactos de la Moncloa pretendia poner
remedio al sistema sanitario fragmentado, con gran concentracion de profesionales en
la practica privada (Ortiz-Gomez et al. 2001), ineficiente y con baja calidad de
asistencia (Fajardo Alcdntara 2007). La crisis del sistema sanitario espainol era a su vez
la crisis de la profesion médica hegemdnicamente masculina, nacional-catélica y
burguesa, sometida en los afios setenta a un proceso de rejuvenecimiento,
democratizacién y feminizacién (Fajardo Alcantara 2007). El gran crecimiento
numérico de estudiantes de medicina durante esta década se tradujo en un
importante aumento de la proporcidn de profesionales jovenes hasta llegar a ser casi a
la mitad del total de los profesionales en 1983, segln el Instituto Nacional de
Estadistica (Fajardo Alcantara 2007, 148). La considerable proporcién de mujeres entre
estos nuevos profesionales implicé también una rdpida feminizacién de la profesién.
Mientras que en 1960 solo 1.5% de los médicos espafioles eran mujeres, cifras muy
por debajo de paises nérdicos y comunistas (Riska 2001), el porcentaje que
representaban las médicas en la profesidn se cuadruplicd con creces entre 1970 y 1980
(4% en 1970, 17,3% en 1980, segln datos del Instituto Nacional de Estadistica, citados
por Fajardo Alcantara 2007, 145). La feminizacion abarco también la especialidad de
ginecologia y obstetricia, que, aunque se resistia crecer con la misma rapidez que la de
la profesion médica general, empezé a producirse en Espafia en la década de los
setenta (Ortiz-Gémez 2006; Rodriguez-Ocaia, Ignaciuk y Ortiz-Gémez 2012, 473).
Algunas de las estudiantes de medicina y jovenes especialistas interesadas en la
ginecologia desempefiaron durante los ultimos afios del franquismo y durante la

transiciéon democratica un papel clave en las primeras consultas de planificacidon
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familiar de indole sanitaria (Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2010). En estas consultas, que
surgieron en las urbes mas grandes a partir de finales de los sesenta, se atendian
inicialmente mujeres con problemas de salud pacientes del mismo hospital y a
mediados de la década pasaron a abrir sus servicios a otras mujeres (Ortiz-Gémez e
Ignaciuk 2010). En la mayoria de estos centros, los anticonceptivos hormonales, que a
diferencia de otros métodos circulaban liberemente y con frecuencia eran
suministrados gratuitamente por los mismos laboratorios, fueron, con mucha
diferencia, el método mas ofertado (Salvatierra Mateu et al. 1978; Sanchez Carazo

1998, t. 2 p. 472-473).

3.2 Polonia

Entre 1945 y 1980 se produjeron dos vuelcos importantesen la politica poblacional de
la Polonia comunista. En 1956, el pronatalismo de la primera postguerra dejé paso a
un periodo antinatalista que durd hasta 1970, fecha a partir de la cual se volvid a
implementar una politica pronatalista moderada. En todas sus vertientes, la politica
poblacional marcada por Polska Zjednoczona Partia Robotnicza [PZPR, Partido Obrero
Unificado Polaco] era, como en el caso de Espafia, una politica de bajo coste para el
Estado que se basaba, por un lado, en legalizar el acceso al aborto, gratuito si la
intervencion se realizaba en la sanidad publica, y que por tanto se configuraba como
un método de control de la natalidad que no suponia mayor inversién para las
autoridades, y por otro lado, en fomentar o desalentar, segin el momento, la

participacién de las mujeres en el mercado laboral.

En la inmediata postguerra, las altas tasas de natalidad fueron consideradas una
bendiciéon que permitiria reconstruir una sociedad fragmentada y mutilada por la
guerra y la ocupacién nazi (Klich-Kluczewska 2012). Durante este periodo, el Estado
polaco emprendié algunas medidas pronatalistas, inspiradas en las politicas coetaneas
de la Unidn Soviética. Estas incluian premios para madres de familias numerosas y la
creacién de guarderias y escuelas infantiles cuya demanda, sin embargo, superaba
considerablemente a la oferta. A su vez, después de la segunda guerra mundial se
volvio a aplicar la ley del aborto de 1932, que legalizaba las interrupciones del

embarazo por indicaciones médicas o cuando era producto de incesto. A finales de la
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década de los cuarenta, hubo un amplio debate sobre la posible restriccion de esta
regulacion, eliminando la posibilidad del aborto terapéutico y reforzando la proteccion
del feto, de acuerdo con la politica en vigor en la Unidn Soviética en este momento. Se
intensificé también la persecucién de las mujeres que se sometian a abortos ilegales y

de las personas que les ayudaban, especialmente las parteras (Klich-Kluczewska 2012).

Entre 1956 y 1970, el PZPR, bajo liderazgo de Gomutka, implementd en Polonia una
politica de moderado antinatalismo. La piedra angular de esta politica fue la
legalizacion del aborto por motivos socio-econémicos en 1956, que se hizo accesible
practicamente a demanda a partir de 1959. Facilidades similares en el acceso al aborto
se introdujeron también en otros paises del bloque soviético, impulsados por un
cambio de rumbo en la politica poblacional y la legalizacién del aborto en 1955 en la
Unidn Soviética (Popov 1991). Las altas de tasas de nacimientos de la postguerra y
principios de los cincuenta, hasta entonces consideradas regenerativas para la nacién,
empezaron a conceptualizarse en la Polonia en la segunda mitad de los cincuenta
como obstdaculos para el bienestar de la sociedad, que siendo mas numerosa, tendria
gue competir por recursos escasos, como plazas en colegios o viviendas (Ziétkowski

1974).

Recordemos que, al contrario de las legalizaciones del aborto voluntario que se
produjeron en Europa Occidental y Estados Unidos en la década de los setenta, como
respuesta a demandas del movimiento feminista y a su conceptualizaciéon como
derecho de las mujeres (Solinger 1998; Calloni 2001; Kamenitsa 2001; Pavard 2012), en
la Polonia comunista el acceso a aborto fue sancionado por el Estado en el marco de
una politica poblacional concreta. El texto de la ley de 1956 justificaba la
despenalizacidn del aborto con argumentos preventivos, insistiendo en que su objetivo
era evitar las graves repercusiones que los abortos criminales tenian sobre la vida y la
salud de las mujeres. Durante los debates parlamentarios previos a su introduccidn, se
argumento el elevado niumero de mujeres que morian por causa de abortos ilegales
dejando hijos desamparados y las muchas que sufrian graves complicaciones, incluida
la esterilidad. Pero, segun los discursos expertos y de los medios de comunicacion,
durante todo el periodo que la ley de 1956 estuvo en vigor, también los abortos legales

eran peligrosos ya no para la vida de la mujer, pero si como causa de esterilidad. En los
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manuales sobre anticoncepcidon y en las revistas para mujeres, el aborto no se
representaba como un “derecho” sino como un “mal necesario” y una amenaza para la
futura fertilidad de las mujeres que se sometian a ellos, especialmente las que lo
hacian con el primer embarazo o recurrian al aborto en repetidas ocasiones (Ignaciuk

2014b).

En apenas un afio tras la introduccién de la nueva ley del aborto, ya en 1957, se fundo
Towarzystwo Swiadomego Macierzynstwa [TSM, Sociedad por la Maternidad
Consciente], organizacion establecida por médicos, periodistas y personas involucradas
en el PZPR y que contaba con el patrocinio del Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de
Salud]. El nombre de la sociedad hacia referencia al movimiento polaco por “la
maternidad consciente”, prominente durante el periodo de entreguerras, que hizo una
importante tarea de divulgacién del conocimiento sobre métodos anticonceptivos ente
las clases mds bajas, especialmente el proletariado urbano. La primera clinica de
Maternidad Consciente se habia fundado en Varsovia en 1931, con el lema “Aqui
ayudamos a prevenir los embarazos, no los interrumpimos” (Kuzma-Markowska 2009,
261-262), seguida a lo largo de los treinta por otras clinicas con objetivos similares
establecidas en varias ciudades polacas. Algunas de las personas vinculadas a este
movimiento, como el médico Henryk Rubinraut, se involucraron en la fundacién TSM,
en la que participaron también prominentes ginecdlogos y ginecélogas y mujeres
periodistas del importante diario varsoviano Zycie Warszawy [La vida de Varsovia]
(Kuzma-Markowska 2007; Kuzma-Markowska 2013). El objetivo fundacional de la TSM,
encargada de poner en marcha la propaganda anticonceptiva de acuerdo con la
politica poblacional marcada por el Partido, era proporcionar a la poblacién métodos
anticonceptivos y conocimiento sobre los mismos, asi como ofrecer asesoramiento
sobre la sexualidad y las relaciones familiares y el diagndstico y tratamiento de la

infertilidad (Ignaciuk 2014c).

Entre 1957 y 1971, TSM concentré sus esfuerzos en la divulgacién del conocimiento
sobre métodos anticonceptivos a través de folletos, libros y manuales sobre
planificacion familiar y salud reproductiva de las mujeres, cuya publicacion fue
subvencionada por el Estado. Durante este periodo, la sociedad llegd a distribuir mas

de 9 millones de copias de diferentes publicaciones, la mitad de las cuales circulaban
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de manera gratuita y resto se ofrecian a la venta en librerias y clinicas de maternidad
consciente (lgnaciuk 2014c). Ademas de la publicacién de los materiales informativos,
TSM cred Securitas, una empresa especializada en la fabricacién de los espermicidas y
métodos de barreras femeninos: diafragmas y capuchones cervicales, que luego se
distribuian por correo y a través de las farmacias (Ignaciuk 2014a). Sin embargo, la
accesibilidad y calidad de estos productos, aunque estuvieron intensamente
promocionados por la TSM en sus publicaciones y a través de la prensa para mujeres
(Ignaciuk 2014b), dejaba bastante que desear, segun algunos expertos de la época
(Lech 1972; Kozakiewicz 1976) y la prensa general (algo sobre lo que volveré mas

adelante).

A principios de los afios setenta, bajo la nueva direccion del PZPR de la mano de
Edward Gierek, se produjo un vuelco en la politica poblacional hacia un pronatalismo
moderado. El cambio fue una forma de reacciéon a la importante caida de la natalidad
en la década anterior. En 1957, nacieron en Polonia en torno a 780.000 criaturas; 10
afios mas tarde este numero disminuyd casi un 35% (Ziétkowski 1974). Aunque el
descenso de la natalidad de los sesenta fue un fendmeno comun a todo el bloque
soviético y una consecuencia de los cambios sociales y econdémicos de la postguerra,
entre ellos la masiva incorporaciéon de las mujeres al trabajo remunerado, la répida
industrializacidon y urbanizacién, y la legalizaciéon del divorcio y del aborto (Sobotka
2011), durante la primera mitad de los setenta, la prensa general y catdlica interpreté
estos cambios como una “catastrofe demografica”, atribuyendo el descenso de la
natalidad al excesivamente facil acceso al aborto y a la excesiva participaciéon de las

mujeres en el mercado laboral.

El recurso principal de esta politica pronatalista fue desalentar la participacién de
mujeres en el mercado laboral. En 1972, con el objetivo de incentivar la natalidad, se
introdujeron en Polonia las bajas maternales no pagadas de hasta 3 afios por hijo, con
garantia de conservacion del puesto de trabajo. A finales de la época de Gierek, en
1980, mas de 90% del mujeres polacas empleadas se acogieron a estas bajas (Fidelis
2010c, 245), gue en muchas ocasiones se alargaban varios afios mas con el nacimiento
del segundo hijo. Las bajas maternales fueron representadas en las revistas para

mujeres como una herramienta perfecta para garantizar el cumplimiento de sus
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“obligaciones” reproductivas, especialmente las relativas al cuidado de los hijos
durante los primeros afios de su vida, una tarea que se consideraba mas importante
que su participacion en el mercado de trabajo remunerado (Marody y Giza-Poleszczurk
2000). La aceptacion tan generalizada de las bajas maternales por parte de las mujeres
polacas estaba influida por la deficiente oferta de educacidn infantil en Polonia, una de
las peor desarrolladas en todo el bloque socialista. En 1970, solo 5% de los nifios
frecuentaba las guarderias, cifra que se mantuvo estable durante toda la década. Del
mismo modo, a principios de los setenta las plazas para el segundo ciclo de educacidn
infantil alcanzaban solamente al 30% de la poblacién de nifos y nifias entre 3 y 6 afios
(Heinen y Wator 2006). En este panorama, la introduccién de las bajas maternales
prolongadas resolvia tres problemas importantes practicamente sin gastos para el
Estado: garantizaba a las criaturas menores de 3 afios los cuidados necesarios sin
necesidad de crear guarderias, quitaba del mercado un exceso de trabajadores
(trabajadoras en realidad), que se consideraba la causa de mantener los sueldos a la

baja, y, de paso, estimulaba el ansiado crecimiento poblacional.

La nueva politica poblacional afecté también seriamente a la TSM. En los setenta, su
dotacidon de papel para las publicaciones se vio drasticamente reducido, lo que
repercutio negativamente en la cantidad de libros y folletos que la sociedad publicé en
los setenta, muy inferior a los publicados durante la década anterior. Para acomodar la
nueva politica poblacional, TSM cambié su nombre en 1971 a Towarzystwo Planowania
Rodziny [TPR, Sociedad por la Planificacién Familiar] y reorienté sus objetivos desde la
propaganda anticonceptiva y la fabricacion de métodos hacia la investigacion y el

asesoramiento sobre la familia (Ignaciuk 2014a; Ignaciuk 2014b; Ignaciuk 2014c).

Ademads de fomentar la natalidad a través de las bajas maternales y de reducir los
fondos para la propaganda anticonceptiva, el gobierno hizo en 1973 un intento de
imponer un mayor control sobre los abortos practicados por motivos socio-
econdmicos y personales (Patecka 1973) que no se materializd, sin embargo, hasta
1981 cuando el Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de Salud] emitié una orden que
obligaba a los médicos a informar de manera exhaustiva sobre las circunstancias que

justificaban las interrupciones de embarazo (Fuszara 1991). En la practica, no obstante,
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esta orden no tuvo mayor impacto y el al aborto constituyd, durante todo el periodo

comunista, un importante recurso de control de la natalidad.

En el grafico 3.1 se representa la evolucidén del numero de abortos practicados en
hospitales publicos en Polonia por motivos socioecondmicos a partir de su
despenalizacion en 1956. Segun las cifras oficiales, las intervenciones aumentaron tras
su liberalizacidon en 1957, se mantuvieron mas o menos estables durante la década de
los sesenta, y tras alcanzar un pico de casi 170.000 intervenciones en 1965 (Titkow
1999, 168-169), empezaron a disminuir en la segunda mitad de los sesenta y en la
década siguiente. Sin embargo, los demodgrafos de la época apuntaban que estas cifras
no reflejaban las dimensiones reales de esta practica en Polonia, ya que solamente
incluian abortos en hospitales publicos, obviando las interrupciones llevadas a cabo en
consultas privadas. Las estimaciones segun estos situaban el total de abortos
practicados entre 300.000 y 620.000 intervenciones anuales (Smoliiski 1980, Okdlski
1983; Titkow 1999). Dependiendo de la fuente, pues, la cifra de abortos representaria
entre el 30% de los nacimientos vivos, segun las cifras oficiales, y el 100% segun las
cifras estimadas. Encuestas recientes concluyen que, de las mujeres que empezaron su
vida reproductiva en los setenta, mds de un 40% se sometid a un aborto al menos una
vez en su vida (Hipsz 2013), lo cual confirma la interrupcién del embarazo como una

practica bastante generalizada.
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Grafico 3.1 Abortos registrados y estimaciones del niimero total de abortos vs.
nacimientos vivos en Polonia entre 1957 y 1980

Fuentes: (1) 1957-1966: Czajkowska 2012; 1970-1980: Okdlski 1983 (2) Nowicka 2000 (3) Okdlski 1983,
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En la mayoria de los paises del bloque comunista, la practica del aborto estuvo
relativamente normalizada aunque habria diferencias en las cifras de las
intervenciones y las facilidades de acceso al procedimiento. Datos de abortos en paises
del bloque soviético sitian a Polonia en el nivel medio, muy por debajo de paises como
Hungria, Unién Soviética (David y Skilogianis 1999, 14-15) o Rumania antes de la re-
criminalizacion del aborto en este pais en 1966 (Kligman 1998), y por encima de
Alemania Oriental, el pais del bloque donde el aborto voluntario fue despenalizado
mas tarde, en 1972 (Dorbritz y Fleischhacker 1999, 197-198). Las tasas del aborto de
Alemania Oriental a finales de la década de los setenta eran comparables a las de los
paises nordicos (Noruega y Suecia), pero constituian casi el doble de la tasa del aborto

legal en paises como Canadad o Inglaterra y Gales (David y Mcintyre 1981).
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La literatura demografica y profesional sobre la planificacion familiar se refiere a esta
normalizaciéon como la “cultura del aborto” (Stloukal 1999), que se explica de diversas
formas. Algunos autores ponen el foco en el hecho de que la legalizacién de aborto en
estos paises fue anterior a la entrada en circulacidn de los anticonceptivos modernos y
eficaces, como la pildora o el DIU (Thomas 1989). Otros, apuntaban las carencias en la
distribucién de métodos anticonceptivos, su baja calidad y el hecho de que fueron
frecuentemente representados en los medios de comunicacion como nocivos para la
salud (Kozakiewicz 1976). También se ha apuntado el hecho de que el aborto no
suponia un gasto econdmico para las usuarias, a diferencia de los métodos
anticonceptivos (Stloukal 1999). Para algunos profesionales médicos, el aborto se
presentaba como una fuente lucrativa de ingresos mientras para otros, como Rumania
durante la fase pronatalista de su politica poblacional cuyo elemento central fue la
severa restriccion del acceso al aborto, practicarlo constituia una posibilidad de
manifestar su oposicion al régimen. Otra interpretacion de la “cultura del aborto” la
vincula a la cultura sexual predominante en los paises del bloque soviético. La
preferencia por métodos masculinos, sobre todo el coitus interruptus, particularmente
relevante en paises catdlicos (Santow 1993), estaba intimamente conectada, segun la
socidloga Rada Drezgi¢, con las conceptualizaciones de género segun las cuales ser
capaz de practicar la retirada de forma adecuada constituia uno de los pilares de la
masculinidad (Drezgi¢ 2004), algo similar que en otros contextos, como entre la clase

obrera britanica antes de 1960 (Fisher y Szreter 2003; Fisher 2000a).

Aunque la pildora empezé a circular en Polonia casi al mismo tiempo que en Espaia, y
con poco retraso respecto a los paises occidentales, esta circulacion se desarrollé no
solamente dentro de un marco legal distinto, sino también en un sistema sanitario

radicalmente diferente al espafiol.

En primer lugar, el sistema sanitario en Polonia aspiraba a proporcionar el acceso
universal a la sanidad. Tras la segunda guerra mundial el incipiente Estado comunista
elevd la universalizacién y centralizacién del sistema sanitario al rango de sus
prioridades mas urgentes, algo que quedd reflejado en el Art. 60 de la Constitucion de
la Republica Popular Polaca de 1952, que otorgaba a todos los ciudadanos el derecho

a la proteccidn de la salud (Konstytucja Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej 1952). Para
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garantizar la atencién sanitaria universal, se crearon en 1945 Ministerstwo Pracy i
Opieki Spotecznej [Ministerio de Trabajo y Seguridad Social], que gestionaba los
servicios sanitarios y Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de Salud], responsable de la
planificacion de la politica sanitaria (Pretki 2007). En relativamente poco tiempo, la

III

sanidad comunista centralizada o “industrial” cumplid6 con su objetivo de
generalizacion del acceso a servicios sanitarios en una medida sin precedentes en la
historia del pais. Entre otros grandes logros durante las primeras décadas de su
existencia se encontraba también el control de las enfermedades contagiosas y la
importante disminucién de la mortalidad infantil, gracias al desarrollo del sistema de
prevencion (Postotowicz 2015). Sin embargo, el sistema sanitario polaco tenia también
importantes carencias, objeto de criticas por parte de la prensa de opinidon que
denunciaba, sobre todo en la década de los setenta, las consultas desbordadas, las
largas listas de espera y el trato poco humano por parte de los profesionales. A esto se
sumaban carencias de material sanitario y farmacos (totysz 2014). La medicina privada
o cooperativa, que el Estado consentia durante todo el periodo comunista, se

encontraba en auge en las ultimas décadas del comunismo y ofrecia soluciones a

algunos de estos problemas.

Otra caracteristica del sistema sanitario polaco que la diferenciaba de Espafia y
muchos paises occidentales pero era similar a otros paises del bloque soviético fue la
alta tasa de feminizacidén de la medicina, al no existir inicialmente barreras de acceso
para las mujeres a los estudios médicos y gracias a la incesante demanda de
profesionales durante el periodo comunista. El articulo 66 de la Constitucidn de la
Republica Popular garantizaba a las mujeres acceso a las profesiones en condiciones de
igualdad con los hombres de puesto y sueldo (Konstytucja Polskiej Rzeczpospolitej
Ludowej, 1952). La feminizacidn de la medicina alcanzé a finales de los sesenta tales
dimensiones que empezé a constituir una fuente de preocupacién para las
autoridades, que ordenaron el establecimiento de cuotas para cursar estudios de
medicina, reservando el 50% de las plazas para hombres (Btazejewski 2014). Como en
el caso de Espana a partir de finales los setenta, la feminizacion de la medicina estaba
relacionada con la segregacién por especialidades y el escaso acceso de las mujeres a

puestos de gestion y responsabilidad (Ortiz-Gémez et al. 2001), una cuestién que para
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el caso de Polonia estd pendiente de su estudio de manera sistematica. Noticias de
prensa informaban que, en 1973, las mujeres constituian casi el 45% de todos los
profesionales de la medicina, el 80% de los estomatdlogos y casi 100% de personal

auxiliar (Frey-Majewska 1973).

La ultima diferencia fundamental entre los sistemas sanitarios polaco y espafol en el
periodo analizado, es que el caracter laico del sistema sanitario estatal polaco. Los
esfuerzos de las autoridades para secularizar la sanidad fueron especialmente intensos
durante el periodo stalinista, cuando se llevaron a cabo campafias de depuracion de
personal abiertamente catdlico, se eliminaron las capillas y se expulsé a los sacerdotes
y religiosas de los hospitales y clinicas estatales (Sadowska 2002,124; 130). Segun
indica la historiografia catdlica contempordanea, la legalizacién de aborto en 1956 y su
integracion en la sanidad publica constituia otro instrumento a través del cual el
Estado comunista pretendia controlar a los médicos y purgar a aquellos que se
mantuvieran firmes en sus principios catolicos (Persa y Krawczyk 2009). Sin compartir
con los autores su conviccion sobre el rechazo generalizado de la practica del aborto y
de la anticoncepcién por la profesion médica polaca durante el periodo comunista, es
cierto que durante este tiempo no se contemplaba ninguna posibilidad de objecién de
conciencia respecto a la interrupcion del embarazo. En este contexto, me parece valida
la afirmacién de Persa y Krawczyk de que negarse a practicar abortos podia convertirse
en un pretexto para posibles represalias a médicos politicamente incomodos para el
régimen. Para los propios médicos catélicos, la manifestacién de su postura anti aborto
podia ser a su vez una forma de protesta contra el sistema politico. Este fue el caso de
Witodzimierz Fijatkowski, ginecélogo de tddz uno de los pioneros de la preparacion al

I “"

parto en Polonia y muy activo divulgador del “método Billings”, una variante del
método del ritmo, cuyo posicionamiento en contra de la préactica del aborto fue un
importante obstaculo para su carrera médica. Fijalkowski estuvo apartado de la
Academia Médica de tddz entre 1974 y 1981 por sus declaraciones anti-aborto

(Katolicki Uniwersytet Lubelski, 2014).

El caso de Fijatkowski es un ejemplo de como el Estado intentaba neutralizar a los
profesionales de la medicina que manifestaban abiertamente su opcidn religiosa. Estas

discrepancias estaban también ausentes de los medios de comunicacion profesionales
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y generales, en concreto de las revistas médicas y la prensa para mujeres, que eran
espacios controlados por el régimen. Como veremos a lo largo de esta memoria, en los
debates médicos y sociales acerca de los anticonceptivos y el aborto en las paginas de
estas revistas, los médicos catélicos apenas utilizaban argumentos morales para
justificar un posicionamiento contrario al control de la natalidad. Incluso en revistas

catdlicas de opinidn pocas veces se ponia a debate la polémica cuestién del aborto.

Todo ello no significaba, sin embargo, que los médicos catdlicos contrarios a la practica
del aborto renunciaran a sus ideas. Muchos de ellos tuvieron un importante
protagonismo en el proceso del cambio legislativo acerca del aborto durante la
transicion democratica polaca. A principios de los noventa las organizaciones
profesionales de médicos empezaron campanas con el fin de eliminar la practica del
aborto de la sanidad publica, campariias que tuvieron éxito durante el periodo de la
transicion democratica. En 1991, la principal asociacion de profesionales de la
medicina impulsé la reforma de su Cédigo Etico, que a partir de entonces prohibia la
practica del aborto a no ser que la vida de la embarazada estuviera en peligro. Esta
reforma limitaba el acceso al aborto voluntario incluso antes de su prohibicién oficial a

través la Ley Anti-aborto de 1993 (Ignaciuk 2007; Holc 2004).

Estas manifestaciones de medicina “catélica” continuaron durante la democracia. Sin ir
mas lejos, en marzo de 2014, por iniciativa de la médica catélica Wanda Péttawska,
colaboradora en la década de los sesenta y setenta de las revistas catélicas Tygodnik
Powszechny i Wiez, e intima amiga del consorte papa polaco Juan Pablo I, se elaboré
Deklaracja wiary lekarzy katolickich i studentéw medycyny w przedmiocie ptciowosci i
ptodnosci ludzkiej [Declaracion de fe de los médicos catdlicos y estudiantes de
medicina en materia de sexualidad y fertilidad humana]. En contexto del debate social
y parlamentario sobre la regulacion de la fecundacidén in-vitro en el pais, los signatarios
de la declaracion se adhieren al concepto de medicina cuyo objetivo es “custodiar la
vida humana desde su principio” y expresan su rechazo hacia el aborto, la
anticoncepcién, la eutanasia, la fertilizacion in vitro, o la re-asignacién de sexo,
reclamando el derecho de los médicos a practicar la medicina de acuerdo con sus
principios religiosos. La declaracién la concluia una larga cita de la enciclica Humanae

Viate de Pablo VI. El nimero de firmantes de la Declaracion de fe ascendia hasta
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agosto de 2014 a 3.927, de los que profesionales y estudiantes de la medicina

constituian aproximadamente 85%.

Estas ideas, tan préximas a las de muchos médicos espafioles durante el franquismo,
permanecerian mayoritariamente ocultas durante el periodo comunista polaco y, en
cualquier caso, fuera de los discursos oficiales debido a la laicizacidn de la vida politica
y social y del sistema sanitario. Esta laicizacidon no significaba que los médicos,
especialmente los ginecdlogos, renunciaran a hablar de las mujeres y a definir sus roles
sociales en términos bioldgicos esencialistas. En una entrevista concedida a la revista
para mujeres Zwierciadto en 1970, el ginecdlogo Ireneusz Roszkowski, catedratico del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Academia Médica de Varsovia y
director de la revista Ginekologia Polska formulaba argumentos similares a los que

utilizaba en Espafa José Botella Llusia:

No hay y no puede haber igualdad entre hombres y mujeres desde el punto de vista de
la naturaleza. El hombre participa en la vida biolégica a ratos, la mujer durante afos.
Su cuerpo se esta preparando para la maternidad, cria dentro de si la nueva vida, la
pare, la nutre, cuida la prole — haciendo todo esto la mujer cumple su funcidn
bioldgica. Hay que reactivar esta idea en la sociedad, porque, en caso contrario, serd
condenada a una destruccién biolégica. No niego la colaboracion del hombre en el
cuidado de las criaturas, ni la necesidad de que a los hombres se les eduque para que
se hagan responsables de la salud, tranquilidad y seguridad de la mujer. La mujer,
sobre todo la mujer joven y sana, es desde el punto de vista de la naturaleza ante todo
madre. (....) éla planificacion familiar? Si, pero dentro de unos limites, para no
oponerse al destino bioldgico de la mujer. Si una mujer joven, sana, amada por su
marido no quiere tener un hijo antes de los treinta, perdéneme, hay algo que no
funciona, un error, que luego tendra consecuencias para la vida de esta mujer y esta
familia (...). En muchas mujeres que no se quedan embarazadas se desarrollan miomas
en el utero. En muchos casos, hay que operarlos y eliminar el Utero. Las leyes de la
naturaleza no se pueden obviar, son despiadadas (..). Una mujer joven, bien
desarrollada y sana deberia saber ya siendo adolescente que debe tener hijos pronto
(pero no demasiado pronto), y que los hijos son la mayor suerte que puede tener una
mujer. Y que parir a un hijo y criarlo para ser una persona sana, buena y sabia es su
obligacidn social (Krzeminska 1970).

Como muestra el fragmento de la entrevista con Roszkowski, realizada por la
periodista Wanda Krzeminska y publicada en la revista para mujeres Zwierciadto, la
igualdad formal entre los hombres y mujeres, contemplada en la constitucion de la
Republica Popular, no significaba la desaparicién de discursos médicos que igualaban a

las mujeres con la maternidad y predicaban serias consecuencias para las que se
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negaban a aceptar este mandato, prioritario respecto a sus otros papeles, como la

participacién en el trabajo remunerado.

Otro ejemplo de un discurso médico que defendia los roles de género tradicionales se
esconde en la receta para el “buen sexo” propuesta por la ginecéloga y sexdloga
Michalina Wistocka en su célebre libro Sztuka kochania [El arte de amar]. Publicado
oficialmente por primera vez 1978, pero en circulacién clandestina desde al menos un
afio antes, este manual sobre la sexualidad enormemente popular en Polonia fue
objeto de analisis de la antropdloga Agnieszka Koscianska en el marco de su reciente
libro sobre la sexologia y la violencia sexual en Polonia durante los ultimos afios del
comunismo y durante la transicion democrdtica (Koscianska 2014). El discurso de
Wistocka sobre la sexualidad femenina fue, segin Koscianiska, revolucionario y
reaccionario a la vez. Pionera en reconocer el derecho de las mujeres al placer sexual y
promocionar su activa busqueda, Wistocka insistia a su vez en que para poder tener
relaciones sexuales satisfactorias, las mujeres tenian que aceptar —o al menos actuar
como si aceptaran— el mandato de género tradicional en curso de sus relaciones
sexuales, dejandose “cazar” por el hombre, y manteniéndose pasivas y sumisas en la

cama una vez conquistadas.

Los libros de divulgacién de la anticoncepcién publicados en Polonia entre finales de
los cincuenta y finales de los setenta de mano de otros ginecdlogos y ginecdlogas
colaboradores de Towarzystwo Swiadomego Macierzyristwa [TSM, Sociedad por la
Maternidad Consciente], convertida en 1971 en Towarzystwo Planowania Rodziny
[TPR, Sociedad por la Planificacién Familiar], corroboraban esta vision, representando
mayoritariamente la anticoncepcién como la responsabilidad de las mujeres vy
considerando que su gestidn era un elemento clave para el bienestar de la familia,
mencionando en muy pocas ocasiones la posibilidades del desarrollo profesional o
autonomia personal hechas realidad gracias a los métodos anticonceptivos (Ignaciuk

2014c).
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4. La pildora, la industria farmacéutica y el Estado: desarrollo
del mercado de anovulatorios/anticonceptivos hormonales
en Espaiia y Polonia (1960-1980)

El objetivo de este capitulo es analizar el modo de introduccién y el desarrollo de los
mercados de anticonceptivos hormonales en Espafa y Polonia prestando atencidn a la
evolucidn de sus ventas y consumo, y a las estrategias de su promocién. Las fuentes
principales para este capitulo son documentos de archivos de Polfa y Ministerstwo
Zdrowia [Ministerio de Salud] polaco y Schering AG en Berlin, y literatura médica
procedente de ambos paises. Resultados parciales sobre los temas tratados en este

capitulo han sido publicados en dos trabajos:

Ignaciuk, Agata. 2014. “Clueless about contraception”: The introduction and circulation
of the contraceptive pill in state-socialist Poland (1960s-1970s). Medicina nei Secoli.
Arte e Scienza 26 (2): 491-518

Ignaciuk, Agata. 2014. Publicidad farmacéutica y género: Anuncios de la “pildora” en
Espafia (1964-1985). Medicina e Historia 1

Conocer y comparar las realidades econdmicas en las que se introdujo la pildora es
imprescindible para poder comprender las dinamicas de su circulacién en ambos
paises. Una primera dificultad es la escasez de bibliografia sobre la historia de la
industria farmacéutica durante el periodo analizado tanto para el caso de Espafia,
como de Polonia. La historiografia de la industria farmacéutica en Espafa se ha
centrado hasta ahora en el primer tercio del siglo XX (Rodriguez Nozal 2000; Rodriguez
Nozal y Gonzdlez Bueno 2005; Rodriguez Nozal 2011; Lugo-Mdrquez 2013) y el primer
franquismo. Para este periodo, los trabajos de Maria Jesus Santesmases y de Ana
Romero sobre la circulacién de antibidticos en Espafia constituyen un marco de
referencia. Ana Romero ha estudiado las practicas politicas, econdmicas e industriales
del periodo de la autarquia en Espafia a través de la historia de los antibidticos,
utilizando como fuente las patentes, que la autora considera uno de los mecanismos
reguladores de la circulaciéon de antibidticos durante el franquismo (Romero de Pablos
2011; Romero de Pablos 2014). Maria Jesus Santesmases, por su parte, se ha acercado
a la historia de antibidticos en Espafia desde angulos tan distintos como el rol del
conocimiento y de las practicas expertas extranjeras en el proceso de la investigacién

industrial sobre nuevos antibidéticos en Espafia a mediados de los cincuenta
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(Santesmases 2011), el mercado negro de la penicilina durante la primera década de su
circulacion en Espafia (Santesmases 2014b) y el papel de las mujeres en la
investigacion y fabricacion de antibidticos (Santesmases 2014a). Ademas de estas
aportaciones, han sido de utilidad estudios sobre la historia de los farmacos en la
Espafia del siglo XX provenientes de disciplinas como las ciencias politicas (Chaqués

Bonafont 2002) o la historia econémica (Puig 2003).

En el caso de Polonia, apenas existe historiografia de la industria farmacéutica y los
pocos trabajos existentes, al igual que en el caso espafiol, se centran en el periodo
anterior a mi estudio (Rutkowska 2009) o son sistematizaciones poco criticas ofrecidas
por antiguos empleados de la industria (Kurkowska-Bondarecka 1995). Una excepcién
aqui es el trabajo recién publicado del historiador de la ciencia Stawomir totysz (2014),
en el que se hace la primera revision sistematica del desarrollo de la industria

farmacéutica en Polonia durante el periodo comunista.

En las paginas que siguen, analizo los procesos de introduccion de anovulatorios (en
Espafia) y anticonceptivos hormonales (en Polonia) desde la perspectiva del mercado y
la industria. Para el caso de Espafia, presento primero las particularidades de su
mercado farmacéutico, para luego analizar las dindmicas de la introduccién de
anovulatorios a este mercado. Me acerco a la expansién de estos farmacos en las
décadas de los sesenta y setenta a través del analisis de las cifras de sus ventas y del
numero de marcas presentes en el mercado. Por ultimo, analizo las practicas de
marketing de los laboratorios farmacéuticos internacionales en Espaia, centrandome
en la publicidad de anovulatorios en la prensa médica. En el caso de Polonia, comienzo
estudiando las peculiaridades de su industria y mercado farmacéutico para centrarme
después en el complejo proceso de la introduccién de la pildora al mercado polaco
durante los sesenta y en la evolucion de este mercado en la década siguiente.
Contrastar y comparar ambos casos entre si y con otros contextos nacionales, me

permite formular las conclusiones finales del capitulo.
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4.1. Espaia

4.1.1. Caracteristicas del mercado y de la industria farmacéutica durante los
ultimos aios del franquismo
En la década de 1960, el mercado farmacéutico espafiol experimentd un espectacular
desarrollo. Tres factores, segln la politdloga Laura Chaqués, contribuyeron a este
florecimiento (Chaqués Bonafont 2002, 191-192). En primer lugar, el Plan de
Estabilizacion de 1959, que inicid la politica del desarrollismo en el pais, sometiendo a
la economia espafola a pautas de comportamiento similares a las de otros paises
occidentales. Segundo, la reforma de la atencidon sanitaria (a través de la Ley General
de Seguridad Social en 1967) junto con el crecimiento de la poblacién activa afiliada a
la Seguridad Social y el progresivo aumento de la renta nacional tuvo como producto
un considerable aumento de la demanda y del consumo de farmacos. Finalmente, el
desarrollo tecnolégico de la industria farmacéutica culminaba la transiciéon hacia la

fabricacién industrial del medicamento en Espafia.

El nuevo marco regulador del mercado farmacéutico espafiol, concebido entre 1963 y
1965, fue fundamental para el desarrollo del mercado farmacéutico espafiol. El primer
documento clave para este marco fue el Decreto 2646/1963. Introducido como un
intento de homogenizar la legislacidn relativa al sector farmacéutico, definia el sistema
de precios y las normas relativas a la publicidad, importacion y exportacion de
medicamentos. Fijaba también las exigencias a los laboratorios relativas a la
fabricacidn, autorizacidon y registro de farmacos (Chaqués Bonafont 2002, 175).
Interpretado en ocasiones como impulso liberador para el mercado espafiol de
medicamento (Puig 2001, 55), el Decreto 2646/1963 mantuvo, sin embargo, un
mercado fuertemente regulado, en el que la Direccién General de Sanidad conservé
sus prerrogativas para fijar de manera arbitraria los precios de los medicamentos, asi
como los margenes comerciales de los fabricantes, mayoristas y distribuidores
(Chaqués Bonafont 2002, 166-213, 175). De hecho, entre 1965 y 1975, no se autorizd
ninguna revision de precios de medicamentos. Sin embargo, los laboratorios
farmacéuticos desarrollaron una estrategia para poder generar beneficios en este
contexto de precios fijos: el registro de nuevos medicamentos que, en su mayoria,

eran variaciones minimas de productos existentes (Puig 2003). La desventaja de esta
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tactica era el gran gasto que suponia la publicidad de estos nuevos productos, que
devoraba hasta el 30% del beneficio de las ventas. A finales de los sesenta, el grueso
de este gasto publicitario se empleaba en las visitas médicas, seguido por la publicidad
en revistas, la distribucion de muestras gratuitas y la publicacion de folletos

informativos (Gaséliba 1970).

La publicidad farmacéutica también fue sometida a una escrupulosa regulacién. El
articulo 65 del Decreto 2646/1963 prohibia “destacar la eficacia anticoncepcional o
abortiva que pudiera tener un medicamento o una especialidad farmacéutica” en
anuncios dirigidos al publico general, sin mencionar la misma prohibicion la publicidad
dirigida a profesionales. Esto apunta a mayor tolerancia para la difusién de
informacién sobre anovulatorios en el circulo médico, algo que corrobora también mi

siguiente capitulo.

Las normas marcadas por el decreto 2646/1963 se desarrollaron a lo largo de los dos
afos siguientes a través de varias drdenes. Dos de ellas merecen nuestra consideracién
por la manera en la que influyeron en la comercializacién y publicidad de los
anticonceptivos hormonales. La primera, de 7 de enero de 1964, especificaba para qué
medicamentos quedaba prohibida la propaganda dirigida al publico. La lista incluia
farmacos destinados a combatir algunas enfermedades infectocontagiosas, venéreas,
cancer, enfermedades mentales, las que requirieran intervencién quirdrgica u
hospitalizacion, afecciones de odrganos genitales, dermatosis, enfermedades
metabdlicas y endocrinas. La segunda, de 14 de agosto de 1965 enumeraba
especialidades para los que era imprescindible la receta médica, incluyendo entre las
18 mencionadas “hormonas y productos de accién hormonal, excepto anabolizantes

de uso oral en mezclas complejas y de uso tépico”.

Aunque casi todos los farmacos consumidos en Espafia en las décadas de los sesenta y
setenta eran de fabricacién local (Puig 2001, 74), esto no queria decir que esta
produccioén la llevaran a cabo laboratorios espafioles. El mercado farmacéutico en la
Espana del desarrollismo estaba cada vez mas dominado por firmas internacionales,
gue se instalaban en Espana adquiriendo participaciones en laboratorios locales y

utilizaban sus redes de distribucién y contactos con la Administracién para negociar la
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autorizacion y registro de nuevos farmacos (Chaqués Bonafont 2002, 197). A finales de
los afos setenta, las empresas multinacionales constituian mdas de la mitad del
mercado farmacéutico espafiol (Chaqués Bonafont 2002, 204), con el marcado
protagonismo de los laboratorios estadounidenses, como Merck (con participacién en
la Compafiia Espafiola de Penicilina y Antibidticos y Farmiberia) y Upjohn (la cual,
ademas de su filial espafola, tenia participaciones en los laboratorios Alter y en el
Instituto Terapéutico S. A.) (Rodriguez Mufioz 1970). Las empresas alemanas, muy
relevantes en el mercado espafiol en las décadas de los veinte y treinta, vieron sus
sucursales sometidas a nacionalizacién parcial o total a partir de finales de los cuarenta
y solo consiguieron recuperar el control sobre ellas en la década de los setenta.
Hoechtst, Boehringer, Schering y Bayer contaban a principios de la década con filiales
propias y participaciones en farmacéuticas espanolas (Puig 2001). Productos Quimicos
Schering, filial de Schering AG Berlin merece aqui una mencién especial, por su
importancia como fabricante de anovulatorios. La firma experimentd un espectacular
desarrollo durante los sesenta y setenta, obteniendo beneficios muy por encima de la
media del sector gracias precisamente a la venta de esta especialidad farmacéutica
(Puig 2003, 120). El panorama de la participacién extranjera en el mercado
farmacéutico espafiol lo completaban laboratorios suizos como Hoffman la Roche,
Ciba, J. R. Geigy y Sandoz, e italianos, como Legoda (a través de la participacién en

LLOFAR) y Carlo Erba (Rodriguez Muinoz 1970, 82).

4.1.2. Introduccion y expansion de los anovulatorios

Las principales marcas de anovulatorios estadounidenses, Enovid y Ortho Novum,
productos de laboratorios Searle y Ortho respectivamente, asi como las primeras
pildoras europeas, Anovlar de Schering y Lyndiol de Organon, estaban en circulacién
en Espafia desde principios de los sesenta. Antes de 1963, Enovid, Anovlar y Lyndiol se
emplearon en ensayos a pequeia escala llevados a cabo por algunos ginecolégicos
barceloneses, que publicaron sobre ello en la prensa médica en 1963 (Pujol Amat
1963)(cuestion que analizo con detalle mas adelante). Sin embargo, la bibliografia
marca como fecha de introduccion de anovulatorios al mercado espafiol el 1964, afio
en el que, siguiendo las pautas marcadas por Decreto 2646/1963 sobre la actividad de

laboratorios farmacéuticos, se introdujo y se empezé a promocionar en Espana el
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anovulatorio Anovial 21 de Schering (Martinez Salmean 2008; Sanchez Carazo 1998).
Ao 1964 no es, sin embargo, la fecha de “introduccién de la pildora en Espaia”, que
circulaba en el territorio espafiol desde principios de los sesenta, sino de su
introduccion reglada, oficial y a gran escala, y de comienzo de su publicidad en revistas
médicas, cuestidn que analizaré en mas detalle en el siguiente apartado. En pocos
anos, antes de terminar la década, el niUmero de marcas en circulacion en el mercado
espafiol se multiplicé. En 1967, en el nimero monografico sobre el control de
natalidad de la revista de informacién profesional Doctor se mencionaban ya 15
marcas con diferentes dosis y composiciones: Enavid y Metrulen M de Searle, Ovulen y
Ovulen-Novum, marcas de Searle comercializadas en Espafia por Laboratorios Vita,
Ciclo-Farlutal de Farmitalia, Volidan y Serial 28 de British Drug Houses, comercializado
en Espafia por Laboratorios Landerlan, Anovial 21 y Eugynon de Schering, Lyndiol de
Organon (con dos dosis, de 2,5 y 5 mg), Aconcen de Merck, Anacyclin de Ciba,
Norlestrin de Parke-Davis y Ovopausine, marca de Syntex, distribuida en Espafia por
Latino (Contraceptivos orales 1967). En la edicién de 1970 de Tratado de ginecologia
de Santiago Dexeus Font se mencionaban ademads dos anovulatorios cuya presentacion

fue la de inyeccién mensual (Topasel y Ova-Repos) (Dexeus Font 1970, 313-314).

El nimero de marcas presentes en el mercado espanol no dejo de crecer durante la

década siguiente, como podemos apreciar en el grafico 4.1.
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Grafico 4.1 Evolucién de numero de marcas de anovulatorios/anticonceptivos
hormonales en el mercado espaiiol, 1965-1983

Fuentes: Botella Llusid 1965, 1966b, 1976, 1977; Contraceptivos orales 1967; Iglesias Cortit 1983

Los datos de las ventas de anovulatorios, recogidos en el grafico 4.2, aunque parciales,
muestran un espectacular aumento de ventas de la pildora, cuyas cifras pasaron de
cerca de 2 millones de envases vendidos anualmente a principios de la década de los

setenta, hasta casi 10 millones a finales de ella.
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Gréfico 4.2 Datos de ventas y consumo de anovulatorios en Espafia

Fuentes: (1) Sdnchez Carazo 1998, 592 (2) Intercontinental Medical Statistics 1973 (3) Alonso Tejada
1977 citando a Salustiano del Campo (4) Hernandez Rodriguez 1979 (5) Las mujeres espafiolas gastaran
1978, 54 (6) Barron 1978 (7) Sdenz Diez 1973; Valero Maluenda 1975 (8) de Goyarts y Lam 1981

Y un grafico con datos procedentes de las fuentes 1 y 3-5, fue publicado previamente en Ortiz-Gémez e

Ignaciuk 2013, 3.
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El informe de Intercontinental Medical Statistics (2) (en la actualidad IMS Health),
empresa que recoge, entre otros, datos de consumo farmacéutico, es una de las

fuentes para conocer las ventas de la pildora en Espafia en el contexto internacional.

Segun IMS, tras casi una década de presencia de anovulatorios en el mercado espaiol,
la cifra de sus ventas alcanzaba en 1972 sus niveles maximos situandose cerca de los
tres millones de envases vendidos. Fue casi 14 veces menos que se consumié en el

mismo afio en Alemania Occidental y 6 veces menos que en Reino Unido (grafico 4.3).
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Grafico 4.3 Ventas de la pildora en 13 paises europeos, 1968-1972

Fuente: Intercontinental Medical Statistics 1973

Estas grandes diferencias entre ventas de la pildora en Espafia y Alemania Occidental y
Reino Unido se deben, en primer lugar, a las diferencias de tamafio de sus respectivas
poblaciones: en 1970, Gran Bretafia tenia una poblacion de casi 50 millones y Alemania
Occidental contaba con mas de 60 millones, casi el doble que Espaia y Polonia en este
momento. También, y como veremos mas adelante, la aceptacidon social y la difusion
de anticonceptivos hormonales en estos paises fue mas rapida y mayor que en Espaia.
El grafico 4.4 presenta los mismos datos del IMS, previa eliminacién de paises con las
ventas de la pildora mas altas. Fue completado también con datos de ventas de la

pildora en Polonia durante los afos en cuestién. En el mismo, podemos apreciar que
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las cifras de ventas de anovulatorios en Espana antes de 1972, eran similares a las de
otros paises europeos como ltalia, Austria, Finlandia o Yugoslavia y estaban muy por

delante de Polonia, pais con similar poblacion.
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Grafico 4.4 Ventas de la pildora en 9 paises europeos, 1968-1972
Fuente: Intercontinental Medical Statistics 1973 y Okdlski 1983 (datos sobre Polonia)

El uso regular de anovulatorios no suponia mayor esfuerzo econdmico para familias
con ingresos medianos. Aunque tras la liberalizacién de los precios de los farmacos, se
duplicara el precio de algunos anovulatorios, el aumento de salarios amortizaba el
peso que el uso de este método anticonceptivo podia suponer para la economia
familiar. Los precios de anovulatorios/anticonceptivos en el mercado a finales de los
setenta y principios de los ochenta oscilaban entre poco mds de 60 pesetas (Ovoplex
30/150 de Wyeth en 1977) y 216 pesetas (el precio de Triagynon de Schering en 1983).
Neogynona, anovulatorio fabricado por Schering, una de las marcas mas populares de
la década de los setenta (Salvatierra Mateu et al. 1978), duplicd su precio entre 1975y
1981, pasando de costar 76,7 pesetas (Schering 1975), el equivalente en ese momento
de ocho barras de pan (Tal como éramos 2000) a 152 pesetas en 1981 (Schering 1981).
Sin embargo, en este mismo periodo los salarios medios también se incrementaron en
mas del doble, pasando de aproximadamente 26.000 pesetas en 1975 (Ortas y Peiia

2014) a mas de 55.000 seis afios después (Instituto Nacional de Estadistica 2000).
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Podemos considerar esta politica de precios, uno de los recursos para promocionar sus
ventas ya que hacia los anovulatorios relativamente asequibles. En el siguiente
apartado, analizaremos otros recursos que utilizaban los laboratorios farmacéuticos
para incrementar las ventas de los anovulatorios en Espafa de los afios sesenta y
setenta. Algunos de estos recursos, como las practicas de shadow marketing,
marketing en la sombra, que consiste en, entre otras practicas, el patrocinio de
articulos en prensa general que promocionaban de manera encubierta los productos
farmacéuticos (Greene y Herzberg 2010, 793), siguen siendo complicados de estudiar,
mientras otras, como la publicidad impresa en la prensa médica, se prestan con mas

facilidad al analisis historiografico.

4.1.3. Marketing y publicidad de los anovulatorios

Una de las practicas promocionales de la industria que hemos podido documentar a
través de la bibliografia y la literatura médica de la época es la distribucién de
muestras gratuitas para su uso en consultas particulares y clinicas universitarias donde
se llevaban a cabo investigaciones con anovulatorios. Este fue el caso de Ciba, que
facilitaba al equipo de José Botella Llusia sus productos a finales de los sesenta
(Cremades, Sdnchez de Rivera y Botella Llusia 1966, Sanchez de Rivera, Gonzdlez

Merloy Botella Llusia 1967), algo que analizaré con detalle mas adelante.

Otro de los elementos de marketing que fomentaron el importante desarrollo del
mercado de anovulatorios fue la visita médica. Los profesionales de la época, tanto los
gue estaban a favor de la planificaciéon familiar, como los que se oponian a ella por
motivos ideolégicos, reconocian el papel crucial de los visitadores médicos para
promocionar los anovulatorios en Espafia. Lo afirmaba Santiago Dexeus Trias de Bes,
una de los ginecélogos mas conocidos de Barcelona, en una entrevista concedida a
Carmen Sanchez Carazo (Sdnchez Carazo 1998, 479). El ginecélogo de la Universidad de
Navarra y autor de numerosos trabajos en contra de cualquier método anticonceptivo,

Guillermo Lépez Garcia, dedicaba a la visita médica un fragmento de uno de ellos:

En los ultimos meses algunos laboratorios, quizds conscientes de que es insostenible
esta ambivalencia [de comercializar anticonceptivos como anovulatorios en el mercado
espanol], orientan a sus delegados de modo mas claro; estos no tienen ningln reparo
en decir al ginecélogo que aunque el folleto de la presentacién del producto habla de
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determinadas indicaciones, en realidad se trata de un anticonceptivo, y que con fines
terapéuticos la misma casa produce otros preparados. Aclaran también que la
insercion en el folleto de estos errores se debe a la legislacion espaiiola, que prohibe la
venta y la propaganda de anticonceptivos (Lopez Garcia 1974, 561).

En la denuncia de este médico, vinculado al Opus Dei, se hace patente la casi total
apertura con la que los representantes supuestamente abordaban a los profesionales
durante la visita médica para proporcionarles informacidon sobre anovulatorios.
También en otros paises, la visita médica era un recurso central para la promocién de
estos y otros farmacos. Hay constancia de su empleo por el laboratorio Searle durante
las primeras campafias de marketing de Enovid en Estados Unidos (Watkins 1998d) y

por Schering durante la década de los sesenta en Argentina (Felitti 2012a).

Ademas de la visita médica, los laboratorios elaboraban publicaciones patrocinadas
para dar a conocer sus productos. En Espafia el autor quizds mas reconocido de las
publicaciones patrocinadas sobre anovulatorios fue Joachim Ufer, empleado de la
farmacéutica alemana, que publicd en este pais varias ediciones de un libro sobre
hormonoterapia en el que se presentaban los productos del laboratorio (Ufer 1960,

1965, 1972, 1976; ver también Rodriguez-Ocafia, Ignaciuk y Ortiz-Gédmez 2012).

El dltimo recurso de marketing que analizaremos con mas detalle, es la publicidad
impresa, anuncios en revistas médicas y folletos que hemos recuperado en el Archivo
Schering y a través de busquedas en las principales revistas de ginecologia y obstetricia
espafiolas Acta Ginecoldgica, Revista Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia y Progresos
de Obstetricia y Ginecologia. Aunque todas los laboratorios farmacéuticos antes
mencionados tenian una frenética actividad promocional en la prensa médica.
Productos Quimicos Schering y Organon destacan como los dos laboratorios que mas
anuncios de sus productos publicaron en la prensa especializada las décadas de los
sesenta y setenta (Ignaciuk 2014e). Los 6 productos de la casa Schering (Anovial 21,
Eugynon, Neogynona, Microgynon, Triagynon y Diane) fueron reproducidos en las
revistas consultadas mas de 100 veces entre 1964 y 1985, mientras que los 3
productos de Organon (Lyndion, Neolyndiol y Ovoresta) se reprodujeron 69 veces, una
difusion muy superior a otras marcas. Los anuncios de Ovoplex de Wyeth, distribuido
en Espana por Orfifarma, aparecieron en las revistas consultadas 37 veces y los de

Ovulen comercializado por Vita, tuvieron 20 apariciones.
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Uno de los primeros anuncios de Anovial 21 (figura 4.1), publicado en los fasciculos 7 y
9 del volumen 15 de 1964 en la revista Acta Ginecoldgica, es una buena representacion
de las primeras campanas publicitarias de anovulatorios. Al igual que en Espafa, a
mediados de los sesenta, en las revistas médicas francesas y alemanas prevalecian
anuncios de anovulatorios simples y esquematicos, donde se ponia mucho énfasis en

su efecto de regularizacion y normalizacién del ciclo menstrual (Malich 2015).
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esterilidad
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o000 000 [EEETRES

Envase-calendario con 21 grageas

Figura 4.1 Anuncio de Anovial 21 (Schering), 1964

Fuente: Acta Ginecoldgica 1964 15 (7, 9)

En el anuncio de Anovial 21 (figura 4.1), se indicaba también la composicién del
farmaco (acetato de noretisterona y etinilestradiol), su modo de accion (“para la
terapéutica mediante el reposo transitorio del ovario”) e indicaciones (“dismenorrea,
esterilidad funcional, endometriosis, irregularidades del ciclo”), sin hacer mencién
alguna a su efecto anticonceptivo. La imagen, muy esquematica, con cuatro filas de
siete circulos, representaba la manera de administracion del farmaco (“3 semanas de

tratamiento, 1 semana de descanso”) y, a su vez, la idea de la regularidad
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cuatrisemanal del ciclo menstrual, que la introduccién de la pildora terminaria de

instalar como un estandar en la medicina y en el imaginario publico (Potter 2001).

Las ideas de regularidad del ciclo menstrual por un lado y de la facil ingesta de fdrmaco
por otro fueron centrales para las consecutivas campanas publicitarias de Anovial 21
en Espafa. El crondmetro era protagonista de un anuncio publicado pocos meses
después también en la revista Acta Ginecoldgica (figura 4.2) en el que se ponia el
énfasis en la eficacia del anovulatorio para “regular el ciclo con precisién
cronométrica”, un anuncio con diferentes versiones que circulaban en este momento
en Espafa (Sanchez Carazo 1998) y paises latinoamericanos como Venezuela (figura

4.3).
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(izquierda) Figura 4.2 Anuncio de Anovial 21 (Schering), 1964
Fuente: Acta Ginecoldgica 1964 15 (12)

(derecha) Figura 4.3 Detalle del folleto informativo de Anovlar (Schering) para
Venezuela, 1964

Fuente: Schering Archives, Bayer AG. Bilddatenbank, 7478-7480

Ademds de anunciar propiedades del farmaco, otra estrategia frecuente en los
sesenta, tanto en el mercado espafiol como en Alemania Occidental, Francia (Malich
2015) o Estados Unidos (Ignaciuk 2014d; Eisert 2014), fue presentar su novedoso
envase disefiado para facilitar que las mujeres tomaran las pastillas de manera
correcta y pudieran hacer el seguimiento de haber ingerido su dosis diaria, algo
fundamental para garantizar la eficacia del farmaco, que disminuia considerablemente
si la usuaria se saltaba alguna dosis. En Estados Unidos prosperaron dispensadores en
los que se colocaban los envases de pildoras, como el Dialpack, introducido en este
mercado por el laboratorio Ortho (Peck Gossel 2004; Eisert 2014). La funda de plastico
reutilizable con disefio patentado permitia colocar dentro el blister redondo de
pastillas y hacer coincidir el dia del inicio del tratamiento con el primer dia de la
menstruacion y controlar la continuidad de las tomas. Estos dispensadores fueron

promocionados en el ambito norteamericano como objeto femenino, discreto y
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estéticamente agradable para las usuarias (Molyneaux 2011; Ignaciuk 2014d) y como
una extension del control de los ginecélogos sobre sus pacientes (Eisert 2014). En
Europa, sin embargo, los dispensadores de las pildoras circularon muy poco, siendo los
envases-calendario los que obtuvieron mayor protagonismo. Estos envases eran
blisteres con dias de semana impresos y flechas que sefialaban el orden a seguir en la
toma del tratamiento, como el envase destacado en el anuncio de Anovial 21 de
mediados de los sesenta (figura 4.4). Otros laboratorios también siguieron esta

estrategia de representar los envases de los anovulatorios (figuras 4.5,4.7 y 4.8).

regulador oral del ciclo J\@”—”M
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1 semana de descanso, originol

sencillo de prescribir, envase-calendario
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cémodo de cumplir

que excluye todo error
en la toma regular
de las grageas

'F"‘F'g(‘:’ic(’) } 98.90 ptas.

Envase-calendario con 21 grageas

Figura 4.4 Anuncio de Anovial 21 (Schering), 1965-1966
Fuente: Acta Ginecoldgica 1966 17 (3). Sanchez Carazo 1998, lo fecha en 1965

La usuaria comenzaba a tomar la pildora en un dia determinado de la semana,
coincidiendo con el primer o el quinto dia de la menstruacién y era capaz de
comprobar en cada momento que no se habia olvidado de tomar la pastilla diaria.
Laboratorios Landerlan, que comercializaba en Espafia el anovulatorio Volidan de la
farmacéutica britdnica British Drug Houses, reforzd esta representaciéon del envase en

un anuncio coetdneo (figura 4.5) donde, ademas de la caja de pastillas, se apreciaba la
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imagen de una mujer en camison, sefialando, probablemente, la hora recomendada
para su ingesta: justo antes de acostarse. Similares anuncios, donde se representaba la
integracion de la pildora en las rutinas diarias de las mujeres, fueron frecuentes en

este momento también en Estados Unidos (Eisert 2014, 114).
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e LABORATORIOS LANDERLAN, S.A.E-MADRID BARCELONA

Figura 4.5 Anuncio de Volidan (Landerlan), 1966-1967

Fuente: Acta Ginecoldgica 1966 17 (7, 9); Acta Ginecoldgica 1967 18 (2)

El anuncio de Volidan, sin embargo, ademads de la rutina de tomar la pastilla antes de
dormir, connotaba también la intimidad de la relacién de la mujer con el farmaco, e
incluso insinuaba, de manera muy discreta, su utilidad ante una posible relaciéon

sexual.

Hacia finales de los afos sesenta los laboratorios presentes en el mercado espaiiol
empezaron a focalizar sus anuncios para comunicar a los profesionales de manera cada
vez mas clara y comprensible que los productos que los protagonizaban inhibian la
ovulacion, y que en definitiva, tenia un efecto anticonceptivo, sin que este se

mencionara expresamente. Esta informacién empezd a ocupar el espacio central en la
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publicidad de los anovulatorios en las revistas médicas especializadas, con el impacto
visual de la lista de las indicaciones (trastornos del ciclo, dismenorrea, etc.) cada vez

mas reducido.

Uno de los elementos de la comunicacion de las propiedades anticonceptivas de estos
farmacos fue la misma denominacidén del producto. Mientras algunos laboratorios
optaron por denominaciones discretas, como “estabilizador ovdrico natural”
(Laboratorios Landerlan 1966), “normalizador del ciclo” (Merck 1968), en otros
anuncios se hablaba expresamente de “anovulatorio” (Laboratorios Landerlan 1968),
“anovulador” (Continental Farmacéutica Madrid 1966), “inhibidor de la ovulacion”
(Vita 1967) u “ovulistatico” (denominacion utilizada habitualmente por Schering). El
impacto de esta nomenclatura sobre la comunidad médica era considerable,
encontrdndose franqueza de estos términos con la dura critica por parte de los
médicos mas conservadores (LOpez Garcia 1974). También los laboratorios
farmacéuticos que fabricaban productos hormonales que no tenian el efecto
anovulatorio se veian obligados a reaccionar ante la omnipresencia de la “ovulistasis”
Este fue el caso de Duphaston (figura 4.6), farmaco hormonal para tratar la
dismenorrea, en cuyos anuncios de los afios 1972 y 1973 se subrayaba que “no

produclia] inhibicién de la ovulacién” (Duphar 1973).
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Figura 4.6 Anuncio de Duphastén (Duphar), 1972-1973

Fuente: Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia 1972 32 (190); Tauta 8 1973; Progresos de
Obstetricia y Ginecologia 1973 15 (1, 2, 4) 16 (2, 3, 4)

A mediados de los sesenta, en pleno debate catélico acerca de la legitimidad del
empleo de la pildora como herramienta para ejercer el derecho a la paternidad
responsable, que analizaré con detalle mas adelante, algunos laboratorios produjeron
material publicitario que iba mas alld de los aspectos puramente médicos de sus
productos, con el objetivo de proporcionar claves para la resolucion—a favor de los
anovulatorios—de las posibles dudas morales sobre su receta y consumo. Este fue el
caso del folleto de Ovulen sobre “normas de moral para su uso” (figura 4.7), que
circulaba a mediados de los sesenta, cuando todavia no se habia concluido a nivel

formal el debate catdlico sobre los anovulatorios, lo que llegaria con la publicacién de
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la enciclica Humanae Vitae en 1968. Su estética es parecida a otro anuncio de Ovulen

publicado en la revista Progresos de Obstetricia y Ginecologia en 1966 (figura 4.8).
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durante el tiempo deseado

ovulen

(izquierda) Figura 4.7 Folleto de Ovulen (Laboratorios Vita), c. 1966

Fuente: Donacidn de Purificacidon Tolosana al proyecto de investigacion PF

(derecha) Figura 4.8 Anuncio de Ovulen (Laboratorios Vita), 1966

Fuente: Progresos de Obstetricia y Ginecologia 1966 2 (2)

El folleto estaba firmado por Alfredo Mondria, profesor de teologia moral que en 1965
publicd también en la revista catdlica Sal Terrae un articulo sobre “las normas del
moral para el uso de anovulatorios” (Mondria 1965) y trasladaba sus reflexiones
asociandolas con una marca de anovulatorios concreta, Ovulen. El folleto, ademas de
contenidos habituales en este tipo de material, como la discusidon de sus mecanismos
de accion, pautas de administracidon y tolerancia del farmaco, incluia una guia de
orientacién sobre las pautas para el uso de anovulatorios de acuerdo con la moral
catdlica, poniendo el énfasis en la teologia favorable a su uso, algo poco sorprendente
teniendo en cuenta el fin ultimo del folleto, que fue, como en el caso de toda

publicidad, estimular las ventas del producto.
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El autor, haciéndose “eco de lo escrito por buenos moralistas”, resumia las “normas
morales para el uso de Ovulen” en tres categorias: “uso inmoral e ilicito”, “uso
ciertamente licito segun todos los autores” y “uso probablemente licito en teoria y en
la practica (...) mientras la Iglesia no diga lo contrario”. El folleto ofrecia a los médicos
gue dudaban si recetar Ovulen, y, posiblemente también, a las mujeres que dudaban si
empezar a tomarlo, un resumen de los debates eclesiasticos sobre la pildora previa
publicacién de la enciclica Humanae Vitae. En el folleto se avisaba que, ante todo, el
uso con una finalidad objetiva y subjetiva como anticonceptivo era inmoral e ilicito,

aungue enumeraba también las circunstancias “legitimas” para su uso como hacer

retrasar la regla por compromiso social o durante la lactancia materna, para

gue no vengan embarazos demasiado préximos que impidan la educacién materna de
los hijos y [evitar] perjuicios higiénicos en la madre (Mondria 1966).

Se apelaba también al riesgo de violacion en situaciéon de guerra como una razon para
“probablemente licita” para el uso de anovulatorios, cuestion debatida por tedlogos y
médicos moralistas coetaneos en relacién con mujeres religiosas que trabajaban en las
misiones localizadas en zonas conflictivas (Peinador 1962; Abad Martinez 1964; Royo-

Villanova 1966).

Otra justificacion suficiente para el uso de Ovulen, era corregir la irregularidad del ciclo

gue hacia imposible la practica del método Ogino:

Es de notar que los autores, cuando el ciclo es anarquico o muy irregular tal que se
haga imposible el uso de la continencia periddica, facilmente lo consideran como
patoldgico y entonces estamos ante una indicacion terapéutica (Mondria 1966).

En realidad esta indicacion legitimaba el uso de anovulatorios para un gran porcentaje
de mujeres, ya que un ciclo “muy regular”, es mds una excepcion que la norma (Potter
2001). El folleto, aunque dirigido a los médicos, por su contenido podria también llegar
a ser distribuido entre mujeres y seria una estrategia para llegar a las usuarias
potenciales esquivando las prohibiciones legales de publicitar farmacos que necesitan
obligatoriamente una receta médica al publico general. En otros paises tenemos
también evidencias de empleo por parte de la industria de algunas estrategias
similares. En Argentina en la década de los setenta la firma Schering fundd un call

centre para atender directamente a las mujeres y contestar a sus preguntas y posibles
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dudas (Felitti 2012a, 103). En Alemania Occidental, Schering invirtié a finales de los
setenta en la edicién de un folleto sobre anticoncepcién dirigido explicitamente a
mujeres, para fomentar su conocimiento sobre la pildora que, segun la firma,
repercutiria positivamente en su uso correcto, condicién necesaria para la alta eficacia

prometida (Thoms 2014, 162).

De vuelta a Espafia, a partir finales de los afios sesenta, junto con las representaciones
de cajas y envases, en los anuncios de los productos anovulatorios empezaron a
aparecer también imagenes visuales de mujeres. Las imdagenes de mujeres para
estimular las ventas de medicamentos no fue algo limitado a los anuncios de
anovulatorios, sino que era frecuente en anuncios de diversas clases de farmacos
publicados en las revistas especializadas de obstetricia y ginecologia de la época en
Espafia y otros paises (Thoms 2014; Ignaciuk 2014d; Malich 2015). En las imagenes de
personas se canalizaban todas las funciones de la publicidad farmacéutica: atraer la
atencién de los profesionales, transmitirles informacion sobre el farmaco, ensefiando
sus usos recomendados y facilitar el diagndstico, representando a los usuarios y
usuarias, una representacion necesariamente marcada por jerarquias subyacentes de
género y también de clase social y raza (Thompson 1979; Metzl 2003b). Los
estereotipos de género, elemento fundamental para la construccion de la publicidad
en general (Goffman 1979; Jhally 1990), impregnan también, en el caso de la
publicidad farmacéutica las representaciones del médico, de la mujer-paciente y de la
relacién (jerarquica) entre ambos. En los anuncios de anticonceptivos hormonales en
Estados Unidos, la promocidn de esta relacion jerarquica fue el elemento central de la
publicidad de la pildora hasta mediados de los setenta (lgnaciuk 2014d; Eisert 2014).
En el caso de Alemania Occidental, la principal estrategia del laboratorio farmacéutico
lider en este mercado, Schering AG, fue fomentar una buena relacién y comunicacion
entre los médicos y las mujeres, que facilitaria que ellas comprendieran, interiorizaran

y siguieran pautas de consumo de la pildora adecuadas (Thoms 2014).
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Las primeras imdagenes utilizadas en las anuncios de anovulatorios en Espafia, como el
ya mencionado anuncio de Volidan de 1966-1967 (figura 4.5) o los anuncios coetaneos
de Eugynon (figuras 4.9 y 4.10), representaban a mujeres segun la estética de la época,
con aire de casadas, como en el caso del segundo anuncio de Eugynon, que marcaba el
estatus a través de la edad de la mujer de la fotografia, la vestimenta discreta (aunque
no fuera el caso del anuncio de Volidan, donde la mujer aparecia en camisén) y el pelo

corto, sin la melena que definia a las solteras jévenes.

Cl'lgynon NUEVO

ovulistatico oral

rayano
en la perfeccion

n ovulistatico oral raya

inima

Selobing
<

(izquierda) Figura 4.9 Anuncio de Eugynon (Schering), 1967
Fuente: Acta Ginecoldgica 1967 18 (5, 6) 1967
(derecha) Figura 4.10 Anuncio de Eugynon (Schering), 1967-1969

Fuente: Progresos de Obstetricia y Ginecologia 1967 10 (4) (blanco y negro); Acta Ginecoldgica 1967 18
(7, 8) (blanco y negro); Acta Ginecoldgica 1968 19 (8, 11); Acta Ginecoldgica 1969 20 (2, 3, 4) (color)
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En el postparto...

RUBRAFERATO

resuelve la anemia ferropénica y constituye el tonico adecuado

LR )
SQU]BB @//ém de wn sl_‘l//a de m/zmma(z //'/M/m'm fv'/!/"m/ /5@

N
para el fratamiento de
la hipej‘emesis gravidica

(izquierda) Figura 4.11 Anuncio de Torecan (Sandoz), 1964
Fuente: Acta Ginecoldgica 1964 15 (2, 7)

(derecha) Figura 4.12 Anuncio de Rubaferato (Squibb), 1967

Fuente: Progresos de Obstetricia y Ginecologia 1967 10 (1, 4)

Esta estética de la casada, con pelo corto y vestimenta recatada, era también bastante
frecuente en los anuncios de otros farmacos, especialmente los que representaban a
mujeres embarazadas, como en el caso de los farmacos para combatir las nduseas
gestacionales y los suplementos vitaminicos (figuras 4.11-4.12). También aparecia
también en la prensa para mujeres, como en el anuncio de Tampax, publicado en Ama

en 1965 (figura 4.13).
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EshoradequeVd, sedécuenta
de cudntos diss de libertad
pierde cada mes por no usar
Tampax.

Es hora de que usted deje
el papel de martir, al tener que
usar incémodas compresas y
torturantes fajas que provocan
lineas y olores reveladores,

Es hora de que Vd. descubra
la proteccién sanitaria interna |
de Tampax. Mucho més pulcra,
comoda y més facil de usar y
desechar. Mucho mis préctica
para llevar repuestos consigo.

Es hora de que usted disfrute
de su pulcritud inica. Tampax
estd hecho para que sus manos
jamés lo toquen. Su cubierta
especial asegura tanto la higiene
de Tampax como la suya propia.
El Tampax se aplica y cambia
sencilla y pulcramente, tal y como
usted lo desea,

Es hora de que Vd. se decida
a usar Tampax. Es el mcjor
método, ¢l método modemno.
Ensdyelo este mes. Tres absor-
bencias: Super, Regular y Junior,
en cajitas de 10, suficientes
para un mes. De venta en far-
macias y tiendas de articulos
para sefora,

Solicite una muestra a TAMPAX,
Agastia s/n - Madrid-17, enviando -
15 pesetas en sellos de correo para
gastos de envio.

Figura 4.13 Anuncio de Tampax, 1965
Fuente: Ama 1965, 1/07
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En la década de 1970, estas representaciones fueron sustituidas por imagenes mas
informales y ludicas, de mujeres visiblemente mas jovenes, y con una estética muy
moderna, que se convirtieron en un elemento casi indispensable de los anuncios. La
imagen de dos modelos en movimiento, quizas bailando, una luciendo minifalda y la
otra un vestido maxi, ambas a la Ultima moda, de la campaiia de 1972 de Neogynona
(figura 4.14), un anovulatorio lider en ventas en Espaifa y de Europa, es un buen
ejemplo de representaciones de feminidad en la publicidad de la pildora de la década.
El anuncio connotaba por un lado la inocencia y la pureza, a través del blanco de los
vestidos de las modelos, el color utilizado habitualmente en los anuncios de
anovulatorios, y por otro lado también juventud, diversion y libertad, en definitiva,

mujeres solteras como nuevas usuarias ideales del producto.

neogynona

minima
dosificacion

maxima
aceplabilidad

ad

Figura 4.14 Anuncio de Neogynona (Schering), 1972
Fuente: Schering Archives, Bayer AG. Bilddatenbank, 7389-7392
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En esta campaia, que fue utilizada también el América Latina (Schering 1971),
Schering reflejaba el mayor consumo de los anticonceptivos hormonales por mujeres
cada vez mas jovenes, un fendmeno en alza en diversos paises europeos y en Estados
Unidos (Silies 2010c; Marks 2010a; Silies 2015), pero también lo impulsaba, facilitando

a los profesionales la identificacion de esta nueva usuaria.

En contadas ocasiones, los anuncios espaioles de anovulatorios destinados al mercado
espanol contenian elementos que permitian identificar las mujeres que los
protagonizaban como esposas y madres, algo muy frecuente en otros paises ya desde
la década de los sesenta (Ignaciuk 2014d). Estas representaciones poco habituales en
el contexto espaiiol las encontramos en las campanas del anovulatorio inyectable
Depo-Progevera. La “mujer olvidadiza”, protagonista de un anuncio que aparecia en la
prensa médica entre 1971 y 1973 (figura 4.15) luciendo una alianza muy visible en su
mano izquierda, se beneficiaria de sustituir la pastilla de ingesta diaria por una

inyeccién trimestral.

En caso de estar interesado, por favor recorte y rellene este impreso con letras
deimprentay envielo a la direccion que abajo se detalla. Muchas gracias.

Les agradeceré me envien informacion médica junto con una muestra de su
preparado DEPO-PROGEVERA*150.

Doctor:

Domicilio: — S —

Ciudad:

RILAEY | AS0RATORIOS UPJOHN, S A/AVDA. GENERALISIMO 110/MADRID, 16

Yo J

Figura 4.15 Anuncio de Depo Progevera (Upjohn), 1971-1973
Fuente: Acta Ginecoldgica 1971 21 (12) (blanco y negro); Tauta Medicina y Sociedad 1973 8 (14) (color)
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Un anuncio posterior del mismo producto (figura 4.16), representaba a una mujer que
necesitaba “proteccidon y reposo prolongado” amamantando a su bebé, haciendo
referencia al parto reciente como una indicacion terapéutica legitima para el empleo

de anovulatorios, algo de lo que hablaré con mas detalles en el siguiente capitulo.

e ella necesita
reposo prolongado

OGEVERA 150

Figura 4.16 Anuncio de Depo Progevera (Upjohn), 1974
Fuente: Acta Ginecoldgica 1974 25

Resumiendo lo expuesto hasta ahora, podemos constatar que durante los ultimos afios
del franquismo los anuncios de anovulatorios comunicaban un mensaje ambiguo, que
en el plano visual insistia en representar a una mujer joven e inocente, sin marcar
explicitamente su estado civil. De esta manera los laboratorios contribuian a
promocionar una imagen positiva y respetable de las mujeres que quisieran recurrir a
la anticoncepcion hormonal y, al mismo tiempo, normalizar la idea de la planificacidn
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familiar en general, para todas las mujeres, sin importar su condicién de casadas o

haber tenido o no hijos.

Desde los inicios de la transicién democratica, antes de la despenalizacion de los
anticonceptivos, los laboratorios farmacéuticos intensificaron la promocién de los
anovulatorios como anticonceptivos. Un elemento de esta promocion consistidé en
brindar apoyo a las actividades del incipiente movimiento por la planificacién familiar,
que se empezo a gestar en el dmbito sanitario a principios de los 1970 y se materializé
después de la muerte de Franco en las primeras clinicas de planificacién familiar de
indole sanitaria o feminista. Schering, y probablemente también otros grandes
fabricantes de la pildora en Espana, abastecian a estas primeras clinicas con sus
productos de manera gratuita y ofrecian apoyo financiero para la organizacién y
asistencia a reuniones durante las que gestaron las primeras organizaciones de
planificacion familiar de alcance nacional (Ignaciuk, Ortiz-Gémez y Rodriguez Ocaia

2014).

En este mismo momento, algunos anuncios de anovulatorios, como Neo-Lyndiol de
Organon en 1977 y 1978 (figuras 4.17-4.18), empezaron a apelar al efecto

anticonceptivo de estos productos de manera aun mas explicita que hasta la fecha.
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Cuando sea conveniente evitar un embarazo
en estas y/y&é’%/ enfermedades puede hacerse

necesario prescribir un ovulostatico.
etdobhtt bominisinianiidy)

Z:/”“&”‘Z‘”W ot (o pootscise b arnctizs de

DIABETES MELLITUS TUBERCULOSIS PULMONAR

PSICOSIS AFECTIVA PIELONEFRITIS

NEO-LYNDIOL
El ovulostatico de eleccion
para cuando puede hacerse necesaria su prescripcion.,

PLANIFICACION FAMILIAR

Incompstibilidadas:
Efectos sacunt arios

Totorancia
(Orgenon) Posaloghe
Prozeciacien

ORGANON ESPARNOLA, S.A. Apartado 43, San Baudilio de Llobregat (Barcelona)

Figura 4.17 Anuncio de Neo-Lyndiol (Organon), 1977

Fuente: Acta Ginecoldgica 1977 31 (5, 8)

En 1977, un anuncio de Neo-Lyndiol (figura 4.17) rezaba: “cuando sea conveniente
evitar un embarazo en (..) enfermedades puede hacerse necesario prescribir un
ovulistatico”. Las enfermedades que segun el anuncio justificaban la receta de
anovulatorios, diabetes, cardiopatias o psicosis afectiva, entre otras, fueron
representadas esquematicamente en diferentes vifietas. La ultima, sin embargo, se
compone de una imagen de una familia con dos hijos y el rotulo “planificacién
familiar”. El anuncio, que parece representar la planificacion familiar como una
indicacion terapéutica, apelaba y potencialmente contribuia a la aceptacidn creciente
por parte de los profesionales del derecho de las parejas a decidir sobre el tamano de

sus familias y a recibir asesoramiento de los profesionales en este campo (Ignaciuk,
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Ortiz-Gomez y Rodriguez Ocafa 2014). La inclusién de la planificacién familiar entre las
indicaciones médicas constituye un recurso persuasivo para enfatizar el papel del
médico para “recetar” la planificacion familiar, tanto si el embarazo estaba
contraindicado por enfermedad pre-existente como para mantener o lograr el tamafio
familiar deseado. Esta manera de representar textual y visualmente, el papel del
médico como “prescriptor” del tamafo ideal de la familia fue también una estrategia
caracteristica de los anuncios de la pildora en Estados Unidos durante las dos primeras

décadas de circulaciéon de la pildora en este pais (Ignaciuk 2014d).

En primavera de 1978 y en paralelo a los debates parlamentarios que daban el visto
bueno a la despenalizacion de los anticonceptivos, pero antes de que se publicara la
Ley 45 de 7 octubre de 1978 que modificé el Cédigo Penal, el nuevo anuncio de Neo-
Lyndiol ya presentaba la pildora como el método de eleccién entre otros métodos
anticonceptivos (figura 4.18). En el mismo, se seguia aludiendo al papel decisivo del
médico en el proceso de toma de decisiones sobre la anticoncepcién, recomendando
Neo-Lyndiol “cuando sea necesario evitar un embarazo” por razones médicas

(Organon 1978-1979).
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*
NEO-LYNDIOL

eleccion de un método para
evitar un embarazo
cuando sea necesario

PERIODO SEGURO DIAFRAGMA

OVULOSTATICOS

ESPERMICIDAS INYECTABLES

*
NEO-LYNDIOL

OVULOSTATICO ORAL COMBINADO DE DOSIS JUSTA

método de eleccion
para cuando sea necesario
evitar un embarazo

Composicion por comprimido: linestrenol 2.5 mg. etinilestradiol 0.050 my. Incompatibllidedes: No se conoce ninguna.

y excipiente ¢.2./p 100 Efectos secundarios: Durante los primeros ciclos de tratamiento pueden
Indicaciones: Trastornos del ciclo mensirusl tles como amenorrea, oligo presentarse excepcionalments nuseas, cefaleas y tension mamaria.

Y ¥ tonsidn iahRAcion de 18 Tolerancie: La tolorancia al Neo-Lyndiol es excelente.

Swcion, Posologia: Una tableta diaria a partir del 5. dia del ciclo durante 22 noches
[ repmirdsagansstortiyrirt ik rsstdupl btk madiliibiotrn i ivas. Descansar durante 6 dias y comenzar de nuevo,

los mismos, alteraciones de la funcion hepdlica, ictericia, sindrome or. :

sindrome de Dubin~Johnson, antecedentes de (clericia en el embarazo, carcinoma Prasentscién: Cala con estuche de 22 comprimidos

mamario y tumores o genital It i P.V.P, 84,— Ptas. (Imp. incl.)

anemia itica. portiria (e ‘an espacial en presencia

de otros factores de r1esgo que puedan indicar una predisposicion a los Para su mayor i consulte el SAL

Irastomos cardiovasculares). productos Organdn.

Apartado, n.c 43 - San Baudilio de Llobregat (Barcelona)

Figura 4.18 Anuncio de Neo-Lyndion (Organon), 1978-1979
Fuente: Acta Ginecoldgica 1978 32 (5, 6, 8) 33 (3, 5, 7); Acta Ginecoldgica 1979 34 (2)

El énfasis sobre la autoridad médica seguiria siendo un elemento clave de los anuncios
de anticonceptivos hormonales en Espafia después de 1978 (Ignaciuk 2014e), cuando
la llegada del destape, con los cuerpos desnudos cada vez mds presentes como recurso
visual y persuasivo de la publicidad farmacéutica, apenas se utilizaron en los anuncios
de la pildora, en los que la principal novedad fue el mayor uso imagenes de parejas, en

ocasiones con anillos de boda (Ignaciuk 2014e).
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,
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Figura 4.19 Anuncio de Topasel (Europharma), 1983

Fuente: Jano 592

Un buen ejemplo de anuncios de la pildora aparecidos en las revistas médicas

espafiolas en la primera mitad de los ochenta es el anuncio de Topasel de 1983 (figura
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4.19), que combina una imagen idilica de la pareja con un texto que invoca al consejo

médico: “ellos decidirdn cuantos y cuando... usted doctor, como” (énfasis mio).

4.2. Polonia

4.2.1. Industria nacionalizada y planificacion central del mercado
farmacéutico (1945-1989)
El proceso de nacionalizacién de la industria farmacéutica en Polonia se inicid, al igual
que en otros sectores de la economia, poco después de la segunda guerra mundial. En
el caso de la industria farmacéutica, la nacionalizacidon se llevé a cabo en un clima de
urgencia, para resolver el problema de dependencia de los farmacos importados en la
segunda mitad de los cuarenta. El proceso, que abarcé primero a fabricas de
medicamentos y luego las farmacias (Rutkowska 2009), se dio por concluido a

principios de los cincuenta (Kurkowska-Bondarecka 1995; totysz 2014, 539-540).

A principios de los sesenta la industria farmacéutica polaca estaba constituida por tres
pilares. El primero lo formaban las fdbricas de medicamentos, coordinados por la
Zjednoczenie Przemystu Farmaceutycznego POLFA [POLFA, Unién de la Industria
Farmacéutica], responsable de la gestién y planificacién farmacéutica (totysz 2014,
541). ElI segundo era Centrala Farmaceutyczna CEFARM [CEFARM, Central de
Distribucién Farmacéutica], fundada en 1945, se encargaba de la distribucion de
medicamentos. El tercer pilar fue Instytut Lekéw [IF, Instituto Farmacéutico]. Este
organismo, creado en 1951 y supervisado por el Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de
Salud], disfrutaba de cierta autonomia dentro de su vinculacidon a este Ministerio, se
encargaba de llevar a cabo tareas de investigacion sobre medicamentos nuevos y
existentes, coordinaba ensayos clinicos, controles quimicos y analisis de sus

composiciones y férmulas (tozirniska 1973; Parnowska 2001).

Las dos principales caracteristicas del mercado farmacéutico polaco durante el periodo
comunista fueron la escasa importacion. La autosuficiencia farmacéutica polaca
determinaba que su mercado estuviera “casi herméticamente cerrado a productos
farmacéuticos extranjeros” (Lech 1972, 1777). Muchos de los farmacos que circulaban
en Polonia eran “farmacos de replicacién”, es decir medicamentos fabricados por

POLFA a partir de las copias de féormulas de medicamentos extranjeros. Una de las
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funciones del Instytut Lekow fue precisamente estudiar estas férmulas y adaptarlas a
las condiciones locales de fabricacion, evitando asi las restricciones impuestas por las
patentes y el pago de licencias (Koztowski 1965; Najwyzsza Izba Kontroli 1972) y

ahorrando costes de ensayos clinicos (Krotkiewski 1976).

Tanto la historiografia reciente (totysz 2014) como el material de archivo procedente
de Najwyzsza Izba Kontroli [NIK, Cdmara Superior del Control], el organismo estatal
responsable de llevar a cabo controles en empresas e instituciones publicas desde
1919, indican que la industria farmacéutica polaca afrontaba serios problemas
tecnoldgicos y de coordinacion, causando lagunas de abastecimiento en fdrmacos
durante todo el periodo comunista. Un informe sobre el control de la NIK acerca de la
oferta y demanda de medicamentos, llevado a cabo a principios de la década de los
1970, revelaba que la industria solo cubria el 80% de la demanda de especialidades

farmacéuticas (Najwyzsza Izba Kontroli 1971-1972).

Numerosas fueron las causas de estos problemas de abastecimiento. La prensa general
y las revistas médicas apuntaban la escasa inversion en el sector (Danysz 1975;
Dobrzynski 1983). La NIK denunciaba la ineficaz colaboracion entre el fabricante y la
central distribuidora CEFARM, que se manifestaba en desajustes entre pedidos vy
posibilidades de fabricacién de farmacos. La planificaciéon farmacéutica se llevaba a
cabo sin tener en cuenta la maquinaria desfasada y carencia de materias primas para la
fabricacion de farmacos y sus envases (Najwyzsza lzba Kontroli 1971-1972). La
situacion se complicaba aun mas por la irracional e inconsecuente politica
farmacéutica vy las dificultades para planificar el mercado del medicamento, donde Ila
demanda no era facilmente predecible. El historiador Stawomir totysz atribuye esta
ineficacia al hecho de que el mercado farmacéutico polaco fuera durante el periodo
comunista “el escenario de la lucha politica e ideoldgica” entre los agentes implicados:

POLFA y los ministerios de salud, industria y comercio (totysz 2014, 519; 524; 541).

4.2.2. El largo proceso de introducciéon de la pildora: de las muestras
gratuitas a la fabricaciéon local (1960-1968)

En este escenario, los primeros anticonceptivos hormonales que empezaron a circular
en Polonia a finales de los cincuenta fueron productos extranjeros. Fue el resultado de

la iniciativa de laboratorios occidentales, que ofrecian de manera gratuita diversas
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marcas de sus anticonceptivos hormonales para sus ensayos en clinicas ginecoldgicas

locales.

El Instytut Lekdw [IL, Instituto Farmacoldgico] y el Ministerstwo Zdrowia [Ministerstwo
Zdrowia [Ministerio de Salud]], instituciones que colaboraban en el registro de nuevos
farmacos en Polonia, recibian las donaciones y las remitian a clinicas universitarias de
ginecologia y obstetricia en todo el territorio nacional (llowiecki 1969) para someterlos
a ensayos. En 1969, cinco marcas occidentales de la pildora: Anovlar (Schering),
Noracyclin (Ciba), Lyndiol (Organon), Ovulen (Searle) y Ovosiston (Jenapharm),
contaban con la autorizacién de Instytut Lekdw para circular en el territorio polaco, y
las clinicas locales disponian para ensayos de dos marcas mas: Stediril de Wyeth vy
Volidan de British Drug Houses (Leszczyriska y Sawnow 1969). A veces, eran las
farmacéuticas occidentales las que contactaban directamente con las clinicas,
ofreciendo muestras de sus productos. A mediados de los sesenta Schering dond a la
Clinica de Maternidad Consciente en Gdansk una cantidad suficiente de Anovlar para
que lo pudieran tomar 85 mujeres durante un periodo que varié entre 10 meses y un
afio (tukasik 1968). Como veremos mas adelante, esta practica de ofrecer muestras
gratuitas de anticonceptivos hormonales para ensayos continud en Polonia durante la

década de los setenta.

Las marcas extranjeras de anticonceptivos hormonales circulaban en cantidades
escasas y estaba a disposicidn solamente de algunas mujeres —las pacientes de las
clinicas donde se llevaban a cabo los ensayos—, hasta que en 1967 Ministerstwo
Zdrowia [Ministerio de Salud]] optd por importar Lyndiol de la farmacéutica holandesa

Organon.

Esta importacidén, que continué hasta mediados de los ochenta y la importacion
ocasional de Stediril del laboratorio estadounidense Wyeth (Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spotecznej 1971-1972; Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej 1976), estaban
también condicionadas a la permanente escasez de divisas extranjeras que permitieran
comerciar con mercancias de paises occidentales. En el caso de la importacion para la
industria farmacéutica, el cupo disponible de divisas se empleaba bien en materias
primas para fabricacion doméstica (totysz 2014, 534), bien en determinados productos

farmacéuticos de “primera necesidad” que la industria farmacéutica nacional no era
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capaz de fabricar. Entre estos farmacos prioritarios se encontraban psicofarmacos
(CEFARM 1967; Najwyzsza lzba Kontroli 1967-1969) y farmacos antituberculosos
(Zjednoczenie Przemystu Farmaceutycznego Polfa 1973), pero no anticonceptivos
hormonales, lo que explica el limitado nimero de envases de Lyndiol que habia en
circulacion a finales de los anos sesenta y durante los setenta. Entre 1967 y 1972, se
importaron poco mds de un cuarto de millén de envases de este anticonceptivo,

siendo el promedio anual de 42.000 (Bakalarz et al. 1972).

Como todos los farmacos importados por el Ministerstwo Zdrowia, Lyndiol no se
ofrecia en venta en farmacias ordinarias, sino a través farmacias “especiales” que solo
dispensaban farmacos extranjeros. En la segunda mitad de los sesenta, habia en todo
el territorio nacional 23 farmacias especiales, nUmero que aumentd a 26 a principios
de los setenta (CEFARM 1967; Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej 1973). Aunque
el precio de anticonceptivos hormonales importados, segun la prensa, oscilaba entre
40 y 60 ztotys (Urban 1968), una cantidad no excesiva si tenemos en cuenta que el
sueldo medio mensual a principios de los setenta superaba por poco 2.200 zfotys
(Kowalczyk 2011), las minusculas cantidades importadas y su circulacion a través de las

farmacias especiales constituia una barrera de acceso importante.

Este acceso se empezd a universalizar en la primavera de 1968, cuando empezd a
importarse a Polonia Ovosiston, producto de la farmacéutica Jenapharm de Alemania
Oriental, acontecimiento que se anuncié inmediatamente en la prensa médica (figura
4.20). Aunque su precio fue similar al de Lyndiol, a diferencia de las pildoras
importadas de paises occidentales, Ovosiston estaba disponible en farmacias

corrientes, haciendo mas facil su adquisicion.
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C. F. ,,CEFARM”

zawiadamia, ze lecznictwo jest zaopatrywane w preparat:

OVOSISTON—draielki

Sklad: octan chlormadinonu — 3 mg

mestrol « +« . — 0,1 mg

Preparat zapobiega cigzy przez powstrzymanie jajeczkowania. Tylko
prawidlowe stosowanie zapewnia jego wlasciwa skutecznosé. Hormony za-
warte w preparacie polaczone s3 w takim stosunku, Ze nie zostaje za-
chwiana miedzy nimi fizjologiczna réwnowaga. Zablokowanie owulacji na-
stepuje w wyniku zahamowania wydzielania gonadotropin przysadkowych,
w zwiazku z synergistycznym dzialaniem progestagenu — Chlormadinonu
i estrogenu — Mestranolu.

Dawkowanie: Pierwsza drazetke nalezy przyjaé piatego dnia cyklu
miesigcezkowego, liczac za dzien pierwszy poczatek krwawienia, niezaleznie
od tego czy miesigczkowanie si¢ zakonczylo. Celem unikniecia omytki i dla
kontroli regularnego przyjmowania nalezy pierwszy dzien cyklu zanotowaé.
Nastgpnie przyjmuje sie 1 drazetke dziennie zawsze o tej samej porze
dnia — mozliwie po kolacji — przez okres 21 dni (1 opakowanie), po czym
nalezy zaprzesta¢ stosowania leku, az do 5-go dnia cyklu. Jezeli zamierza
si¢ w dalszym ciagu kontynuowaé ochrone przed zajéciem w cigze, nalezy
5-go dnia cyklu rozpoczgé przyjmowanie z nastepnego opakowania.

Uwaga: O ile przez zapomnienie nie zostala przyjeta w jakimkolwiek
dniu jedna drazetka, nalezy jg przyja¢ jak najszybciej, nie pbézniej jednak
niz w 36 godzin (1'/2 doby) od zazycia ostatniej drazetki.

Ponadto OVOSISTON stosuje sie dla regulowania cyklu miesigezkowego
w przypadku: nieprawidlowych krwawiefi macicznych, braku miesigezki,
bolesnego miesigezkowania algomenorrhea, dysmenorrhea). Wskazany jest
réwniez w przypadkach endometriozy oraz w réznych postaciach patologicz-
nych rozrostéw endometrium,

W przypadkach endometriozy podaje sie 1 drazetke dziennie bez przerwy
w ciggu 6—9 miesiecy, wylgczajac okres miesiaczkowania. Po odstawie-
niu leku zazwyczaj wracaja regularne cykle miesiaczkowe.

Dla innych wskazan ginekologicznych podaje sie 1 drazetke dziennie,
w drugiej polowie cyklu miesigezkowego w seriach 7—14 dniowych. Dal-
sze wskazania wedlug zalecen cpecjalistow.

OVOSISTON dostepny jest w aptekach na recepty lekarskie w cenie de-
tal. 39 z1 za opakowanie (21 drazetek).

Figura 4.20 Anuncio de Ovosiston (Jepharm), 1968

Fuente: Polski Tygodnik Lekarski 1968 23 (27)

En Alemania Oriental, Ovosiston fue el farmaco estrella, que simbolizaba el éxito de la
industria farmacéutica nacional, capaz de fabricar su propia formula de la pildora
anticonceptiva antes que cualquier otro pais del bloque soviético (Schwarz 1996;

Theweleit 1996). Tras su llegada al mercado polaco, Ovosiston fue un éxito de ventas,
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con mas de 5 millones de envases vendidos en 1968 segln fuentes de la TSM
(Sokotowska y tobodzinska 1971), una cantidad que, sin embargo, parece algo
desorbitada, dadas las cifras de ventas posteriores de las pildoras fabricadas en

Polonia (grafico 4.5).

Aunque POLFA recibio el visto bueno de Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de Salud]
para comenzar a fabricar la pildora polaca en 1967 (Urban 1968), el proceso no
empez6 hasta finales de 1968. Femigen Forte, la primera marca polaca, fue finalmente
lanzada al mercado en 1969. Su composicion andloga a la de Ovosiston (Herzykowa
1969; Sokotowska y tobodzinska 1971), indica que POLFA adquirié la licencia de
Jenapharm para fabricar el fdrmaco o llegd a replicar su férmula. Antes incluso de su
introduccion, la prensa denunciaba que la decisién de fabricar una pildora polaca
basada en Ovosiston se motivaba por el ahorro antes que por la calidad, pues habia
opciones mejores para adquirir o a replicar entre las marcas occidentales, y se
escandalizaba por que se hubiera introducido en el mercado un solo preparado (Urban
1968). La produccion de Femigen fue encomendada a la planta Jeleniogdrskie Zaktady
Przemystu Farmaceutycznego POLFA [JZPF POLFA, Fabrica Farmacéutica en Jelenia
Goéra], localizada en el sur-oeste de Polonia, y especializada dentro del consorcio

POLFA en la fabricacién de vitaminas, farmacos psicotrépicos y hormonales.

Para comprar el nuevo anticonceptivo, que llegd a las farmacias en 1969, era necesaria
receta médica; su precio fue inicialmente igual que el de Ovosiston, y las mujeres
cubiertas por el seguro de salud tenian derecho a un descuento, que segun las fuentes

oscilaba entre el 30% (Trebicka-Kwiatkowska 1971) y el 70% (Poland 1970).
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INSULINUM semilente

INSULINUM semilente ,,POLFA” jest dobrze tolerowana i nie powoduje alergizacji.
INSULINUM semilente o skladzie:

Insulinum amorphium 40 j.m.
(insulina bezpostaciowa z trzustki wieprzowej)

Zincum chloratum 0,0002
Aqua pro inj., stabilisat., conserv. od 1 ml

jest lekiem odpowiadajacym wymogom farmakologicznym wiasciwym tego rodzaju
preparatom.

INSULINUM semilente ,,POLFA” pod wzgledem klinicznym nie ustepuje w niczym
tego typu preparatowi importowanemu i podobnie jak on moze zredukowa¢ ilo§¢
wstrzyknieé (opinie szeregu klinik A.M.).

Jednorazowe wstrzykniecie Insuliny obejmuje swym dzialaniem hipoglikemicznym
okres okolo 12 godzin. -
Wiréd setek przypadkéw chorych leczonych INSULINUM semilente ,,POLFA” nie
stwierdzono ani jednego przypadku zlego znoszenia leku. Byla natomiast mozliwosé
zastosowania jej zamiast insuliny lente, ktéra chory Zle znosil.

U o0s6b z objawami alergii insulinowej, odczyny w stosunku do insuliny wieprzowej
semilente sa mniej intensywne niz w stosunku do insuliny bydlecej.

WSKAZANIA: — cukrzyca, niektére schorzenia watroby, wychudzenie.
DAWKOWANIE: Indywidualnie §ci§le wedlug zalecenn lekarza

OPAKOWANIE: pudetko — 10 fiolek po 10 ml 3 400 j.m.
pudetko — 10 fiolek po 10 ml & 800 j.m.

UWAGA: Zmieszaé przed uzyciem. Przechowywaé w temperaturze + 2 do -+ 10°

Producent: - .

TARC}IOMINSKIE ZAKLADY FARMACEUTYCZNE ,,POLFA”
Warszawa 91, Fleminga 2 g

INSULINUM [y

Nowy polski doustny lek antykoncepcyjny

FENIGEN FORTE — tabletki

Sktad: Chlormadinon 3 mg
Mestranol 0,1 mg

Preparat zapobiega cigzy przez powsirzymywanie jajeczkowania, lecz tylko pra-
widlowe stosowanie zapewnia wlasciwg skutecznosé. i

Dawkowanie: pierwsza tabletke nalezy przyja¢ pigtego dnia cyklu miesigeeznego,
liczac za dzien pierwszy — poczatek krwawienia, niezaleznie od tego czy krwawie-
nie ustalo, czy trwa. ‘

Dla kontroli regularnego stosowania zaleca sie pierwszy dzien przyjecia ta-
bletki zanotowaé. Nastepnie uzywa sie codziennie po jednej tabletce, przy czym
wskazane jest przyjmowanie o tej samej porze kazdego dnia, mozliwie po kolacji.

Po zuzyciu tabletek (21 dni) nastepuje siedmiodniowa przerwa. W tym czasie
wystepuje krwawienie. Jezeli zamierza sie kontynuowaé ochrone przed zajsciem
w cigze, nalezy 6smego dnia (tzn. po przerwie) ponowi¢ przyjmowanie tabletek.

Uwaga! Przerwa miedzy przyjeciem jednej a drugiej tabletki nie powinna
przekraczaé 36 godzin. Jezeli przez zapomnienie nie przyjeto tabletki, nalezy to
nastepnego dnia uzupelnié¢, przyjmujac po jednej tabletce rano i wieczorem.

Fenigen forte uzyty .po raz pierwszy lub ponownie po diuzszej przerwie,
w pierwszym tygodniu stosowania nie daje pelnej gwarancji zapobiegania cigzy.

Opakowanie: po 21 szt. tabletek.

Producent:
JELENIOGORSKIE ZAKELADY FARMACEUTYCZNE ,POLFA”

Figura 4.21 Anuncio de Fenigen (sic) Forte (JZF “POLFA”), 1969
Fuente: Polski Tygodnik Lekarski 1969 24 (17)

Como he senalado anteriormente, los anuncios de Ovosiston y Femigen, como nos
hacen apreciar las figuras 4.20 y 4.21, se aproximaban estéticamente mas a folletos
informativos que a publicidad propiamente dicha, de los que tantos ejemplos hemos

visto para el caso de Espana. Esta modalidad informativa y no persuasiva era
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caracteristica de todos los anuncios de farmacos de fabricacién local en la Polonia
comunista (totysz 2014, 536), algo que la “publicidad” farmacéutica compartia
también con la mayor parte de la “publicidad” de bienes de consumo en general en el
modelo polaco de economia de planificacién centralizada. Todos los anuncios de
farmacos de produccion local mantenian una estructura similar, dividida en apartados
dedicados a la dosis y manera de administrar el farmaco, las indicaciones, e
instrucciones sobre cdmo actuar en el caso de olvidar alguna dosis. El historiador
Stawomir totysz argumenta incluso que la funcién de esta publicidad tan poco
atractiva fue, mds que estimular la demanda, limitarla, para no sucintar las
posibilidades de produccién (totysz 2014, 558). La poca importancia que se prestaba a
estos anuncios la pone en evidencia la “publicidad” de Femigen Forte (figura 4.21), con

una errata en el mismo nombre del fdrmaco, que aparece como “Fenigen”.

4.2.3. Evolucion del mercado entre 1968 y 1980

Entre 1969 y 1970 Femigen Forte experimentd progresivas reducciones de su dosis
hasta convertirse, a finales de 1970 en Femigen, que contenia 2/3 de la dosis de
progestagenos de Femigen Forte, y la mitad de su dosis de estrégenos. A su vez, el
Femigen Forte original fue renombrado Gestanon, y su empleo recomedado quedaba
limitado la a terapia ginecoldgica (Komunikat Ministerstwa Zdrowia 1970). Estas
maniobras para reducir la dosis de la pildora polaca fueron, segun fuentes del Instytut
Lekéw, fruto de las reuniones llevadas a cabo en abril de 1970 en Komisja Lekdw,
impulsadas a su vez por la publicacion en 1969 del informe del britanico Comitee on
the Safety of Drugs (Junod 2007 105-106) que sugeria la retirada del mercado de
preparados con dosis de estrégenos altas, dada su relacion demostrada con la

trombosis (Leszczyriska y Sawnow 1972).

Tras la introduccion y modificacién de la composicidon del Femigen, POLFA continud
trabajando en la sintesis de otros componentes progestacionales de la pildora como
lynesteron o norgestrel (Leszczyriska y Sawnow 1972, Spich 1977), aunque finalmente
el componente progestacional de la segunda pildora polaca, Angravid, fue diacetato de
etindiol. En 1972, POLFA lanzé al mercado los primeros envases de Angravid,
anunciandolo en prensa médica como equivalente a la pildora Ovulen, de la

farmacéutica estadounidense Searle, ya que tenia la misma composicién (Leki
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zaopiniowane pozytywnie 1974). Al igual que en el caso de Femigen Forte, tampoco es
del todo claro si la industria farmacéutica polaca consiguié replicar la formula de
Ovulen o adquirio la licencia. La fuente de esta licencia también podria haber sido la
farmacéutica hungara Richter, que fabricaba una pildora bajo nombre Bisecurin que

tenia esa misma composicion.

Durante la década de los setenta, la circulacidn de la pildora en Polonia se concentréen
cuatro marcas principales de anticonceptivos hormonales, de las que solamente dos
eran fabricadas por la industria nacional y podian adquirirse en farmacias generales.
Aungue solo disponemos de los datos parciales sobre la importacién oficial de los
anticonceptivos hormonales en Polonia, nos permiten constatar que el nimero de

envases importados era minimo en comparacién con la fabricacién local.
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Grafico 4.5 Fabricacion e importacion de la pildora en Polonia, 1967-1979
Fuentes: (1) Okolski 1983 (2) Bakalarz et al. 1972

La produccion local, por su parte, experimentd entre 1968 y 1980 un crecimiento
sistematico, pero no lineal, ya que los picos de produccién de aiios 1970, 1974 y 1976
no pudieron ser mantenidos en los afios siguientes. Si ponemos esta produccion en
discusidon con los datos sobre la poblacién general, vemos que relativamente pocas

mujeres podian llegar a usar este método anticonceptivo. En 1976, afio en el que mas
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pildoras se fabricaron de todo el periodo analizado (alrededor de 1.700.000), estas
podrian ser consumidas en este periodo por unas 140.000 mujeres en un pais que
contaba entonces con 34.5 millones de habitantes, entre ellos casi 18 millones de
mujeres (Gtéwny Urzad Statystyczny 2012, 72). Recordemos que en Espafia, este
mismo afio, se fabricaron casi 3,7 veces mas envases de anovulatorios (Hernandez

Rodriguez 1979) para una poblacién similar.

Para la industria farmacéutica nacional, no fue la tarea facil la planificacién y la
coordinacion de la distribucion de la pildora. Tabla 4.1 recoge datos sobre la
planificacion de la produccion y la distribucidon procedentes del material de archivo de
la industria farmacéutica y datos de produccién real de anticonceptivos hormonales
citados por Marek Okdlski que indica como fuente la central de distribucién CEFARM.
Como muestra la tabla, existian importantes discrepancias los entre planes de
produccién de Femigen (elaborados por POLFA) y sus planes de su distribucidn

(elaborados por CEFARM), que a su vez no concordaban con la produccidn real.

Tabla 4.1 Produccidn real versus produccion y distribucién planificada de Femigen,

1971-1973
1971 1972 1973
Produccion doméstica total (1) 778.000 857.000 965.000

Produccidn planificada de Femigen (3) 801.900 1.049.000 892.100

Distribucion planificada de Femigen (2) 791.170 1.224.000 no hay datos

Fuentes:
(1) Okolski 1983, 263-274

(2) Zjednoczenie Przemystu Farmaceutycznego Polfa, Wydziat Ekonomiczny 1972; Zjednoczenie
Przemystu Farmaceutycznego Polfa, Wydziat Ekonomiczny 1973; Zjednoczenie Przemystu
Farmaceutycznego Polfa, Wydziat Ekonomiczny 1974

(3) Zjednoczenie Przemystu Farmaceutycznego Polfa, Wydziat Ekonomiczny 1972
Estas discrepancias dan fe, por un lado, de la falta de coordinacién entre las diversas
instituciones involucradas en la creacidon del mercado de la pildora en Polonia, y por
otro de las dificultades para planificar la produccién prediciendo su consumo. En la
practica, la ineficaz planificacidén y distribucion se podia traducir en que las farmacias

no disponian de stock regular de anticonceptivos hormonales y por tanto no podian
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garantizar a las mujeres que las compraban la continuidad del tratamiento, algo que
posiblemente contribuia a la escasa popularidad de este método anticonceptivo en

Polonia.

La falta de coordinaciéon entre las diversas instituciones involucradas repercutid
también en el proceso de mejora de la oferta de anticonceptivos hormonales. Su
limitada oferta (recordemos que en Espaifa en 1970 habia en el mercado al menos 15
marcas y su niumero se habia duplicado a lo largo de la década) fue objeto de denuncia
constante por parte de ginecdélogos expertos en anticoncepcién hormonal, como
Janusz Okta o Zbigniew Sternadel (Okta 1973; Sternadel 1975), que postulaban la
importacion urgente de preparados occidentales con diferentes composiciones, que
permitieran ofrecer a las mujeres los productos mejor tolerados y que mejor se

ajustaran a sus necesidades.

Las fuentes procedentes de POLFA y Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de Salud]
indican que en la década de los setenta hubo varios intentos de mejorar la oferta de
anticonceptivos en el mercado polaco. La creciente crisis econémica, consecuencia de
la insuficiencia del sistema econdmico y politico, agudizaban los problemas de la
industria farmacéutica que se hicieron patentes en las décadas anteriores, como falta
de divisas, materias primas y la maquinaria anticuada que hacia dificil la absorcién de
la tecnologia (Jaworska y Wojciechowski 1979. Todos estos obstaculos impidieron que
se importaran o replicaran nuevas marcas de anticonceptivos hormonales en la década
de los setenta. Las negociaciones con Schering para la compra de la licencia de un
“anticonceptivo hormonal moderno” en 1974 fueron un fracaso, pues la industria
polaca se reconocié técnicamente incapaz de fabricarlo (Zjednoczenie Przemyslu
Farmaceutycznego Polfa 1974). Tampoco tuvo éxito una propuesta alternativa desde
POLFA para sintetizar diversos preparados hormonales a partir de la bilis de cerdo
(Jaryczewski 1979), algo practicado por su homodloga de Alemania Oriental (Konig
2013). La oferta de productos hormonales de Organon, que acudié a POLFA a finales
de los setenta, fue rechazada por “existir produccion doméstica de los preparados
ofertados” (Czeszek 1980), una produccion valorada en 1979 por la misma industria
como suficiente debido a la baja demanda por parte de las usuarias y desconfianza en

el método de la profesién médica (Wardzinski y Szostak 1979). La situacion acabd
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cambiar solamente en la segunda mitad de los ochenta, cuando el Ministerstwo
Zdrowia [Ministerio de Salud] empezd a importar nuevos anticonceptivos hormonales,
producidos dentro del bloque soviético: Gravistat, fabricado por Jenapharm vy
Rigevidon del laboratorio hingaro Richter (Zywuszko, Petryka y Sokoluk 1985;
Nazarewicz 1987; Gromadzka-Anzelewicz 1988; Skimina 1989).

Antes de que se produjera la ampliacién de la oferta de marcas de la pildora en el
mercado polaco en los ochenta, algunas mujeres pudieron acceder a los preparados
occidentales, incluidas las marcas Anacyclin, Neogynon, Noracyclin, Ovulen, Lyndiol,
Stediril y Yermonil, y el hingaro Bisecurin, que no se encontraban entre los importados
por el Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de Salud], pero estaban disponibles en
cantidades muy limitadas en las farmacias especiales gracias a la practica de la
“importaciéon privada”. Esta practica, se asemejaba a otras estrategias a través de las
que las poblaciones de los paises comunistas compensaban las faltas de bienes de
consumo permanentes en sus economias (Mazurek 2010). La “importacién privada” de
medicamentos consistia en conseguir los fdrmacos a través de familiares o amistades
que residian en el Occidente, bien para consumo propio, bien para su re-venta en las
farmacias especiales. Aunque tedricamente cualquier importacion de farmacos del
extranjero precisaba desde 1951 de una autorizacién del Ministerstwo Zdrowia
[Ministerio de Salud] (Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, 1971-1972), la
“importacién privada” de medicamentos estaba tolerada por las autoridades aunque
sin quitarle el ojo vigilante. En plena consciencia de las carencias del mercado
farmacéutico centralmente planeado, las autoridades veian en esta practica una
manera de suplir parcialmente estas carencias y evitar descontento social. Archivos del
KC PZPR contienen informes sobre esta practica, con datos de provenientes de los
servicios aduaneros, obligados a abrir periddicamente y registrar paquetes con
medicamentos (Wydziat Administracyjny 1966) y llevar a cabo el registro de sus

destinatarios (Wydziat Administracyjny 1965).

El coste de estos anticonceptivos importados era seguramente mas elevado que el de
las pildoras fabricadas localmente, muy asequibles, especialmente en los setenta. A lo
largo de la década el precio de Femigen fue reducido casi a la mitad, llegando a costar

un envase en 1978 20 zlotych (Sternadel y tysikiewicz 1978), algo que suponia una
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gran reduccion del coste efectivo de la pildora para las mujeres polacas, si tenemos
gue ver el sistematico aumento de salarios durante la década de los setenta, que el

salario medio que alcanzé en 1979 5.327 ztotys (Kowalczyk 2011).

4.3. Discusion

Los anovulatorios empezaron a circular en Espafia y en Polonia casi al mismo tiempo, a
principios de los sesenta y con apenas retraso respecto a paises como Estados Unidos
donde la pildora fue introducida en 1960 o Reino Unido y Alemania, en 1961 (Marks
2010g; Thoms 2014). En el caso de Espafia y Polonia, la pildora entraba a mercados
donde la mayoria de los farmacos consumidos se producian localmente. Estos
mercados estaban, en ambos casos, sujetos a fuerte regulacién, aunque con dos
diferencias fundamentales: |la existencia o no de una planificacién central del mercado

y la capacidad de los laboratorios extranjeros de instalarse en el territorio nacional.

Inicialmente, anovulatorios/anticonceptivos hormonales circularon en ambos paises en
cantidades minimas procedentes de donaciones directas de los laboratorios a centros
de investigacion u organismos responsables de la politica farmacéutica. Las marcas
fueron las mismas en ambos paises: Enovid, Ortho Novum, Anovlar y Lyndiol,
productos de las firmas lideres estadounidenses y europeas, aparentemente
interesadas en introducir sus productos en cualquier mercado. En el caso de Espana,
estos productos tuvieron que venderse como anovulatorios, y en Polonia, el cierre del
mercado farmacéutico centralmente planificado y la poca capacidad para la
importacion hacian poco prometedoras las perspectivas de negocio para los
laboratorios internacionales. Ninguno de los dos paises se aproximé en cifras de
consumo de la pildora a paises como Estados Unidos, Reino Unido o Alemania
Occidental, donde pocos afios después de su introduccidn, la anticoncepcidon hormonal
alcanzé una enorme popularidad entre las mujeres y se convirtid en su método de

preferencia (Marks 2010g; Silies 2015).

Aunque en dimensiones incomparables con el éxito de la pildora en el mundo
anglosajén, en Espafa su consumo aumenté casi 5 veces en apenas 14 aifios (entre
1964 y 1978), un aumento espectacular teniendo en cuenta las limitaciones formales

para la venta y publicidad de anovulatorios como anticonceptivos impuestas por el
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régimen nacional-catdlico de Franco. Estas limitaciones no existian en paises como
Gran Bretana o Alemania Occidental donde en 1961 la pildora empezd a circular
directamente como anticonceptivo. En Alemania, Schering, lider europeo en el
mercado de productos hormonales desde finales del primer tercio del siglo XX,
introdujo Anovlar en el verano de 1961, tras haberla probado previamente en el
mercado australiano (Thoms 2014, 154). Pese a la actitud inicialmente cautelosa de la
companfia farmacéutica, que evitaba publicitarlo directamente como anticonceptivo
(Thoms 2014) fue un gran éxito de ventas. El nimero de mujeres que usaba la pildora
se multiplicé por diez en solo cinco afos, desde 1964 a 1969 (Silies 2015, 43-44). En
Gran Bretaiia, donde los médicos de familia empezaron a recetar la pildora a finales de
1961, la Family Planning Association britdnica comenzé a dispensarla a mujeres
casadas a principios de 1962 (Cook 2004, 279). El nuevo método anticonceptivo
alcanzé una popularidad enorme, y fue consumido, en algiin momento de su vida, por
tres cuartos de las mujeres nacidas entre 1945 y 1959 (Cook 2004, 281). En Estados
Unidos, antes de 1965, mas del 80% de mujeres blancas no catdlicas con estudios

universitarios habian usado la pildora alguna vez (Watkins 1998d, 34).

En la cuna de la pildora, Estados Unidos, habia diversas marcas de anovulatorios en el
mercado desde el ultimo tercio de los afios cincuenta, pero su venta oficial como
anticonceptivos no se inicié hasta 1960, cuando Enovid, del laboratorio Searle, recibié
la autorizacién de la Food and Drug Administration para tal fin (Marks 2010g). En
Espafia, este periodo de “transicién” se dilat6 mucho mas debido al contexto legal y
social hubo que esperar hasta 1978 para que los anovulatorios pudieron venderse
oficialmente como anticonceptivos. Aunque en el pais norteamericano se habia
despenalizado a mediados de la década de los treinta la produccidon, divulgacidn y
consumo de los anticonceptivos que fueran dispensados por médicos (McCann 1994;
Marks 2010g, 120), algunos estados, como Massachusetts, mantuvieron restricciones
para la venta a personas solteras hasta 1972 (Marks 2010g; Cline 2006, 34). Worcester
Foundation for Experimental Biological Research, el centro donde Gregory Pincus y su
equipo trabajaban para el desarrollo de los anticonceptivos hormonales en la década
de los cincuenta, tenia su sede precisamente en este estado y las limitaciones legales
existentes fueron uno de los motivos que obligaron a realizar los primeros ensayos

clinicos a gran escala en la isla de Puerto Rico (Marks 1998).
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También en numerosos paises europeos, democraticos y no-democraticos la pildora
entré en circulacién a principios de los afios sesenta como anovulatorio y no
anticonceptivo, debido a las prohibiciones legales. Este fue el caso de Portugal bajo el
régimen de Salazar, donde la publicidad de medicamentos anticoncepcionales fue
ilegal hasta 1974 (Freire 2010). En Francia, por su parte, existia desde la década de los
veinte, una prohibicion legal de venta de anticonceptivos, que fue eliminada en 1967 a
través de la Ley Neuwirth. La ley regulaba la fabricacién de métodos anticonceptivos,
incluida la pildora, el DIU, el diafragma y los espermicidas, y limitaba su publicidad a los
espacios de la consulta médica y de la farmacia. Solamente a finales de 1974, fue
autorizada la venta de los anticonceptivos a las menores y su coste empezd a ser
sufragado por la Seguridad Social (Chauveau 2003, 223-224). En Italia, el Codice Rocco,
el cddigo penal fascista introducido en 1930, prohibia la difusién de la informacién
sobre métodos anticonceptivos, que Unicamente podrian ser prescritos por razones
médicas (Pérez y Livi-Bacci 1992, 165). El aborto era contemplado, por su parte, como
un crimen contra “la continuidad, integridad y salud de la raza” (Calloni 2001, 182).
Este cddigo penal se vio publicamente discutido y finalmente abolido a comienzos de
la década de los setenta y la despenalizacién de la divulgacién de informacién sobre
anticoncepcién se hizo efectiva en este pais en 1971 (Ignaciuk 2009b). En 1968, las
ventas de anovulatorios en Italia alcanzaron poco mas de un milldn de envases, una
cifra bastante inferior a la de Espaiia, que ese mismo afio ascendia a 1,6 millones (ver
grafico 4.4). En Canadd, donde el Cédigo Penal de finales del siglo XIX prohibia el
aborto al igual que la venta, publicidad y distribuciéon de anticonceptivos, el gobierno
federal aprobd la prescripcion de la pildora bajo receta médica en 1961 (Sethna 2005,
270). En Argentina, por el contrario, la pildora, introducida a principios de los sesenta,
fue objeto de restricciones una vez que el gobierno militar prohibié en 1974 toda clase

de actividades relacionadas con la planificacion familiar (Felitti 2012a, 174).

Todos estos ejemplos muestran la estrategia generalizada de los laboratorios
farmacéuticos de comercializar la pildora, inicialmente, como farmaco terapéutico v,
luego, una vez eliminados impedimentos legales, ofrecerla a la venta y publicitarla
como anticonceptivo. Prueban, igualmente, que las regulaciones prohibitivas acerca de
la anticoncepcién tuvieron una influencia limitada sobre el desarrollo del mercado de

la pildora, que podia ser comercializada como farmaco terapéutico. Influencia limitada
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en el sentido de que las normas no llegaron a impedir su venta, como sucedidé en
Espana, donde ademas se daba la paradoja de que la pildora podia ser, al menos
inicialmente y en algunos ambitos sociales y geograficos, el método anticonceptivo
eficaz mds facil de conseguir gracias a su caracter “terapéutico”. La despenalizaciéon
acelerd, en cualquier caso, el crecimiento del mercado de la pildora, como también
pasé en ltalia, donde las ventas de anticonceptivos aumentaron un 40% en 1971, el

afio siguiente a su legalizacion (grafico 4.4).

En Espaiia, la publicidad de los anovulatorios fue uno de los factores que contribuy6 a
estimular su consumo. A diferencia de la publicidad discreta y poco persuasiva de los
anovulatorios en Francia durante la segunda mitad de los sesenta (Malich 2015), en el
pais ibérico, los anuncios de esa época y hasta 1978, sefialaban de manera cada vez
mas explicita su efecto anticonceptivo. La publicidad de la pildora promocionaba, a su
vez, la normalizacién y medicalizacién de la planificacion familiar. El recurso de
subrayar el papel de los médicos como consejeros indispensables en el campo de la
anticoncepcién fue central también en las campaias publicitarias de diferentes marcas
la pildora en Estados Unidos (Eisert 2014; Ignaciuk 2014d) y en las primeras campafias

de Anovlar en Alemania Occidental (Thoms 2014; Malich 2015).

El proceso de la circulacion de la pildora en Polonia ofrece en comparacion con Espafia
y los paises occidentales dos importantes peculiaridades: la legalidad del aborto
primero, y segundo, el mercado de planificaciéon central y con poco margen de
maniobra para los laboratorios privados extranjeros. En el pais comunista, los
problemas de abastecimiento de la poblacién incluian a cualquier medicamento no
considerado prioritario por las autoridades, como fue la pildora. Problemas de
planificacion, falta de divisas, recursos tecnoldgicos y materias primas y un proceso de
toma y ejecucion de decisiones fragmentado y politizado contribuyeron a que la
circulacion de la anticoncepcién hormonal se moviera en una dinamica que podriamos
denominar el circulo vicioso de la no-demanda y no-produccion. La planificacién de la
produccién se basaba en percepciones arbitrarias de la futura demanda de las
usuarias, pero ellas, al ver que el farmaco circulaba en cantidades pequeiias,
discontinuas o de dificil adquisicion en cualquier farmacia, podian renunciar a este

método que suponia mucho esfuerzo conseguir y mantener. En respuesta, la industria
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reducia aun mas la produccién, lo cual volvia a afectar la oferta. La opcién a
interrumpir gratuitamente un embarazo no deseado en la sanidad publica, segun la
literatura socio demogréfica sobre el tema, influia también en el escaso interés de las
mujeres a los métodos anticonceptivos (Stloukal 1999). Todos estos factores contribuia
a que el mercado de los anticonceptivos hormonales en Polonia, al igual que muchos
otros paises del bloque soviético, se desarrollara mas lentamente que en Espafia y

otros paises occidentales.

Existian grandes diferencias en el consumo de la pildora entre los paises de Europa
Central y Oriental, lo que también es un ejemplo de la heterogeneidad del bloque
soviético, especialmente en cuanto a sus politicas poblacionales y farmacéuticas y a las
practicas anticonceptivas de sus ciudadanas. En algunos paises del bloque, la
circulacion de la pildora estaba bloqueada por las autoridades, que bien llevaban a
cabo una propaganda en contra de ella, motivada por su supuesta peligrosidad, bien
forzaban marcos legales prohibitivos similares al espafol, portugués o italiano. En la
Unidn Soviética, la importacion de anticonceptivos hormonales en los afos sesenta fue
muy limitada (David y Mclntyre 1981, 108-109). En la década siguiente, el Ministerio
de Salud soviético restringid la receta de la pildora a fines terapéuticos y emitié en
diversas ocasiones comunicados contra la pildora por sus peligrosos efectos
secundarios (Popov y David 1999, 247). Albania, por su parte, durante su etapa
comunista se distinguia del resto de los paises del bloque por la prohibicién legal de la
distribucién, venta e importacién, de cualquier método anticonceptivo (Dymi y Pine
1999, 64), algo que a partir de 1966 empezo6 también a aplicarse en Rumania donde, al
mismo tiempo, se impusieron duras restricciones en el acceso al aborto, penalizando
tanto a las mujeres que se sometian a uno como a los profesionales responsables de la
intervencion (Kligman 1998). A finales de los setenta se empezaron a importar de
nuevo en este pais productos de Jenapharm, Schering y Organon, aunque su venta
estuvo estrictamente regulada y sujeta a autorizacién previa de las autoridades (David
y Mclintyre 1981). Aunque Rumania representa entre los paises del blogue un caso de
politica pronatalista extrema, también en Polonia el vuelco pronatalista en politica
poblacional de la década de los setenta tuvo impacto sobre la circulacion de
anticonceptivos en este pais, agravando los problemas estructurales que dificultaban

su fabricacion e importacion.
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Entre los paises del bloque soviético, la pildora en Polonia circulaba de forma similar
gue en Checoslovaquia y Yugoslavia. Aunque la pildora checoslovaca Antigest estuvo
disponible en las farmacias a partir de 1966 (David y McIntyre 1981, 233) a finales de
los setenta, solamente el 5% de las mujeres checas y 2% de las eslovacas la usaban,
cifras muy similares a las de Polonia, que discutiré en detalle mdas adelante. También
en Yugoslavia, donde la industria nacional del farmaco adquirié licencias para fabricar
localmente Ovulen, Anovlar y Lyndiol (David y Mcintyre 1981, 157-159), la pildora no
era método de preferencia y su uso estaba muy por detras de la practica del coitus

interruptus, y, en caso de su fallo, el aborto (Drezgi¢ 2004).

Otro factor que contribuyé indirectamente a la lenta y limitada circulacién de la pildora
en Polonia pudo ser la ausencia de competencia entre laboratorios y la de recursos
promocionales para convencer a los prescriptores de las “bondades” de sus productos.
La reciente aproximacion del historiador Christian Konig a la historia de los
anticonceptivos hormonales en Alemania Oriental (Kénig 2013), ademds de aportar
ejemplos de la circulacion de conocimiento sobre la pildora entre los paises
occidentales y los del bloque soviético, sugiere que las actividades promocionales de
los laboratorios fueron un factor clave para estimular la demanda de anticonceptivos
hormonales en este pais. Konig describe el éxito de la introduccion de la pildora en el
mercado de Alemania Oriental como resultado de “coincidencias afortunadas” (Konig
2013, 8). La primera de estas coincidencias tuvo que ver con el primer congreso
internacional sobre esteroides hormonales celebrado en Mildn en 1962. Alli los
representantes del laboratorio farmacéutico Jenapharm se enteraron, a través de una
ponencia de representantes del laboratorio Merck de Alemania Occidental, del posible
empleo como anticonceptivo del chlormadinon, un compuesto progestacional que
Japahparm llevaba tiempo fabricando a partir de la bilis de cerdo. Ovosiston, un
farmaco compuesto por chlormadinon y mestranol, fue registrado en el pais a finales
de 1965 para su uso terapéutico, conceptualizando inicialmente su efecto
anticonceptivo como un mero efecto secundario (Schwarz 1996, 151). Tan solo dos
afios después el Ministerio de Salud en Berlin Este autorizé oficialmente su uso bajo
receta médica en planificacion familiar (Kénig 2013, 5). La pildora de Alemania
Oriental, habia sido bautizada como “Wunschkindpille”, la pildora del nifio deseado,

distanciandose de la denominacidon de la pildora manejada por la prensa en Alemania
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Occidental, “Antibabypille” (Schwarz 1996; Leo 2013). Las ventas del farmaco,
inicialmente muy bajas debido, segiun Konig, a la desconfianza de mujeres vy
profesionales de la medicina, aumentaron a principios de los setenta gracias a las
exportaciones a otros paises del bloque, incluida Polonia, por un lado y por otro lado a
una intensa campana publicitaria de Ovosiston llevada a cabo por Jenapharm entre los
profesionales (Konig 2013, 7-8). Si nos adherimos a la interpretacién de Stawomir
totysz, que atribuia a la publicidad farmacéutica en Polonia el objetivo disuasorio en
vez de persuasivo, el papel pronunciado del marketing para estimular las ventas de
Ovosiston en Alemania Oriental refleja una situacién contraria a lo que pasaba en
Polonia a partir de finales de los sesenta. En 1975 casi 40% de las alemanas orientales
en edad fértil usaban la pildora, que se popularizé como método muy eficaz en este
pais, donde el acceso al aborto estaba restringido en comparacion con otros paises del
bloque y se podia realizar a demanda de la embarazada solamente a partir de 1972
(Schwarz 1996, 159; Dorbritz y Fleischhacker 1999, 136). A finales del periodo
comunista, la Republica Democratica Alemana fabricaba 7 marcas domesticas de

pildora, mas que cualquier otro pais del bloque.

Al igual que en Alemania Oriental, también en Hungria la pildora era el método de
eleccién en la década de los setenta (Okolski 1983), algo que la literatura demografica
interpreta como uno de los efectos de la restriccion del acceso de las mujeres
hungaras al aborto voluntario. Legalizado en Hungria el mismo afio que en Polonia, a
partir de 1973 solo estaba permitido para mujeres solteras, divorciadas, viudas vy
separadas y las casadas mayores de 40 o que tenian mas de tres hijos vivos (David
1999, 152-153). La industria nacional del medicamento hdngara, Richter, fabricaba tres
marcas de pildora: Infecundin (1967), Bisecurin (1971) y Continuin (1974), que, como
productos de Jenapharm, se exportaban a otros paises del bloque (David y Skilogianis

1999; David y Mclintyre 1981), Polonia incluida, como ya sabemos.

Todos estos ejemplos muestran la existencia de una circulacién transnacional de
anticonceptivos hormonales y del conocimiento sobre ellos en el bloque soviético. Esta
circulacidon transnacional abarcaba marcas occidentales y también las fabricadas
dentro del bloque. La recepcion del conocimiento experto generado en los paises

capitalistas sobre diversos aspectos de los anticonceptivos hormonales tenia en
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algunos casos repercusiones inmediatas en los paises comunistas. Un ejemplo de estas
repercusiones fue el comienzo de la cerrera de chlormadinon como anticonceptivo en
Alemania Oriental y la rapida reaccién de la industria farmacéutica polaca al informe
del Commitee of the Safety of Drugs britdnico que condujo a la reduccién de dosis de

Femigen Forte y sus sustitucidon por Femigen Mite y luego Femigen.

A pesar de que en Polonia se recibia el conocimiento sobre la pildora y la tecnologia
(en forma de muestras de marcas occidentales), el problema de divisas, las carencias
tecnolégicas y el cambio de orientacién en la politica poblacional polaca que siguid
muy de cerca a la introduccién al mercado de Femigen, impidieron que esta
tecnologia anticonceptiva occidental se asentara en Polonia. El circulo vicioso de baja
produccién — bajo consumo y baja demanda, no se consiguié romper, como en el caso
de Alemania Oriental, a través de promocion de la pildora por parte de la industria en
sintonia con el Estado, porque cuando la promocién de la pildora fue mas necesaria, el

Estado estaba mas interesado en estimular la natalidad que en limitarla.

La principal conclusion de este andlisis del proceso de la introduccién y circulacion de
anovulatorios/anticonceptivos hormonales en Espafia y Polonia entre 1960 y 1980, es
la poca eficacia de las normas legales, bien prohibitivas (en Espafia), bien favorables
hacia la anticoncepcién (Polonia) sobre el desarrollo real del mercado de la pildora en
ambos paises. En Espana, donde la prohibicién de venta y divulgacion de
anticonceptivos fue producto de la politica pro natalista del régimen nacional-catélico
del general Franco, la pildora entré, como en otros paises que tenian similares
restricciones legales, como farmaco indicado para la terapia ginecoldgica y su ventas
experimentaron un desarrollo espectacular durante los primeros quince afos de su
circulacién. Un factor importante para este aumento fue el incesante esfuerzo de los
laboratorios farmacéuticos internacionales para promocionar sus productos en el
mercado espafiol. Pese a la hermeticidad del mercado polaco forzada por la falta de
divisas, los laboratorios extranjeros mostraban también un continuo interés en él, que
se manifestaba a través de negociaciones comerciales y el envio sistematico de
muestras de productos. Sin embargo, en el pais eslavo la organizacidn del mercado, la
politica farmacéutica cadtica y el vuelco pronatalista de la politica poblacional a

principios de los setenta impidié que la pildora circulara de manera mds amplia.
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5. La pildora y la medicina: investigacion y conocimiento en
Espaiia y Polonia (1960-1980)

El objetivo principal de este capitulo es estudiar la circulacién del conocimiento
experto sobre la pildora en Espaiia y Polonia, y las maneras en las que esta circulaciéon
se veia afectada por ideologias subyacentes en la medicina de una dictadura nacional-
catélica o comunista. Analizo también como influian estas ideologias en la
investigacion sobre anovulatorios/anticonceptivos llevadas a cabo en cada uno de los
paises. Me detengo en el papel de las pacientes y de las mujeres como profesionales
de la medicina en la circulacién de este conocimiento y en la investigacion. Las fuentes
principales para este analisis proceden de la literatura médica, especialmente articulos
publicados en revistas médicas especializadas, a los que nos acercamos con las

perspectiva bibliométrica y del analisis critico del discurso.

Sobre los temas que se tratan en este capitulo en relacidon con Espafia, he publicado

dos trabajos:

Rodriguez-Ocaia, Esteban, Ignaciuk, Agata; Ortiz-Gomez, Teresa. 2012. Ovulostaticos y
anticonceptivos. El conocimiento médico sobre “la pildora” en Espafia durante el
Franquismo y la transicion democratica (1940-1979). Dynamis 32 (2): 467-494

Ignaciuk, Agata; Ortiz-Gdmez, Teresa; Rodriguez-Ocafia, Esteban. 2014. Doctors,
women and circulation of knowledge on oral contraceptives in Spain: 1940s-1970s. In:
Gendered drugs and medicine: Historical and socio-anthropological perspectives, eds.
Ortiz-Gémez, Teresa; Santesmases, Maria Jesus, 133-152. Farnham: Ashgate

En las dos publicaciones siguientes, he llevado a cabo, igualmente, una primera

aproximacion al estudio del conocimiento médico sobre la pildora en Polonia:

Ignaciuk, Agata. 2014a. “Clueless about contraception”: The introduction and
circulation of the contraceptive pill in state-socialist Poland (1960s-1970s). Medicina
nei Secoli. Arte e Scienza 26 (2): 491-518

Ignaciuk, Agata. 2014b. “Ten szkodliwy zabieg”: Dyskursy na temat aborcji w
publikacjach Towarzystwa Swiadomego Macierzyristwa/Towarzystwa Planowania
Rodziny. [“La intervencién perjudicial.” Discursos sobre el aborto en las publicaciones
de la Sociedad por la Maternidad Consciente/Sociedad por la Planificacién Familiar].
Zeszyty Etnologii Wroctawskiej 2 (20): 75-97

En las paginas que siguen empleo analisis bibliométrico y andlisis critico del discurso
para examinar la recepcién, la circulaciéon del conocimiento, y la investigacidon sobre

anovulatorios en Espafia y anticonceptivos hormonales en Polonia. Para el caso de

173



Espafia, empiezo analizando la recepcién del conocimiento sobre anovulatorios y la
produccidn cientifica sobre ellos, para centrarme posteriormente en los debates sobre
sus usos médica y moralmente legitimos de estos farmacos en la literatura médica.
Finalmente, trazo los fundamentos ideoldgicos y la agencia de las mujeres en los
ensayos con anovulatorios llevados a cabo por el grupo de ginecdlogos dirigido por
José Botella Llusid a finales de la década de los sesenta y publicados en la revista Acta
Ginecoldgica. Sigo este esquema de recepcidn/conocimiento/investigacion también
para el caso de Polonia. También en este caso procedo a un andlisis bibliométrico de
publicaciones acerca de la pildora en las revistas médicas, para reconstruir el proceso
de la circulacion del conocimiento sobre la pildora en Polonia y los intereses de
investigacion de los profesionales polacos. Discuto también brevemente las
representaciones de la pildora en las publicaciones de divulgacién médica de mano de
los profesionales mas implicados en la planificaciéon familiar. Finalmente, pongo en
relacion los casos de Polonia y Espafia con el contexto internacional de la circulacién

de conocimiento y la investigacion médica sobre los anticonceptivos hormonales.

5.1. Espaiia

5.1.1. Recepcion de la pildora por los profesionales y circulacion del
conocimiento en revistas médicas
Los laboratorios farmacéuticos internacionales pioneros en la fabricacion de
medicamentos hormonales como Organon holandés (Oudshoorn 1994) y Schering
aleman (Thoms 2014) disponian ya antes de la segunda guerra mundial de compuestos
que podian detener la ovulacién en mujeres. En la década de los cincuenta, la sintesis
de norderivados —progestagenos muy activos por via oral— por Russel Marker y Carl
Djerassi en México (Soto Laveaga 2005) adelanté la puesta en los mercados de la
pildora anticonceptiva propiamente dicha, cuyo proceso de elaboracién fue debatido

en la prensa médica internacional ya a partir de mediados de los cincuenta.

La prensa médica espafiola estaba al tanto de estos debates. Diversas revistas
espafiolas publicaban con regularidad resimenes de publicaciones internacionales que
trataban sobre los avances del empleo de hormonas en ginecologia y articulos
originales sobre el tema de la hormonoterapia (Rodriguez-Ocafia, Ignaciuk y Ortiz-

Goémez 2012, 475), incluida una seleccidon de aportaciones estadounidenses pioneras
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sobre empleo de gestagenos sintéticos. En 1959, Acta Ginecoldgica publicé el resumen
del articulo de Celso Ramodn Garcia, Gregory Pincus y John Rock, publicado el afio
anterior en la American Journal of Obstetrics and Gynecology, sobre el efecto de los
norderivados en la ovulacion y menstruacién humana, obviando, sin embargo, un
articulo coetaneo del mismo equipo, también aparecido en AJOG, en el que discutian

su uso con fines anticonceptivos (Rodriguez-Ocaiia, Ignaciuk y Ortiz-Gémez 2012, 478).

Esto no queria decir que los profesionales médicos espafioles fueran ignorantes de la
“la revolucién de la pildora” (Felitti 2012b) que estaba en marcha en el mundo.
Durante la sesion inaugural del curso académico 1958/1959 en la Sociedad
Ginecolégica Espafola José Botella Llusia, su entonces presidente (Diaz Rubio 2003),
pronuncié un discurso dedicado a “Los nuevos gestdgenos y la esterilizacidn

III

hormonal”, que podemos considerar el momento de su presentacion oficial a la
comunidad cientifica espafiola. Botella, que confesaba haber iniciado experimentos
con los norderivados a mediados de los cincuenta, hablaba de los nuevos compuestos
en clave de la “bomba anticonceptiva”, capaz de destruir produciendo esterilizacién
temporal pero también curar diferentes problemas ginecoldgicos, entre ellos la
esterilidad. El ginecdélogo adelantaba a sus colegas la necesidad de mantenerse
informados sobre estas nuevas substancias, a la espera de inminentes preguntas por

parte de la prensa y las mismas pacientes (Rodriguez-Ocafa, Ignaciuk y Ortiz-Gémez

2012, 492).

La busqueda en la base de datos indice Médico Espafiol de articulos médicos sobre
anticoncepciéon y planificacion familiar, fue llevada a cabo en otofio de 2011 en el
marco del proyecto de investigacion PF. Nos limitamos al periodo de 1965-1979, desde
los primeros registros de la base hasta la fecha limite de nuestra investigacién,
empleando las palabras clave “anticoncep*”, “antiovul*”, “contracep*”, “planific*” y
“pildora”. El andlisis bibliométrico que sigue se basa en los titulos de los articulos
localizados®. Ademas procedimos a una seleccién de articulos en los que se abordaban
aspectos sociales y religiosos de los anovulatorios, a los que sometimos a un analisis

del discurso, cuyos resultados se presentan en el siguiente apartado.

? Los resultados de este andlisis fueron publicados anteriormente en Rodriguez Ocafia, Ignaciuk y Ortiz-
GOmez 2012.
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De las 160 publicaciones encontradas en las revistas a través del IME entre 1965 y
1979—una media de 1 al mes—, la mayor parte, 63 articulos, fueron publicados en la
segunda mitad de los sesenta (tabla 5.1). Esta concentracién se puede justificar por un
lado con la novedad farmacoldgica y terapéutica que suponian estos farmacos en el
mercado espafiol, y por otro por el auge del debate sobre la legitimidad de su empleo
para matrimonios catdélicos que, a pesar de la publicacion en 1968 de la Enciclica
Humanae Vitae, en la que la jerarquia de la Iglesia Catdlica rechazaba el uso
anticonceptivo de la pildora, permaneceria abierto en diversos circulos teoldgicos,
médicos y sociales, como veremos en este y en el siguiente capitulo. En la primera
mitad de la década de los setenta, el nimero de articulos publicados, 58, descendid
solo ligeramente, haciéndose esta disminucién mds visible en la segunda mitad de la
década, durante la cual solo se publicaron 39 articulos sobre anovulatorios. Este
descenso durante la transicion democratica puede ser interpretado como una seial de
qgue la normalizacién del empleo de anovulatorios se habia producido incluso antes del
comienzo de la transicion democratica, pues la despenalizacién de la venta y la
divulgacidn de la informacién sobre los anticonceptivos no produjo ningin boom de

publicaciones cientificas sobre el tema.
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Tabla 5.1 Distribucion de numero de articulos, firmas individuales y revistas en las

publicaciones periddicas espaﬁolas3

1965-1969 | 1970-1974 | 1975-1979 | 1965-1979
Numero de articulos 63 58 39 160
Media anual 12,6 11,6 7,2 10,6
Numero de firmas 69 76 94 209*
individuales
Numero de revistas 31 23 23 51

* 2 articulos anénimos

Fuente: indice Médico Espafiol

De los 160 articulos localizados, en la siguiente etapa del analisis hemos descartado 7
por ser reimpresiones en diferentes revistas, queddndonos con 153 articulos no
repetidos (grafico 5.1). De estos, 80% (123) estaban dedicados a los anticonceptivos
hormonales, para los que se utilizaba practicamente desde el principio del periodo
analizado, una variedad de denominaciones, siendo las mas frecuentes
“anovulatorios”, “contraceptivos orales”, “anticonceptivos orales”, “anticonceptivos
hormonales” o simplemente “la pildora”. Este protagonismo nos permite constatar,
por un lado, que los anticonceptivos hormonales eran para los profesionales sinénimo
de anticoncepcidén en el sentido mas general. Por otro lado, prueban una libertad de
los profesionales a hablar sobre la pildora anticonceptiva en sus medios profesionales
ya desde mediados de los sesenta. Entre los 30 titulos restantes, cuatro no guardaban
ninguna relacién con anovulatorios o anticonceptivos, nueve hablaban de
anticonceptivos sin que se pueda deducir de qué tipo de anticonceptivo se tratabay 16
se ocupaban de la tematica mas amplia de la planificacion familiar y el control de la

natalidad.

? La tabla fue publicada anteriormente en Rodriguez-Ocafia, Ignaciuk y Ortiz-Gémez 2012, 488.
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B Anovulatorios M Anticonceptivos ® Control de la natalidad y planificacion familiar ® Otros

3%

11%

Grafico 5.1 Tematicas de articulos localizados a través de la bisqueda en IME, 1965-
1979

Fuente: indice Médico Espafiol

Tres revistas especializadas de ginecologia y obstetricia fueron la sede de mas
publicaciones sobre anovulatorios durante el periodo analizado: las madrilefias Acta
Ginecoldgica y Toco-Ginecologia Prdctica, seguidas por la barcelonesa Progresos de
Obstetricia y Ginecologia (grafico 5.2). El tema de los anovulatorios se discutié también
con frecuencia durante los quince afios que son objeto de este analisis en diversas
revistas generalistas, como Galicia Clinica (cinco articulos), Gaceta Médica Espariola
(cuatro articulos), Medicina Clinica (4 articulos) o Boletin de Patologia Médica y Gaceta
Meédica de Bilbao (tres articulos en cada una). Esta presencia es prueba de que el
interés por los anovulatorios era algo generalizado en la profesién médica y no se

limitaba a la especialidad de la ginecologia y obstetricia.
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B Acta Ginecoldgica

M Toco-Ginecologia Practica

I Progresos de Obstetricia y
Ginecologia

1965-1969 1970-1974 1975-1979

Grafico 5.2 Distribucion temporal de articulos sobre anovulatorios en tres revistas
espainolas con mas publicaciones

Fuente: indice Médico Espafiol

Para analizar las principales tematicas mas especificas abordadas en los articulos
encontrados, hemos asignado a cada uno de los titulos hasta dos palabras clave. Los

resultados de esta asignacion estan presentados en el grafico 5.3.
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B informacidn general sobre
anticonceptivos

M efectos distintos a la anovulacién
y modificaciones fisioldgicas y
morfoldgicas que causan

m dimension farmacoldgica

M discusién moral y/o deontoldgica

B uso terapéutico para finalidad
distinta a la anovulaciéon

m planificacion familiar

experiencia clinica en
anovulacién

aspectos socio-demograficos

1965-1969 1970-1974 1975-1979

Grafico 5.3 Principales tematicas de los articulos sobre anovulatorios publicados en
revistas médicas espainolas entre 1965 y 1979

Fuente: indice Médico Espafiol
El tema de los efectos de los anticonceptivos hormonales distintos a la anovulacion
tuvo un claro protagonismo en la prensa médica espafiola. En la mayoria de los casos
se trataba de efectos adversos de los anovulatorios y las diversas modificaciones que
inducian estos farmacos en los cuerpos de las mujeres, tema que se mantuvo
prioritario a lo largo del periodo analizado, en convergencia con la principal vertiente
del debate médico-cientifico sobre los anovulatorios en el contexto internacional
(Watkins 1998a; Junod 2007; Marks 2010e; Marks 2010d). El protagonismo de los
efectos secundarios era algo que se veia reflejado tanto en la prensa médica como en
la prensa diaria, como ABC (Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2013) o La Vanguardia (Castillo

Garcia 2015).

La dimensidn deontologica de los anovulatorios, de relativo peso en la totalidad de

articulos publicados a finales de los sesenta, Diez afios después apenas tenia relevancia
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en las revistas médicas espafiolas. Por otro lado, las revistas espafiolas albergaban
también articulos sobre diferentes aspectos socio-demograficos del uso de
anovulatorios y experiencias de su empleo en la planificacién familiar. Inicialmente,
estos articulos estaban firmados por autores extranjeros y relataban experiencias
llevadas a cabo en paises como Suiza (Kaiser, Wide y Gemzell 1967) o Chile (Zafiartu et
al. 1967, Zahartu 1969), siendo experiencias las espafiolas objeto de publicacién a

partir de 1974 (Conill Serra 1974).

5.1.2. Debates deontoldgicos y sociales en la prensa médica espafiola

Pasemos a analizar mds de cerca los debates acerca de los aspectos morales y sociales
de anovulatorios en las revistas médicas espafiolas de los ultimos afios del franquismo
y la transicién democratica. Primero, nos vamos a centrar en dos nodos discursivos: la
cuestién del uso terapéutico de la pildora, y la del posicionamiento de los
profesionales de la medicina y su papel en relacién con la planificacion familiar.
Segundo, nos centraremos en ordenar las argumentaciones que se utilizaban en las
publicaciones médicas periddicas para defender o rechazar los anovulatorios. Algunas
cuestiones, como la relacién de los anticonceptivos hormonales con el aborto y la
sobrepoblacién mundial, fueron utilizadas, con diferentes matices, tanto por los
defensores de la pildora como por sus detractores. Como veremos, quienes
rechazaban la anticoncepcién apelaban a la nocividad de los anovulatorios para la

salud y su impacto negativo sobre la “naturaleza” femenina y relaciones de pareja.

El debate moral en la prensa médica espafiola de la segunda mitad de los sesenta gird
en torno a las indicaciones terapéuticas “moralmente rectas” de estos productos,
discutidas en relaciéon a las posturas de los tedlogos vy la jerarquia de la Iglesia Catdlica.
Estas indicaciones terapéuticas “moralmente rectas” respondian tedricamente a la
“esterilizacion indirecta”, es decir, cuando la anovulacion era un mero “efecto
secundario” de un tratamiento y no objeto del mismo, como la definié el papa Pio Xll
en el discurso pronunciado en el Congreso Internacional de Hematologia de 12 de
septiembre de 1958, ampliamente difundido en Espafia al publicarse integramente en
la revista Ecclesia, que se distribuia entre los pdrrocos espaioles (Pio XIl 1958, también
Sénchez Carazo 1998). A pesar de que Pablo VI validaba esta conceptualizacion de las

indicaciones terapéuticas de los anovulatorios en la enciclica Humanae Viate,
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publicada 10 afios después, estas fueron objeto de un debate constante entre
tedlogos. Entre estas indicaciones terapéuticas de los anovulatorios se mencionaban
tratar la dismenorrea, la esterilidad, garantizar “el reposo” de la mujer durante el
postparto o la lactancia, contribuir al bienestar psicolégico de una mujer con temor al

embarazo, o aliviar angustia la de una familia numerosa (Sdnchez Carazo 1998).

El concepto de “indicacidn terapéutica” era lo suficientemente flexible para abarcar
desde el tratamiento de la dismenorrea hasta proteger de un embarazo no deseado a
una madre pobre. Lo “terapéutico” se extendia o se retraia segun la ideologia de los
tedlogos y moralistas que emitian valoraciones morales sobre estas indicaciones, y de
los profesionales, que las ponian en la practica en su practica médica. En el contexto
espanol, el concepto de indicacién terapéutica de la pildora tenia también otro
significado importante, el de validar no solo moralmente (para algunos) sino también
legalmente, la receta de la pildora. Las compaiias farmcéuticas también estaban al
tanto de esta ambigliedad, utilizandola para promocionar sus productos anovulatorios,
como en el caso del folleto sobre normas morales para el uso de Ovulen analizado
anteriormente. A continuacién veremos como en la prensa médica espanola se
formulaba el concepto ambiguo y flexible de las indicaciones terapéuticas de los

anovulatorios.

El empleo de anovulatorios durante el postparto y la lactancia para facilitar la
recuperacién de la madre puérpera evitando un nuevo embarazo, que perjudicaria
también al lactante, fue una de las indicaciones terapéuticas ambiguas. Aunque el
empleo de anovulatorios en estos casos constituiria una “esterilizaciéon directa”,
encontraba numerosos apoyos en las revistas médicas y algunos libros de texto
publicados en Espaifia en la década de los sesenta (Conill Montobbio y Conill Serra
1967; Novo 1969; Caballero Gordo 1970). De nuevo, algunos laboratorios
promocionaron esta indicacion directamente en sus anuncios, como hizo Upjohn en el

caso de Depo Progevera en 1974 (figura 4.16).

La regulacion del ciclo menstrual mediante anovulatorios, con el explicito fin de
facilitar la practica del método Ogino —el Unico aceptado por la Iglesia Catélica—fue
otra de las indicaciones terapéuticas en la frontera entre la esterilizaciéon directa e

indirecta. Algunos autores insistian que este empleo era moralmente ilicito (Abad
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Martinez 1964), proponiendo que esta regulacidon se debia llevar a cabo mejor con
otros farmacos sin efecto anovulador, solo recurriendo a anovulatorios “los
matrimonios con formacion moral relajada o defectuosa” (de la Fuente y Aleman
1969). Recordemos, sin embargo, que en el folleto sobre las normas morales del uso
de Ovulen de 1966 se clasificaba el ciclo irregular de patolégico y, por tanto, de una

indicacion terapéutica legitima.

Los problemas de salud general en las mujeres, aunque eran ejemplos de Ia
“esterilizacién directa”, constituian una indicacién terapéutica clara para muchos
profesionales espafioles ya desde principios de los sesenta. Segin un estudio de
Salustiano del Campo llevado a cabo en este momento, solo un 24% de los médicos
encuestados rechazaba el control de la natalidad de manera generalizada. De los
supuestos en los que veian admisible recetar anticonceptivos, los médicos expresaron
el mayor consenso en caso de enfermedades que pusieran en peligro la vida de la
madre, enfermedades hereditarias de los padres, incompatibilidad sanguinea,
hemofilia, pero también dificultades econdmicas del matrimonio (del Campo 1965,
28). La preservacion de la salud como una indicacion terapéutica moralmente recta se
defendié en la prensa médica espafiola en numerosas ocasiones. En 1969, Toco-
Ginecologia Prdctica publicé una conferencia pronunciada dos afos antes, durante la

VIl Reunién de Ginecdlogos Espafioles en Santander donde se apuntaba que:

Quiza debamos emplear los anovulatorios sin vacilaciones, con criterio moral, es decir,
individual y adecuado en cada caso, cuando los grandes riesgos clinicos aconsejan
prescindir o diferir la maternidad (Novo 1969, 49).

Posturas similares las encontramos en este momento histérico también en Acta
Ginecoldgica. En 1970, un articulo en la revista, dedicado a los efectos secundarios de

los anovulatorios, apuntaba su utilidad en dos supuestos:

1. los efectos colaterales beneficiosos o favorables que sin duda se obtienen en
ocasiones (sensacién de bienestar, liberacidon de la ansiedad, etc.) y 2. riesgo evidente
del estado puerperal (gestacion, parto y puerperio), que con esta medicacion se evita.
Solo ante estos hechos cabe en justicia considerar la aceptabilidad e inocuidad del uso
de los gestagenos anovulatorios. Estos juicios puramente médicos no han de influir
para nada en el criterio moral que como catélicos hemos de tener en el empleo de
esta medicacion (Caballero Gordo 1970, 350).

Su autor, jefe de Servicio del Instituto Provincial de Obstetricia y Ginecologia de
Madrid, ademas de barajar el ya conocido argumento de las indicaciones terapéuticas
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de los anovulatorios con el fin de evitar el agravamiento de problemas de salud
preexistentes, mencionaba también el temor al embarazo y parto como un justificante
de receta de anovulatorios, otro ejemplo excelente de la ambigliedad de las

“indicaciones terapéuticas” de estos farmacos.

El problema del empleo de anovulatorios en casos de temor al embarazo se comento
en la prensa médica espafiola en varias ocasiones entre 1964 y 1974. En la mayoria de
los casos, se ponia el énfasis en la dificultad de “distinguir la terapéutica pura y [el
empleo] anticoncepcionista” (Abad Martinez 1964). En los setenta, los médicos
favorables a la planificacidon familiar avanzaban en la argumentacion medicalizando (y
patologizando) no solamente el miedo al embarazo, sino también el mismo embarazo
no deseado. Victor Conill Serra, comprometido con el establecimiento de una de las
primeras consultas de planificacién familiar en el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo
en Barcelona, justificaba en un articulo de 1974 la receta de anovulatorios para evitar

un embarazo

que viene a desequilibrar una situacidn econdmica familiar precaria, o que (...) tiene
una proyeccion psicosomatica que se manifiesta en forma de nauseas, vomitos,
ptialismo, frigidez, depresion psiquica, etc. (Conill Serra 1974, 31).

Con esta conceptualizacion del embarazo no deseado como causa de alteraciones
psiquicas y somaticas en las mujeres, se estiraba al mdaximo el concepto de
indicaciones terapéuticas de los anovulatorios. Conill la utilizaba ademas como una
estrategia para justificar su experiencia practica en el empleo de anovulatorios en la

planificacion familiar antes de la muerte del dictador.

Otro nodo discursivo de los debates sobre anovulatorios en la prensa médica fue el
papel del médico en la planificacién familiar, definido en 1974 por Conill como una
obligacion profesional al influir directamente en el bien estan o malestar de las

pacientes:

Es evidente que el ginecdlogo no puede desentenderse de estos problemas ni
declararse incompetente ante tales situaciones por incomodas que le resulten. No
puedes soslayar el problema de la contracepcién y es nuestro criterio que debe
afrontarlo con sano juicio, buscando el bien, o en ocasiones el menor mal para sus
pacientes (Conill Serra 1974, 31).
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Esta conceptualizacion estaba presente en la literatura médica a partir de la segunda
mitad de los sesenta cuando varios profesionales se empezaron a posicionar
publicamente a favor de la redefinicidon del papel del médico, que en vez de imponer
sus creencias a las pacientes, deberia ser capaz de aconsejarles de manera profesional
en las cuestiones relacionadas con el control de la natalidad. En un coloquio sobre
contraceptivos orales publicado en 1967 en la revista de informacién profesional y
administrativa Doctor, entre montones de anuncios de Metrulen M y Ovulen Novum se
discutié ampliamente sobre el papel del médico acerca de los anovulatorios y la
planificacion familiar. Entre sus participantes, ademads de los integrantes del equipo de
la revista, se encontraban endocrinélogos como Pere Pujol Amat, Francisco Morer-
Fargas y Jose Maria Canadell, junto a los ginecélogos Victor Conill Serra, José Maria
Dexeus y Joaquin Borrull-Sibina y el cirujano Lino Torre. Todos coincidian en la
obligacion del médico de proporcionar a sus pacientes “informacién amplia y veraz”
acerca de los anovulatorios, sin “inhibirse en conciencia ni en el plano social ni el
individual”, y en obligacién, también de la supervision médica sobre la informacién de

los anovulatorios en la prensa diaria, donde a menudo se exageraban sus efectos

secundarios (Los médicos ante la pildora 1967).

La capacidad del médico de dejar de lado sus propias creencias religiosas cuando
asesoraba sobre la anticoncepcién era para algunos profesionales un componente
fundamental de su profesionalidad. Santiago Dexeus Trias de Bes, que ya por entonces
se manifestaba abiertamente a favor del derecho de “la pareja” a decidir sobre el uso
de los anovulatorios, se opuso claramente a la mediacidn de las creencias religiosas de
los profesionales en la cuestion del asesoramiento en la planificacién familiar en el ya

mencionado coloquio de la revista Doctor de 1967:

(...) el doctor Dexeus dice que no entiende por qué en una reunion cientifica un
médico se tiene que levantar y decir en primer lugar que es catélico: cuando de lo que
se trata es de enjuiciar, desde un punto de vista bioldgico, el uso de los anovulatorios
(Los médicos ante la pildora 1967, 55).

La defensa de la implicacién de los profesionales en la planificacion familiar empezé a
formularse también en libros de texto de ginecologia y obstetricia al menos a partir de
1970. El Tratado de ginecologia de Santiago Dexeus Font, cuyo capitulo dedicado a la

“contracepcién” corrid a cargo de José Maria Carrera, exponia claramente la necesidad
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de separar las argumentaciones de realidades bioldgicas e ideologias en lo relativo a la
anticoncepcién, reservando el derecho de los médicos catdlicos a formular las

argumentaciones de caracter religioso frente a “sus pacientes de igual religion”:

El médico debe tener, sin embargo, presente, la confesionalidad de sus pacientes. Si se
le pide consejo, debe darlo, procurando no mezclar desafortunadamente las realidades
médicas y bioldgicas con las consideraciones de tipo ideolégico. Ello no impide, como
es légico, que el médico catdlico tome la posicidn que le parezca mas ética sobre el
problemay se la comunique a sus pacientes de igual religion (Dexeus Font 1970, 317).

Otro libro de texto coetdneo, Apuntes de Ginecologia, publicado por primera vez en
1973, por el catedratico de ginecologia y obstetricia Vicente Salvatierra, impulsor en
1976 de una consulta de planificaciéon familiar en su servicio del Hospital Clinico en
Granada, defendia la participacion del médico en el control de la natalidad,
argumentando la mejor calidad de educaciéon de los hijos concebidos de manera

planificada:

Uno de los grandes temas de la actualidad es el del control de la concepcién, el de la
utilizacion de los medios anticoncepcionales, que mejor llamariamos regulacion de la
natalidad (enf. suyo). El problema es extraordinariamente complejo y lo vamos a
afrontar desde un punto de vista médico-bioldgico. Es evidente que hay matrimonios,
especialmente mujeres, en las cuales no es aconsejable la concepcién, por razones
médicas como cardiopatias graves, neuréticas avanzadas, diabéticas, mujeres con
incompatibilidades sanguineas con el marido y sensibilizacién a grupos sanguineos que
dan sistematicamente fetos muertos y, a veces, con partos muy hemorragicos o fetos
malformados. Hay, pues un grupo muy pequefio, pero sustancial, en las cuales hay
razones médicas para que la concepciéon no sea aconsejable. Dejando aparte este
grupo que obliga a pensar en un medio para evitar la concepcion, estan todos los
demas casos. En un matrimonio sano, en una poblacidn sana, ées aconsejable una
reduccion o regulacién de los nacimientos? Desde un punto de vista médico tenemos
que responder que si. El fin de la sexualidad humana es la multiplicacion de la especie;
hay que preguntarse si la multiplicacion de la especie, teniendo en cuenta no sélo la
cantidad, sino la calidad, estd mejor servida con una reproduccion incontrolada y
continua, por el aprovechamiento al maximo de las posibilidades de reproduccion de
la mujer, o al contrario, estd mejor servida, por una concepcion regulada, limitada, que
ofrezca unas mejores posibilidades de supervivencia de los frutos y una mejor calidad
de los mismos (Salvatierra Mateu 1973, 304-305).

En el libro de texto también se utilizaron e incluso manipularon también argumentos
de caracter religioso a favor de la planificacién familiar. Salvatierra subrayaba que la
Iglesia Catdlica “estd de acuerdo con una regulacién de nacimientos, como algo no solo
(...) permisible, sino deseable”, obviando, sin embargo, las imposiciones contra los

métodos “artificiales” impuestas por la enciclica Humanea Vitae, y sin entrar, al
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contrario que muchos de sus coetdneos, en el debate sobre la legitimidad o no de la

pildora en términos religiosos (Salvatierra Mateu 1973, 306).

La muerte de Franco y los inicios de la transicion permitieron reforzar Ia
argumentacion sobre la participacion de los profesionales en la planificacion familiar
con la defensa de la anticoncepcion como derecho humano. A finales de la década,
muchos ginecdélogos que proporcionaban métodos anticonceptivos en sus consultas
empezaron a describir y justificar sus experiencias clinicas con anovulatorios en esta
clave. El articulo publicado en 1979 en la revista Ginedips, firmado por los ginecélogos
JesUs Gonzalez Merlo, José Iglesias, Luis Iglesias Cortit y Alberto Fortuni, este ultimo
formado en Estados Unidos (Sanchez Carazo 1998, 463), que relataba sus experiencias
de la consulta de planificacién del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Facultad de Medicina de Barcelona, operativa desde 1973, es un buen ejemplo de esta
nueva conceptualizacidon de la anticoncepcién como derecho humano, que el médico

podria y deberia garantizar:

A nuestro juicio la planificacién familiar constituye un derecho humano basico, por lo
gue nos resulta incomprensible que su practica continle penada por las leyes
espanolas (...). Resulta obvio afirmar que a nuestro juicio el ginecélogo no puede
desentenderse de la PF. Creemos que la anticoncepcién se justifica no tanto por
razones demograficas como por razones socioecondmicas y médicas y muy
fundamentalmente porque cada pareja tiene derecho a decidir el nUmero de hijos que
desea tener y cuando quiere tenerlos (Gonzalez Merlo et al. 1979, 525; 531).

Pasaremos a analizar a continuacion algunos argumentos a favor y en contra de los
anovulatorios mas corrientes en la literatura médica de los sesenta y setenta. Las
cuestiones en torno a las que giraban se utilizaban, dependiendo de las matices, tanto

para defender o como para rechazar la pildora.

La primera de estas cuestiones fue el problema de la sobrepoblacién mundial. Muchos
autores a lo largo de las dos décadas analizadas abrian sus reflexiones sobre la
anticoncepcién con la discusidon del crecimiento poblacional mundial desenfrenado
(Abad Martinez 1964; Novo 1969; Horno Liria 1972; Conill Serra 1974, Morales
Rodriguez y Trujillo Ramirez 1979), problema central también en los discursos
divulgativos acerca de la anticoncepcion de José Botella Llusid (Botella Llusia 1966a;
1975). Los detractores, ubicando su reflexion sobre la superpoblaciéon y la

anticoncepcién lejos del contexto espaiol, en paises en vias de desarrollo, proponian
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soluciones distintas a la regulacion de la natalidad a través de anticonceptivos
hormonales, como un mayor énfasis en la produccién de alimentos (Abad Martinez
1964) o el uso de otros métodos que no plantearan problemas morales (Horno Liria
1972). Los defensores de la planificacion familiar, en cambio, ponian el foco en Ila
superpoblacién de los grandes nucleos espanoles, apelando eufemisticamente a las
duras condiciones de vida en los barrios chabolistas de Madrid y de Barcelona,

productos del desarrollismo de los sesenta (Conill Serra 1974).

La segunda cuestion utilizada tanto a favor como en contra de los anovulatorios fue la
del aborto. Mientras los defensores de la pildora veian en ella una solucién para
disminuir las interrupciones del embarazo, los detractores consideraban los
anticonceptivos hormonales abortivos en si mismas. En 1973, en la primera reunién
nacional de médicos escritores, J. Cruz Hermida, presentaba los anticonceptivos
hormonales poniendo el énfasis en el “descenso del aborto criminal” como una de sus

virtudes:

La pildora, como tantas cosas en la vida, nos presenta el equilibrado contraste de lo
bueno y de lo malo. Tiene su grandeza y tiene su miseria. Escudriniemos ambas facetas.
Ni sus mads safiudos detractores pueden ignorar muchas de las virtudes con que se
adorna, en el plano médico, su gran accién como farmaco terapéutico con multiples
procesos ginecoldgicos, que nada tienen que ver con la limitacién de la natalidad, asi
como su influencia en el descenso del aborto criminal (Cruz y Hermida 1973, 290).

A este clasico argumento habian apelado también anteriormente otros articulos, como

el de A. Novo publicado en 1969 en la revista Toco-Ginecologia Prdctica (Novo 1969).

Para los autores que se oponian a los anovulatorios, el argumento de la disminucién
del aborto criminal gracias a su introduccion era inconcebible ya que consideraban que
estos mismos farmacos causaban un aborto precoz. El supuesto efecto abortivo no se
limitaba, sin embargo, a los anovulatorios, sino que se extendia a todos los métodos
anticonceptivos. En La contracepcion, monografia sobre los aspectos médicos y
sociales de la anticoncepcidn, publicada en 1977 y dirigida al publico general, el autor
exponia que la pildora y el DIU tenian un mecanismo antiimplantatorio (Botella Llusia
1977). En el caso del método del ritmo, Botella argumentaba que si la pareja tuviera
relaciones en fechas préximas a la menstruacién y lejanas a la ovulacion para evitar la

fecundacion, en el caso de que espermatozoides sobrevivieran varios dias y la
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fecundacion llegara a producirse, la calidad del zigoto seria inferior y llevaria consigo

riesgo de abortos o malformaciones.

Otro argumento que relacionaba la pildora con el aborto fue que la generalizacién de
los anticonceptivos, mds alld de ser abortivos en si, aumentaban también la incidencia
de abortos criminales. Este asunto fue formulado frecuentemente por algunos
sectores de la lIglesia Catdlica, para los que las mujeres que aceptaban la
anticoncepcidn serian mas propensas a aceptar la interrupcion de un embarazo no
deseado en caso de que el método anticonceptivo fallara. En esta linea se
pronunciaron los ginecélogos afiliados a la Universidad de Navarra, Guillermo Lépez
Garcia y Juan Jiménez Vargas (Jimenéz Vargas y Lépez Garcia 1973, Lopez Garcia 1974)
y otros médicos moralistas mas conservadores. Antonio de Soroa Pineda, que 1975
firmaba un articulo en Gaceta Médica Espaiiola como ex presidente de la Academia de
Deontologia Médica en Madrid, ubicaba los anticonceptivos dentro de un continuum

con aborto, eutanasia, esterilizacién y suicidio (de Soroa Pineda 1975).

Pasando a los argumentos manejados para rechazar la pildora, uno de los mas
frecuentes fue su efecto negativo sobre la “naturaleza femenina”, evidente para
quienes el punto de partida era la identificacion de las mujeres con sus capacidades
para concebir y su papel materno, que quedaba en suspense en las que usaban
anovulatorios. Esta postura la expresaba Juan Nasio, filésofo argentino, autor de un
articulo sobre las dimensiones morales de los anticonceptivos orales que se reprodujo
a finales de los 1960 en al menos cuatro revistas espafiolas (Nasio, 1967). En 1970, la
revista Galicia Clinica publicé su articulo sobre el control de la natalidad en Argentina
en el que Nasio describia la pildora expresamente como "desfeminizante" (Nasio
1970). Los detractores espafioles de la pildora compartian esta conviccién. El
zaragozano Ricardo Horno Liria, concluia una amplia revisién sobre anticonceptivos
publicada en 1972 en Anales de Medicina y Cirugia de la Real Academia de Medicina de
Barcelona con un rotundo "no" a todos los métodos anticonceptivos, incluida la

pildora, por violar "la integridad fisica de la mujer":

En mi opinidn, todos los artefactos y dispositivos anticoncepcionales, son nefastos
y productores, a la corta o a la larga, de gran nimero de complicaciones y riesgos.
Con el empleo de los antiovulatorios, no se desvirtia el acto sexual, pero segun
algunos moralistas, no se respeta la integridad fisica de la mujer porque se anula
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una funcién fisiolégica tan importante como es la puesta ovular (Horno Liria 1972;
347).

El ya mencionado Antonio de Soroa Pineda, en un texto cinco afios anterior al de
Horno Liria, compartia su identificacion de la feminidad con “la puesta ovular” y la
amenaza que suponian para las mujeres los anovulatorios, representados como
agresores, imagen que encontramos también en algunas publicaciones de Botella

(Botella Llusid 1966¢). De Soroa Pineda escribia:

Realmente la “pildora” obstaculiza en la mujer la normalidad de su funcién ovular
restando por alglin tiempo, hasta que deja de tomarse, la aptitud inicial de la
fuerza creadora a la que estd destinada. Asi se logra una accion agresiva,
destructora de la naturaleza, cuando esta funcién del organismo femenino estaba
en normal actividad hasta el momento de ingerir aquel farmaco. No existe, pues,
indicacion terapéutica en el caso y sin la intencién, muchas veces inconfesable, de
evitar un embarazo. Moralmente, nadie, ni aun los mismos esposos, pueden
realizar accion alguna para matar las células sexuales que se han destinado por el
mismo Dios a una funcién tan especifica y tan sublime como la de fundirse tras la
unién carnal, para dar al mundo, a los padres, y al mismo Dios, un nuevo ser con
vida y alma dirigidas a El (de Soroa Pineda 1967, 162).

El médico, compartia la argumentacion, expuesta con anterioridad, de que los
anovulatorios, como otros anticonceptivos no solamente eran agresivos, sino también

abortivos, la idea del aborto que aplicaba también a “matar las células sexuales”.

Ademas de la “desfeminizacidon”, para algunos médicos detractores de la pildora, estos
farmacos llevaban consigo también el riesgo de la “cosificacion” de las mujeres. Este
fue el argumento formulado durante la sesién dedicada al control de la natalidad en el
primer congreso de la Asociacién Espafiola de Mujeres Médicos celebrado en Madrid
en mayo de 1971 bajo la presidencia honorifica del mismo Franco. Carmen Gomis,
autora de una ponencia sobre aspectos éticos de los anticonceptivos, reproducida
posteriormente en la revista Actividades de la Asociacion Espafiola de Mujeres
Meédicos, argumentaba en contra de la pildora que sus usuarias podian convertirse en
un mero objeto de deseo sexual para sus maridos, “liberados” del efecto moralizador y
disciplinador del método Ogino (Gomis 1971). Una posibilidad de escapar a esta
“cosificacion” era optar por los métodos “naturales” que se consideraban igual de
seguros, pero mas “dignos” por el sacrificio que supone su uso. Gomis, igual que

muchos otros médicos ya citados, defendia el Ogino como el método mas ético. Otros
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apuntaban que era el Unico carente de “vicio previo” (Abad Martinez 1964, 320) vy, a

diferencia de otros métodos, inocuo.

Esta consideracidon nos lleva al Ultimo de los principales argumentos en contra de los
anticonceptivos hormonales: sus efectos secundarios. El ya mencionado Ricardo Horno
Liria afirmaba en 1972 que los experimentaban el 80% de las usuarias de anovulatorios
(Horno Liria 1972). El énfasis en la nocividad era también el principal motivo del
rechazo de la pildora por parte de médicos como Caballaro Gordo (1970), Polaino
Lorente (1972) y la médica (vinculada al Opus Dei) Ana Maria Alvarez Silvan (1971),
que en su comunicacion titulada “Regulacidon de la natalidad” durante el primer
congreso de la Asociacién Espafiola de Mujeres Médicos, subrayaba los efectos

secundarios de la pildora a largo plazo, frente a la inocuidad del método del ritmo.

5.1.3. Ensayos clinicos y agencia de las usuarias

En este apartado nos ocuparemos de examinar las maneras en las que los debates
acerca de las indicaciones terapéuticas, el papel del médico y las argumentaciones a
favor y en contra de los anovulatorios repercutian en las investigaciones autdctonas
con estos farmacos. La postura ideoldgica de los investigadores, frecuentemente
expresada en los apartados metodolégicos de los ensayos, motivaba, como veremos a

continuacion, los intereses de investigacidon y su metodologia aplicada.

Aunque, como ya he adelantado, los ginecélogos espaioles estaban familiarizados con
las propiedades anticonceptivas de los gestagenos sintéticos desde mediados de los
cincuenta, solamente en 1960 se publicaron en la prensa espafiola especializada las
primeras experiencias clinicas locales con gestagenos sintéticos. En 1960, Vicente
Salvatierra y José Luis Malde de la Universidad de Granada, dieron a conocer en la
Revista Espaiola de Ginecologia y Obstetricia su ensayo con 6 mujeres, en las que
indujeron un estado de “pseudoembarazo” mediante Progynon C y Proluton de
Schering (Salvatierra y Malde 1960). El “pseudoembarazo” fue una técnica terapéutica
recomendada por ginecélogos alemanes como Joachim Ufer y Rolf Keiser, y el
estadounidense Robert Kistner para tratar la endometriosis e hipoplasia genital
(Rodriguez-Ocanfia, Ignaciuk y Ortiz-Gémez 2012, 470). El manejo de estos farmacos,

comercializados en Europa antes que los anovulatorios/anticonceptivos hormonales
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propiamente dichos (Schering AG 2006), se dio también, como veremos mads adelante,

en Polonia.

El primer ginecdlogo espafiol en realizar investigaciones con farmacos anovulatorios
que en otros paises se comercializaban como anticonceptivos fue, segin Carmen
Sénchez Carazo, el barcelonés Pere Pujol Amat. En un articulo de revisién de la
literatura internacional sobre progestagenos de sintesis publicada en la revista
Medicina Clinica en 1963, Pujol Amat adelantaba que en el Servicio de Obstetricia y

Ginecologia del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo:

se habian empezado desde algun tiempo estudios con algunos inhibidores de la
ovulacién con Enovid, Anovlar y Lindiol (sic) exclusivamente en indicaciones médicas
de la misma (dismenorrea funcional, efecto de rebote en esterilidad, endometriosis,
etc.). Los resultados de dichos estudios seran objeto de una publicacién posterior
(Pujol Amat 1963, 405).

El ginecdlogo, que resumia para sus colegas espafoles los debates actuales en el
ambito internacional acerca del uso anticonceptivo de anovulatorios, aseguraba en su
propia investigacion en curso, llevada a cabo con un pequeiio grupo de mujeres
pacientes de su servicio y con tres marcas lideres en el mercado de la anticoncepcién
hormonal internacional de la época, se limitdé a probar su eficacia en algunas
indicaciones terapéuticas. Un afio mas tarde, Pujol Amat y sus colaboradores del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo publicaron en Acta Ginecoldgica dos articulos en
los que ampliaron los resultados de esta experiencia con anovulatorios, empleados
para diversos trastornos menstruales en grupos reducidos de mujeres. El primero de
los articulos estaba centrado en el efecto de los anovulatorios sobre el endometrio
(Marquez Ramirez, Massanas Rosado y Pujol Amat 1964), mientras que el otro
describia el uso terapéutico de diversos preparados utilizados para tratar
dismenorreas, hipermenorreas, amenorreas primarias y secundarias, ciclos
anovulatorios y endometriosis en 18 mujeres (Pujol Amat, Massanas Rosado y

Mdrquez Ramirez 1964).

En paralelo y en el mismo servicio del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, Victor
Conill Serra, al que ya conocemos como defensor del derecho de las mujeres a la
planificacion familiar en la década de los setenta, también inicié ensayos con

anovulatorios centrados en su empleo en mujeres deportistas. El objetivo de estos
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ensayos fue manipular la fecha de la menstruacidén para que no coincidiera con la
competicion deportiva. Los resultados de sus ensayos, que Conill publicaba ya como
director del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo, plaza que obtuvo en 1962 (Gonzéalez Merlo 2000, 5-6), aparecieron casi
simultdneamente en dos revistas: Medicina Deportiva y Revista Espafiola de

Obstetricia y Ginecologia (Conill Serra 19654, b).

Habiendo identificado Acta Ginecoldgica como la revista que, segun el IME, mayor
numero de publicaciones sobre anovulatorios albergaba, hemos procedido a su
consulta sistematica y encontramos un total de 33 articulos, 7 mas de los que indicaba
el IME. La temdtica dominante en esta revista fue la presentacién de resultados de
ensayos clinicos con diferentes marcas de anovulatorios, realizados en Espafia y en el

extranjero, tratando sobre ellos 29 de los 33 articulos (grafico 5.4).

9
8
M Ensayos del grupo de
7 Botella
6 H Ensayos de otros autores

espafioles

5 -
Ensayos de autores

4 1 extranjeros
3 4 M Revisiones por autores
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M Revisiones por autores
1 I I I extranjeros
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Grafico 5.4 Distribucidon temporal y por tematicas de articulos sobre anovulatorios
publicados en Acta Ginecoldgica, 1966-1978

La mayoria de los articulos en los que se presentaban resultados de ensayos con
anovulatorios se concentran en el periodo comprendido entre 1966 y 1969. El nUmero
20 (2) de 1969 contaba incluso con un dossier de 6 articulos dedicado a los
anticonceptivos orales, 4 de ellos firmados, en diversas configuraciones, por

integrantes del grupo de Botella. Este grupo de investigadores tenia un gran
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protagonismo en la revista a lo largo del periodo analizado, firmando la mayoria (17)
de los articulos sobre anovulatorios en ella aparecidos. Botella figuré como firmante
en 11 de ellos, habitualmente en colaboracidon con sus discipulos: Guillermo Sanchez
de Rivera, J. A. Cremades Marco o Jesus Gonzalez Merlo. Este ultimo ocupé en 1960 la
catedra de Obstetricia y Ginecologia en el hospital universitario de la Vall d’Hebron,
dejada vacante por la jubilacion de Manuel Usandizaga (Gonzalez Merlo 1998). Otro
colaborador habitual de Botella fue el co-editor de Acta Ginecoldgica, José Antonio
Clavero Nufiez (Diaz Rubio 2003), desde 1963 catedratico de obstetricia y ginecologia
en la Universidad de Salamanca y a partir de 1972 jefe del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Gregorio Marafidon (Real Academia Nacional de

Medicina 2015).

En la segunda mitad de los sesenta, las investigaciones del grupo de Botella con
anovulatorios estuvieron centradas en sus mecanismos de accidn. El primer trabajo,
publicado en el primer fasciculo de Acta Ginecoldgica de 1966, anunciaba las
intenciones y las limitaciones a las que se enfrentaban estos ginecélogos espafioles en

su estudio de anovulatorios:

Parece necesario adquirir una experiencia personal sobre los gestagenos
antiovulatorios ahora tan en boga. A pesar de la abundantisima literatura (...) [los
autores] no hallan una opinidn clara acerca de las propiedades y mecanismo de accién
de los diversos gestagenos comerciales, no todos los cuales tienen idénticas
propiedades y modo de obrar. Este ensayo inaugura una larga serie de experimentos
con géstatenos comerciales distintos. Por razones obvias, nuestra estadistica es
pequefia. Como catdlicos (énfasis mio) no estamos autorizados aun al empleo de estas
drogas con fin anovulatorio. Solo podemos emplearlos bajo una indicacion terapéutica
[énfasis autores]. Por esta razdn no hemos podido recoger las grandes estadisticas de
algunos autores extranjeros (Cremades Marco y Botella Llusia 1966, 30).

Segun rezaba la introduccidn al articulo, la identificacidn con la religidn catdlica, en su
vertiente mas conservadora hacia la anticoncepcién hormonal, rechazdndola incluso
antes de la prohibicidn oficial papal del uso anticonceptivo de la pildora que se produjo
en 1968, imponia a sus autores limitaciones metodolégicas, como el pequeiio tamafio
de la muestra de las mujeres con las que pudieron usar anovulatorios de manera
terapéutica. La “conciencia catdlica”, subrayada en numerosas ocasiones en las
primeras aportaciones del grupo de Botella, les impedia, hasta que se admitiera “la
licitud de la anti ovulacion en el orbe catdlico” (Sdnchez de Rivera y Botella Llusia

1966), “emplear estas sustancias con fines antiovulatorios puros” (Sdnchez de Rivera,
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Cremades y Botella Llusia 1966). Entre 1966 y 1967, se publicaron ocho articulos mas
gue recogian resultados de los ensayos del grupo de Botella, en las que se emplearon
principalmente dos marcas de anovulatorios: Anacyclin de Ciba y Metrulen M de
Searle, distribuido en Espafia por Contintental Farmacéutica. Los productos fueron
probablemente proporcionados por las mismas compaiias farmacéuticas aunque esto
se explicitara solo un articulo, en los que los autores agradecieron a Ciba los farmacos

cedidos (Sanchez de Rivera y Botella Llusia 1969).

La finalidad de estos estudios, claramente planteada en el primero de los articulos
citados, era estudiar los diferentes preparados comerciales presentes ya en el mercado
espafiol, con el objetivo de distinguir los anovulatorios “eficaces” de otros productos
con un efecto anovulatorio débil (como en el caso de las minipidloras de gestagenos).
Con los anovulatorios “débiles”, se mantendria la posibilidad de la fecundacién, pero
no del embarazo, porque el fdrmaco provocaba a su vez atrofia del endometrio que

impediria la implantacion del potencial huevo fecundado.

A finales de 1966, el equipo de Botella constatd que tanto Metrulen, como Anacyclin,
dos marcas de la “pildora cldsica” en cuya composicién se combinanban estrégenos y
progestagenos sintéticos, impedian eficazmente la ovulacién, evitando el tan temido
por los investigadores “aborto precocisimo” (Cremades, Sdnchez de Rivera y Botella
Llusid 1966). Desde entonces la mirada del equipo se volvié hacia otros tipos de
anovulatorios. Resultados de un estudio experimental con anovulatorios combinados y
secuenciales, centrado en sus mecanismos de accién sobre el ovario humano fueron
publicados en 1968 en la revista American Journal of Obstetrics and Gynecology

(Sanchez-Rivera et al. 1968)

La participacién de las mujeres en estos ensayos, tedricamente condicionada a la
existencia de alguna patologia previa, se hacia posible también para aquellas mujeres

gue buscaban simplemente controlar su fertilidad:

El modo de ordenar el trabajo es siempre el mismo. Se seleccionan mujeres con
indicaciones precisas para el empleo de estas drogas, procurando que sean mujeres
jovenes, entre 25 y 35 afos, y que no tengan gruesa patologia pélvica. En su mayoria
se trata de algias pélvicas indeterminadas, congestiones pelvianas, endometriosis, y en
algunos casos de contracepcion voluntaria temporal (énfasis mio) (Sanchez de Rivera,
Gonzalez Merlo y Botella Llusia 1967, 194).
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Esta mencion a la participacion de mujeres motivada por el interés por la
anticoncepcién en los ensayos del grupo de Botella es algo excepcional, ya que en
articulos posteriores los investigadores volvieron a insistir en la aplicacién
estrictamente terapéutica de los preparados, determinada por su sentido de la moral.
A pesar de ello, el fragmento nos desvela la agencia de las mujeres, que se sumaban a
estos ensayos para poder hacerse con un método anticonceptivo eficaz, al igual que las
numerosas mujeres estadounidenses que se dirigian al equipo de Gregory Pincus
durante el proyecto pildora, ofreciéndose voluntarias para sumarse a los ensayos con

tal de disponer de un anticonceptivo seguro (Marks 2010g, 7).

El equipo empezd también a estudiar anovulatorios inyectables, publicando los
resultados en varios articulos en Acta Ginecoldgica a partir de 1969 (Sanchez de Rivera
y Clavero Nuiiez 1969; Clavero Nufiez et al. 1969; Sanchez de Rivera y Clavero Nufez
1970). La conclusion de estos trabajos fue la de la general eficacia anovulatoria,
seguridad y utilidad terapéutica de estos preparados, aunque en casos especificos “la
frustracion de la maternidad ocurriria por mecanismos distintos [a la anovulacién]”

(Clavero Nuiez et al. 1969). Los autores concluian que:

“(...) todos estos cdmodos preparados y, desde luego, inocuos, tienen una mision
importantisima en la ginecologia actual, que acaso no sea tan solo la de inhibir la
ovulacion, aunque, desde luego, la creemos intimamente relacionada (Clavero Nufiez
et al. 1969).

Asi mismo ponian el énfasis en la importancia tanto del potencial terapéutico como
anticonceptivo de anovulatorios inyectables, creyéndolos utiles aun reconociendo que
su mecanismo de accidn podia ajustarse a lo que Botella definiria como interferencia

“con la vida de un concepto ya desarrollado” (Botella Llusia 1973, 684-685).

El apartado metodoldgico de uno de los ensayos de anovulatorios inyectables,
concretamente de la marca Topasel, es particularmente interesante, ya que muestra
tensiones entre las posturas ideoldgicas de los investigadores y el deseo de las mujeres

por controlar su fertilidad:

[Las participantes] consultaron por algias de diversa etiologia, las mas de las veces del
tipo de la congestion pélvica, dismenorrea, hiper y polimenorrea o simplemente
dolores abdominales, a los que no se encontrd patologia ginecoldgica ostensible. En
gran numero de ellas existian antecedentes de “coitus interruptus” o coito
condomatoso, y en menos cantidad, uso de anovuladores orales. A diferencia de lo
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efectuado por otros investigadores (...) no se aclaré a las pacientes que el producto
tenia efecto anticonceptivo (énfasis mio) (Sanchez de Rivera y Clavero Nufiez 1969,
660).

Los autores reconocian que el uso de algunos métodos anticonceptivos, como coitus
interruptus, podia ser en realidad el origen de los trastornos que padecian las
participantes de los ensayos, como congestion pelviana o dolores abdominales, una
teoria bastante extendida entre sus contemporaneos y muy presente también entre
los ginecdlogos polacos de la época (lgnaciuk 2014c). Paraddjicamente, las
participantes del ensayo de Topasel estaban bajo efectos de un método anticonceptivo
seguro y eficaz, pero sin saberlo, ya que los investigadores decidieron mantener fuera
de su alcance la informacién sobre las propiedades anticonceptivas de las inyecciones
que les aplicaban, una practica bastante comun de la época, de la que volveré a hablar
en el Ultimo capitulo. De hecho, a lo largo del ensayo las mujeres participantes no
cesaron en sus practicas anticonceptivas, algo que se comentd igualmente en el

articulo:

Aunque las pacientes fueron preguntadas igualmente por el nimero de coitos y en qué
momento del ciclo se realizan, no se dio valor a este apartado por confesar las mismas
gue persistian en la practica del “coitus interruptus” y en el uso del preservativo
(Sanchez de Rivera y Clavero Nufez 1969, 661).

El fragmento nos proporciona otra prueba del esfuerzo de las mujeres para controlar
su fertilidad con métodos que tenian a su alcance y nos muestra otra vez la paradoja
de tratar con anovulatorios, sin revelar su efecto anticonceptivo, las patologias

originadas posiblemente por carecer de acceso a métodos eficace de anticoncepcidns.

La obsesion del grupo de Botella de centrar sus ensayos en los mecanismos de accién
de los anovulatorios y de usarlos solo cuando habia indicaciones terapéuticas para ello
—aunque representaba la postura de muchos ginecélogos espanoles, sin embargo no
fue compartida por todos ellos. Los ginecélogos abiertamente favorables a la
planificacion familiar no veian necesario excluir de los ensayos con anovulatorios a
mujeres que necesitaban métodos anticonceptivos. El articulo publicado en 1968 por
Carrera, Palacin y Dexeus muestra una actitud contraria a la del grupo de Botella. Su
apartado metodoldgico anticipaba que dos tercios de los 197 participantes en el

estudio “solo buscaba el control de la natalidad” (Carrera, Palacin y Dexeus 1968).
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Por su parte, el grupo de Botella incluso a mediados de la primera mitad de los
sesenta, elegia poner el principal énfasis en la utilidad terapéutica de los
anovulatorios/anticonceptivos hormonales. En una revisidn sobre los mecanismos de
accion de todos los métodos anticonceptivos, publicado en la Acta Ginecoldgica en
1973, Botella concluia sobre los resultados de la indagacién de su equipo acerca de los

efectos anovulatorios/abortivos de anticonceptivos hormonales:

No debemos olvidar, sin embargo, que el uso de los contraceptivos orales esta en
parte justificado por dos razones: primera, que tienen acciones terapéuticas efectivas
sobre una serie de alteraciones endocrinas en la mujer, y que por tanto pueden ser
empleadas en virtud del principio moral de la “doble finalidad”, y segunda, que el
mecanismo de accidn de la llamada “terapia simultanea” y de la llamada “terapia
secuencial” es esencialmente anovulatorio y por lo tanto no interfiere en ningln caso
con la vida de un concepto ya desarrollado. No puede decirse lo mismo sobre la accidn
de los gestagenos en uso puro, administrados en forma oral continuada o en inyeccidn
de larga accién, ya que en ellos es presumible que la accién anticoncepcional sea
debida o bien a un mecanismo tubario o bien a un mecanismo endometrial, los cuales
modos de accion llevan o pueden llevar implicita la muerte de un concepto joven
(Botella Llusia 1973, 684-685).

A poco de empezar la transicién democratica y en un momento en el que cada vez mas
profesionales se pronunciaban abiertamente a favor de la planificacion familiar,
Botella insistia en la utilidad terapéutica de los “contraceptivos orales” y clasificaba los

preparados disponibles en el marcado segln su supuesto efecto abortivo.

5.2. Polonia

En los siguientes apartados analizaré la circulacion del conocimiento médico sobre la
pildora en Polonia. En primer lugar, examinaré la recepcidn por parte de los
profesionales polacos de informacidn sobre la pildora del extranjero y las primeras
publicaciones e investigaciones autdctonas. Analizaré la autoria, distribucién por
revistas y tematica de las publicaciones en prensa especializada, sobre todo en el
periodo posterior a la introduccion de Ovosiston y Femigen Forte en el mercado
polaco. Luego me centraré en los estudios experimentales, sus objetivos y resultados,
para finalmente analizar los argumentos claves relacionados con la pildora en diversas

publicaciones de divulgacidn médica.
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5.2.1. Recepcion y difusion del conocimiento médico sobre la pildora en la
Polonia comunista

El conocimiento médico sobre la pildora empezd a circular en Polonia al par que en los

paises del otro lado del telén de acero, incluida Espafia. La existencia de TSM, que,

recordemos, fue fundada en 1957 por médicos y periodistas de ambos sexos con el

objetivo de promocionar el uso de los métodos anticonceptivos y proporcionar

asesoramiento en planificacion familiar, seria un factor importante para facilitar esta

circulacion.

A principios de su existencia, la sociedad mantenia intensos contactos con Ia
International Planned Parenthood Federation: Europe Region con sede en Londres. Los
ginecélogos clave de la TSM iniciaron estos contactos incluso antes de la fundacién de
la sociedad, visitando en 1956 las sedes de la British Family Planning Association y de la
IPPF, y recibiendo visitas de representantes de esta ultima, entre ellas la de Helena
Rosa Wright, una médica activista por la planificacién familiar en Gran Bretafia muy
conocida, en la vispera de la constitucién de la sociedad, en otoiio de 1957. Antes de
terminar la década, médicos y administradores de la TSM visitaron también varias
veces la capital britanica, donde recibieron cursos de formacién asi como lotes de
diafragmas, capuchones cervicales y espermicidas para su posterior difusién vy
fabricacion en Polonia. Solamente un afio después de su creacién, TSM se convirtié en
miembro de la IPPF como primera asociacién de planificacion familiar en el bloque
soviético y en 1962 Varsovia fue elegida el lugar para celebrar el tercer congreso de la
IPPF europea (Kuzma-Markowska 2013, 274-281). Estos contactos de la TSM con la
principal organizacién por la planificacion familiar europea desempefiaron un papel
importante para que los ginecdélogos polacos interesados e involucrados en la
planificacion familiar dispusieran de informacidn actualizada sobre la pildora mucho
antes de que estuviera en sus manos la pildora polaca, que, como vimos, no se pudo

adquirir en farmacias generales antes de 1969.

Un canal de difusidon de la informacidn sobre los anticonceptivos hormonales entre los
profesionales fue la prensa especializada. Problemy Rodziny, la revista oficial de la
TSM, recogia a lo largo de los afios sesenta y setenta articulos de revisiéon sobre

anticonceptivos orales, de mano de ginecdélogos y ginecdlogas colaboradoras de la
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sociedad, como Jan Lesinski, Janusz Okta, Matgorzata Bulska, Babrara Trebicka-
Kwiatkowska o Adam Cekanski (Lesinski 1961; Trebicka-Kwiatkowska 1964; Bulska
1966; Okta 1967; Cekanski 1980). El anadlisis de la bibliografia citada en estas
contribuciones muestra la familiaridad de sus autores y autoras con la literatura
cientifica estadounidense y britdnica mas actualizada sobre el tema y la correcta
identificacion de los hitos en los debates cientificos acerca de los efectos secundarios
de estos farmacos. Entre 1963 y 1975, en Problemy Rodziny, aparecieron ademds mas
de 100 articulos y resumenes sobre la pildora en la seccion permanente de la revista,
Co stychac za granicq [éQué pasa en el extranjero?], en la que se publicaban
traducciones, resimenes y comentarios a articulos sobre cuestiones relativas a la
planificacion familiar publicados en la prensa general en Estados Unidos, Gran Bretaiia,

Republica Federal Alemana, Italia, Francia y Holanda.

Los resumenes de articulos cientificos extranjeros sobre anovulatorios aparecian
también con frecuencia en la revista especializada dirigida a profesionales de la
medicina en general, como Polski Tygodnik Lekarski [PTL, Semanario Médico Polaco].
Como muestra el gréfico 5.5, la seccion de resimenes de PTL incluia de manera regular
las sinopsis de articulos sobre la pildora procedentes de las principales revistas
médicas generalistas occidentales, sobre todo British Medical Journal, Journal of

American Medical Association, Lancet y La Presse Medicale.
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Grafico 5.5 Resimenes de articulos sobre anticonceptivos hormonales publicados en
la seccion de resimenes de Polski Tygodnik Lekarski, 1959-1976

Como muestra el grafico 5.5, entre mediados de los sesenta y mediados de los setenta,
la mayoria de estos resimenes trataba sobre efectos adversos de la pildora y sus
contraindicaciones, representando de manera fiel el principal eje del debate
internacional sobre los anticonceptivos hormonales, que fue la cuestion de su
seguridad (Marks 2006). Los lectores y lectoras de Polski Tygodnik Lekarski estarian al
tanto de estos debates, que también inspiraron estudios autéctonos que comentaré

en detalle mas adelante.

Mientras la informacién del extranjero sobre los anticonceptivos hormonales llegaba a
las revistas profesionales polacas sin demasiados obstaculos, los ginecélogos polacos
socios de la TSM se encomendaban la tarea de difundirla entre sus colegas, poniendo
el énfasis en la seguridad y el potencial terapéutico del nuevo farmaco. En vez de
utilizar este potencial terapéutico para justificar el uso de la pildora en el plano moral,

lo conceptualizaban como un valor afadido que podria hacer su fabricacion mas
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atractiva para la industria nacional del farmaco, cuya poca agilidad anticipaban. Jan
Lesinski, director desde 1963 de la Clinica de Obstetricia y Ginecologia del Instituto
Materno-Infantil de Varsovia, uno de los centros de investigacién mds importantes en
salud materno infantil de la Polonia comunista y socio fundador de la TSM, que
inicialmente se mostraba escéptico acerca de la pildora (Michatkiewicz, 1961), la
definird en 1964 como un método anticonceptivo muy eficaz y relativamente inocuo vy,
por tanto, merecedor de “una mayor difusion en la practica médica” (Lesinski, 1964a).
A su vez, Lesiinski se mostraba poco convencido acerca de la posible demanda para

estos farmacos:

Nuestras experiencias muestran que las mujeres polacas tienen prejuicios acerca de la
pildora, bien por falta de conocimiento, o bien por haber recibido informacion
tendenciosa y negativa sobre los anticonceptivos hormonales, especialmente sobre su
nocividad. Es dificil, por tanto, predecir la demanda [de |la pildora por parte de las
mujeres]. Sin duda una propaganda racional, combinada con la facilidad de su uso, y en
caso de que los precios fueran bajos, influiria positivamente en [estimular] esta
demanda (Lesinski, 1964a, 17-18).

I”

Para fomentarla, proponia una “propaganda racional”, facilidad de acceso y precios
bajos, condiciones que, como vimos anteriormente, solo se pudieron cumplir de

manera parcial a lo largo del periodo analizado.

A principios de los sesenta, cuando la circulacion de la pildora en Polonia se limitaba a
las marcas occidentales, presentes en el mercado en escasas cantidades, y que estaban
a disposicion de profesionales y mujeres en algunas clinicas de planificaciéon familiar o
a través de farmacias especiales, los articulos sobre la pildora se concentraron en la
revista especializada de planificacién familiar, Problemy Rodziny. En sus paginas
aparecian articulos sobre la pildora de mano de un pequefio circulo de expertos, muy
activos en el campo de la planificacién, familiar como Lesinski o las ginecdlogas

Barbara Trebicka-Kwiatkowska o Matgorzata Bulska.

Esta situacidn cambio a finales de los sesenta cuando empezaron a circular en Polonia
Ovosiston y luego Femigen Forte. Su aparicidén estimuld el mayor nimero de articulos
sobre la pildora en otras revistas especializadas. Uno de los primeros autores a
publicar sobre anticonceptivos orales en Ginekologia Polska [GP, Ginecologia Polaca],
fue Janusz Oktfa. Catedratico de ginecologia en el Instituto Materno-Infantil de Varsovia

y antiguo colaborador de Jan Lesifski, actuando en representacién de la Komisja
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Antykoncepcji i Nieptodnosci przy Radzie Ginekologéw [Comision de la Anticoncepcidn
y Esterilidad del Consejo Ginecoldgico Nacional] (Nowkunski 1975), firmaba dos
articulos en el volumen 41 (1970) de esta revista. El primer articulo fue el comunicado
editorial, en el que abordaba la cuestion del empleo de gestdgenos en terapia
ginecoldgica, mientras en el segundo se daban instrucciones para el empleo de
progestagenos en anticoncepcién y se incluia una tarjeta de observacion clinica para la
posible deteccidn de efectos secundarios (Okta 1970). Las mismas instrucciones fueron
publicadas simultaneamente en la revista cientifica de la industria farmacéutica
nacional, Biuletyn Informacyjny POLFA-CEFARM [BIPC, Boletin de Noticias POLFA-
CEFARM].

La autoridad de Okta para presentar los anticonceptivos hormonales a la comunidad
médica coincidiendo con la introduccidon de Femigen provenia de su amplia experiencia
en emplear los progestdgenos sintéticos, que plasmé en el libro Progestageny w
antykoncepcji i w chorobach kobiecych [Progestagenos en anticoncepcién y terapia de
enfermedades de las mujeres], publicado en 1969, la primera monografia sobre los
gestadgenos sintéticos y su uso contraceptivo y terapéutico (Okta 1969). En el libro,
Okfa mostraba gran familiaridad no solamente con los debates internacionales acerca
de los anticonceptivos hormonales, sino también un buen conocimiento de los
productos que circulaban en los mercados internacionales, ya que mencinaba 35
marcas a los que mencionaba sus composiciones. En su introduccién, Okta explicaba

gue pretendia

enumerar mecanismos de accidn y modalidades de empleo terapéutico [de
anticonceptivos orales] ya establecidos, indicaciones y contraindicaciones, asi como
familiarizar al lector con las hipdtesis, opiniones, objeciones manifestadas por los
minoritarios detractores de estos farmacos (Okta 1969, 1).

El objetivo de su publicacién fue principalmente la divulgacion de las posibilidades
terapéuticas y anticonceptivas de los gestagenos sintéticos entre los profesionales,

pero también defenderlos frente a los que los acusaban de peligrosos.

El lanzamiento al mercado de Ovosiston y Femigen Forte, que coincidié con la
publicacién de la monografia de Okta, marcé el inicio de un periodo de aumento
considerable de publicaciones sobre anovulatorios en las revistas médicas polacas. De

un total de 50 articulos sobre anticonceptivos hormonales localizados, 43 presentaban
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resultados de investigaciones originales, mientras los siete restantes eran revisiones de
la literatura cientifica local y extranjera. En el analisis de esta produccion cientifica que
sigue, nos centraremos en la autoria de los articulos, su distribucién por revistas y sus

tematicas.

Entre los centros de los que procedian firmantes de los trabajos destacaban, ademas
del Instituto Materno-Infantil, lugar de trabajo de los ya mencionados ginecdlogos
Lesinski i Okta, se encontraban dos centros universitarios, ambos parte de la Academia
Médica de Varsovia: el Instituto de Endocrinologia (dirigido por Jerzy Teter) y la |
Clinica de Ginecologia y Obstetricia (cuya directora entre 1966 y 1973 fue Matgorzata
Serini-Bulska, puesto que ocupd tras su muerte Zbigniew Sternadel (Waszyriski 2000a).
Ambos centros, que colaboraban estrechamente entre si, estaban en la vanguardia de
la ginecologia en Polonia. Entre los autores mas prolificos encontramos a Zbigniew
Sternadel (seis articulos), que destacaba también como autor de numerosos libros y
articulos de divulgacidon sobre anticoncepcion, aborto y sexualidad. Le siguid en
numero de publicaciones en revistas especializadas Teresa Zymek-Giermanska
(cuatro). Tres publicaciones firmaron el endocrindlogo Teter y las ginecdlogas Danuta
Pisarek-Miedzinska y Krystyna Jordan. Teter, autor de los primeros libros de texto de
endocrinologia y andrologia publicados en Polonia e impulsor de la generalizacidn de
las citologias en el pais a partir de la década de los cincuenta (Fundacja Profilaktyki
Endokrynologicznej im. Jerzego Tetera 2015), al igual que Krystyna Jordan, publicaron

también en defensa de la pildora en revistas para mujeres.

Ginekologia Polska, la revista especializada de ginecologia fue donde mas resultados
de investigacién sobre anticonceptivos hormonales se publicaron durante el periodo
analizado. De los 43 articulos originales aparecidos entre 1963 y 1978 en las revistas
médicas polacas que he revisado, y cuya distribucién temporal y por revista ofrece el
grafico 5.6, el 90% (32) aparecid en Ginekologia Polska. Las publicaciones se
concentraron en el periodo comprendido entre 1968 y 1973, cuyo inicio coincidia con
la introduccién en 1968 de Ovosiston, la primera pildora disponible para su compra en

farmacias generales.
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Grafico 5.6 Distribucion de articulos con resultados de investigacion y empleo clinico
de los anticonceptivos hormonales en Polonia por revista, 1963-1978

Fuente: Consulta sistematica de revistas Ginekologia Polska (GP), Biuletyn Instututu Lekow (BIL),
Problemy Rodziny (PR), Polski Tygodnik Lekarski (PTL), Biuletyn Informacyjny POLFA i CEFARM (BIPC) y
Terapia i Leki (TiL)

En los 50 articulos publicados entre 1963 y 1978 en las revistas consultadas, la
tematica mayoritaria fueron los aspectos clinicos de empleo de diversas marcas de la
pildora en terapia ginecoldgica y anticonceptivos. En el periodo indicado se publicaron
22 articulos sobre estas cuestiones, la mayoria basados en la experiencia clinica con
diferentes marcas de anticonceptivos hormonales. La segunda tematica mas frecuente
fueron los efectos secundarios de la pildora abordados también principalmente desde
la experiencia clinica (18 articulos), seguida por los mecanismos de accién, analizados

en base a estudios experimentales y literatura cientifica (diez articulos).

Ademads de articulos en los que se relataban experiencias del empleo de
anticonceptivos hormonales, en la prensa especializada aparecian también, aunque
con menos frecuencia, articulos de opinién acerca de estos farmacos. En la mayoria de
los casos, el objetivo de estas publicaciones fue, seglin sus autores, defender la pildora
contra los prejuicios y mitos que circulaban sobre ella, y que impedian que se
incorporara en mayor medida en la practica médica. Teter actuaba como experto en
varios articulos de estas caracteristicas publicados en Polski Tygodnik Lekarski y

Biuletyn Informacyjny POLFA i CEFARM en 1970 (Teter 1970a). En ambas publicaciones
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Teter defendia la seguridad de los anticonceptivos hormonales y la ponia en relacion
con el aborto provocado, frente al que “la pildora siempre constituira el mal menor”
(Teter 1970a). El endocrindlogo argumentaba también la falta de pruebas de que esta
causara esterilidad, abortos espontdneos, anomalias fetales o cancer y culpaba a la

prensa de la mala fama de la pildora:

La prensa diaria, especialmente la occidental, trocea las locuciones y los
presenta en una forma alarmista para causar escandalo. No es para nosotros
un ejemplo a seguir (Teter 1970b, 317).

En este caso Teter menciond especificamente la “prensa occidental” como fuente de
informaciones no contrastadas, otra prueba de la permeabilidad de los paises del
bloque soviético a debates internacionales sobre la pildora, y el seguimiento que los
medios de comunicacién hacian de la prensa internacional, que no renunciaba a estas

representaciones sensacionalistas (Ortiz-Gdmez e Ignaciuk 2013).

El impacto negativo sobre su consumo de las representaciones desfavorables de la
pildora en la prensa fue también identificado en la revista Problemy Rodziny. Un
articulo W obronie pigutki [En defensa de la pildora] publicado en 1975 especulaba
sobre los motivos del bajo consumo de anticonceptivos orales en Polonia. Su autor,
Tadeusz tapinski, que temia que “en nuestro pais la pildora pueda correr la misma
suerte que otros métodos anticonceptivos”, culpaba de su poca popularidad entre las
mujeres al miedo a efectos secundarios fomentado por “las fragmentadas vy
deformadas noticias de la prensa extranjera pseudo-cientifica” y “los golpes morales
que le propina la Iglesia” (tapinski 1975), una mencidon a la disuasion de indole

religiosa insdlita en la prensa polaca especializada y general.

Los ginecdlogos también se sumaban a esta denuncia y postulaban cambios en la
politica farmacéutica para mejorar la oferta y la accesibilidad de la pildora. En el
articulo publicado en 1973 en Biuletyn Instytutu Lekéw (Okta 1973) cuya versién
aparecié posteriormente en la revista especializada dedicada a la salud publica,

Zdrowie Publiczne (Okta 1974), Janusz Okta se quejaba de que:

Una de las razones detras de que amplios sectores de la sociedad, y muchos médicos,
tengan actitud negativa hacia métodos anticonceptivos son a menudo los articulos
sobre “peligrosos efectos secundarios y complicaciones” causados por estos métodos,
aparecidos en la prensa. Esto agrava la ya mala situacion de la planificacion familiar en
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nuestro pais. Somos uno de los dos paises donde el aborto es el método
anticonceptivo mas popular (Okta 1973, 109).

Ademads, denunciando que la composicidon de la Unica marca polaca, segun el
ginecdlogo, “no era la mejor tolerada por las mujeres” (Okta 1973, 111-112), una
valoracion que repitié en 1974, postulaba que se iniciara urgentemente la produccion
de nuevos anticonceptivos orales que demostraron internacionalmente tener buena
tolerancia (Okta 1974, 287), una peticidon repetida en la revista Biuletyn Instytutu
Lekdw también por Sternadel el afio siguiente (Sternadel 1975). Las afirmaciones de
Okta contradicen de alguna manera las publicaciones de investigaciones locales sobre

Femigen en la prensa médica polaca, en las que se concluia su buena tolerancia.

5.2.2. Investigacion y divulgacion sobre la pildora: defensa de su seguridad,
demanda de su mejoria
Los primeros ensayos con anticonceptivos hormonales se Illevaron a cabo en Polonia a
principios de la década de los sesenta, utilizdndose para ellos diferentes productos
anticonceptivos y anovulatorios occidentales. El epicentro de estos ensayos fue el
Instituto Materno-Infantil de Varsovia donde el ginecélogo Jan Lesinski los incluia en el
marco de su investigacion mas amplia sobre la eficacia de diferentes métodos
anticonceptivos, especialmente espermicidas (Lesinski y Wistocka 1960). En los
ensayos, que tuvieron mas difusion en la prensa de opinién que en la prensa
especializada (K. 1960, Kor. 1963), participaron “hombres y mujeres voluntarios”, a los
gue se administraba diferentes preparados hormonales, incluida la combinacién de
gestdgenos con estréogenos segln “el modelo americano”, con fines anticonceptivos.
En paralelo Janusz Oktfa llevaba a cabo ensayos para evaluar la posibilidad del empleo
de Primolut N de Schering con fines anticonceptivos, para finalmente descartarlo por
la alta incidencia de efectos secundarios que provocaba, una conclusion que publicd en

Ginekologia Polska (Okta 1963).

En los estudios experimentales sobre diversas marcas de pildora tenian un claro
protagonismo las mas accesibles en el mercado polaco en los ensayos (grafico 5.7),
principalmente de marcas domésticas, Femigen Forte, Femigen y Angravid, que
obtuvieron un claro protagonismo una vez puestas en circulacion (1969/1971),

seguidas por la marca importada en mas cantidad, Lyndiol 2.5. La preferencia de los
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profesionales por estas marcas refleja el pragmatismo de los profesionales que elegian

los productos que ellos mismos o sus pacientes podian conseguir con menos dificultad.
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Grafico 5.7 Principales marcas de anticonceptivos hormonales empleadas en
estudios experimentales llevados a cabo en Polonia (mencionadas en mas de 2
publicaciones), 1963-1978

Fuentes: Ginekologia Polska (GP), Biuletyn Instututu Lekow (BIL), Problemy Rodziny (PR), Polski Tygodnik
Lekarski (PTL), Biuletyn Informacyjny POLFA i CEFARM (BIPiC) y Terapia i Leki (TiL)

En la mayoria de los trabajos experimentales publicados en las revistas médicas
polacas a partir de 1969, se valoraba la eficacia y el impacto de los efectos secundarios
para acabar, en la inmensa mayoria de los casos, recomendando la pildora como
método util y bien tolerado (Kornacki y Wysoczanski 1969; Jordan y Wasilewska 1969;
Krzywdzinski, Jedrzejewski y Teter 1969; Bulska y Sterna de 1970; Bulska, Sternadel y
Pietrusiewicz 1970; Sterna de 1970; Telko et al. 1971; Sternadel et al. 1975;Wieczorek
y Cisto 1975; Cisto y Wieczorek 1977; Sternadel y Peksa 1978).

Los efectos secundarios, leves y transitorios, eran comparados en ocasiones con las
molestias del embarazo (Sternadel, Pietrusiewicz y Wasilewska 1970), o sopesados con
la interrupcién voluntaria del mismo (Jordan 1973), condenado en los discursos

profesionales en Polonia durante todo el periodo comunista (Ignaciuk 2014b). Otros
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muchos trabajos experimentales se centraron explicitamente en los efectos
secundarios de las diferentes marcas de la pildora. Entre estos efectos se estudiaron
especificamente el impacto de la pildora sobre la coagulacién (Sutek y Grzeniewski
1972, Zymek-Giermanska y Kotschy 1971) y el metabolismo de proteinas o grasas
(Pisarek-Miedzinska et al. 1976, Firek et al. 1973, Pisarek-Miedzinska, Firek y Korc
1975), asi como su papel en complicaciones oftalmoldgicas (Jabtorski 1970, Krzystolik
y Kram 1975). En la mayoria de los casos se alcanzaban conclusiones optimistas acerca

de su seguridad.

Esta buena tolerancia seria también defendida en las publicaciones de divulgacion
sobre la anticoncepcidn, publicadas en grandes tiradas bajo patrocinio de la TSM/TPR
en las décadas de los sesenta (Ignaciuk 2014c). Entre los autores de estas publicaciones
se hallaban los ginecélogos y ginecdlogas activas también en el campo de Ia
investigacion, como Zbigniew Sternadel, Barbara Trebicka-Kwiatkowska y Krystyna
Jordan. En la mayoria de estas publicaciones la pildora fue representada como método
eficaz y seguro siempre y cuando se utilizara bajo estricta supervision médica. Quienes
la recomendaban ponian el acento en su eficacia, su reversibilidad y el caracter
transitorio de efectos secundarios. Asi la defendian Zbigniew Sternadel y Janina Krocin-
Karasek. Sternadel, cuyo manual sobre la anatomia y la fisiologia de la reproduccion,
métodos anticonceptivos y sexualidad ABC Zycia matzieriskiego [ABC de la vida

conyugal] publicado en 1969 y dedicado a las mujeres, afirmaba:

La mayoria de las mujeres no experimenta ninguin efecto secundario y frecuentemente
su estado de animo mejora gracias a las pastillas (Sternadel 1969, 122).

Krocin-Karasek, encargada de redactar el primer folleto de la Sociedad por la
Maternidad Consciente dedicado exclusivamente a los “nuevos métodos
anticonceptivos” (la pildora y el DIU), publicado ese mismo afio, también desplegaba
ante las lectoras las bondades de la pildora como un método anticonceptivo cémodo
de utilizar, seguro e inocuo:

Existe consenso en que los anticonceptivos hormonales no perjudican a la salud de las

mujeres. No obstante, solo se pueden utilizar bajo supervision médica (Krocin-Karasek
1969, 21).

Mas adelante, Krocin-Karasek desmentia alguno de los efectos secundarios al parecer
mas preocupantes para las potenciales usuarias, el aumento de peso.
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La representacidon de la pildora como inocua, eficaz y comoda se repetira en las
consecutivas publicaciones de similares caracteristicas firmadas por las ginecdlogas
Barbara Trebicka-Kwiatkowska (Trebicka-Kwiatkowska 1971; 1974) y Krystyna Jordan
(Jordan 1972).

Sin embargo, en el ya mencionado manual de sexualidad Sztuka kochania [El arte de
amar] de Michalina Wistocka, que empezé a circular a finales de la década y alcanzé
una popularidad muy superior alos libros antes mencionados, desaconsejaba a las
mujeres el uso de los anticonceptivos hormonales. Sztuka kochania contaba con un
amplio capitulo sobre los métodos anticonceptivos, entre los que la autora priorizaba
la combinacién del diafragma y el espermicida como opcidn mas segura e inocua. La
pildora, segun la ginecdloga, solo seria recomendada para las virgenes durante su
primera penetracion, ya que tras esta cambiaba el tamafio de la cérvix y por tanto

también el tamafio del diafragma necesario. La pildora, segin Wistocka,

ha conquistado al mundo. Sin duda es el método mas sencillo de usar y 100% eficaz,
pero cuando con el paso de los afios se han observado manifestaciones de su
nocividad, debida a que no actian de manera local, sino sobre el cuerpo entero, nos
hemos empezado a plantear si los métodos tradicionales no son casi igual de eficaces,
pero mucho mas seguros. Ahora nadie dice ya que el preservativo o el coito
interrumpido son ya historia (Wistocka 1980, 259).

Denunciando que la pildora “lleva consigo el peligro de muchos trastornos que no
sabemos curar” (277) y que frecuentemente contribuye a la frigidez en las mujeres,

Wistocka concluia que

estoy convencida que los anticonceptivos orales seran en el futuro uno de los muchos
métodos que dejaran de existir, sustituidos por soluciones mejores (Wistocka 1980,
277).

Wistocka rechazaba la pildora no por objeciones religiosas — ella misma, seglin su
bidgrafa Violetta Ozminkowski, se consideraba atea (Ozminkowski 2014), sino por su
conviccidon de que su uso, con los posibles efectos secundarios, no compensaba, y
menos aun disponiendo de otros métodos femeninos, como el diafragma, que la
autora consideraba igual de eficaces y casi igual de cémodos, pero sin los riesgos de la
anticoncepcién hormonal. En un articulo publicado en 1976 en la revista de opinién
Polityka, Wistocka confesaba también haber recibido presiones para no desaconsejar

la pildora, que sin embargo se negaba a aceptar, manteniéndose preocupada por el
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insuficiente seguimiento médico que recibian, segun ella, las usuarias de la pildora en

Polonia (Wistocka 1976a).

Los argumentos utilizados por la ginecéloga en contra de la pildora se aproximan a los
formulados por el movimiento de mujeres por la salud occidental, que también
alababa al diafragma como método femenino inocuo y eficaz rechazaba la pildora
como agresion externa para el cuerpo de las mujeres (Seaman 1995 [1969]; Kline
2010). El impacto del discurso critico de Wistocka sobre la pildora, dada la extrema
popularidad de su libro y el gran reconocimiento social con el que contaba una vez
publicado, convirtiéndola en la principal autoridad de la cultura popular sobre la
sexualidad (KosScianska 2014), era potencialmente mayor que los discursos favorables

de las ginecdlogas Krocin-Karasek, Jordan o Trebicka-Kwiatkowska.

5.3. Discusion

Tanto en Espafia como en Polonia, los anticonceptivos hormonales fueron objeto de
investigacion y divulgacion médica en las décadas de los sesenta y setenta. El
conocimiento médico sobre los nuevos farmacos circulaba en la Espaia
tardofranquista pese a los obstaculos legales acerca de la divulgacién de informacidn
sobre anticonceptivos. Igualmente se difundia en Polonia, pese a la pertenencia del
pais al bloque soviético. Las revistas médicas en ambos paises mantenian a los
profesionales al tanto de los debates internacionales acerca de la seguridad de la
pildora. Tanto en Polonia como en Espaia la cuestidn de sus efectos secundarios tenia
gran protagonismo en la prensa especializada, como la tenia también en la prensa
médica en Estados Unidos, Reino Unido o Alemania Occidental (Watkins 1998a;
Keldenich 2002). En ambos paises la introduccién de la pildora contribuyd a estimular
el interés de los profesionales en la planificacion familiar y a expandir los
conocimientos de los profesionales en la materia de la anticoncepcidn en general, algo
de que carecian los curriculos de medicina también en muchos paises occidentales,
incluidas Gran Bretana, Alemania Occidental o Argentina (Marks 2010c; Silies 2010b;
Felitti 2012a).

La principal particularidad del caso espafiol reside en el gran peso de elementos de

indole religiosa en los debates médicos acerca de la pildora. El lenguaje y las
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argumentaciones propias de la teologia mds conservadora migraban frecuentemente a
la prensa médica. Las preocupaciones morales motivaban parte de la investigacion
sobre anovulatorios y determinaban algunos de los temas de esta, como confirmar su
efecto abortivo. La prominente presencia de articulos de orientacién deontoldgica
sobre los anovulatorios en la prensa médica, el posicionamiento de algunos
profesionales como catdlicos en los apartados metodoldgicos de sus articulos sobre
ensayos clinicos y la apropiacidon de argumentos de tedlogos catdlicos para defender la
receta de anticonceptivos en libros de texto son elementos configuran el debate sobre
la pildora en las publicaciones médicas. La valoracion moral de la pildora constituia un
elemento legitimo, y en algunos casos central, del discurso médico. Sin embargo, al
menos desde la segunda mitad de los sesenta, algunas voces se oponian a la
convergencia de discursos médicos y religiosos, y defendian otro papel del médico, no
como juez de la moral, sino como consejero imprescindible de una mujer o un

matrimonio que quiere planificar su familia.

El contexto del franquismo, a pesar de que el peso de la ideologia nacional-catdlica
estaba en declive durante sus ultimos afos (Townson 2007), contribuyé al
protagonismo y a la normalizacién de la presencia de componentes morales o
religiosos en los debates sobre la pildora. Sin embargo también en otros paises
occidentales los argumentos religiosos estuvieron presentes en los debates médicos
sobre este método anticonceptivo. En Alemania Occidental, los profesionales de la
medicina conservadores mostraron gran resistencia hacia los anticonceptivos orales
los primeros afos tras su introduccién oficial en 1961, argumentando su potencial
efecto devastador sobre la estabilidad de la familia tradicional, al ver en el nuevo
método anticonceptivo un catalizador para la promiscuidad de las mujeres.
Escuddndose en estos argumentos, muchos médicos se negaban a recetar la pildora a
las mujeres solteras y a menores (Silies 2010b, 190-203). A principios de los sesenta,
amplios sectores de la profesién continuaba culpando a la pildora de la disolucién de
importantes valores morales (Silies 2010b, 194). En Argentina, médicos conservadores
evocaban argumentos similares a sus colegas espafioles para rechazar la pildora, que,
por su efecto de suspender la ovulacion, destruia “la feminizacién de la mujer” (Felitti

20074, 342).
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Mientras los médicos espafioles que se identificaban en sus publicaciones como
catdlicos, se mostraban contrarios a la pildora, algunos médicos estadounidenses
abogaban, desde sus creencias religiosas, por la aceptaciéon de la pildora por la
jerarquia de la Iglesia Catdlica. EIl mas emblematico de estos médicos fue John Rock,
ginecdlogo estadounidense e integrante fundamental del equipo del “proyecto
pildora” liderado por Gregory G. Pincus a quien la historiografia le atribuye el papel
decisivo en la primera introduccién de la anticoncepcién hormonal. Rock, que
compatibilizaba su postura de catélico practicante con la investigacion para la
anticoncepcién hormonal, publicé en 1964 el libro The time has come: a Catholic
doctor's proposals to end the battle over birth control (Marsh y Ronner 2008;
McLaughlin 1982), buscaba justificar la legitimidad de la pildora dentro de la doctrina
catdlica acerca de la anticoncepcién, conceptualizdndola como farmaco que simulaba
el funcionamiento normal del cuerpo femenino, que a lo largo de su ciclo vital tenia
largos periodos de infertilidad, como durante el embarazo, la lactancia o Ia
menopausia (Watkins 1998d, 46). El libro se publicé en Espafia el mismo afio que en
Estados Unidos, y segin Carmen Sanchez Carazo tuvo una importante repercusion
para algunos médicos y moralistas (Sdnchez Carazo 1998, 475; 529). Fue publicado

también en 1967 en polaco (Bednarski 1967).

La utilidad terapéutica de los anovulatorios llamaba la atencién de los profesionales no
solo en Espaia y Polonia, sino también en el contexto anglosajén (Marks 2010c, 126-
155). La eficacia de la pildora para normalizar el ciclo menstrual, frecuentemente
considerado de por si patoldgico, le ganaba apoyo de los profesionales. Sin embargo,
en Espafia, el uso terapéutico de la pildora —el Unico legalmente permitido durante los
primeros anos de su circulacién— tomaba significados mas amplios. El hecho de que la
jerarquia de la Iglesia Catdlica considerara el uso de la pildora moralmente recto solo si
existia una justificacién terapéutica, propiciaba la existencia del amplio y flexible
concepto de lo “terapéutico” que abarcaba, desde los trastornos ginecoldgicos,
pasando por el reposo de la madre reciente durante la lactancia, hasta aspectos

sociales y personales.

Gracias a esta flexible definicion de la “terapia”, la pildora ayudd a asentar los

cimentos para la medicalizacién de la planificacién familiar en Espafia, insertandose
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por un lado en la practica ginecolégica como medicamento terapéutico y suscitando,
por otro, debates sobre el papel del médico en el fomento del nuevo concepto de
salud reproductiva entendida como bienestar integral y no solamente ausencia de
enfermedades, y la planificacion familiar como derecho humano. Su papel fue similar
en el contexto anglosajon y en Alemania Occidental. En Estados Unidos, donde los
médicos estaba acostumbrados a recetar anticonceptivos desde la década de los
cuarenta, la introduccién de la pildora culminaba y consolidaba el proceso de la
medicalizacion de la planificacién familiar (Watkins 1998d; Marks 2010c, 135). En Gran
Bretafa, su aparicién en el mercado invité a los profesionales, especialmente a los
médicos generales, a empezar a proporcionar consejo y métodos anticonceptivos en
sus consultas. El proceso se acelerd gracias a los incentivos econdmicos que tenian los
médicos para ello tras la autorizacion de la NHS a los GPs britanicos a emitir recetas
privadas para los anticonceptivos hormonales bajo peticién de las usuarias, ya que la
financiacion publica solo las cubria cuando existian indicaciones médicas (Marks 2010c,
123). Eva Marie-Silies indica que en Alemania Occidental, el turbio debate acerca de
recetar la pildora a menores sin consentimiento paterno, contribuyd a que se
debatiera también sobre el papel del médico que era por el bienestar de la mujer o de
la familia entera (Silies 2010b, 91; 95; 203). En Polonia, donde la TSM, principal
institucion responsable de la propaganda anticonceptiva que contaba hasta principios
de los setenta con apoyo activo del Estado, abogaba por la necesaria intermediacién
médica en las practicas del control de la natalidad desde su establecimiento en 1957
(Ignaciuk 2014c), los discursos médicos sobre la pildora, especialmente los dirigidos al
publico femenino a través de folletos y materiales divulgativos, se enmarcaban en esta

linea de la medicalizacidn de la anticoncepcion.

La pildora generd intensos debates médicos en todos los paises en los que se ha
estudiado su circulacién. En algunos contextos, como el espafol, el sistema socio-
politico propiciaba el protagonismo de cuestiones religiosas en estos debates mientras
en otros, como hemos visto en el caso de Polonia, la ausencia de este componente
moral se debia a una politica concreta del régimen. A pesar de estas pautas generales,
tanto en un pais como en el otro, y al igual que en el contexto internacional, existia
una variedad de posturas sobre el farmaco. La pildora, acogida con gran entusiasmo en

Estados Unidos, tenia también desde principio sus detractores, que motivaban su

214



rechazo con argumentos de indole religiosa (Marks 2010c, 116-117; 137-139). La
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires fue en los sesenta un foro para
acalorados debates sobre los nuevos farmacos, que abarcan diversos aspectos, desde
sus aspectos morales y religiosos, hasta sus posibles implicaciones para la situacién
geopolitica de Argentina, cuya condicién de pais despoblado generaba las
preocupaciones de los gobernantes (Felitti 2007a, 352). En estos debates surgieron
también los planteamientos, conocidos de nuestro analisis de la produccién cientifica
sobre la pildora en Espaiia, segin cuales la que pildora se presentaba como una
solucion para el problema del aborto criminal (Felitti 2012a, 107) y un derecho
humano (Felitti 2007a, 346-347). Los debates en el pais latino se complicaron dentro
del nuevo marco legal sobre la anticoncepciéon impuesto en 1974 por la dictadura
militar, que prohibia desarrollar actividades relacionadas directa o indirectamente con
el control de la natalidad. A diferencia de Espaifa, donde la prohibicién de venta y
divulgacidn de anticonceptivos precedia la introduccidn de la pildora, en Argentina la
prohibicion de actividades de planificacion familiar se imponia en un contexto en el
que la pildora como anticonceptivo estaba ya bien asentada. Las medidas restrictivas,
gue significaban la retirada de muchos médicos de su involucracion en asesoramiento
anticonceptivo, reforzaron para muchos otros su compromiso con la planificacién
familiar (Felitti 2012, 117). En Alemania Occidental, en la década de los sesenta, la
principal controversia para los médicos en relacién con la pildora fue si proporcionarla
a mujeres joévenes y solteras. En el foco de este debate estaban otras cuestiones como
la jerarquia entre los profesionales (mayoritariamente varones mayores), y sus jévenes
pacientes, el problema del consentimiento paterno en caso de las usuarias de la
pildora menores de edad y la utilidad de la pildora para reducir el nUmero de abortos.
En la década de los setenta, muchas de las criticas formuladas desde el movimiento
feminista a la profesion médica tenian que ver con la pildora como el método que
fomentaba la medicalizacién del cuerpo de las mujeres y su permanente supervision

médica (Silies 2010b).

En los debates en la prensa y publicaciones médicas especializadas en Espaia, las
mujeres médicas tenian relativamente poco peso, halldndose totalmente excluidas de
las principales revistas. Las médicas socias de la Asociacién Espanola de Mujeres

Médicos, cuyas opiniones sobre la pildora podemos trazar a través de la revista de la
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asociacién, mostraban resistencias de cardcter religioso hacia el nuevo farmaco. La
situacion contraria respeto a la participacion de las médicas en los debates acerca de
los anticonceptivos hormonales se dio en la Polonia comunista, donde las mujeres
constituian una parte importante de la profesion médica y tuvieron una presencia
pronunciada como investigadoras y divulgadoras de la anticoncepcién en general y la

pildora en particular.

El régimen politico de Polonia comunista, que se proponia expulsar la religién de los
hospitales y de las consultas, la expulsé también de las paginas de las revistas médicas,
donde no encontramos secciones doctrinales tan frecuentes en este momento en
Espana. Incluso los profesionales abiertamente catdlicos y que se oponian a las
politicas reproductivas del sistema, en sus publicaciones en la prensa especializada se
abstenian de manifestarse como catodlicos o utilizar cualquier tipo de argumentacién
de caracter religioso. El ejemplo es el articulo publicado en 1974 en Ginekologia Polska
por el ya mencionado Wtodzimierz Fijatkowski. En el articulo, en el que se comentaban
avances en la “regulacion natural de nacimientos”, una denominacién frecuente para
el método del ritmo en la Polonia comunista y contempordnea, el autor prescindia de
formular valoraciones morales y de incidir en la peligrosidad de otros métodos, como
la pildora (Fijatkowski 1974). Pero, como he comentado ya, la ausencia de la religién
catdlica en las revistas médicas, resultado de un bloqueo ideoldgico impuesto por el
régimen, no significa la ausencia de la moral catélica-conservadora en la mentalidad y
en la practica de los profesionales. La importancia de la ensefianza oficial de la Iglesia
acerca de la anticoncepcidn y el aborto para algunos profesionales se hizo muy patente
durante la transicién democratica y la democracia, plasmada en movilizaciones de las
organizaciones profesionales para limitar el acceso al aborto antes de que este se

deslegalizara en 1993, o en la ya mencionada Declaracion de fe veinte anos después.

En conclusién, el andlisis de debates médicos acerca de la pildora en Espana y Polonia
me ha permitido profundizar en las relaciones entre los Estados no democraticos de
diversas vertientes ideoldgicas, la medicina y el pensamiento religioso. En Espafia, el
régimen nacional catélico propicié que en estos debates tuviera un gran peso la moral
y la ideologia catdlica, que definia los multiples significados de las indicaciones

terapéuticas de este farmaco, justificando su receta en el plano moral y también legal.
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La moral catdlica estaba también bien asentada en los estudios experimentales sobre
la pildora en el pais ibérico. Pero la moral catélica no fue el Unico vertiente de estos
debates, donde no faltaban al menos desde mediados de los sesenta voces de algunos
profesionales que se pronunciaban a favor de la no intromisién de los médicos en la
vida de sus pacientes y de su papel como consejeros en de la planificacidon familiar. En
Polonia, la ausencia de los componentes morales del debate sobre los anovulatorios
era algo forzado por el régimen comunista laico: los profesionales polacos se
concentraron, en cambio, en poner el énfasis sobre la seguridad de la pildora, siempre
y cuando esta se estuviera usando bajo supervision médica, y defenderla como una

solucién mejor que el aborto provocado.
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6. Debates mediaticos sobre la pildora en Espaiia y Polonia
(1960-1980)

El objetivo principal de este capitulo es analizar los debates sobre la pildora en los
medios de comunicacién en Espaiia y Polonia entre 1960 y 1980. A través de articulos
obtenidos en base a consultas sistematicas de diferentes revistas de opinién y para
mujeres de ambos paises y la coleccién de recortes de prensa polaca procedente del
archivo de TVP, identificaré los principales nodos discursivos de estos debates y

examinaré los cambios que sufrieron a lo largo del periodo analizado.

En los contenidos de este capitulo se integran y se amplian los resultados de tres

publicaciones sobre el tema realizadas durante el desarrollo de esta tesis:

Ortiz-Gémez, Teresa; Ignaciuk, Agata. 2013. “Pregnancy and labour cause more deaths
than oral contraceptives”: The debate on the pill in the Spanish press in the 1970s. Public
Understanding of Science 19 Nov: 1-14

Ignaciuk, Agata; Ortiz-Gdmez, Teresa; Rodriguez-Ocafia, Esteban. 2014. Doctors, women
and circulation of knowledge on oral contraceptives in Spain: 1940s-1970s. In: Gendered
drugs and medicine: Historical and socio-anthropological perspectives, eds. Ortiz-Goémez,
Teresa; Santesmases, Maria Jesus, 133-152. Farnham: Ashgate

Ignaciuk, Agata. 2015 (en prensa). The contraceptive pill in the magazines for women in
Spain and Poland (1960s-1970s). In: Personal of the political: Transgenerational dialogues
in contemporary European feminisms, eds. Rozalska, Aleksandra; Wojcieszek, Marek;
Oleksy, Elzbieta H. Cambridge: Cambridge Scholary Publishers

La cobertura sobre la planificacion familiar y la anticoncepcion en los medios de
comunicacidn, al igual que la cobertura de cualquier otro asunto, mas que reflejo fiel
de una realidad social, es producto final de un complejo proceso en el que intervienen
multiples actores y en el que se manifiestan discursos e intereses sociales. Los
propietarios y las redacciones de las revistas seleccionan, moldean y ajustan la
informacién a sus perfiles ideolégicos, respondiendo a su vez a los intereses de sus
lectores y lectoras, supuestos o comprobados a través de estudios de audiencia. Los y
las periodistas, con mayor o menor libertad, seleccionan la informaciéon y mas alla de
simplemente contarla, la representan, una representacién en las que median sus
creencias, ideas y conocimientos. Las empresas que encargan la publicidad en la
prensa, la radio o la televisién también influyen en los contenidos de la informacidn.

Entre estas empresas se encuentran también los laboratorios farmacéuticos que, como
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han demostrado Jeremy Greene y David Herzberg para el caso de Estados Unidos, han
hecho uso de la prensa no solamente como un espacio para emitir publicidad de
productos farmacéuticos de venta libre, sino también para realizar las prdcticas de
shadow marketing, o promocién de sus productos a través de articulos patrocinados,

cuando su publicidad al publico general estaba prohibida (Greene y Herzberg 2010).

Si los procesos de la representacidon de la informacién son complejos en realidades
democraticas, en contextos no democraticos lo son aun mas. Tanto en la Espaia
franquista como en la Polonia comunista, los medios de comunicacién maniobraban en
un espacio controlado por el poder politico a través de la censura. En Espafia este
control se ejercid con mayor fuerza durante la fase mas represiva del primer
franquismo (1939-1945). La Ley de Prensa de 1938 subordiné la prensa periddica al
control estatal, introduciendo la censura preventiva (Borderia Ortiz 2000, 26), que fue
sustituida en 1966 por otros mecanismos coercitivos menos sistematicos como
someter a las publicaciones potencialmente conflictivas a “consulta voluntaria”, multas
y secuestro de las publicaciones. La Ley de Prensa de 1966, lejos de significar la
liberalizacién inmediata de los medios de comunicacién en Espafia, contribuyd sin
embargo a una paulatina erosién del control del Estado sobre los medios impresos y al
florecimiento de la nueva prensa de opinidn, critica con el régimen, que constituyé un
espacio de pluralismo y disenso (Borderia Ortiz 2000; Julid Diaz 2010, 250; 235). En
Polonia, la Centralne Biuro Kontroli Prasy, Publikacji i Widowisk [Oficina Central del
Control de la Prensa, las Publicaciones y los Espectaculos], el principal 6rgano de la
censura, se cred en 1946. Hasta la reforma de las bases legales de su funcionamiento
en 1981, las amplias prerrogativas de la Oficina permitian a sus censores cuestionar
practicamente cualquier clase de publicacién e impedian a los autores recurrir sus
decisiones. Ademas, se intervenian los textos sin que siquiera quedara constancia de

ello, en forma de anotacién de “eliminado por la censura” (Pawlicki 2001).

La censura polaca, al igual que la espafiola, se centraba, ademas de cuestiones politicas
e ideoldgicas, también en cuestiones de “costumbres” (Pawlicki 2001). En palabras de
Merdard Lech, ginecdélogo y colaborador habitual de una revista de divulgacion de
medicina y de salud, Zyjmy Dtuzej [Vivamos Mas], en la década de los setenta, las

autoridades imponian, ademds de la censura politica, una especie de “censura
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estética”, que prohibia hablar con franqueza y en lenguaje Illano de cuestiones como la

menstruacion, o la sexualidad (Lech 2012).

La historiografia de la anticoncepcidon ha puesto su mirada en el doble papel que han
jugado en los medios de comunicacién en su circulacidon entre 1960 y 1980. Primero,
actian importantes canales de divulgacién de la informacidn sobre métodos
anticonceptivos y servicios emergentes de planificacién familiar y de su promocidn. En
Alemania Occidental, en los afios sesenta y setenta, la prensa fue clave para la
divulgacion de la informacion sobre la pildora (Silies 2010b; Silies 2010c) y para la
difusién de los principios basicos de la educacidn sexual entre adolescentes (Sauerteig
2010). A lo largo del siglo XX, el movimiento por la planificacién familiar
estadounidense hizo un uso intencionado de la radio y el cine para defender la idea del
control de la natalidad en el territorio estadounidense y en paises en vias de desarrollo
(Parry 2013). En México, en la década de los setenta, se emplearon con éxito las series
televisivas con el objetivo de familiarizar a la ciudadania con los métodos

anticonceptivos (Parry 2013).

Segundo, los medios de comunicacién son foros en los que se someten a debate
cuestiones controvertidas socialmente como la anticoncepcion, contribuyendo de este
modo a su progresiva normalizacién y aceptacién. En Estados Unidos, los debates en la
prensa escrita acompaiaron al movimiento por la planificacion familiar desde su
inicios en la década delo 1910, contribuyendo a su progresiva legitimacion social
(Flamiano 1998, 560-571; Goldstein 1985). La prensa jugd igualmente un importante
papel para estimular los debates sociales sobre la legalizacion de la anticoncepcién y
del aborto en Francia, Italia y Alemania Occidental (Robinson 2001; Ignaciuk 2009b;
Pavard 2009).

Para los paises como Alemania Occidental o Estados Unidos, contamos con
historiografias de la anticoncepcion y de la pildora basadas parcial o completamente
en el analisis de sus representaciones en la prensa. El trabajo de fin de Master de Uta
Teresa Brockmann ofrece una primera aproximacion a los debates sobre la pildora en
Alemania Occidental. La autora analizé la cobertura acerca de la pildora en diferentes
revistas: revista de opinion Spiegel, revista para mujeres Constanze y una revista

juvenil Twen en el periodo comprendido entre el lanzamiento de la pildora al mercado
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aleman en 1961 y la publicacion en 1968 de la enciclica Humanae Vitae (Brockmann
2009). Eva-Maria Silies, por su parte, llevd a cabo un extenso estudio de las
representaciones de la pildora en diversas revistas alemanas de opinién, para mujeres
y para publico joven, incluidas Stern, Constanze, Petra, Twen, Spiegel y Bravo,
prestando atencién a los debates acerca de sus efectos secundarios, el impacto de los
anticonceptivos en la apertura de los medios de comunicacién a la cuestién de la
sexualidad y las controversias sobre su uso por las mujeres joévenes y solteras (Silies
2010b). Para el contexto de Estados Unidos contamos con las aportaciones de Dolores
Flamiano, centradas en el surgimiento del tema del control de la natalidad en la prensa
estadunidense a mediados de la década de 1910 (Flamiano 1998) y en el papel de las
revistas para mujeres en la circulacién de la informacidn sobre anticonceptivos entre
los treinta y los sesenta (Flamiano 2000). También Lara Marks y Elizabeth S. Watkins
utilizaron la prensa en sus sus respectivas monografias sobre la historia de la pildora

en el mundo anglosajon (Marks 2010g; Watkins 1998b).

A diferencia de Polonia, donde carecemos de bibliografia sobre los debates acerca de
la anticoncepcién en la prensa, en Espana contamos con algunos antecedentes del
empleo de los medios de comunicacién como fuente para la historia de Ia
anticoncepcién hormonal. Carmen Sanchez Carazo, autora de la primera tesis dedicada
a la introduccion de los anticonceptivos hormonales en Espana (1998), incorpord en su
investigacidn la prensa general, incluidas revistas de opinidn y prensa religiosa, aunque
limitdndose a tratar la prensa como una fuente mas de informacién mas que objeto de
analisis en si. Mas recientemente, en el contexto del proyecto PF Elizabeth Castillo
llevé a cabo un analisis de los discursos sobre la pildora en el diario La Vanguardia
entre 1970 y 1978 (Castillo Garcia 2010; Castillo Garcia 2015). Resultado del mismo
proyecto es nuestro trabajo antes sefalado, en el que analizamos los debates acerca

de la pildora en ABC, Blanco y Negro y Triunfo (Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2013).

En las pdaginas que siguen, analizo las representaciones de la pildora en las revistas de
opinidn y para mujeres publicadas en Espafia y Polonia entre 1960 y 1980. El analisis
que llevo a cabo se inspira metodoldégicamente, como ya he comentado en la
introduccidon a esta memoria, en las técnicas del analisis critico del discurso (Wodak

1997; van Dijk 2009). He prestado especial atencidon a los principales actores que
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participaron los debates sobre la pildora, las tematicas mas amplias dentro de las que
se insertaban las ideologias subyacentes y su relacion con las estructuras de poder y

modelos de género en cada uno de los paises.

6.1. Espaia

El andlisis de los debates y discursos sobre anovulatorios en la prensa de opinién y las
revistas para mujeres espafiolas sigue un hilo cronoldgico y tematico, atendiendo a la
dinamica de las diferencias en las representaciones de la pildora en diferentes revistas.
En primer lugar, nos centraremos en los debates durante los sesenta que tuvieron un
foco distinto en las revistas de opinién y en revistas para mujeres. A continuacion,
pasaremos a analizar las representaciones de un tema recurrente durante las dos
décadas que son objeto de nuestro analisis: el de los efectos secundarios de la pildora.
Finalmente, pasaremos a examinar la cobertura sobre los anovulatorios durante la
transicién democrdtica, centrandonos en las representaciones normalizadoras de la

pildora y su papel en la generacién de los debates sobre la sexualidad femenina.

6.1.1. Anticoncepcion hormonal y paternidad responsable: el método
natural, el método mejor

El tema de la pildora empezd a surgir en las revistas espafiolas estudiadas a mediados

de los sesenta, enmarcandose en el debate sobre la “paternidad responsable”, que

desde principios de esa década preocupaba a la Iglesia Catdlica.

Con el concepto de “paternidad responsable”, o derecho de los matrimonios catélicos
a regular los nacimientos, acufiado en el marco del Concilio Vaticano Il iniciado en
1962, se abria el debate sobre las circunstancias que justificaban esta regulacion de la
natalidad y los métodos que se podian emplear para ello (Felitti 2012b, 157). Uno de
los documentos concluyentes del Concilio, la constitucidon pastoral Gaudium et Spes,
publicada en 1965, reconocia que la sexualidad dentro del matrimonio catdlico tenia
otros objetivos fundamentales mas alld de la procreacion, entre ellos reforzar el amor
conyugal. Ademas, el documento planteaba que los matrimonios podian generosa y
responsablemente planear el nimero de hijos siempre y cuando rechazaran soluciones
“no honestas” como el aborto o el infanticidio (Felitti 2007b, 149). Formalmente, la

Unica solucién “honesta” autorizada para ello por el Vaticano fue la de la continencia
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periddica, sancionada en la enciclica Casti Connubii en 1930, aunque desde la
introduccion de la pildora, numerosas voces dentro de la Iglesia defendian también su
“honestidad” y la rectitud moral de su uso (Tentler 2004). Sin embargo, el Concilio
Vaticano Il no se pronuncioé claramente sobre la legitimidad del empleo de la pildora, y
para estudiar este asunto se convocé una Comisidn Pontifica para la Poblacién, la
Familia y la Natalidad, en la que debatieron tedlogos y matrimonios catdlicos (Felitti
2012b). En 1967 se dieron a conocer los informes finales que concluian el trabajo de la
Comision. El informe mayoritario optaba por la autorizacion del uso de la pildora con el
fin de practicar la paternidad responsable, mientras el informe minoritario insistia en
mantener el método del ritmo como el Unico permitido. En la enciclica Humanae Viate,
publicada en agosto de 1968, el papa Pablo VI, adhiriéndose al informe de la minoria,
rechazé el uso anticonceptivo de la pildora, autorizandolo solo para fines terapéuticos
(Felitti 2007b, 161-167). La enciclica no significd, sin embargo, el fin del debate sobre la
pildora en el mundo catélico. El retraso en emitir la decision final sobre la pildora
propicié que un numero elevado de matrimonios catélicos la incorporaran a su vida
sexual y reproductiva. Para algunos tedlogos y matrimonios, el eje central del concepto
de paternidad responsable era la libertad del matrimonio de tomar decisiones sobre el
numero de los hijos segun sus circunstancias personales, siempre y cuando no cayeran
en el “egoismo”. Para ellos, el debate sobre los métodos anticonceptivos concretos
para llevarlo a cabo fue una cuestidn secundaria, y en todo caso a resolver dentro de Ia
propia conciencia, con la enciclica como una indicacién, pero no obligacidn vinculante
(Marks 2010b). Sin embargo, otros tedlogos mas conservadores insistian en una
interpretacion rigida de Humanae Vitae como de obligatorio cumplimiento, alabando
al mismo tiempo el método del ritmo como disciplinador de la sexualidad humana y
expresion del amor mutuo dentro del matrimonio. Esta fue también la postura oficial
del Episcopado espaiiol, que se adhirid totalmente a la Enciclica tras su publicacién

(Sanchez Carazo 1998, 193).

Los debates eclesidsticos sobre la paternidad responsable tuvieron una importante
repercusidn en la prensa de opinidn espaiiola de la década de 1960 y en revistas para
mujeres de este periodo, en los que intervinieron tedlogos y catdlicos laicos de ambos
sexos, aunqgue la presencia de varones fue mas pronunciada en revistas de opinién y la

de mujeres en la prensa femenina. Los argumentos que defienden el uso de la pildora
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con el objetivo de la practica de la paternidad responsable los encontramos a
mediados de los sesenta sobre todo en las paginas de Cuadernos para el Didlogo y
Triunfo, donde se dedicaron varias pdginas a introducir este concepto, poniendo el
énfasis en la autonomia de los esposos para decidir sobre el nimero de hijos y
apoyando de manera eufemistica, pero reconocible, el uso anticonceptivo de la
pildora. Los primeros articulos sobre el tema se publicaron en Cuadernos en 1964 y
1965. Sus respectivos autores, la escritora Lili Alvarez y el jesuita Jakob David, que se
identificaron claramente como catélicos, definieron la paternidad responsable como
“acto de amor consciente”, rechazando el principio de tener todos los hijos que “Dios
mande” (Alvares 1964) y subrayando que todo acto sexual no tenia que tener una
mision fecundadora (David 1965). El afio siguiente, uno de los colaboradores
habituales de Cuadernos, el abogado Eduardo Cierco, publicd una carta en la revista,
en la que, identificdandose también claramente como catdlico, postulaba que los
métodos que la Iglesia autorizara para poder practicar la paternidad responsable
fueran “sanos, naturales, dignos, pero fundamentalmente eficaces a escala universal”
(Cierco 1966a). Aunque Cierco no se referia directamente a la pildora como tal medio,
sus intenciones fueron mas que claras para los defensores de la postura mas
tradicional de la Iglesia, cuyas respuestas oponiéndose a la pildora fueron publicadas

en uno de los siguientes nimeros de la revista (Cierco 1966b).

Uno de los argumentos frecuentemente formulados a favor de los anticonceptivos
hormonales en la prensa de opinién espaiiola de la segunda mitad de los sesenta era
su clarificacion como método “natural”, un argumento poderoso con el que se
igualaba el nivel moral del uso de la pildora con el del método del ritmo, dentro de la
dialéctica de la naturalidad - artificialidad que, segln la légica catdlica, se traducia en la
moralidad - inmoralidad de los diferentes métodos anticonceptivos. La pildora podia

IH

ser considerada un método “natural” en doble sentido. Por un lado, los
anticonceptivos hormonales, a través de equivalentes sintéticos de algunas hormonas
sexuales secretadas por el cuerpo humano, inducian estados de infertilidad presentes
naturalmente en el ciclo reproductor de las mujeres durante la menstruacién, el
embarazo, la lactancia y la menopausia (Marks 2010c, 130-131). Por otro lado, la
pildora, a diferencia de otros métodos como el preservativo, coitus interruptus o el

III

diafragma, no intervenia en el trascurso “natural” del coito matrimonial, tal como lo
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definia la doctrina catélica y que culminaba con la deposicion del semen en la vagina

(Felitti 2007b, 349-372).

La defensa de la pildora como método natural de la regulacion de nacimientos
aparecia frecuentemente en las paginas de la revista Triunfo. Su colaborador habitual,
el tedlogo liberal Enrique Miret Magdalena, utilizaba frecuentemente el argumento de
la “naturalidad” de la pildora para defenderla. En uno de los primeros articulos sobre la
anticoncepcién hormonal publicados en esta revista, explicaba de la siguiente manera

el mecanismo de accion de anovulatorios:

El proceso fisioldgico ocurrido es sencillo: la nueva hormona (o sustitutivo quimico de
ella) reproduce la misma situacion quimica que el organismo tiene durante los
periodos agenésicos, empledndose para ello el mismo producto que segrega el cuerpo
humano y no otro distinto. Se trata, al parecer, de una pildora que no es anti-
conceptiva en el sentido propio de la palabra, sino a-conceptiva (Miret Magdalena
1968, 35).

El tedlogo defendia la “naturalidad” de la pildora de la misma manera que el
ginecdlogo estadounidense John Rock, uno de los cientificos responsables de su
aparicion en el mercado y catdlico practicante (Marks 2010b, 222). Referencias a John
Rock, junto con menciones a Bernard Haring, renombrado tedlogo catdlico favorable a
la pildora (Sanchez Carazo 2002, 167-184), aparecian frecuentemente en las paginas

firmadas por Miret Magdalena en Triunfo (Miret Magdalena 1968; 1969).

En las revistas de opinidon, los defensores de la pildora revertian la dialéctica de lo
natural-artificial no solamente argumentando la “naturalidad” de los anovulatorios,
sino también cuestionando la “naturalidad” del método del ritmo. El hecho de calcular
o estimar dias fértiles para evitar tener coitos durante ellos con el objetivo de evitar un
embarazo suponia ya, segln ellos, una violacidn de la “naturalidad” del coito
defendida por el catolicismo mads tradicional. Miret Magdalena en Triunfo se
pronunciaba frecuentemente en contra la continencia periddica, que contribuia, segln
su parecer, a la “cosificacién” de las mujeres y eliminaba la pasidn y la espontaneidad

de las relaciones sexuales:

la sensacién de ser un puro instrumento mecdnico en manos del hombre (con sus
complicados cdlculos de temperatura, de dias agenésicos y fria consideracion de los
mismos) (Miret Magdalena 1969).
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Esta postura encontraba también el apoyo de algunos profesionales de la medicina,
como el catedratico de patologia médica José Peldaez Redondo que en un articulo
publicado en 1966 en Cuadernos para el Didlogo avisaba desde su experiencia clinica,
que la postura de la Iglesia Catdlica aferrada a la continencia periddica, llevaba consigo

posibles complicaciones y hasta patologias (Peldez Redondo 1966).

6.1.2. La pildora como amenaza a la feminidad y a la familia

Mientras la cobertura sobre los anovulatorios en revistas de opinién en la segunda
mitad de los sesenta por lo general fue favorable, las revistas para mujeres, donde el
tema surgié en el mismo momento, se mostraban reticentes a la anticoncepcion
hormonal al igual que cualquier otra manera de limitar los nacimientos. La pildora se
representaba como andloga al aborto, desfeminizante y nociva. En 1966 se hablé por
primera vez de este farmaco en el consultorio permanente “ldeas Claras” de Ama, el
espacio donde la periodista Carmen del Cid contestaba preguntas sobre el matrimonio,

la familia y la moral. El debate lo inicié la carta de una lectora que escribia:

Cuando oigo hablar de “las pildoras” y veo la ligereza con que se toma el deber
sagrado de los hijos, siento, como tu, pena y asco. Y también compasién por estos
seres que podrian haber sido y no seran nunca... (del Cid 1966a).

Con su referencia a “estos seres que podrian haber sido y no seran nunca” la lectora
casi llegaba a igualar la prevencién del embarazo con el aborto, un recurso habitual
para algunos tedlogos y moralistas catélicos, que también hemos visto en algunas

publicaciones médicas.

En su respuesta, Carmen del Cid citaba con amplitud un trabajo de “una prestigiosa

figura de la medicina espafiola” y concluia:

Hay también medicinas para frenar la fertilidad masculina, pero la actitud del hombre
es de repulsa contra lo que es un atentado a su virilidad. Pero épor qué no enjuiciar de
la misma manera el empleo de la “pildora” en la mujer? (del Cid 1966a).

Del Cid se hacia eco de argumentos recurrentes en las pdginas de la prensa
especializada que, igualando la feminidad con la ovulacién, condenaba su efecto

“desfeminizante”.

En las siguientes semanas, en el consultorio de Ama se publicaron varias cartas de

lectoras y lectores en torno a este debate. Todos ellos, y la misma Carmen del Cid, se
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mostraban criticos hacia la pildora, argumentando su inmoralidad y defendiendo a las
familias numerosas, para las que constituia una supuesta amenaza (del Cid 1966b, c,

d).

También en Telva los primeros articulos que se publicaron en relaciéon con los
anticonceptivos hormonales la rechazaban argumentando que la anticoncepcion en
general era una amenaza para la familia. Pilar Salcedo, periodista vinculada entonces al

Opus Dei, escribié en Telva en 1966:

El amor dosificado y sin riesgo no merece el nombre de amor, ni es precisamente el
mejor camino para que dos personas se compenetren en una total plenitud y hagan
frente a las dificultades naturales del matrimonio. EIl amor necesita perpetuarse,
necesita expresion. No hay dos sin tres, sin cuatro, sin cinco, sin seis... porque el amor,
si no se renueva, desaparece (Salcedo 1966).

La periodista, en un articulo titulado “La natalidad y otros controles”, negaba la
existencia de debate dentro de la Iglesia sobre la posible autorizacién de la pildora y
condenaba cualquier forma de limitacién del numero de hijos, hablando con repulsa
del “amor dosificado” y ensalzando también a las familias numerosas. Similares
discursos aparecieron también en la revista de opinién Blanco y Negro, donde en 1967
se publicé una carta enviada por una lectora, Carmen Pérez, residente en Bélgica, que
se oponia a la legalizacion de los anticonceptivos en Francia, defendiendo que “el acto
de la fecundacidn deberia servir para fecundar”, salvo casos muy excepcionales y bajo

autorizacion del confesor o el médico (Pérez 1967).

El rechazo al control de la natalidad propuesto por las revistas femeninas contrastaba,
sin embargo, con las opiniones que tenia su publico principal, las amas de casa
espafiolas. Segun resultados de la encuesta sobre la natalidad publicados por la revista
catdlica Senda en 1965, una amplisima mayoria de las mujeres (91,37%) consideraba
que el control de la natalidad era un tema “grave y urgente en la sociedad espafiola”.
Las encuestadas, con promedio de 38 afos y 4 hijos, estaban también de acuerdo en
gue “habia motivos razonables para regular el nimero de hijos en algunos casos
excepcionales” (93,5%) o “en la mayoria de los casos” (60,55%). La ultima pregunta
planteada, sobre la utilidad practica del método Ogino, dejaba a las encuestadas mas
divididas, pues el 48,45% consideraba el ritmo como recurso suficiente, mientras que

el 51,55% opinaba lo contrario, revelando la decepcién nada desdefiable de las
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encuestadas con el modelo de control de la natalidad propuesto por la Iglesia Catélica
(Una gran encuesta de Senda 1965 citada por Sanchez Carazo 1998, 342) y perpetuado

en las revistas para mujeres de mediados de los sesenta.

En 1968, las revistas para mujeres consultadas ofrecieron cobertura inmediata y
amplia de la enciclica Humanae Vitae, que defendian como una referencia de obligado
cumplimiento. Ama y Telva, bajo la influencia del Opus Dei, celebraron la enciclica, que
materializaba su visidn de la “paternidad responsable” como un no rotundo a cualquier
practica de limitacion del numero de hijos. Telva reprodujo integralmente el texto de
la enciclica (Humanae Vitae 1968). Ama, en cambio, publicé un resumen amplio,

concluyendo que en vez de “no a la pildora”, esta deberia interpretarse como

si al amor humano, a la dignidad de la mujer, a la transmisién de la vida, a la intencién
creadora de Dios, a la fidelidad conyugal, al triunfo de la verdadera libertad (La
enciclica Humanae Vitae 1968).

Asi, la revista contrarrestaba los argumentos sobre las posibilidades de la liberacién
personal y profesional que la pildora brindaba a las mujeres, utilizados frecuentemente
por sus defensores (Felitti 2012a, 89-121). Esta interpretacidén era compartida también
en Telva, donde el documento papal tuvo un importante seguimiento a través de
comentarios de tedlogos, médicos y periodistas espafoles, todos ellos a favor de la
interpretacion rigida del documento (Saura 1968; Morcillo 1968; Tejera 1968, Lopez
Navarro 1968).

Sin embargo, en las revistas de opinién, apenas encontramos articulos sobre la
Humanae Vitae. En Triunfo, Miret Magdalena defendia la legitimidad del uso de la
pildora aun después de la publicacién de la enciclica (Miret Magdalena 1969), y en los
afios setenta cuestionaba de manera cada vez mas directa la obligatoriedad de seguir
la Humanae Vitae al pie de la letra (Miret Magdalena 1972) culpando de su rigida

interpretacion en Espana al protagonismo del Opus Dei (Miret Magdalena 1976).

6.1.3. Efectos secundarios y control médico

A lo largo del periodo analizado, el asunto de los efectos secundarios tuvo una
destacada presencia en todos los medios de comunicacién consultados, tanto prensa

diaria (Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2013; Castillo Garcia 2015) como revistas de opinion
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general y revistas para mujeres. Mientras que la prensa diaria presentaba una mayor
diversidad de posturas sobre los efectos secundarios, la informacion en las revistas
variaba radicalmente segun su postura ideoldgica, en funcién de la cual los posibles
efectos adversos se exageraban o se relativizaban. Todos los medios eran unanimes,
en cualquier caso, en la necesidad de controles médicos para garantizar un consumo

seguro.

En la revista Telva, la representacion de la moralidad o inmoralidad de la pildora se
entrelazaba frecuentemente con el cuestionamiento de su seguridad, una cuestién que
en la segunda mitad de los setenta, no escapo a la critica de las periodistas feministas

de Vindicacion Feminista:

Las informaciones sobre el cancer producido por la pildora, pongamos por caso, suelen
aparecer con una cierta periodicidad en los medios informativos. Se citan cifras de
mujeres con cdncer y que han tomado la pildora —aunque no se demuestra la forzosa
relacion de causa a efecto — pero nunca se cita el nimero de mujeres muertas de parto
por no tomar pildoras. Y es muchisimo mayor el nUmero que mueren, dia a dia, de
parto (Balaguer 1977, 41).

Los efectos secundarios configuran un elemento discursivo imprescindible en las
contribuciones sobre anticoncepcién publicadas en Telva hacia finales de los sesenta.
En 1967, un articulo que informaba sobre la XXI Asamblea Médica Mundial, celebrada
en Madrid ese mismo afio, venia acompafiado de un recuadro en el que se
enumeraban las diversas maneras en las que la pildora “perjudica a la mujer”
fisicamente y psicolégicamente, causando cancer, “dolencias de tipo trombo-
embolicas”, caida del cabello, aumento de peso, “irritabilidad, sentido de culpabilidad,
pérdida de pudor o ansiedad” (Jordan 1968). “Perder la linea o quedarse calva” fueron
los efectos secundarios “fisicos” en los que el autor puso mas énfasis. Este discurso se
mantuvo durante mas de una década y en 1979, recién despenalizados los
anticonceptivos, Telva volvia a la carga con un articulo que cuestionaba el empleo de la
pildora tanto con fines anticonceptivos como terapéuticos, acompaiiado de un cuadro

en el que se enumeraban sus efectos secundarios (Salinas 1979).

La llegada de la transicidon democratica no supuso en esta revista un gran cambio en la
manera de acercarse a la cuestidén de la pildora y la anticoncepcion en general, y a

pesar de los vertiginosos cambios que los modelos de feminidad experimentaron en la
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segunda mitad de los setenta su postura acerca de las mujeres y sus roles sociales se
mantuvo inalterable. Sirva de ejemplo de ello la amplia entrevista sobre “la mujer y la
familia” realizada en 1968 a la maxima autoridad del Opus Dei, su fundador monsefior
Escrivd de Balaguer, que fue reimpresa integramente y publicada de nuevo en 1976
(Salcedo 1968; 11 preguntas sobre la mujer 1976). Las cuestiones éticas,
entremezcladas con noticias alarmantes sobre los efectos secundarios de la pildora,
continuaban siendo los elementos centrales en la revista editada en la casa SARPE. Los
cambios sociales y legislativos hacia la despenalizacién de los anticonceptivos y el
proyecto de creacién de clinicas de planificacién familiar publicas en todo el territorio
espafiol fueron criticados en la revista con los ya conocidos argumentos de la
peligrosidad para la familia (Lanzas 1978), insistiendo también en el tajante rechazo al

aborto (Lopez Navarro 1978, a, b).

En las revistas de opinidn, la cobertura del debate sobre los efectos secundarios de la
pildora varia mucho segun el perfil de la revista y la autoria. El largo y complejo
proceso de la delimitacién cientifica de los efectos secundarios (Junod 2007) estaba
desde principios de los sesenta en el foco de atencién de los medios de comunicacién
internacionales, donde el tema fue representado habitualmente de manera

contradictoria y sensacionalista (Ortiz-Gomez e Ignaciuk 2013).

En el apartado de noticias cortas de la seccién permanente “Habla el médico” de la
revista Blanco y Negro, firmada por “Dr. Soubiran”, se reproducian noticias de los
posibles efectos secundarios de la pildora haciéndose eco de las publicaciones
internacionales (Dr. Soubirdan 1974; Dr. Soubiran 1975a; Dr. Soubiran 1975b; Dr.
Soubiran 1978). Probablemente se seleccionaban las noticias mas controvertidas y con
mas capacidad de atraer y sorprender a los lectores, como notas sobre la relacién de la
pildora con el cancer, que al cabo de pocos afios eran desmentidas en el mismo medio

(Mufoz Atienza 1972; Debate 1975).

En Cuadernos para el Didglogo en cambio, aportaciones tan autorizadas como las de dos
catedraticos de medicina en activo, calificaban los anticonceptivos orales como fuente
de “ciertos riesgos” (Peldez Redondo 1966) o incluso ponian el énfasis en su buena
tolerancia (Botella Llusid 1967). Botella, de prddiga presencia en los medios de

comunicacidon, mas de que los dafos que pudieran causar los anovulatorios a sus
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usuarias, parecia estar preocupado por su efecto anti implantatorio del que hablaba en
Cuadernos y en Ama (Diez Tejerina 1971), una preocupaciéon que encontramos

reflejada puntualmente en Blanco y Negro (Loren 1976).

En muchas otras revistas, la pildora se representaba como un medicamento seguro
siempre y cuando fuera utilizado bajo supervision médica. Este discurso se puede
apreciar en Triunfo, y, en las década de los setenta, en algunas revistas femeninas
como Dunia y Ama, la cual desde la muerte de Franco se alejé de la retdrica de la
inmoralidad de la anticoncepcién a favor de la legalizacion de la planificacién familiar.
En Ama, encontramos opiniones de que la pildora “no plantea[ba] ningun problema
médico de importancia” (Bensaid 1979); y no tenia ninguna relacion con el cancer de
mama (Pérez Vazquez 1978; Monedero 1978). En Dunia se publicé un informe con el
sugerente titulo “Hacer el amor sin miedo” en el que se discutian 15 supuestos efectos
secundarios de la pildora, concluyendo que era inofensiva, salvo posibles efectos
secundarios en mujeres fumadoras mayores de 35 anos (Hacer el amor sin miedo
1978). También en 1978, en la revista publicd una “Enciclopedia de la pildora” en
cuatro entregas, en las que, entre otras cuestiones, se abordaba el problema de los
efectos secundarios, que eran tratados mas bien como contraindicaciones (La primera
enciclopedia de la pildora 1978a; 1978b; 1978c, 1978d). En este ciclo de cuatro
articulos, Dunia utilizaba, como Uunico titulo, nombres comerciales de pildoras,
fabricadas por laboratorios los Schering y Organon, concretamente las marcas mas
conocidas en el mercado espaiol Lyndiol, Eugynon y Neogynona. Esta representacién
de las marcas de anticonceptivos concretas como inocuas podria ser interpretada, de
acuerdo con Jeremy A. Green y David Herzberg (2010), como una posible practica de

shadow marketing.

6.1.4. Lanormalizacion de la anticoncepcion (hormonal)

En la mayoria de las revistas analizadas, el fin el franquismo supuso una mayor
apertura en la manera de informar sobre la pildora y la planificacidon familiar. A medida
gue avanzaba la transicidon, la prensa de opinién y las revistas para mujeres
representaban cada vez con mas frecuencia la anticoncepcion, en general, y la pildora

en particular como un asunto corriente, comun, en definitiva, “normal”. Inicialmente
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esta representacion de la “normalidad” de la anticoncepcion se limitaba a mujeres

casadas, extendiéndose a finales de la década también a las solteras.

Los discursos normalizadores de las practicas anticonceptivas y el uso de la pildora se
configuraron a través de tres estrategias. La primera fue la publicacién de datos sobre
el creciente consumo de los anticonceptivos en Espana. “Cientos de miles de mujeres
la toman [la pildora], miles de médicos la recetan”, escribian en 1976 en una mesa
redonda publicada en Triunfo sobre la anticoncepcién las periodistas feministas Julia
Luzdn y Montserrat Roig. Unos afos antes, la prensa de opinidn se hizo amplio eco de
un informe de Tribuna Médica sobre el consumo de la pildora en Espafia, que calculaba
sus ventas en 1972 en alrededor de “2 millones de unidades” (Sdenz Diez 1973; Debate
1975; Valero Maluenda 1975). En la segunda mitad de los setenta, los datos de venta
de anovulatorios continuaron apareciendo en la prensa de opiniéon y feminista, que
anotaba el aumento espectacular de su consumo (Balaguer 1977; de Ledn Sotelo 1978;
[Salud y sexo] La pildora, en cabeza 1978). En las revistas de opinién, empezaron a
publicarse también encuestas de diverso alcance sobre la planificacién familiar y la
preferencia de métodos que desvelaban la universalidad de la practica del control de Ia
natalidad: la pildora, junto con el método Ogino y el coitus interruptus, eran los

métodos de eleccion para ello (del Romero Guerrero 1976; Calderén 1978).

La segunda manera de representar la anticoncepcion, incluida la hormonal, como una
practica “normal” fue la publicacién de articulos abiertamente criticos hacia la ley
vigente hasta octubre de 1978, considerada “absurda” y desconectada de la realidad
social. “La ley se viene violando de manera sistematica”, rezaba un articulo en Ama
(Calderdn 1978). La misma calificacién se adjudicé a la ley en un articulo anterior en
Cuadernos para el Didlogo (del Romero Guerrero 1976). En Triunfo, se preguntaban
“éCuando la luz verde a la contracepcidon?” (Dexeus 1976). En esta misma linea, el
primer informe sobre la anticoncepcion publicado en la revista Vindicacion Feminista
se titulaba “Contracepcién a la espafiola: todas somos delincuentes” y su autora,

Soledad Balaguer, puntualizaba:

Estd penada la publicidad de la contracepcion y la apologia de la misma. Si me
aprietan, como alguien quisquilloso vea que este articulo pudiera ser una apologia a la
contracepcién, podia hacer caer, a Vindicacion y a quien lo firma, dentro de los rigores
de Cdédigo Penal (Balaguer 1977).
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Las denuncias en la prensa de opinion de la época no se limitaron a la critica del Codigo
Penal por no estar acorde con la realidad social. En muchas ocasiones se postulaba
directamente la creacion de servicios estatales de planificacion familiar, muchas veces
de boca de activistas feministas. La revista mas reivindicativa en este aspecto fue

Triunfo (Luzdn 1977; Sdez Buenaventura 1978; Fernandez 1979).

El tercer recurso que reforzaba la anticoncepcion como “normal” fue el creciente
protagonismo de opiniones favorables de las mujeres. Un ejemplo de estas opiniones
favorables lo encontramos en Ama, que durante los setenta empezé a publicar a favor
de la anticoncepcidn, e incluso, después de la muerte de Franco, del derecho al aborto.

”n u

Un primer ejemplo de ello es la “encuesta” “Chicos y Chicas”, publicada en la revista en
1971. La “encuesta” consistia en solicitar las opiniones de los y las lectoras jovenes
sobre temas controvertidos de la actualidad, incluidos los “procedimientos
anticonceptivos”. Las respuestas recibidas se publicaron en varios nimeros de la
revista. La mayoria de las respuestas seleccionadas expresaban una opinién favorable

a los “procedimientos anticonceptivos”. Las dos entregas de la encuesta ofrecieron

diversas respuestas en contra, pero también a favor, con afirmaciones como:

No me gustan los procedimientos anticonceptivos, los que los usan son cobardes
(Chicos y chicas. Encuesta 1970a, 39)

Si no perjudican a la salud, es el mejor método para evitar los hijos, no es un crimen
(Chicos y chicas. Encuesta 1970a, 39)

Creo que no deberian usarse mds que en casos totalmente extremos, no soy partidario
de ellos (Chicos y chicas. Encuesta 1970b, 86)

Que son necesarios, yo los uso actualmente (Chicos y chicas. Encuesta 1970b, 86)

Desnaturalizan el amor de los esposos. En el acto sexual no habria entrega total, sino
pasion (Chicos y chicas. Encuesta 1970b, 86)

Creo que es facil rechazarlos cuando no se ve uno en la necesidad. Estando casado,
creo que variaria de idea sobre ellos (Chicos y chicas. Encuesta. 1970c, 104-105).

La variedad de posturas reproducidas muestra la creciente tolerancia para hablar
sobre los anticonceptivos, incluso entre la juventud, y también un importante vuelco
en el tratamiento del control de la natalidad en la revista Ama, que tan solo 4 anos
antes mostraba un rechazo tajande de cualquier practica de limitacion de nimero de

hijos.
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Los testimonios mas amplios de las usuarias de la pildora que aparecieron a finales de
los setenta en las revistas Dunia y Vindicacion Feminista tenian potencialmente el
mismo impacto. En el caso de Dunia, los testimonios formaban parte de una encuesta
encargada por la redaccidn, de la que se reproducian fragmentos de opiniones de las
mujeres que hablaban de ventajas e inconvenientes de este método anticonceptivo. La

redaccion de Dunia resumia los resultados de la encuesta de la siguiente manera:

como habrdn comprobado, hay opiniones para todos los gustos. Pero todas bajo una
ténica general: si a la pildora (La espafiola habla de la pildora 1978).

El afio siguiente, Vindicacion Feminista, recogia testimonios de las mujeres sobre la
pildora en el marco de una encuesta mas amplia sobre la conducta femenina, realizada
por correo en 1979 e inspirada en el Informe Hite, un hito de investigacidon sobre la
sexualidad femenina desde la perspectiva feminista, que fue publicado en Espafia en
1977, tan solo un afio después de su primera publicacion en Estados Unidos (Hite
1977). Vindicacion Feminista, presentando los resultados de la encuesta, otorgaba
espacio a opiniones de mujeres mas criticas a la pildora, que la consideraban una
agresidén para su cuerpo, o la descartaban por influir negativamente en su libido, al
tiempo que proclamaban el rechazo de la penetracion como la mejor opcién
anticonceptiva (Encuesta sobre la conducta sexual femenina 1979). Analizaremos

algunos de estos discursos de las mujeres recogidos en estas encuestas mas adelante.

6.1.5. El placer sexual de las mujeres

A finales de los setenta, en el panorama mediatico analizado, las representaciones de
la pildora empezaron a enmarcarse dentro del debate sobre la sexualidad de las
mujeres y su derecho al placer, un debate que surgié impulsado por el movimiento
feminista en el pais y reflejado en algunas revistas de opinién, para mujeres y en la
revista feminista Vindicacion. En Cuadernos para el Didlogo, la revista de opinion que
mas espacio otorgaba a presentar y discutir las reivindicaciones del movimiento
feminista, se representd la pildora como uno de los métodos que “permitia a las
mujeres la libre expresion sexual” en un articulo dedicado a problematica de la
planificacion familiar, bajo el emblematico titulo “Los hijos no deseados” (del Romero

Guerrero 1976). También Dunia a finales de la década defendia en mas de una ocasién
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el derecho de las mujeres al orgasmo y al placer (Hacer el amor sin miedo 1978; Las

mujeres también pueden disfrutar 1979).

En Vindicacion Feminista la sexualidad de las mujeres fue abordada de modo mas
complejo. En la revista se cuestionaba la responsabilidad de las mujeres en el asunto
de la anticoncepcion, que la pildora contribuia a fijar, sefialando ademads sus efectos
negativos sobre su salud y las desigualdades entre hombres y mujeres en el mismo
encuentro sexual, en linea con los postulados formulados acerca de la pildora por la
periodista feminista Barbara Seaman y el movimiento feminista por la salud
estadounidense. En su libro Doctor’s case against the pill, dedicado a los efectos
secundarios de la pildora, publicado en 1969 y reeditado en varias ocasiones, Seaman
cuestionaba la seguridad de la pildora, presentando casos de mujeres incapacitadas o
fallecidas por ingerirla (Seaman 1995 [1969]). Our bodies, ourselves, influyente manual
feminista dedicado a la salud de las mujeres, reconociendo el valor de la pildora como
el método femenino mas eficaz que existia, animaba a las mujeres a ser conscientes de
las contraindicaciones y estar atentas a posibles efectos adversos peligrosos (Boston
Women's Health Book Collective 1970; Boston Women's Health Book Collective 1973;
ver también Kline 2010; Davis 2007). Todas estas publicaciones fueron claves para una
vertiente del movimiento feminista estadounidense centrada en la salud de las
mujeres y comprometida con impulsar el cambio en las tradicionales relaciones

|ll

jerdrquicas entre ellas y los médicos. Promocionar el “consentimiento informado”, de
las usuarias de la pildora fue uno de sus muchos objetivos (Watkins 1998c). La idea de
empoderamiento de las mujeres a través del conocimiento de su propio cuerpo tuvo
también una importante acogida paises europeos, incluida Francia, Italia (Perkovich
2005) y también Espafa (Ortiz-Gémez 2014), donde la revista Vindicacion Feminista
fue uno de los foros para su difusién. Su fundadora y redactora jefa, Lidia Falcén,

escribia las siguientes lineas en 1979, en un articulo titulado “Ser duefias de nuestro

cuerpo y de nuestro placer”:

Hoy se asegura que la sexualidad es la primera preocupacion de las mujeres. Los
colegios, las asociaciones de vecinos, las organizaciones de barrios, los ateneos, los
clubs culturales, los partidos politicos, las organizaciones feministas, montan charlas
sobre sexualidad a las que acuden entusiasmadas cientos de mujeres... para oir hablar
de anticonceptivos y aborto. Mujer igual a sexo igual a reproduccién. La primera
liberacion de la mujer es separar la sexualidad de la procreacién... demos por tanto los
medios para que sea cierto... El anovulatorio, el sterilet, el diafragma, el lavado vaginal
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liberard a las mujeres. ¢Y les otorgard el placer? Cuando hemos dicho que no
gueriamos mas agresiones, ni quimicas, ni mecanicas, para controlar nuestra
reproduccidn, la temerosa alternativa de las maternidades no deseadas (¢hay alguna
deseada?) invalida el didlogo. Quiza anovulatorios para hombres, dicen sin demasiada
conviccién los mas vanguardistas. Todavia no existen, no son fiables, producen
impotencia, los hombres no quieren tomarlo, ya se sabe. La resignacién es la renuncia.
El placer no ha sido nunca de las mujeres. Hoy en todo caso se trata de compartirlo, y
los hombres no gozan igual con el preservativo, ¢CoOmo conseguir entonces que se
abstengan de fecundarnos? Sin penetracién no les gusta, no se les puede convencer,
por lo menos siempre, équé hacer? Mujeres que estan a la cabeza del movimiento
feminista afirman que el coitus interruptus provoca inflamaciones en la matriz,
neurosis, histerias y frustraciones patoldgicas en quienes lo practican. Recuerdo a
Botella Llusia. Otras aseguran convencidas que la masturbacidén mutua puede de todos
modos dejar embarazada a la mujer. Todas afirman que el preservativo es antidoto
contra el placer. (...) Pero que alegria descubrir la pildora! Millones de hombres
liberados del impermeable que tanto les fastidiaba (Falcon 1979).

La pildora, segun Falcon, podia interpretarse como una agresidon quimica al cuerpo de

las mujeres, y mas que una herramienta de liberacidon de las mujeres se presentaba

como un método que liberaba a hombres de las incomodidades del preservativo. En

sus dudas y su valoracién de la pildora, Falcon coincidia con la argentina Leonor

Taboada, a finales de los setenta la principal divulgadora en Espafia de las ideas del

women’s health movement. Taboada colaboraba habitualmente con Vindicacion,

publicando articulos donde resumia los principios de esta nueva mirada y metodologia

para acercarse a la salud de las mujeres desde al autoconocimiento del cuerpo y la

experiencia compartida. En uno de ellos, la autora planteaba una revisién radical del

modelo generalizado de relaciones sexuales, desiguales y basadas en la penetracion:

BASTA

Abrir las piernas para que nos hagan nifios

()

Tener hijos sin querer, tener hijos sin poder, querer y no poder tenerlos, morir un poco
o simplemente morir en el intento de no tenerlos
Ser pasivas, receptivas, compradas y vendidas
()

Pildoras para dormir,

pildoras para no concebir,

aparatos en el Utero

cremas, jaleas, fechas, temor,

me viene, no me viene

y otra vez larueda

y otra vez si sefior (...) (Taboada 1978a).

En los articulos publicados en Vindicacidn, asi como en su publicaciéon mas conocida, el

libro Cuaderno Feminista, publicado ese mismo afio y en el que resumia las principales
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ideas y aportaciones del women’s health movement estadounidense y europeo,
Taboada denunciaba los imperfectos medios puestos a disposicion de las mujeres para
controlar su fertilidad (Taboada 1978b). La pildora era un ejemplo de medio
imperfecto, que, aun eficaz, fijaba la responsabilidad de la anticoncepcién en las
mujeres, que se veian ademas obligadas a sufrir sus efectos secundarios. Una de las
soluciones para ello seria evitar la penetracion en las relaciones heterosexuales,

sustituyéndola por la masturbacién mutua.

6.2. Polonia

La presentacién de resultados del caso de Polonia sigue una ldgica similar a la del caso
de Espafia. Empezaremos analizando la cobertura inicial sobre la pildora en diferentes
revistas, con sus elementos informativos, propagandisticos (muy presentes en la
revista de opinion del régimen Trybuna Ludu y la revista para mujeres Przyjacidtka) y
criticos hacia el papel del Estado en la provisiéon de la pildora y otros métodos
anticonceptivos. Luego pasaremos al tema de sus efectos secundarios, que surgid
especialmente en la prensa femenina, y ocasionalmente en algunas revistas de
opinién. Finalmente, pasaremos a analizar la escasa cobertura sobre la pildora en las
revistas de opinion catdlicas, e identificando otros nodos discursivos de los debates en

estos medios de comunicacion.

6.2.1. Conocer la pildora y sus problemas de acceso

Los primeros articulos sobre la pildora en las revistas polacas consultadas, anunciaban
la pildora como una novedad cientifica y predicaban su puesta inminente en el
mercado local. En Przyjaciétka en 1960 se hizo mencién al nuevo farmaco en el
contexto de un reportaje sobre el congreso de la International Planned Parenthood

Federation celebrado en la Haya:

En Inglaterra se fabrican pastillas contra el embarazo. Hay que tomarlas durante 20
dias para conseguir el efecto esperado, pero son muy caras. Los médicos de la América
y de la India estan intentando bajar sus dosis. Es probable, que solo se tengan que
tomar tres o cuatro veces al mes. Asi serdan accesibles también para personas con
menos recursos (Karas 1960, 5).

La rapidez con la que la revista para mujeres Przyjaciétka dio noticia del nuevo método

anticonceptivo guarda relacion con el papel importante que seguiria jugando en la
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difusiéon de la propaganda anticonceptiva a lo largo de toda la década de los sesenta.
La revista colaboraba estrechamente con la TSM y publicaba con regularidad anuncios
de métodos anticonceptivos fabricados por su empresa especializada, Securitas, asi
como noticias sobre las actividades de la Sociedad, y concursos por ella convocados

(Ignaciuk 2014b).

Las primeras noticias en otros medios de comunicacién escritos datan en 1963 y daban
a conocer el nuevo método anticonceptivo representandolo como algo sobre lo que la
medicina y la industria farmacéutica local ya estaba trabajando con el objeto de
introducirlo préximamente en el pais a gran escala. El diario Trybuna Ludu, érgano
propagandistico de PZPR, informd en varias ocasiones de los ensayos con diversas
marcas de pildoras occidentales que se llevaban a cabo en el Instituto Materno-Infantil
de Varsovia por el ginecélogo Jan Lesinski (Kor. 1963; Koreywo 1966), con el objetivo
fundamental, segun el diario, de hacer posible la fabricacion local de la pildora y poder
convertirla en un elemento importante de la politica poblacional antinatalista del
momento. Con posterioridad a 1963, Trubyna Ludu anuncié en varias ocasiones el
inminente lanzamiento de la pildora polaca al mercado, lo que sin embargo se demord,

como recordamos, hasta finales de |la década.

A partir de finales de los sesenta, cuando se introdujeron en el mercado las pildoras
Ovosiston y Femigen, se pueden distinguir dos tendencias en la cobertura de la pildora

en las revistas para mujeres y la prensa de opinidn.

La primera fue proporcionar informacién practica sobre los mecanismos de accién del
nuevo farmaco y resolver las dudas que este suscitaba. A principios de 1969,
Przyjacidtka presentaba Ovosiston a sus lectoras mediante un articulo que relataba las
experiencias de Joanna G., una (supuesta) lectora, madre de dos hijos, que se

mostraba muy satisfecha con la pastilla:

Tenia un poco de miedo cuando empecé a tomar las primeras pastillas de Ovosiston,
pero en la clinica de Towarzystwo Swiadomego Macierzyristwa [TSM, Sociedad por la
Maternidad Consciente] me han asegurado que con mi salud no hay
contraindicaciones. Me convencid mi marido, pero también yo era consciente de la
necesidad de acudir a la clinica. Tenemos una hija de 4 afios y un hijo de 3. No sé cémo
me las apafiaria con mas hijos, porque los dos estamos trabajando. Ahora, tomando
una pastilla al dia estoy segura de que no existe la amenaza de un embarazo no
deseado. Me he tranquilizado. Al principio, después de tomar Ovosiston durante varios
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dias me sentia extraifia, como si estuviera embarazada. Pero estos sintomas ya han
desaparecido y no noto cambios en mi estado de animo. Solo he engordado un poco.
No se me olvida tomar la pastilla cada dia. Dos veces se me ha olvidado tomarla
después de la cena, como lo hago siempre, pero la tomé a la mafiana siguiente, porque
sé qué asi no interrumpo el tratamiento. El médico me ha indicado que la toma
regular, continuada, es la condicion basica de la eficacia de Ovosiston (Chomac¢ 1969).

El discurso de la lectora, construido en claro tono propagandistico, presentaba la
pildora como eficaz y facil de usar, aunque especialmente recomendada para mujeres
gue ya tuvieran hijos, por desconocerse sus efectos sobre la fertilidad a largo plazo. El
consultorio médico de Przyjaciétka también recogié con rapidez el lanzamiento de
Femigen, mediante un articulo de abril de 1969 donde un médico explicaba a Ila
supuesta lectora que Femigen era una versién polaca del ya conocido Ovosiston, y que
tenia las mismas contraindicaciones (Lucyna D. 1969). En los anos siguientes, en el
consultorio médico se publicaron cartas de las lectoras preguntando por qué era dificil
conseguir Femigen en las farmacias (Wanda W. spod Szczecina 1970) o si se podrian
tomar también para dolores de estdmago (Renata 1972). A mediados de los setenta,
las preguntas reflejaron tanto el interés de las mujeres por el nuevo método, como su
desconocimiento sobre el mismo. Cartas similares llegaban a las redacciones de otras
revistas, como Zdrowie, que se contestaban con instrucciones detalladas sobre la
manera de tomar el farmaco y se aconsejaba el control médico previo al uso de la

pildora para detectar posibles contraindicaciones (Alicja 1973; B. S. 1974; P. G. 1975).

La segunda tendencia en la cobertura “informativa” sobre la pildora fue denunciar los
desajustes del mercado y la ineficacia de la industria, que se traducia en los
persistentes problemas de abastecimiento de la pildora en el mercado polaco. La
informacidn desde esta perspectiva la encontramos, desde finales de los sesenta, tanto
en las revistas de opinién como en las revistas femeninas. En 1968, cuando Ovosiston
estaba a punto de llegar a las farmacias polacas, Jerzy Urban, publicista de Polityka,
dedicéd un amplio articulo a este método anticonceptivo, con un llamativo titulo
“Pigutka do przetkniecia” [Pastilla para tragar(se)]. El periodista criticaba la lentitud del
proceso de la introduccién del farmaco en el mercado y la escasa inversidn realizada
en su fabricacién, que limitaba la oferta de la pildora a un solo producto. Urban
proponia incrementar esta inversion para que Polonia pudiera convertirse en un
proveedor de la pildora para los paises vecinos y en vias de desarrollo (Urban 1968),

una visidon que, como hemos visto anteriormente, resulté utépica.
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Las denuncias de la baja calidad e inaccesibilidad de los métodos anticonceptivos era
un tema recurrente en la prensa para mujeres en la década de los setenta. Przyjaciotka
i Zwierciadfo, publicaron en 1977 un articulo cada una sobre esta cuestién. El articulo
de Przyjaciétka, “Antykoncepcja w powijakach” [Anticoncepcion en pafales]
presentaba conclusiones de una reunién entre representantes de Towarzystwo
Planowania Rodziny [TPR, Sociedad por la Planificacion Familiar], la empresa Securitas,
creada a principios de los sesenta por la TSM, y responsable de fabricar diafragmas y
espermicidas, representantes de la industria farmacéutica, profesionales de la
ginecologia y de Ministerstwo Zdrowia [Ministerio de Salud] (Spich 1977). El articulo,
en el que se denunciaba la baja calidad de preservativos, diafragmas y espermicidas de
fabricacion local, criticaba la continua popularidad del aborto como método de control
de natalidad y la estagnaciéon del mercado de anticonceptivos causada por falta de
inversiones y coordinacion, algo que tenia mucho que ver también con la nueva linea
moderadamente pronatalista en la politica poblacional (Zidtkowski 1974). La periodista
Beata Dziegielewska que abordé este mismo tema en un articulo coetdneo
“Anticoncepcja bez koncepcji” [Anticoncepcidén sin planificacién] publicado en
Zwierciadfo, donde, ademas de entrevistar a ginecélogos de la TPR, incluia testimonios
de mujeres, entre ellos el de una joven que estaba esperando para someterse a su
cuarto aborto voluntario. La mujer estuvo consumiendo la pildora polaca durante
varios afios, no sin experimentar efectos secundarios, y con preocupacién sobre el
posible impacto del farmaco sobre sus futuros embarazos (dedicaré mas espacio a esta
experiencia en el siguiente capitulo). La periodista de Zwierciadtfo utilizé su relato para
mostrar como las opciones y decisiones sobre el control de la natalidad de las mujeres
polacas se veian afectadas no solo por los problemas de circulacién y de calidad de los
anticonceptivos, sino también por el desconocimiento sobre ellos, los reparos de los
médicos y la influencia sobre todo ello de la facilidad para poder abortar

[Dziegielewska 1977].

6.2.2. Efectos secundarios y control médico

La cuestién de los efectos secundarios de la pildora obtuvo una considerable cobertura
en la prensa para mujeres y de opinién polaca de los setenta. El discurso mas comun,
formulado en las paginas de las revistas para mujeres por expertos, ponia el énfasis en
el control médico como una manera de evitar que los anovulatorios causaran a sus
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usuarias problemas de salud. EI médico podria identificar las contraindicaciones para
su empleo y distinguir los efectos adversos leves y transitorios, similares a los
experimentados por las mujeres durante el embarazo temprano, de los serios vy
peligrosos que requerian una interrupcién del tratamiento. Algunos profesionales
hablaban incluso de la pildora como herramienta diagndstica que permitia identificar
la susceptibilidad del organismo a desarrollar futuras enfermedades. En enero de
1970, en Przyjacidtka se publicéd una entrevista sobre la pildora con Jerzy Teter, uno de
los endocrindlogos polacos mas importantes de la época, que aclaraba “mitos vy
prejuicios” acerca del método. Recurriendo a la comparacién del mecanismo de accion
de la pildora con el embarazo temprano, Teter hablaba de contraindicaciones, e
incluso del papel positivo de la pildora que “permite encontrar los puntos débiles del
cuerpo, lo cual hace posible un diagnéstico y terapia tempranas, como en el caso de la
diabetes” (Ubysz 1970). Conclusiones similares acerca de la seguridad del fadrmaco tras
ser descartadas las contraindicaciones para su uso y de la similitud de sus efectos
adversos a las primeras molestias del embarazo siguieron publicdindose en Ty i Ja

(tozinska 1972) y Zdrowie (B. S. 1974).

Los ciclos de articulos sobre la salud de las mujeres y la planificacién familiar, firmados
por ginecdlogos colaboradores de la TPR, conocidos por su practica clinica y la
divulgacidon de la planificaciéon familiar y publicados en Przyjaciétka en la segunda
mitad de los setenta, ofrecian también una visién de la pildora como método seguro,
una vez un médico hubiera descartado las posibles contraindicaciones para su usuaria.
Krocin-Karasek, que presentaba a las lectoras de la revista diversos métodos
anticonceptivos en el ciclo de articulos “Segun el médico”, publicado en 1974, insistia
gue “seguir todas las indicaciones [del médico] garantiza la eficacia completa” y que
los posibles efectos adversos, como nduseas, dolor de cabeza, hinchazén de las
mamas, y, esporadicamente, aumento de peso y cambios en el patrdn del sangrado
menstrual, solian desaparecer tras los primeros meses del tratamiento (Krocin-Karasek
1974). A diferencia de Krocin-Karasek, cuyo ciclo de articulos se limitaba a unas pocas
entregas, la presencia de Sternadel en las pdaginas de Przyjacidtka en 1978 y 1979 era
casi permanente en la seccidn titulada “Rozmowy intymne” [Conversaciones intimas],

en la que el ginecdlogo abordaba diversos problemas ginecoldgicos y cuestiones
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relacionadas con el control de |la natalidad. Tres de tales “conversaciones” estuvieron

dedicadas a la pildora. En una de ellas Sternadel escribié:

La industria farmacéutica polaca ha preparado dos marcas de anticonceptivos:
Femigen y Angravid. Ambas cuentan con envases de 21 grageas y su composicion
guimica esta acorde a los estandares internacionales. Su dosis de estrégenos es baja.
Entre las marcas extranjeras que se pueden encontrar en Polonia, especialmente en las
farmacias especiales, tenemos las marcas Stediril, Lyndiol, Anacyklin (sic) y Yermonil.
Todos estos preparados contienen diversas formas de estrégenos y gestdgenos, pero
su efecto sobre la fisiologia femenina varia ligeramente. Esto facilita la eleccion de un
preparado que sera bien tolerado, adecuado para la personalidad y el tipo de mujer.
Por ello el médico es quien debe decidir qué tipo de preparado puede tomar su
paciente. Después de un examen o la observacién de los primeros ciclos de la toma del
farmaco, el médico decidira si la mujer puede seguir tomdndolo o cambiar de
preparado. No se pueden tomar las pastillas sin consultar a un médico especialista:
ginecdlogo o endocrindlogo (Sternadel 1978).

En conclusidn, la seccién “Rozmowy intymne” presentaba la pildora a las mujeres
como un método muy eficaz y, de nuevo, también seguro y bien tolerado siempre y

cuando se usara bajo el control médico.

Sobre este asunto se insistia también en algunas revistas de opinién mediante
colaboraciones igualmente de autoria médica. Una colaboradora de la TPR, la
ginecdloga varsoviana Krystyna Jordan, que contaba con numerosas publicaciones de
investigacion y divulgacion acerca de los anticonceptivos hormonales a finales de los
sesenta y en los setenta concedid en 1976 una entrevista a la revista de opinién
Perspektywy. En la misma, Jordan afirmaba que “desconocia la existencia de efectos
negativos de la pildora que no fueran reversibles” y que las complicaciones serias solo
ocurrian “en mujeres que no habian sido examinadas previamente y que no gozaban

de una buena salud” (Hollanek 1976).

El discurso menos frecuente sobre los efectos secundarios de la pildora fue el que los
representaba como un riesgo que deberia motivar la renuncia al método, sobre todo
en el contexto cuando existian otros métodos igual de eficaces pero menos peligrosos.
Asi se pronunciaban algunos profesionales, entre ellos la ginecéloga Michalina
Wistocka, ya mencionada como autora del exitoso manual de sexualidad Sztuka
kochania. En un articulo publicado en 1976 en la revista de opinidn Polityka, Wistocka
argumentaba que el seguimiento médico que recibian las mujeres que tomaban la

pildora no era suficiente, y criticaba la deficiente oferta de métodos de barrera
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femeninos que consideraba una buena alternativa a la pildora, por presentar sus
mismas ventajas y ninguno de sus inconvenientes (Wistocka 1976). La colocacion del
diafragma, escribia Wistocka en Sztuka kochania, podria convertirse en un habito
diario antes de acostarse, y con esta rutina el método no interferiria con el coito. Su
alta eficacia lo hacia un digno competidor de la pildora (Wistocka 1978). En las revistas
para mujeres, donde predominaba la representacién de los efectos secundarios
evitables con chequeos médicos previos también encontramos este tipo de discurso.
En 1970, solamente tres meses después de la publicacién de la entrevista con Jerzy
Teter mencionada anteriormente, se public6é en Przyjaciétka un articulo
“Niebezpieczenstwa pigutki” [Los peligros de la pildora], que resalataba sus efectos

perjudiciales, enumerando como tales

trastornos menstruales, aumento de la presion, edema, ronchas, hepatitis, liquido en
los pezones, irritabilidad, somnolencia, pesadez, aumento de peso, malestar
(Niebezpieczeristwa pigutki 1970).

Y en 1974 se seguia insistiendo desde el consultorio médico de la revista, en respuesta

a una pregunta sobre su peligrosidad:

Usarlas requiere tomar muchas precauciones (..) ya que tienen numerosas
contraindicaciones (...). Por todas ellas muchos ginecdlogos polacos se oponen a ella 'y
estan a favor de métodos naturales, sobre todo del método de temperatura (Janina
1974).

En efecto, desde mediados de la década, en la revista se publicaron varios articulos
explicando las ventajas del método de temperatura, algunos de mano del principal
difusor del método en Polonia, el ya mencionado ginecélogo catdlico Wtodzimierz

Fijatkowski (Fijatkowski 1976).

Los efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales se comparaban en algunas
publicaciones a los riesgos del aborto, un discurso que también circulaba en la
literatura médica de la época (capitulo 5 y Ignaciuk 2014b). La consideracion del
aborto como un método “mas facil” y cdmodo jugaria en contra del uso de la pildora
con sus muy divulgados efectos secundarios. En una entrevista publicada en 1967 en la
revista para mujeres Zwierciadfo con dos médicas adjuntas en un hospital de Varsovia
donde se recetaba la pildora, las entrevistdadas afirmaban que no era dificil convencer

a las mujeres para usarla, especialmente cuando se acababan de someter a un aborto
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provocado. Muchas, sin embargo, no volvian a por pastillas para continuar con el

tratamiento. Maria Weinert Doroszcz, una de las médicas, lo comentaba asi:

Solo me lo puedo explicar por su indiferencia e ignorancia sobre los efectos
perjudiciales de interrumpir un embarazo, que, a veces, se ha presentado como una
solucidon mas facil (Aszkenazy 1967).

Similar razonamiento se utilizaba a veces en la prensa para explicar lo contrario, que
en los paises donde la interrupcidon del embarazo estaba restringida las mujeres no

tenian mas opcién que usar pastillas, a pesar de sus numerosos problemas:

La necesidad de la receta y sus muchas contraindicaciones {(...). Se decia que esto [la
pildora] hacia engordar (...), que duele la cabeza, que entran nauseas, que a veces hay
sangrado entre las menstruaciones. [Pero] Las inglesas y las francesas no se quejan,
porgue alli no se permiten abortos a demanda (Grodzinski 1970).

6.2.3. Paternidad responsable, pildora y ritmo

En las revistas catdlicas, la pildora tuvo relativamente poca cobertura. Sus articulos se
centraron en su alternativa para los matrimonios catélicos que querian limitar el

numero de su descendencia: el método del ritmo.

Cuando la pildora se empezd a tratar en Tygodnik Powszechny i Wiez en la segunda
mitad de los sesenta, los periodistas que abordaban el tema se mostraban criticos
hacia el método reproduciendo los mismos argumentos que la revista Telva, como el
rechazo a su “naturalidad”, sus posibles efectos secundarios y las ventajas del método

Ogino (Bednarski 1967; Bardecki 1968a, b; Hertz 1968).

Al sacerdote Andrzej Bardecki, colaborador de Tygodnik Powszechny, ademas de la
nocividad de la pildora, le preocupaba que el farmaco dejara via libre a las relaciones
pre y extra matrimoniales, ya que no “ordenaba” ni “disciplinaba” la sexualidad como

III

lo hacia el “método fisioldgico” (Bardecki 1968a, b). En 1969 Tygodnik Powszechny
publicé el texto completo de la enciclica Humanae Vitae (Encyklika papieza Pawta VI
1969) junto con la carta del episcopado polaco insistiendo en la lectura literal de la
misma (List episkopatu 1969). El retraso en reproducir el documento podia deberse al
hecho de coincidir con la introduccion de la pildora de fabricacién local en el mercado

polaco.
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Las revistas de opinién y para mujeres, sin embargo, comentaron —y contestaron— la
enciclica casi inmediatamente tras su publicacién. El periodista Jerzy Urban, en el ya
mencionado articulo de Polityka sobre la inminente aparicidon en Polonia del nuevo
método anticonceptivo sefialaba la falta de unanimidad y obediencia universal del
mundo catdlico a la Humanae Vitae (Urban 1968). La enciclica recibié un trato similar
en la revista femenina con mas tirada, Przyjacidtka (Encyklika 1968), que recurrid a la
publicacién de dos cartas de lectoras para reforzar su rechazo hacia los principios

papales. Una de las lectoras escribia:

Querida redaccién, en el nimero de 25 de agosto habéis escrito sobre la enciclica de
Pablo VI, en la que se opone al uso de los anticonceptivos. Yo vengo de una familia
donde habia 11 hijos. (...). Teniamos siempre hambre. Probé por primera vez la
mantequilla con 7 anos. (...). Iba a la escuela hambrienta, y cuando otros nifios se
tomaban los bocadillos, yo solo me tragaba la saliva (...). Siete de mis hermanos
murieron de desnutricién. (...) [Durante la guerra] a mi padre le mataron, y mi madre
murié también. Ahora quedamos solo tres. Muchas veces recordamos aquellos
tiempos. iQue no vuelvan nunca! Si hay sitio en la revista, publicad mi carta. Que
recuerden todos como se vivia antes, como vivian los nifios. Y ahora, habra nifios no
deseados de nuevo. Tenemos que oponernos a ello y a lo de parir hijos sin pensar
(Piszq o encyklice 1968).

Y otra lectora se preguntaba:

La mujer ha dejado de ser esclava, ahora es compafiera del marido. La planificacion de
la familia es ahora una necesidad. ¢Puede una mujer trabajadora tener un hijo cada
afio? ¢ Cudndo tendrd tiempo para trabajar, para cuidar de los hijos, para hacer todo lo
gue necesita una familia numerosa? Y no trabajar, esto la mujer de hoy ya no quiere ni
puede. (..) El comportamiento seglin la enciclica llevara a la sobrepoblacién, la
pobreza, las guerras (Piszq o encyklice 1968).

Es dificil evaluar la veracidad de las cartas, cuyos argumentos reflejan, por un lado, el
interés de las mujeres para controlar la natalidad pero, por otro lado, son un fiel reflejo

de la politica poblacional estatal anti natalista, que iba a perdurar algunos afios mas.

Esta politica poblacional fue objeto de critica en la revista catdlica WieZ, en la que se
empezd a debatir sobre la paternidad responsable ya a principios de los sesenta. El
intelectual catélico Andrzej Wielowieyski, periodista disidente durante el periodo
comunista y politico activo de centro desde la transicién democratica polaca, fue uno

Ill

de los principales participantes en este debate. En 1962, se quejaba del “agresivo clima
antipoblacional” que generaban las actividades de la TSM en Polonia (Wielowieyski

1962a). Su articulo formaba parte de un numero especial dedicado a la sexualidad,
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politica poblacional y regulacién de la natalidad, cuyos autores coincidian en la
necesidad de regular los nacimientos en el espiritu conciliar, reconociendo que el mero
hecho de planificar los nacimientos de los hijos es una intervencidn en la “naturaleza”
(Morawska 1962). Andrzej Wielowieyski, insistia especialmente en la importancia de
someter la regulacidon de la natalidad a debate en el mundo catélico. Rechazado el
aborto y la esterilizacion, Wielowieyski defendia que el uso de los métodos de control
de la natalidad “artificiales” de acuerdo con los principios de la “paternidad
responsable”, no deberia ser considerado pecado grave (Wielowieyski 1962b). La
postura de no condenar el uso de anticonceptivos para matrimonios con tuvieran
dificultades para utilizar el método de ritmo, la mantendria Wielowieyski durante las
décadas siguientes. En su manual para matrimonios catdlicos “Przed nami
matzenstwo” [Nos espera el matrimonio], recomendado durante los cursos
prematrimoniales, se mencionaban los métodos mecdnicos como una alternativa para
matrimonios que, por motivos graves, no podian confiar en el método del ritmo
(Wielowieyski 1971; 1974; 1988), pero rechazaba el uso de la pildora por considerarlo

perjudicial para la salud de las mujeres.

6.3. Discusion

Tanto en Espafia como en Polonia en las décadas de los sesenta y setenta, los medios
de comunicacién escritos fueron espacios donde la anticoncepcién se convirtié o se
consolidé como tema legitimo de los debates publicos. La prensa escrita desempefié
un papel clave para esta consolidacién también en otros paises, como Estados Unidos,
donde ya durante el primer tercio del siglo XX la prensa contribuyd a normalizar el
concepto y la practica del control de la natalidad (Goldstein 1985). En Polonia este
proceso tuvo lugar con pleno apoyo del Estado, que llevd a cabo una politica
antinatalista entre mediados de los cincuenta y principios de los setenta, y donde los
medios de comunicacién, especialmente las revistas para mujeres, fueron un
importante vehiculo para su difusion. En cambio, en el contexto espaiol, donde la
divulgacidn de informacion sobre anticonceptivos estuvo formalmente prohibida hasta
1978, el tema de la pildora fue el catalizador para la apertura de los debates sobre la

anticoncepcién.
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Un elemento comuUn que caracteriza los discursos acerca de la pildora en la prensa de
ambos paises fue la centralidad de los profesionales de la medicina como principales
expertos y la insistencia en la medicalizacién de su uso. Segun las revistas Triunfo,
Ama, Dunia y Przyjaciétka el empleo de la pildora bajo estricto control médico
garantizaria no solamente la eficacia del efecto anticonceptivo del farmaco, sino
también la seguridad de su uso para las mujeres, un recurso retérico empleado
también por la industria farmacéutica en las campafias publicitarias de anovulatorios
en Espafia y otros paises occidentales (Ignaciuk 2014d). Esto seria posible porque la
supervisidon médica permitiria identificar las contraindicaciones y elegir el preparado
con menor incidencia de los efectos adversos. Apelar a la autoridad médica fue, de
acuerdo con el andlisis de las representaciones de la anticoncepciéon en la prensa
femenina estadounidense entre los afios treinta y sesenta de Dolores Flamiano, un
contrapunto retérico para equilibrar inquietudes sociales provocadas por la
“emergente libertad reproductiva de las mujeres” (Flamiano 2000, 82-83). De hecho, la
autoridad médica se vio sometida a critica solamente en un medio entre los

analizados: la revista Vindicacion Feminista.

La principal particularidad en el desarrollo de los debates acerca de los anticonceptivos
hormonales en Espafa deriva de su contexto legal y social. Cuando los anovulatorios
empezaron a circular en el pais a gran escala a mediados de los sesenta, lo hicieron en
un entorno todavia muy marcado por la ideologia nacional catdlica y en el que la venta
y divulgaciéon de anticonceptivos estaba aun penalizada. Este contexto determinaba
que la apertura del debate sobre la pildora en la prensa de opinidn y revistas para
mujeres partiera de su potencial para hacer efectiva la “paternidad responsable”,
cuestidn debatida en aguel momento en el seno de la Iglesia Catdlica. En este primer
debate de mediados de los sesenta tuvieron el protagonismo argumentos teoldgicos y
morales opuestos: mientras Ama y Telva mostraban su rechazo de cualquier practica
anticonceptiva comparable al rechazo del aborto, y consideraban la pildora una
amenaza para las mujeres y la familia, Triunfo defendia la pildora como una

herramienta mejor que el ritmo para ayudar a planificar la familia cristiana.

El mero hecho de que estos debates tuvieron cabida en la prensa espafiola contribuia a

la paulatina normalizacién del control de la natalidad como una cuestién de legitimo
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interés para los matrimonios y las mujeres. Debates similares sobre la pildora desde la
perspectiva de la moral catdlica tuvieron lugar también en Alemania Occidental
(Brockmann 2009, 106). La vinculacién de los debates sobre la pildora al contexto de la
paternidad responsable primero, y luego de la planificacién familiar, supuso la difusién
y circulaciéon de informacién sobre los métodos anticonceptivos pese a su ilegalidad
durante la mayor parte del periodo analizado, aunque esta consistia mas bien en hacer
visible la existencia de diferentes métodos y no proporcionar informacién practica,

como fue en el caso de Polonia.

El protagonismo de los médicos como expertos en el debate sobre la pildora en ambos
paises facilitd que se consolidara la percepcién de la anticoncepcion como algo
normalizado y respetable. En Estados Unidos, la cobertura medidtica sobre el
movimiento por el control de natalidad estadounidense entre 1915 y 1917,
deliberadamente representado como una cuestion cientifica sin aludir a los aspectos
mas controvertidos de la anticoncepcién como los cambios en las relaciones de género
y los comportamientos sexuales que la anticoncepcién podria contribuir a transformar,
tuvo éxito en generar apoyos sociales a la idea de la regulacion de nacimientos

(Flamiano 1998).

En la Espafia de los setenta, los cambios sociales de los ultimos afios de franquismo y la
transicion democratica permitieron inyectar elementos mas controvertidos en los
debates sobre la pildora, que pasaron de estar centradas en su posible empleo por un
matrimonio cristiano para poder ejercer la paternidad responsable, a reivindicar la
planificacion familiar como derecho de las parejas y las mujeres. Este cambio, mas
pronunciado en las paginas de Vindicacion Feminista, no ocurrié solamente en revistas
de opinidén o dirigidas al publico femenino, sino que también se hizo patente en la
prensa diaria (Ortiz-Gomez e Ignaciuk 2013; Castillo Garcia 2015, 362). Tras la muerte
de Franco, se empezaron a incorporar paulatinamente al debate hasta entonces
dominado por tedlogos y médicos varones mujeres como periodistas y usuarias.
Similar cambio en los debates lo identificaron también Eva-Maria Silies y Uta Teresa
Brockmann para el caso de Alemania Occidental. En este pais a partir de finales de los
sesenta el debate medidtico sobre la pildora se pluralizd, con las intervenciones de

mujeres casadas y solteras, educadores y adolescentes (Brockmann 2009, 105). Se
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empezaron a debatir también las cuestiones aun mas controvertidas como la
sexualidad femenina o el aborto (Silies 2010d, 124-125; 160). Recursos retdricos, como
el uso de estadisticas, encuestas y experiencias de mujeres que practicaban el control
de la natalidad, empleados por la prensa de opinién y algunas revistas para mujeres
espafiolas para defender y a su vez promocionar la normalizacién de la anticoncepcién
en la década de los setenta, se asemejaban a los que se emplearon en la prensa
femenina estadounidense en la década de los cuarenta con el mismo objetivo

(Flamiano 2000, 68-69).

En Estados Unidos la prensa de opinidn, que en la primera mitad de los sesenta estaba
“fascinada” por la pildora como novedad cientifica y tecnolégica, en la segunda mitad
de la década empezd a concentrarse casi exclusivamente en los efectos negativos de
este farmaco sobre la salud (Watkins 1998a, 92). La cobertura “sensacionalista” sobre
los efectos secundarios en la prensa de opinion (Watkins 1998a, 77) y revistas para
mujeres (Flamiano 2000, 76-78), tuvo importante impacto en el consumo de la pildora,
provocando su caida a principios de los setenta (Jones, Beniger y Westoff 1980;
Watkins 1998a, 78). También en Alemania Occidental, la prensa dio frecuentemente
una cobertura “histérica” al tema de los efectos secundarios aunque su repercusion en
el consumo de la pildora fue menor (Silies 2010d, 142-143; 159). El tema de los efectos
secundarios, eje de los debates mediaticos internacionales acerca de la pildora en la
segunda mitad de los sesenta, fue también de peso en la prensa de opinidn, revistas
para mujeres y en la prensa diaria en Espafa. En periédicos como ABC o La Vanguardia
convivian o se publicaban con poco intervalo noticias contradictorias acerca de la
seguridad de la pildora, que reproducian las contradicciones del proceso del
establecimiento cientifico de estos efectos secundarios (Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2013;
Castillo Garcia 2015). Sin embargo, la prensa de opinién y femenina, quizads debido al
tipo de soportes que albergaba, como reportajes, entrevistas o informes, se prestaba
menos a la noticia “escandalosa” sobre los efectos secundarios de la pildora. Revistas
de opinion democraticas, al igual que revistas para mujeres Dunia y Ama en la segunda
mitad de los setenta, tendian a representar en los reportajes o informes sobre la
pildora el impacto de sus efectos secundarios como minimo cuando existia el control
médico de su uso. Sin embargo, en algunas revistas femeninas, como Telva, el

componente ideolégico subyacente a la valoracion de los efectos secundarios de la
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pildora fue muy evidente. En la revista femenina de la editorial de la Opus Dei, SARPE,
la supuesta peligrosidad de la pildora se utilizdé a lo largo de las dos décadas de mi
estudio como argumento estrella para reforzar otro argumento en contra: el de su
inmoralidad. A pesar de todo, la discusidon de los efectos secundarios de la pildora,
apenas tuvo impacto sobre su consumo, que, como recordamos, presentd un
sistematico aumento desde su introduccién al mercado hasta la despenalizacion de la

venta y divulgacién de anticonceptivos en 1978.

La presencia del movimiento feminista en los debates sobre la pildora en la prensa de
opinidn y revista para mujeres en Espafia se materializé a finales de la década de los
setenta. Después de la muerte de Franco, las periodistas feministas empezaron a
expresar las demandas de legalizacion de la venta de anticonceptivos y la
generalizacion del acceso a ellos en las paginas de Cuadernos, Cambio 16, Triunfo,
Dunia y Ama, al igual que en algunos periddicos, como ABC, La Vanguardia y El Pais
(Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2013; Castillo Garcia 2015). La cuestién de la sexualidad
femenina y el derecho al placer sin miedo al embarazo, florecieron en estos debates al
igual que en revistas de opinion y para mujeres en Alemania Occidental a finales de los
sesenta (Silies 2010d, 139). Sin embargo, la visidon critica de la pildora desde la
perspectiva del movimiento feminista por la salud de las mujeres la encontramos
solamente en la revista Vindicacion Feminista. Las periodistas y colaboradoras de la
revista feminista catalana se aproximaban a las criticas de la pildora formuladas por las
vertientes del movimiento feminista contempordneo estadounidense, aleman (Silies
2010a) e italiano (Ignaciuk 2009a) criticas hacia la pildora, por considerarlo un método
que fijaba la responsabilidad por la anticoncepcion en las mujeres, las convertia en

objetos sexuales y las exponia a riesgos de salud.

A diferencia de Espafia, donde la pildora abria la ventana a debates sobre el control de
la natalidad la prensa, especialmente las revistas femeninas fueron en Polonia un
vehiculo de la propaganda de la politica antinatalista que prosperé desde finales de los
cincuenta hasta principios de los setenta, y, por tanto, articulos sobre anticoncepcién
eran algo habitual en sus pdginas. En este contexto, la prensa de opinién y para
mujeres dio la bienvenida a la pildora a principios de los sesenta con una

representacion un tanto utdpica de una novedad cientifica que se pondria
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inmediatamente al servicio de las mujeres polacas. Desde el debut de Ovosiston vy
Femigen en el mercado polaco a finales de los sesenta y principios de los setenta, las
revistas para mujeres proporcionaron informacion practica (y propagandistica) sobre el
nuevo anticonceptivo, principalmente a través de consultorios médicos o series de
articulos de divulgacién médica. Una divulgacién similar de conocimiento practico
sobre los métodos anticonceptivos, aunque sin el componente propagandistico, se
llevé a cabo en Espaia también en la revista Dunia, y fue frecuente en revistas para
mujeres y para publico joven en otros paises, como Estados Unidos o Alemania

Occidental (Flamiano 2000; Silies 2010d, 129-131; Sauerteig 2010).

Ademads de proporcionar la informacidén practica, las revistas polacas, tanto las de
opinién como las dirigidas al publico femenino, denunciaban los problemas del
mercado anticonceptivo local, problematizando la “preferencia” de las mujeres
polacas por el aborto, de la que culpaban a la baja calidad e insuficiente circulacién de
métodos anticonceptivos, incluida la pildora, cuya oferta se representaba desde el
principio de su circulacion como muy mejorable. La cobertura sobre la pildora en
algunas de estas revistas, especialmente en Przyjacidtka, la que mas lectoras y lectores
tenia, fue algo ambigua: ademas de articulos en los que se insistia en la seguridad de la
pildora, se publicaron otros que la descartaban por peligrosa y recomendaban el
método del ritmo, ensalzando su inocuidad. Esta diversidad de articulos pueden ser
interpretados como fracturas en el discurso oficial y filtraciones de la doctrina catdlica,
que recomendaba la observacién del ciclo como solucion mas saludable rehuyendo, sin

embargo, los argumentos morales.

Los argumentos religiosos estuvieron practicamente ausentes de las revistas para
mujeres y de la prensa de opinién polaca, con excepcion de las revistas catdlicas,
donde, mas que verbalizar criticas acerca de la pildora, se ensalzaba el método de
ritmo. El interés de las mujeres polacas en la anticoncepcion quedaba plasmado en la
prensa, a través de los consultorios sentimentales y médicos de revistas para mujeres.
Sin embargo, la persistencia de la “censura estética” que recomendaba evitar ciertos
temas y la ausencia de discursos feministas impidieron que la pildora llegara a
convertirse en un pretexto para el debate sobre la sexualidad femenina, practicamente

ausente de la prensa analizada.
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Resumiendo los apartados anteriores, podemos constatar que tanto en Espafia como
en Polonia los anticonceptivos hormonales fueron en las décadas de los sesenta y
setenta objeto de debate mediatico. Sin embargo, la intensidad, las tematicas y los
nexos discursivos de estos debates fueron distintos en cada pais. En Espafia a
mediados de los sesenta en la prensa democrdtica de opinidn y revistas para mujeres
el tema de la pildora surgia como elemento del debate catdlico sobre la paternidad
responsable. Durante el comienzo de la transicion democratica, la prensa de opinién y
muchas revistas para mujeres jugaron un papel importante en la normalizacién de las
practicas anticonceptivas, incluido el uso de la pildora y constituyeron un foro para
verbalizar las reivindicaciones de cambio urgente de la legislacién prohibitiva de la
informacién sobre los anticonceptivos y su venta. Como en otros paises occidentales,
la pildora contribuyd también a mediatizar otras cuestiones: durante la década de los
sesenta fue el derecho de los matrimonios a decidir el nimero de hijos, y en los
setenta el derecho de las mujeres a placer sexual. Las principales objeciones a la
pildora se formulaban desde posturas morales contrarias a cualquier forma de
anticoncepciéon y se reforzaban frecuentemente con apelaciones a la nocividad del
farmaco. La supuesta nocividad fue también un elemento del discurso sobre la pildora
en la prensa feminista que la conceptualizaba, sin embargo, mas como un riesgo que
las mujeres tenian que asumir injustamente, como Uunicas responsables de la
anticoncepcién dentro de la pareja. La prensa feminista propuso como punto de
partida el repensar las relaciones sexuales y evitar la penetracién como una alternativa
ideal a los métodos anticonceptivos en la pareja heterosexual que no se planteara la

procreacion.

En Polonia, el tema de la pildora surgié en la prensa en un contexto de politica
antinatalista, de la que los medios de comunicacidn, especialmente revistas femeninas
fueron un importante vehiculo de transmision. Ademas, la laicizacién de los medios de
comunicacidon expulsé de los debates acerca de la anticoncepcién y la pildora
argumentos de caracter moral. La prensa de opiniéon y revistas para mujeres que
venian publicando sobre la anticoncepcion desde principios de los sesenta, tras la
aparicion de Ovosiston y Femigen en las farmacias generales polacas a finales de los
sesenta, se centraron en proporcionar informacién prdctica sobre el nuevo método

anticonceptivo y, salvo algunas excepciones, defender su seguridad si su uso se llevaba
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a cabo bajo supervision médica. En contexto de la politica poblacional pronatalista, la
prensa continud promoviendo una vision positiva de la pildora. Problematizé también
las dificultades de acceso a los métodos anticonceptivos e intentd explicar la muy
cuestionada prevalencia del aborto como un método de control de la natalidad, sin
reflexionar sobre el papel dominante de los profesionales de la medicina en los

debates acerca de la anticoncepcion y sin discutir acerca de las practicas sexuales.
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7. El uso de la pildora en Espafia y Polonia: practicas
anticonceptivas de las mujeres entre 1960 y 1980

El objetivo de este capitulo es analizar de manera preliminar las practicas experiencias,
ideas y actitudes de las mujeres espanolas y polacas acerca de los anticonceptivos
hormonales. Nos basamos para ello en los consultorios médicos y sentimentales,
entrevistas y reportajes publicados en revistas femeninas y en las fuentes orales. He
publicado algunos resultados preliminares sobre este tema en los siguientes trabajos,

realizados en el curso de elaboracion de esta tesis:

Ignaciuk, Agata; Ortiz-Gomez, Teresa; Rodriguez-Ocafa, Esteban. 2014. Doctors,
women and circulation of knowledge on oral contraceptives in Spain: 1940s-1970s. In:
Gendered drugs and medicine: Historical and socio-anthropological perspectives, eds.
Ortiz-Gémez, Teresa; Santesmases, Maria Jesus, 133-152. Farnham: Ashgate

Ignaciuk, Agata. 2015 (en prensa). Reproductive policies and women’s birth control
practices in state-socialist Poland (1960s-1980s). In: Gender relations and birth control
in the age of the pill. Gottingen: Wallstein

Hasta ahora en mi investigacién, las mujeres, su cuerpo y capacidad reproductora han
estado presentes como objeto de debate médico y teoldgico. Hemos podido analizar
sus imagenes incrustadas en los anuncios de anovulatorios que poblaban las paginas
de las revistas médicas. Hemos atisbado su capacidad de agencia e interés activo en
controlar su fertilidad mediante la pildora u otros recursos, acercandonos a las
publicaciones que discutian los resultados de los ensayos de anovulatorios en Espafia a
finales de la década de 1960. A través de las paginas de periddicos, hemos visto los
intereses y opiniones de las mujeres sobre la pildora. En este capitulo, quiero
comprender estas experiencias tan plurales y diversas en el contexto mas amplio de las
politicas reproductivas estatales, por un lado, del conjunto de formas de control de la

natalidad que tenian las mujeres a su alcance, por el otro.

Con este capitulo pretendo ubicar mi investigacion en una corriente que dentro de las
humanidades médicas expresa un creciente interés por las practicas reproductivas y
corporales de las mujeres y atiende a su subjetividad y agencia en determinados
contextos sociales, culturales e histdricos. En la tradicién antropolégica, el interés por
la reproduccién surge desde el mismo nacimiento de la disciplina (Blazquez Rodriguez
2005). Si nos limitamos a las cuestiones relacionadas con el control de la natalidad, la

perspectiva antropoldgica ofrece al respecto aportaciones excepcionales, entre las que
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cabe mencionar la etnografia de la medicalizacidn de la reproduccion en Puerto Rico
(Lépez 1998), o el estudio de Eugenia Georges sobre las practicas anticonceptivas y
reproductivas de las mujeres griegas (Georges 2008), entre muchos otros. En el
contexto espafiol, Mari Luz Esteban y Yolanda Bodoque fueron pioneras en abordar las
actitudes, discursos y practicas de las mujeres relacionadas con su salud reproductiva y
sexual frente a la oferta de servicios de planificacién familiar institucionales (Bodoque

1998; Esteban 1994).

En la historiografia social y cultural de la medicina, el abordaje de las experiencias
corporales y reproductivas de las mujeres a través de las fuentes orales es un
fenédmeno reciente, que se va consolidando como una tendencia historiografica
importante. Son ejemplo de ello la brillante historia de la menstruacién en Estados
Unidos en el siglo XX de Lara Freidenfelds (Freidenfelds 2009) y el fascinante trabajo de
Angela Davis sobre la maternidad en Gran Bretafia entre 1945 y 1970 (Davis 2012).
Para ambos estudios, la historia oral fue el elemento indispensable para estudiar las
experiencias y actitudes de las mujeres acerca de fendmenos corporales o encarnados

(embodied) como la menstruacién y la maternidad.

También para la historiografia de la anticoncepcién hormonal las fuentes orales toman
cada vez mas relevancia, constituyéndose en uno entre posibles recursos para
visibilizar a las mujeres no solamente en los procesos de la elaboracién y
comercializacién de la pildora anticonceptiva, sino también como protagonistas de sus
vidas reproductivas. Este protagonismo se hace latente en estudios que se centran en
las mujeres como usuarias de diferentes métodos anticonceptivos, o como receptoras
de las politicas poblacionales, sin agotar los posibles enfoques. Las historiografias
sociales y culturales “clasicas” de la pildora en el mundo anglosajén atendieron a estas
problematicas analizando los debates sobre la pildora en la prensa de opinién y para
mujeres (Watkins 1998b), e incorporando también, en algunos casos, las entrevistas
como una manera de profundizar en las experiencias y opiniones de las usuarias sobre
los nuevos farmacos (Marks 2010f). Otras autoras en lugar de entrevistas, optaron por
recoger estas experiencias y opiniones a través de Internet (Tyler May 2010b). En las
aportaciones mas recientes sobre la historia de la pildora en el contexto aleman, la

historia oral juega el papel central, convirtiéndose en una de las fuentes principales
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para reconstruir los procesos de circulacién de la pildora en Alemania Oriental (Leo
2013) y Occidental (Silies 2010d) en la segunda mitad del siglo XX. Una fuente de
inspiracion para ambos estudios fue, sin duda, el trabajo pionero llevado a cabo a
finales de los noventa y principios de los 2000 por la historiadora Kate Fisher, en el que
la autora priorizé las fuentes orales para poder conocer las culturas anticonceptivas de
la clase obrera britanica de la primera mitad del siglo XX (Fisher 2000 a, b, c; Fisher

2002).

Mi analisis se centra en las experiencias y opiniones de las mujeres acerca de la pildora
en el contexto de otros métodos del control de la natalidad en cada uno de los paises.
En Espana me detengo en la cuestion del acceso a los anticonceptivos hormonales, las
criticas a la pildora formuladas por las mujeres y recogidas a través la prensa de la
época y las fuentes orales, para luego analizar sus valoraciones de otros métodos del
control de la natalidad. En Polonia, la interrupcién voluntaria del embarazo fue uno de
los principales métodos para este control, por tanto empiezo mi discusién de las
practicas reproductivas de las mujeres polacas analizando sus experiencias de aborto
voluntario y las representaciones del mismo en la prensa. Luego me centro en las
valoraciones que las mujeres formulaban de la pildora anticonceptiva y otros métodos
anticonceptivos. Finalmente, identifico nexos comunes en las experiencias
relacionadas con la pildora de las mujeres espaiolas y polacas, y las pongo en relacién
con la bibliografia sobre las culturas anticonceptivas y los usos de los anticonceptivos

hormonales, especialmente en el contexto anglosajon y aleman.

7.1. La pildora y las practicas de control de la natalidad de las mujeres
espaiiolas durante los ultimos afos del franquismo y la transicion
democratica

7.1.1. Conocimiento y uso de la pildora segun las encuestas socioldgicas

Las encuestas socioldgicas de los setenta y ochenta muestran el protagonismo de la
pildora entre los métodos de control de natalidad empleados en Espana de los afios
sesenta y setenta. En 1971, una encuesta coordinada por Juan Diez Nicolas, revelaba
que la pildora era el método anticonceptivo mds conocido y uno de los mas utilizados
en Espafia, solo por detras del método del ritmo. Mas del 70% de mujeres encuestadas

habian oido hablar de ella, frente al 58% que decia lo mismo del método del ritmo. Las
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encuestadas la consideraban el método mas eficaz, pero también el mas peligroso vy el
mas dificil de encontrar (Diez Nicolas 1973, 42). La Encuesta de Fecundidad, llevada a
cabo en Espafia en 1977, también otorgaba a la pildora el estatus de método mas
conocido, por delante del coitus interruptus, el preservativo y el método Ogino (Diez
Nicolas y de Miguel 1981, 241). En 1977, era también el segundo método mas utilizado
tras el coitus interruptus, decantandose por la pildora entre el 17 y el 28% de las
mujeres casadas, segun diferentes fuentes. A mediados de los ochenta, como revelaba
la siguiente Encuesta de Fecundidad, llevada a cabo en 1985, el nimero de mujeres
casadas que habian tomado la pildora alguna vez ascendid a 42%, aproximandose a las
que planificaban la familia con la retirada del hombre antes de la eyaculacién (48,8%) y
el preservativo (39%), cuyo uso mas que se triplicd en los siete afios que pasaron entre
los dos estudios. El uso del método del ritmo se mantuvo casi al mismo nivel y fue
empleado por un 20,6% de mujeres espafiolas casadas (Aguinaga Roustan 1989) (tabla

7.1).

Tabla 7.1 Conocimiento y uso de principales métodos anticonceptivos por mujeres
espaiolas casadas, 1971-1985

Pildora Coitus Ogino Preservativo
interruptus

Conocen (1971) (1) 70% 35% 58% 42%
Conocen (1977)(2) 88% 70% 53% 68%
Han utilizado alguna vez 17% 31% 13% 7%
(1977)(2)

Han utilizado alguna vez 42% 48,8% 20,6% 39%
(1985)(3)

Fuentes:

(1) Diez Nicolds 1973, 42 (2) Diez Nicolas y de Miguel 1981, 242 (3) Aguinaga Roustan 1989

7.1.2. Acceso a la pildora

A pesar de ser el método mas conocido a lo largo de los setenta, los problemas de
acceso a la pildora era cuestidn a la que las mujeres, tanto las lectoras de las revistas

femeninas, como las entrevistadas, aludian frecuentemente. Los anovulatorios se

258



podian recetar con fines terapéuticos y anticonceptivos, y aunque tedricamente
solamente el empleo terapéutico de los mismos estaba dentro de la legalidad, en el
segundo capitulo vimos como la conceptualizaciéon del uso “terapéutico” de la pildora

dependia mucho de la actitud de cada profesional.

A su vez, la cada vez mayor circulacion del conocimiento sobre anovulatorios como
anticonceptivos, propiciaba que las mismas mujeres solicitaran su receta, bien
simulando necesitarla, bien acudiendo directamente a profesionales que estaban
dispuestos a prescribir la pildora con fines anticonceptivos. Las dificultades para este
acceso variaban en funcion de la edad, nivel de estudios, estatus econdmico o lugar de
residencia de la mujer que queria tomar la pildora. Segun la Encuesta de Fertilidad de
1977, eran las mujeres mas jovenes, con estudios superiores y habitantes de grandes
urbes las que mas se decantaban por este método anticonceptivo (Diez Nicolds y de
Miguel 1981, 241). El porcentaje de usuarias de la pildora entre menores de 25 afios
era casi el doble que en la poblacién general: en 1977, como revelé la Encuesta de
Fecundidad, la usaban 23% de las jévenes frente al 12% del uso en la poblacién general
de mujeres casadas. Cuando se trataba de haberla usado alguna vez, confesaban
haberlo hecho 33% de las jovenes y 17% de las casadas en general (Diez Nicolas y de
Miguel 1981, 241). Este dato habla no solamente de la mayor preferencia de las mas
jévenes por los anticonceptivos orales, sino que refleja también su mayor

conocimiento y mayor acceso a este método.

El lugar de residencia también tenia un papel determinante para el acceso a los
anticonceptivos hormonales. En las grandes ciudades existian mayores posibilidades
de poder localizar a un médico privado favorable a recetar anticonceptivos. Por otro
lado, Madrid y Barcelona, y posteriormente otras ciudades eran también el escenario
de la puesta en marcha de las primeras consultas hospitalarias de planificacién
familiar, establecidas aun en semi-clandestinidad en el marco del incipiente
movimiento sanitario por la planificacion familiar (Ortiz-Gémez e Ignaciuk 2010). Su
fundacidon contribuiria a democratizar el acceso a los anticonceptivos hormonales

durante la transicion.

Sin embargo, para muchas mujeres la pildora seguia siendo algo dificil, si no imposible

de conseguir. El discurso de una de las entrevistadas, madre de cinco hijos, que vivid su

259



juventud en un cortijo a 50 km de Granada, donde trabajaba como jornalera en el
campo, muestra algunas de las dificultades para el acceso a la pildora de una mujer

con pocos recursos econdmicos, bajo nivel de estudios y residente en una zona rural:

No [la usaba] porque mira, no habia. Dicen que habia. Habia pastillas pero no tenias
para comprarlas. Y los médicos antes no te las daban. Como no era con receta no te las
daban en la farmacia. Y los curas tampoco querian (Maria 2014).

La valoracidon de la pildora como algo dificil de conseguir la compartian también
algunas lectoras de Dunia en el reportaje “La espafiola habla de la pildora”, publicado
en la revista en 1978, en el que se reprodujeron los sentires de 20 mujeres de diversas
edades, estados civiles, con e sin hijos, acerca de este método anticonceptivo. Una de

ellas, soltera y entonces menor de 35 afios, comentaba:

No se da ninguna informacién sobre la pildora, no es facil adquirirla. La mujer suele
sentir aversion porque nos dicen que la pildora es muy mala, que perjudica, que
incluso produce cdncer. Tener que estar pendiente de ella todos los dias, es un
incordio (La espafiola habla de la pildora 1978, 65).

Los relatos de las dos mujeres ilustran muchas de los posibles obstaculos para el
acceso a la pildora, tanto materiales como simbdlicos. Entre ellos se encuentran no
solamente las barreras econdmicas, el hecho de ser soltera o residir en un pequefo
pueblo, sino también la percepcidon del farmaco como peligroso o inmoral y la

negativa de los médicos y los farmacéuticos para recetarla y dispensarla.

En el caso de mujeres de la clase trabajadora, la experiencia de emigracién a un pais
donde la anticoncepcién estaba ya consolidada como un componente mas de la
actividad médica fue un factor importante para que ellas conocieran y empezaran a
usar la pildora. Dos de mis entrevistadas pasaron durante los afos setenta largas
temporadas en Suiza y Alemania. Ambas recibieron informaciéon sobre los métodos

anticonceptivos en la consulta médica:

Alli era diferente porque ya te explicaban, ya ibas al psicélogo [ginecdlogo]. Ya te
explicaban si querias tener hijos, si no querias tener hijos, si querias anticonceptivos, si
querias ponerte el [DIU] (...). Ahi estaba todo, ahi podias hacerte todo lo que te
quisieras hacer, ahi no estaba prohibido nada. Yo misma podia haberme hecho la
ligadura de trompas (...) (Manuela 2014).

(...) Eran pastillas. Después del primero [hijo], como estdbamos en el extranjero digo

“bueno, vamos a ver si no tenemos nifios y ahorramos”. (...) Total, que teniendo
cuidado y todo, vino a los 10 meses, o sea que si no tengo cuidado hubiera venido a los
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8. Y luego el tercero vino sin, como dicen sin querer ¢no? Sin ir a por él. A los 3 afios,
menos 3 meses. Entonces fui yo al médico. Entonces el médico dijo “ahora no tienes
solucidon, cuando usted para, viene usted y yo le doy pastillas”. Y estuve tomando
pastillas muchisimos afios. Hasta que me vine a Espafia las estuve tomando también
(...). En el 75, cuando muridé Franco, fue el 75 éno?, entonces como estuve muchos
afios aqui tomando pastillas (...). Entonces fui a que me vieran, y él médico me dijo (...)
con tanto tiempo que tenia que descansar. Luego ya descansé y ya me pusieron ya en
Espaia el aro ese [el DIU] (Pepa 2014).

Otros factores que contribuian a la eleccién y la consecucidon de anticonceptivos
hormonales eran la conciencia politica y feminista y el interés personal, que llevaba a
algunas mujeres a conseguir las pastillas sin receta médica. Alrededor de 1966, una de
las entrevistadas, siendo aun una adolescente, inicié su uso de la pildora, comprada
directamente en la farmacia con el claro objetivo de protegerse contra un embarazo
no deseado tras iniciar la vida sexual con quien iba a convertirse en su marido.
Respecto a su primera experiencia con la pildora, recordaba saber por sus amistades

de

un sitio a donde puedes perfectamente conseguir la pildora, es una farmacia [donde]
hay un chico que te la expende (...) bueno que, que no te p...- que no te plantea mas
problemas (Rocio 2013).

Este uso de la pildora carecia, obviamente, de supervisién médica para detectar
posibles contraindicaciones o reacciones adversas graves, como ella misma admitia: “Y
desde luego control médico, cero, cero, cero” (Rocio 2013). Otra entrevistada, que
habia usado la pildora durante el tiempo que estuvo viviendo en Alemania, se trajo
algunos envases del extranjero, pero luego continué comprandola en la farmacia sin

receta:

Vamos a ver, una cosa es que te lo receten, y otra cosa es que yo ya lo traiay me lo..., o
sea que yo aqui estuve comprando sin receta (Pepa 2014).

Para adquirirla, se desplazaba a un barrio cercano, reticente a comprarla en la farmacia

donde era conocida por los empleados y podia encontrarse con alguna vecina.

Aunque algunas mujeres adquirian la pildora en las farmacias de las que sabian que la
expedian sin receta, la manera mas comun de obtener el fdirmaco era con prescripcién
médica. Las posibilidades de obtener la receta la delimitaba, por un lado, la agencia de
las mujeres, configurada por intersecciones de caracteristicas socio-econdmicas y

circunstancias personales, y por otro lado, la disposicion de los médicos, cuya decisién
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de recetar o no la pildora estaba frecuentemente determinada por su ideologia, algo
gue hemos explorado anteriormente. Cabe volver a insistir aqui en que para los
profesionales, segln exponian en la prensa especializada y en sus libros de texto de
ginecologia y obstetricia, el interés de las mujeres en los nuevos fdrmacos no suponia
ninguna sorpresa: era mas bien una cuestion que, independientemente de su opinidn
personal acerca de los anticonceptivos veian necesario atender, aunque fuera para
rechazar estas peticiones (Colmeiro Laforet 1962; Novo 1969; Dexeus Font 1970;
Salvatierra Mateu 1973; Jimenéz Vargas y Lépez Garcia 1973). En 1973, dos
ginecdlogos de la Universidad de Navarra del Opus Dei, Juan Jiménez Vargas y

Guillermo Lépez Garcia, exponian en el ya citado libro titulado Aborto y contraceptivos:

Desde hace pocos anos, todo médico se enfrenta diariamente con el problema de los
contraceptivos. Le piden recetas descaradamente como algo que tienen derecho a
exigir, y otras veces, indirectamente, con cualquier pretexto o cualquier tipo de
simulacion. Ha de saber decir que no. Enseiarle a actuar correctamente en este
sentido es un problema de educacion adecuada en la Facultad (Jimenéz Vargas y Lopez
Garcia 1973, 7).

Los ginecdlogos ultraconservadores se indignaban no solamente por el generalizado
interés de las mujeres en los anovulatorios, sino también por familiaridad de algunas
de ellas con trastornos o dolencias en las que estos farmacos se pudieran emplear de
manera terapéutica, que ellas al parecer simulaban con el fin de obtenerlos. La
decepcidon cuando estos intentos se frustraban por culpa de un médico poco
colaborador, podria llevar a las mujeres a la busqueda de médicos particulares mas
afines, una salida reservada sobre todo a mujeres con mas posibilidades econdmicas y

residentes en ciudades.

Fue seguramente excepcional la reaccién de una mujer que en abril de 1975, en un
pueblo de la provincia de Barcelona, agredié a su médico tras recibir de él la negativa a
recetarle anovulatorios, para cuyo uso “no presentaba sintomas”. El suceso fue
descrito en el diario ABC, y comentado también en algunas revistas locales
estadounidenses, como The Cumberland News (Woman attacks doctor 1975, 2) y

Kansas City Times (Eager patient attacks doctor 1975, 24).

(...) El jefe local de Sanidad, doctor José de Pelegri Barberan, fue agredido por una
mujer, después de que se negara a recetarle pildoras anticonceptivas. El herido sufre
fractura de una costilla, golpes en la cabeza y diversas contusiones en todo el cuerpo,
causadas con una piedra. A pesar de la agresion, el médico invitd a la paciente a que
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abandonara su casa, a lo que ésta se nego, al tiempo que seguia propinando golpes al
sefior Pelegri Barberan, haciéndole perder el conocimiento. Un guardia urbano que
acertd a pasar por el escenario del suceso detuvo a la mujer. Trasladado a la Policlinica
de Granollers, el doctor De Pelegri ha manifestado que llevaba visitando a su agresora
unos diez afos, no creyendo que ésta presentara sintomas que hicieran necesario el
uso de anovulatorios. Igualmente manifesté que presentard la correspondiente
denuncia ante el Juzgado de Instruccidon de Granollers (Un médico, agredido por no
recetar anticonceptivos 1975, énfasis mio).

La noticia de prensa nos acerca a la impotencia y la frustracién, seguramente
compartidas por muchas mujeres a quienes se les negaba la receta de anovulatorios,

aunque pocas llegaran a exteriorizarla de manera tan violenta.

Muchos profesionales justificaban el hecho de no recetar la pildora con su supuesta
nocividad. La conocida periodista, escritora y vinetista feminista Nuria Pompeya, que
colaboré durante los afios de nuestro estudio con numerosas revistas, incluidas
Triunfo, Cuadernos para el Didlogo, Dunia o Vindicacion Feminista, consiguid
encapsular este matiz de la relacion médico-paciente en relacidn con la pildora en una

de sus vinetas, publicada en 1979 en la revista Dunia (figura 7.1):
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Figura 7.1 Viiieta de Nuria Pompeya sobre los anticonceptivos hormonales

Fuente: Dunia. Una Revista Inteligente para la Mujer 1979, 60

La vifieta representa una conversacién entre dos amigas que hablan sobre las
dificultades de conseguir la pildora, debido a la postura irreconciliable de un médico
poco dispuesto a recetarla por sus supuestos efectos secundarios que, a su vez, no se

prestaba a ofrecer alternativas a una mujer soltera.
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Otros profesionales, los que llevan a cabo ensayos clinicos con diferentes marcas de
anovulatorios en los sesenta (capitulo 5), proporcionaban a sus pacientes
anovulatorios pero no anticonceptivos. Es decir, les facilitaban los farmacos con fines
terapéuticos, sin informarles sobre el efecto supresor de la ovulacién de la medicacion
y por tanto su alta eficacia anticonceptiva. Una de las entrevistadas vivié esta situacién

después de su primer parto en 1974:

Entonces cuando nacié mi mayor, tuve muchos desarreglos (...) pues fui al médico, y...,
y me mandod la inyeccidn esa, y me la pusieron una al mes. (...) Al mes siguiente fui, me
la recetd, me la volvi a poner y al tercer mes me dice, porque era un médico que
teniamos confianza y eso, dice “Estara tu marido contento”. Digo, “épor qué?” Dice
“hombre, lo que te he mandado” como diciendo “no tiene que tener cuidado”. Digo,
“ah pues yo, es que no lo sabia”, o sea, de primeras no me lo dijo. Me lo dijo ya al
tercer mes (Paloma 2014).

El profesional del recuerdo de esta entrevistada, subrayaba ademads la satisfaccion del
marido con el nuevo método, apelando probablemente al coitus interruptus, el
principal recurso del control de la natalidad en Espafia hasta al menos mediados de los
ochenta (Aguinaga Roustan 1989, 7-22), pero poco tenia que decir sobre el impacto de
la inyeccidn para la satisfaccion sexual de la paciente. De hecho, ella no quedé muy
satisfecha con el método por los efectos secundarios que experimentd y no volvid a

usar anticonceptivos hormonales, optando a finales de los setenta por el DIU.

La falta de informacidon por parte del médico la suplian algunas mujeres con su propia
curiosidad y deseo de aprender. Este fue el caso de una vecina de un pueblo del
cinturén urbano de Granada, que empezd a tomar los anovulatorios sobre 1968,
cuando aun era adolescente, con indicacion médica para regular sus ciclos
menstruales. La mujer era perfectamente consciente de lo que suponia tomar
anovulatorios, gracias a la informacién recibida de su médico, pero también a su
propio interés:
... tenia la regla [irregular], no estaba bien. Y entonces pues ese problema ya me llevd a
mi a conocer esas pastillas, que estuve tomandolas de soltera (...) Yo sabia que eran
anticonceptivas. [Me lo dijeron] el médico y la farmacéutica. Y mi madre, “que tengas
mucho cuidado, que esto...”, y yo sabia. Y ademas que yo soy muy curiosa (...), y yo leia
todos los prospectos [risa] (...). Y ahi lo ponia. Pero yo no se lo comenté nunca a mi
marido, fijate, a mi novio. Por, para que no tuviera la idea de decir “bueno pues como
no te quedas embarazada vamos a hacerlo”, porque yo la verdad es que le temia

mucho a un embarazo. Y a mi padre, y al qué diran. Lo que me habian educado, claro
(Ana 2014).
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7.1.3. Molestias, eficacia y reparto de responsabilidades: las mujeres
cuestionan la pildora
La lectura de la prensa femenina de los afios sesenta y setenta nos permite trazar las
criticas de las supuestas lectoras de diferentes revistas hacia el nuevo método
anticonceptivo. Recordemos que a mediados de los sesenta, en el contexto del debate
medidtico y eclesidstico acerca de la paternidad responsable y la pildora, las lectoras
de algunas revistas femeninas se manifestaban en contra de cualquier forma del
control de la natalidad, emparejando cualquier procedimiento anticonceptivo con el
aborto (del Cid 1966a). La redactora del consultorio sentimental de Ama, Carmen del
Cid, que aun antes de que se pronunciara el Vaticano al respecto, condenaba cualquier
idea cercana a oponerse a “tener los hijos que vengan” y aconsejaba incluso romper el
noviazgo si el futuro esposo simpatizara con la idea de limitar la natalidad y no creyera
que la finalidad principal del matrimonio fuera “la procreacién y la educacion de los
hijos” (del Cid 1964). La equiparacion entre la anticoncepcion y el aborto aparecia
también con frecuencia en algunas publicaciones de divulgacién médica de la época,
especialmente las escritas por profesionales vinculados al Opus Dei (Jimenéz Vargas y
Lépez Garcia 1973, Lopez Garcia 1974). Las opiniones de las lectoras que poblaban a
mediados de los sesenta las paginas de la revista y en su totalidad verbalizaban su
condena moral a la anticoncepcion hormonal y el control de la natalidad en general,
ofrecian a las mujeres una guia para su posicionamiento en el debate sobre la pildora
de acuerdo con el perfil de Ama y su mision de trasmitir un modelo de “ama de casa
espafiola”, catdlica-conservadora. Sin embargo, estas valoraciones practicamente

desaparecieron de Ama en la década de los setenta.

En esta década, especialmente después de la muerte de Franco, las criticas a la pildora
y sus efectos secundarios empiezan a ser habituales en las revistas para mujeres y
feministas. Para muchas de las lectoras cuyas opiniones aparecieron en la ya
mencionada encuesta de Dunia de 1978 sobre anticonceptivos hormonales, la pildora
era un método “molesto pero eficaz”, como comentaba una de ellas. Las molestias
generales, sin otro tipo de especificacion, son frecuentes también en los relatos de las
mujeres entrevistadas. Una de ellas, que utilizd anticonceptivos hormonales de

manera intermitente entre sus embarazos, no estaba nada satisfecha con el método:
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Ya te digo, me sentaron..., me senté muy mal la, la inyeccidn esa, me hinché, me
notaba yo que no estaba bien. Y la, y la dejé. Y luego ya cuando nacid el mio segundo,
pues si estuve otra vez un afo tomando las pastillas, vamos ya sabia yo que las
pastillas pues eran para, para eso. Pero a mi se ve que esos medicamentos no me, no
me... [van]. Entonces las dejé también, ya te digo, y ya pues estuvimos pues como
pudimos, un afio, afio y pico estuve con las pastillas (Paloma 2014).

A otra, que utilizé anovulatorios durante una época en la que estuvo trabajando en
Suiza, donde era celadora en un hospital, la pildora tampoco “le caia bien”. Preguntada

por el coste de los anticonceptivos en aquel pais, respondio:

Si te ponias el DIU lo tenias que pagar y lo tenias que pagar tu. Y si querias la pastilla,
pues lo mismo. Tenias que pagar tu. Ya esta. Yo pagaba mis pastillas, no es que me las
tomara mucho porque no me caian bien, pero si, me las tomé un par de afios. Porque
yo decia, con dos nifios, si me encuentro aqui con otro ¢qué? Digo, por lo menos hasta
gue el otro [sea] mas grandecillo (Manuela 2014).

A pesar de que no le sentaba bien, la pildora le permitié espaciar sus embarazos

durante el tiempo que vivié en el extranjero.

Algunas usuarias, conocedoras de los efectos secundarios mas citados en la prensa y
por las propias mujeres, como la crecida del vello, aumento de peso y dolores de
cabeza, no recuerdan haberlos padecido en el momento aunque les atribuyen
problemas detectados con posterioridad, como como Rocio, que empezd a utilizar la

pildora siendo adolecente:

O sea yo, éiefectos secundarios de eso? No lo sé. El vello, quiza. Quiza. Yo eso que dicen
que engorda, no. Yo creo que eso, pues no lo sé. Pero no, yo efectos secundarios como
mas secundarios quiza eso, pero tampoco puedo asegurar que fuera por la pildora. No
lo sé. Porque cuando también estuve descansando los dolores de cabeza (...
permanecian, o sea que yo creo que no. Yo creo que no. Pero las manchas de la cara
por ejemplo, todo ese tipo de cosas si, yo creo que eso ya me parece mdas normal.
Porque en mi casa mi madre... no han tenido tantas manchas yo creo que un poco |3,
(...) la melanina ha estado por ahi revolucionada. Pero no lo sé, si es por eso, tampoco
tengo una certeza (Rocio 2013).

Que la pildora fuera el método mas eficaz pero exclusivamente femenino era una
cuestién que generaba controversia, principalmente entre mujeres con parejas
estables y entre sectores del feminismo centrado en la salud y la sexualidad de las
mujeres. Una lectora de Dunia, casada y con dos hijos, lo apuntaba en el mencionado

reportaje sobre actitudes de las espanolas acerca de la pildora:

En esto, tampoco estamos liberadas, porque solo hay métodos de control para la
mujer (La espafiola habla de la pildora 1978).
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El reparto de responsabilidades entre hombres y mujeres en materia de
anticoncepcién, fue central para las lectoras de Vindicacion Feminista. Asi lo refleja la
Encuesta sobre la Conducta Sexual Femenina, realizada por correo entre sus lectoras y
cuyo resumen de resultados fue publicado en verano de 1979. La mayoria de las
respuestas procedia de mujeres jévenes, de clase media-alta, residentes en Cataluiia,
sin hijos, empleadas y con estudios superiores. Aunque segun el computo cuantitativo,
un 75 % de las mas de 1.200 encuestadas confesaba utilizar algin procedimiento
anticonceptivo y casi la mitad de estas se decantaba por la pildora, los fragmentos de
las respuestas a las preguntas abiertas sobre su valoracion de los métodos
anticonceptivos revelan un gran descontento con la pildora, que consideran una
solucion imperfecta por su nocividad y por la fijacién de la responsabilidad por la
anticoncepcién en las mujeres. Una alternativa, segun varias de las lectoras, seria
trasladar el enfoque de la relacién sexual del coito a los juegos sexuales sin

penetracién:

Si no existe penetracidn no son necesarios anticonceptivos. Deberia propagarse la
masturbacidn mutua aunque el problema es que a la mayoria de los hombres les
parece poco “macho” no hacer el coito clasico. Hay muchos hombres que todavia no
saben dénde esta situado el clitoris en el cuerpo femenino (Encuesta sobre la conducta
sexual femenina 1979, 21)

(...) Actualmente no tomo anticonceptivos porque no me convencen (las pastillas me
perjudican) y no tengo relaciones sexuales estables (Encuesta sobre la conducta sexual
femenina 1979, 21)

No utilizo anticonceptivos porque la penetracién no tiene sentido si no se desea
procrear. Yo no lo deseo de momento, por tanto no hay coito (Encuesta sobre la
conducta sexual femenina 1979, 22)

He dejado de tomar anticonceptivos orales por la agresion que suponian para mi
cuerpo. Actualmente, en mis relaciones heterosexuales, restrinjo al maximo la
penetracion (...) (Encuesta sobre la conducta sexual femenina 1979, 22)

Habilitar y concienciar como nueva forma del control de natalidad el cunnilingus y la
mutua masturbacion. iNo hemos de ser necesariamente penetradas! (Encuesta sobre
la conducta sexual femenina 1979, 22).

La seleccion de estas opiniones refleja la ideologia de la revista y de algunas vertientes
del feminismo de la época (Taboada 1978a; ver también Martinez Rebolledo 2013)
mas vinculada al movimiento internacional por la salud de las mujeres (Ruzek 1978;
Morgen 2002) que abogaba por un nuevo modelo de relaciones sexuales en las que el

coito vaginal perdiera su protagonismo a favor de actividades sexuales sin riesgo de
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fecundacion. La descentralizacion del coito vaginal en las practicas sexuales apenas
tiene eco en las fuentes orales ya que las entrevistadas, que mas que renunciar al
coito, proponian el uso de métodos masculinos, concretamente el preservativo. Una
militante feminista narra asi su experiencia personal y de mujeres de su entorno con la

eleccién de métodos anticonceptivos:

Yo no tenia miedos [con la pildora].... Hombre, cuando ya llevabas mucho tiempo si. Yo

” u

me acuerdo entre nosotras que “écudnto llevas tu?” “pues yo llevo cinco afos” “pues

n o, L0l

yo llevo no sé cuantos” “éY no has descansado nunca?” “Pues no sé qué” “éY como
descanso?” (...) Yo creo que a nivel de grupo si que en un momento determinado nos
planteamos que a ver qué hacian ellos. Que eso esta todo, que lo poniamos nosotras
todo y que tampoco teniamos un control como para saber en el futuro qué nos
esperaba. Y si que optamos mucha gente por preservativo y ya estd. Hombre, hubo
gente que se puso el DIU. El DIU se lo puso, yo no. (...) No, me parecia que no era lo
mio, entonces realmente el DIU ni me lo planteé (Rocio 2013).

La falta de evidencia en las fuentes orales sobre la puesta en practica del juego sexual
sin penetracion como método anticonceptivo puede ser, por otra parte, un artefacto
metodoldgico, ya que el enfoque de las entrevistas se situd en la anticoncepcion y no

profundizamos en las cuestiones relacionadas con la sexualidad.

7.1.4. Otros métodos de control de la natalidad

Tanto las fuentes orales como relatos de mujeres reproducidos en la pdginas de las
revistas femeninas de la época indican que durante las décadas de los sesenta y
setenta las prdcticas anticonceptivas no medicalizadas, especialmente el método
Ogino, coitus interruptus y el uso de preservativo, mantenian el protagonismo en el
panorama de métodos anticonceptivos, algo que confirmaba también la ya citada

Encuestad de Fertilidad de 1977.

La practica del método del ritmo, el Unico autorizado por la Iglesia Catélica, la
declaraban entre 12 y 21,2% de mujeres en 1977, una cifra que descendid solo
ligeramente, hasta 20,6%, segun la siguiente Encuesta de Fecundidad de 1985
(Aguinaga Roustan 1989, 19). Recordemos que en revistas como Triunfo o Cuadernos
para el Didlogo ya en la segunda mitad de los sesenta se representaba este método
como incomodo, antinatural e insuficiente. También las mujeres entrevistadas lo
percibian como poco eficaz, una percepcién basada en la propia experiencia o las

experiencias de las personas de su entorno. Una de ellas, vecina de Granada, ama de
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casa y titulada universitaria, recordaba que su segundo embarazo en 1978 fue el

resultado directo del fallo del método Ogino:

Yo soy muy econdmica y busco las rebajas. Pues eso, que estaba en Sevilla mi marido,
y yo conoci aqui un hombre [que tenia] una farmacia. (...) Entonces dice mi marido [de
comprar un termémetro] “pa tomarte la temperatura para no quedarte en estado”.
Entonces le dije yo “pues no lo compres en Sevilla que yo aqui conozco” [risa] “yo aqui
conozco uno que me rebaja el 10%”, y nos salié la segunda hija, la rebaja, la rebaja
[risa]. Esa es mi rebaja, porque aquella noche nos acostamos y me quedé [embarazada
de mi hija] (Pilar 2013).

En su caso, fue su marido el que propuso poner en marcha la toma de temperatura.
Por el contrario, el marido de otra de las mujeres, vecina de un pueblo de Granada, no
se fiaba del método. Ambos habian leido sobre él en una enciclopedia sobre

sexualidad, que ella adquirié de un vendedor ambulante a mediados de los setenta:

Nada, el libro decia que si [podias tener relaciones] dias después de tener la regla, dias
antes. Pero mi marido no se fiaba de eso. Porque un compaiiero se lo dijo. La mujer se
habia quedado dos veces embarazada con el método Ogino (Soledad 2014).

Una percepcidn similar del método Ogino aparecié también en el discurso de una de
las lectoras de Dunia en 1978, que reconocia la superioridad de la pildora frente el

método Ogino, mucho menos seguro:

Antes de que pudiera hacerme con la pildora el método de control utilizado era el
Ogino. La verdad es que a mi no me dio resultado, pero veo que para ahi no funciona,
asi que me he pasado a la pildora. Es molesto, pero eficaz (La espafiola habla de la
pildora 1978, 65).

Sin embargo, esta lectora estaba lejos de entusiasmarse con la pildora, valordndola
como “molesta pero eficaz”. La valoracién del método Ogino que hizo una de las

entrevistadas residentes en Granada fue que, mas que ineficaz, era “una tontada”:

Yo estuve tomandome la temperatura basal. Mira, yo es que lo veia que era una
tontada, es que yo eso no me lo he creido nunca. Porque claro mi, mi cuiiado era del
Ogino, o sea quiero decirte, que hubo una charla en el pueblo de... donde era mi
marido, a los padre y madres de familia ensefidndole el método Ogino, y bueno de esa
charla salieron como 14 o 15 nifios (Rocio 2013).

Otras mujeres también perciban el Ogino como “arriesgado”, pero les daba un buen
resultado combinado con el coitus interruptus, el método anticonceptivo que
encabezaba la lista de los mas utilizados en Espana al menos hasta mediados de los

ochenta. Segun la Encuesta de Fertilidad de 1977 lo utilizaban entre 31% y 51,5% de
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mujeres, la cifra que descendid solo ligeramente en 1985, cuando declaraban su uso
48,8% de las encuestadas (Diez Nicolds y de Miguel 1981; Aguinaga Roustan 1989).
Una de las entrevistadas, vecina de un pueblo del cinturén urbano de Granada,

recordaba:

Pues mira, al principio era la vuelta [atrds]. El coito interrupto. Después leimos que se
podia 5 dias antes, 5 dias después, que eso es un, un riesgo grande, pero bueno. Pues
tampoco nos fue mal, oye. Y, y estuvimos mucho tiempo practicandolo, de hecho yo
no tomé anticonceptivos (...) antes del segundo embarazo, solamente teniamos esos
métodos. Ni tampoco teniamos el preservativo. Solamente teniamos el método Ogino.
(...) Y empezamos con los preservativos, tampoco me iba bien, y ya, el segundo nifo
estaba ya mayorcito, y dijimos “bueno pues vamos a tener otro”. (...) Y después ya de
(...) la tercera, pues ya si empezamos a tener cuidaito porque yo no estaba bien, pasé
mucho para tenerla, eran prematuros (Ana 2014).

Para ella, la combinacién del método del ritmo con la reiterada fue un recurso eficaz
para espaciar su primer y segundo embarazo, entre 1972 y 1975, cuando “no tenia el
preservativo”. Utilizé el conddn, sin quedar contenta, después del nacimiento de su
segundo hijo en 1975. Su recuerdo de sobre la toma de decisiones sobre el tener y no
tener hijos, y los métodos empleados, es de una responsabilidad compartida con su

marido.

Durante la transicion democratica y en la primera mitad de los ochenta, el uso del
conddn en Espaia se multiplicd por tres. Segun la Encuesta de Fertilidad de 1977 los
usaban entre 7% y 11,9% de mujeres, en 1985 ya lo hacian el 39%, aumentando su
empleo incluso mas que el de la pildora, que, recordamos pasé de ser usada por 28%
de mujeres casadas en edad fértil en 1977 a 42% en 1985 (Diez Nicolas y de Miguel
1981; Aguinaga Roustan 1989). Aunque la historiografia apunta que durante el
franquismo, en el imaginario publico, preservativos constituian un recurso para
prevencion de enfermedades venéreas antes que un método anticonceptivo, y por
tanto su uso se asociaba a mas a las relaciones extramatrimoniales que
intramatrimoniales (Guerefia 2004, 894-895), las fuentes orales sugieren lo contrario.
Las entrevistadas no percibian a los preservativos como algo asociado a la prostitucion,
sino como un método matrimonial relativamente comodo vy eficaz. Para algunas, los

condones fueron el principal método anticonceptivo a principios de los setenta:

271



Los vendian en las farmacias pero a escondidas, que, que no es como ahora éeh? Que
no a todo el mundo. O iban los maridos solos “mira que”, y se los vendian pero sin
decirle a lo que iban (...) ni lo nombraban. Sabian a lo que iban pero sin nombrarlo (...

[Mi marido] viene un dia y dice, “viene un hombre de Ceuta que esta trayendo
condones”, porque ahora es preservativo, antes era conddn. Dice “y le he dicho que
me traiga una caja”, digo “pues ya estd”. Mira que bien. Nifia, qué cosa mas dura era
eso. Ahora vienen suavicos, pero eso era, digo “pobretico” si eso se le iba a sollar [risa].
De duro que era [risa]. Era tremendo. Pero bueno. Ahi, pues ya una caja detras de otra.
Eso me gusta a mi mucho ya, porque ya él estaba tranquilo. No me quedaba... No se

nos ha roto nunca, no hemos tenido mala suerte (...). Era ilegal, eso era en las fabricas
a escondidas, a escondidas. Hacian asi como, como si fuera droga ahora (Soledad
2014).

Los preservativos, que la entrevistada consideraba eficaces y seguros, le gustaban
mucho por la tranquilidad que instalaron en sus relaciones sexuales, librando el marido
de la estresante retirada. Las lectoras de Vindicacion Feminista tenian una percepciéon
similar del preservativo. Una de ellas, en la ya mencionada encuesta sobre la Conducta
Sexual Femenina publicada en 1979, ponia el énfasis en el condén como el método

gue permitia el disfrute del coito tanto para hombres como para mujeres:

Yo defiendo la utilizacion del preservativo como un método absolutamente inofensivo
para el cuerpo de la mujer, higiénico y ademds que no interfiere para nada en la
cuestién del placer para la mujer, y creo que tampoco para el hombre. Esta es una
cuestion a desmitificar y a reivindicar - (incluso da mas placer a los hombres que tienen
eyaculaciones precoces ya que retarda el orgasmo)-, como anticonceptivo sin efectos
secundarios. Ya esta bien de que la mujer se joda el cuerpo y que tenga que obedecer
al hombre que no quiera utilizar condones. La decisidn es suya, ¢no? (Encuesta sobre la
conducta sexual femenina 1979, 22).

En el caso de esta lectora, y en linea con la postura de la revista feminista, el
preservativo se presentaba no solamente como una alternativa inocua a otros
métodos, como la pildora, sino también una soluciéon para garantizar la mayor

participacién de los varones en el proceso de responsabilizarse por la anticoncepcidn.

A diferencia de la pildora, que normalmente compraban las mujeres, la consecucién de
condones era una tarea que pertenecia habitualmente al universo masculino. Dos
vecinas del pueblo cercano a Granada recuerdan que la compra de preservativos antes
de 1978, aunque no suponia mayores dificultades, era una transaccién envuelta en

secretismo y verglienza:

(...) Unas tomaban la pildora, otras tomaban... tenian los preservativos, que los
compraban a escondidas. Los maridos iban y los compraban [risa] (...) Los vendian en
las farmacias pero a escondidas, que, que no es como ahora éeh? Que no a todo el
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mundo. O iban los maridos solos “mira que...”, y se los vendian pero sin decirle a lo que
iban, (...) no, ni lo nombraban. Sabian a lo que iban pero sin nombrarlo (Ana 2014)

Si, yo lo compraba, entre [el 1974] y el 77 que [nacid] mi chico [hijo], nosotros, yo,
comprdbamos los preservativos, que nos daba, me daba mucha verglienza, por
ejemplo no los compraba en esta farmacia que me conocia, pues a lo mejor mi marido
iba al centro a comprarlos. O sea, pero que se compra..., yo no tuve ningun
problema... (Paloma 2014).

Este secretismo, podria estar reforzado, aunque no de por si causado por la
prohibicion legal de la venta de anticonceptivos, y relacionarse también con el deseo
de preservar la intimidad frente a los vecinos, sobre todo en contextos de pueblos

pequefios o barrios donde era facil encontrarse con los vecinos en la farmacia local.

Este secretismo desapareceria en contextos de anonimato, como en el recuerdo de
una vecina de un pueblo de Granada, desde finales de los noventa auxiliar de
enfermeria, que compré condones aprovechando un viaje a Barcelona a principios de

los setenta:

Mira si tu vieras, que estuvimos en un viaje en Catalufia y digo “quiero condones”. [Fui
a la farmacia y] las [farmacéuticas] catalanas [decian] “uy, sefiora [aqui] se llaman
preservativos”, digo “pues da igual, tu dame preservativos”. Y saqué yo dos y digo
“mira éesto qué es? ¢y esto qué es? Condones los dos” [risal. En la... farmacia. ¢Es que
no iban a saber ellas que [es lo que] eran condones? Estan tontas. (...) Pero era lo
mismo porque yo le saqué uno y digo “mira esto es un conddn y esto es otro, los dos”
(Rosario 2014).

La soltura de Rosario que recuerda casi orgullosa que no temia comprar preservativos,
seguramente la habia alimentado el hecho de encontrarse en una ciudad lejana, que le

garantizaba mayor anonimato que el pueblo donde habitualmente residia.

Cuatro de las mujeres que he entrevistado han utilizado el DIU en los setenta, un
numero elevado teniendo en cuenta que en la Encuesta de Fecundidad de 1985
revelaba que este método lo elegian en 1985 6,7% de mujeres (en la Encuesta de 1977
no se introdujo el item sobre su uso) (Aguinaga Roustan 1989). Sus experiencias con el
DIU fueron muy distintas, pero todas adoptaron el método como una alternativa a la
pildora. Para algunas, el método resultd molesto y en seguida renunciaron a su uso,
mientras para otras se convirtié en el método de eleccidn durante la mayor parte de

sus vidas reproductivas.
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[Las pastillas] me iban bien pero engordaba mucho. Luego me puse el DI...-, el DIU
porque decian que, en fin. Pero alli normalmente dicen que [con el DIU] tienes
hemorragias durante la regla, y a mi era al revés, no me venia la regla. Yo solo estuve
seis meses y en seis meses que tuve eso puesto me vino dos veces porque me puso la
inyeccion. Y ya un dia fui y se lo dije [al médico], digo “mira usted, ¢entontes tengo yo
posibilidades de quedarme embarazada?, dice “si”, digo “pues entonces isabes usted
lo que le digo? Que para estar asustada y el agua lejos que esté cerca y corra”, digo
“quiteme usted a mi esto” (Manuela 2014)

Ya cuando nacid mi chico me puse el DIU y he estado pues..., un, pues yo qué sé
cudntos anos. Cuatro DIU los tenia..., cada cuatro afios me los cambiaban, pues 16
afios mas o menos he estado con el DIU. Y ya estd, me lo tuve que quitar porque me,
tenia un mioma, y entonces sangraba mucho y tenia muchos dolores. Me lo quité, pero
vamos me lo quité ya, que tenia yo casi los 50 afios (Ana 2014).

Las mujeres espafiolas entrevistadas, al contrario de sus coetdneas polacas, no
contemplaban la interrupcion del embarazo como un método de control de la
natalidad, sino como un recurso arriesgado reservado para resolver situaciones mas
desesperadas y al alcance solo de las mujeres mas pudientes. Como he comentado
anteriormente, a finales de los setenta, empezd a abrirse paso en la prensa de opinién
la cuestidn del aborto, representada predominantemente con una imagen de un avion
charter para viajar a Londres. Aunque lo que se ha denominado “turismo abortivo” de
las espafiolas antes de la despenalizacion parcial del aborto en 1985 requiere aun
estudio historiografico riguroso, se puede constatar que la capital britanica fue
probablemente uno de los destinos principales que elegian las espafiolas para
interrumpir los embarazos no deseados. Algunas entrevistadas también recordaban el
fenédmeno del turismo abortivo con direccidon Inglaterra, percibiéndolo como algo que

solamente se podian permitir los ricos:

Si sabiamos que los ricos iban a abortar a Londres. Al extranjero. Porque en [el pueblo]
habia, que habia muchos ricos, y los pobres pues una barriga detrds de otra (Soledad
2014).

Las mujeres mas pobres estaban en una situacién de doble desventaja: tenian menos
opciones para conseguir anticonceptivos, y también muchas menos posibilidades de
poder terminar en el extranjero o en Espafia un embarazo no deseado. Dos de las
entrevistadas conocian personalmente a alguien que habia viajado con este objetivo a

la capital britanica:

Yo conozco gente que si, que ha ido hasta Londres. (....) Eso no se hablaba. Eso ya te
enterabas luego (...).Yo por ejemplo te puedo decir que fue un..., un familiar de mi
cufiada, me acuerdo que fue a Londres a abortar (Paloma 2014).
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O sea que, que si, que si se hacia también [el aborto]. Vamos, se hacia y lo sabiamos
que se hacia pero no aqui en Espaia sino tener que ir fuera. (...) La gente que tenia
mucha pasta si que se iba, de hecho una amiga mia de Barcelona [se fue] a abortar a
Londres (Rocio 2013).

Las mujeres que no se podian permitir un viaje, tenian que ponerse en manos de
aborteros locales, algunas veces con resultados desastrosos. Durante una de las
entrevistas se menciond un caso de aborto ilegal practicado en su pueblo, con el final

tragico de la muerte de la mujer que a él se sometio:

Cuando todavia era ilegal lo practicaban los médicos también. llegalmente pero lo
practicaban (...) Y pagando, y pagando, si (...), abortos ilegales practicados en las casas.
(...). Pues ya ves si ha habido consecuencias, claro que ha habido consecuencias. Hasta
de muerte de ellas. Yo he conocido una chica, de aqui de Granada, que practicdndole
un aborto murid. (...) Era soltera. Creo que era soltera. Y|, por causa de eso, de que era
soltera, y creo que fue con un hombre casado. Y eso salié, porque hasta la que le
practicé el aborto tuvo cércel, porque los métodos que usé pues fueron muy fuertes, la
reventd por dentro, porque es que la llend de sal. Le inyectd sal. Y, y lo que hizo fue
que la reventé (Ana 2014).

Para algunas lectoras de Dunia que participaron en su reportaje sobre la pildora, los
anticonceptivos hormonales, y la anticoncepcién en general, se presentaba como una

alternativa para evitar interrumpir un embarazo:

No creo que [la pildora] sea mala, pues estd muy difundida. Pero el meterte un
anticuerpo o cosas de esas en el cuerpo, no creo que sea muy bueno. Desde luego es
lo mas seguro. Yo, al principio, engordé mucho pero después mi cuerpo la ha
asimilado. Es mejor tomar anticonceptivos que tener que destruir algo que ya esta
creado (La espafiola habla de la pildora 1978, 65).

Este mismo argumento resonaba también en uno de los esléganes del movimiento
feminista de finales de los setenta: “Anticonceptivos para no abortar, aborto para no
morir”, reproducido en el nimero especial de la revista Vindicacion Feminista

dedicado al aborto y publicado en enero de 1978.
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Figura 7.2 “Anticonceptivos para no abortar, aborto para no morir”. “Queremos el
derecho al aborto. No queremos abortar”

Fuente: Vindicacion Feminista, enero 1978, nimero especial sobre el aborto
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7.2. Practicas del control de la natalidad de mujeres polacas entre
1960y 1989

7.2.1. Conocimiento y uso de la pildora segun las encuestas socioldgicas

Segun las encuestas de familia llevadas a cabo en Polonia en 1972 y 1977 (tabla 7.2), la
mayoria de las mujeres polacas durante los setenta optaba por métodos no
medicalizados, como la retirada y la observacion del ciclo, para regular el tamafio de
sus familias. En 1977, la pildora era el método de eleccién para menos del 7% de
mujeres polacas, porcentaje que en el mismo afio en Espafia estaba entre el 17% vy el

28% (Diez Nicolds y de Miguel 1981; Aguinaga Roustan 1989).

Tabla 7.2 Preferencias anticonceptivas de las mujeres polacas segtin Encuestas de

Familia 1972 y 1977

Coitus Ogino Preservativo Anticonceptivos Otros

interruptus orales
1972 49% 30,3% 12.3% 4,7% 3,7%
1977 34,4% 37,2% 15,1% 6,9% 5,4%

Fuente: Smolinski 1980, 160-177

Segun la literatura demogréafica de la época (Berent 1970; David y Mcintyre 1981;
Mazur 1981; Berent 1982; Okdlski 1983; David y Skilogianis 1999) y los expertos
polacos vinculados a Towarzysto Planowania Rodziny y la IPPF (Grabowiecka 1965;
1967; tapinski 1975, Kozakiewicz 1976; Syrek 1980; Thomas 1989) esta prevalencia de
métodos no medicalizados relativamente poco eficaces, como coitus interruptus o
ritmo por un lado y la baja calidad e insuficiente cantidad de métodos de barrera y
hormonales en el mercado, influyeron en la continua popularidad del aborto como

método del control de la natalidad en Polonia.

Por otro lado, el aborto era el Unico método de control de natalidad que el Estado era
capaz de proporcionar eficazmente a sus ciudadanas. Recordemos que la poca difusiéon

de métodos eficaces, sobre todo la pildora, estaba motivada por problemas
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estructurales del mercado pero también por la falta de voluntad politica para
superarlos. Similar fue la situacion en el mercado de otros anticonceptivos: la prensa
diaria y especializada informaba a lo largo de las dos décadas analizadas sobre la baja
calidad de todos los métodos en circulacidn: preservativos, espermicidas, DIUs de
fabricacion doméstica y diafragmas o capuchones cervicales (Grabowiecka 1967;

tapinski 1975; Dziegielewska 1977; Gromadzka-Anzelewicz 1988).

La importancia del aborto entre las practicas de control de la natalidad en la Polonia
comunista lo sitla en el centro de mi analisis de las practicas anticonceptivas de las
mujeres polacas entre 1960 y 1983. En las paginas que siguen, exploraré las
experiencias de las mujeres relacionadas con el aborto y otros métodos
anticonceptivos en base a las fuentes orales y a las narrativas de mujeres aparecidas
en la prensa femenina. El lugar de la pildora en estos relatos es proporcional a su
consumo en Polonia, limitado a un pequefio porcentaje de mujeres. Igualmente, las
experiencias de las mujeres con la pildora no ocupaban un lugar destacado en las
revistas femeninas. Ademds de las menciones en entrevistas o reportajes sobre el
control de la natalidad, el tema surgia ocasionalmente en los consultorios médicos. En
el consultorio de la revista Zdrowie, entre 1967 y 1976 de las 13 consultas relacionadas
con la planificacién familiar, solo tres se referian a los anticonceptivos hormonales. En
el consultorio médico de Przyjaciotka, la pildora fue protagonista en seis ocasiones

entre 1960y 1974.

7.2.2. Usosy “abusos” del aborto

En 1969, cuando la pildora anticonceptiva estaba empezando a circular en Polonia, en
la revista para mujeres Przyjacidtka se publicaron dos articulos dedicados al tema de la
interrupcion del embarazo, bajo titulo En estrecha intimidad, en los que se
reprodujeron algunos relatos de mujeres que se habian sometido a abortos

voluntarios. Una lectora de la revista recordaba:

Le contesto a sus preguntas con gusto, espero que mi testimonio sirva de advertencia
a otras mujeres. Disculpe que esté llorando, estoy muy conmovida, me cuesta
controlarme. (...) Conoci a mi marido en la universidad y decidimos casarnos después
de licenciarnos. Entonces vivia en una residencia de estudiantes, y él con sus padres.
Interrumpi mi primer embarazé sin mayor preocupacion. No tenia dudas,
remordimientos, solo fue un poco desagradable y luego me senti aliviada. Me aburria
mucho la charla que tuve que escuchar cuando el médico, antes de remitirme al
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especialista, me intentaba convencer para que me lo pensara bien. Después de un afio,
embarazada por segunda vez, me puse nerviosa porque el aborto tocaba antes de un
examen importante. Y el tercer embarazo tres meses después. Estdbamos los dos
furiosos, nos volvia a cruzar los planes. Me prometi seguir las instrucciones de la
médica que me enseiid métodos anticonceptivos. Pero el método que me recomendd
fue complicado de usar en la residencia de estudiantes. Hoy sé que fui vaga, o
simplemente descuidada. El tercer aborto, que no fue facil de organizar, pues en el
hospital decian que habia pasado demasiado poco tiempo después del segundo. Me
encontraba mal bastante tiempo, tenia fiebre, pero intentaba ignorarlo porque los
estudios siempre fueron lo primero. Después de licenciarnos nos casamos y un afio
después volvi a quedarme embarazada. Viviamos en un pequeio cuarto, nuestro piso
comunitario estaba todavia en construccién. Decidimos esperar un poco mds antes de
aumentar la familia. Esta vez tuve el aborto en la consulta privada de un famoso
ginecdlogo. Tras unos pocos dias tuve una hemorragia. Estuve mala casi tres meses.
Después ya tuvimos el piso, donde planeamos todo, incluso la habitacidon del bebé.
Pero el bebé no llegaba. Durante dos afios, pese al tratamiento, no me quedaba
embarazada. Cuando tuve mi primer embarazo deseado, fue extrauterino. Vuela al
hospital, tratamiento, espera, un nuevo embarazo, también extrauterino. Les debo la
vida a los médicos de este hospital. Y a mi propia estupidez le debo el hecho de que
nunca seré madre (ma-ka 1969).

El itinerario que relata la lectora representa el tépico de la “abusadora” del aborto,
que utilizdé en numerosas ocasiones como su principal método anticonceptivo,
ignorando la existencia de alternativas y que finalmente fue castigada con esterilidad
cuando estaba buscando un embarazo ya deseado. Fue una figura que poblaba las

paginas de prensa diaria y revistas para mujeres de los setenta.

La experiencia de esta mujer fue bien distinta a la de la protagonista de otro reportaje,
aparecido 8 afios después, en 1977, en la revista para mujeres Zwierciadto, en el que
se citaron a mujeres entrevistadas en las salas de espera de un hospital antes de
someterse a un aborto. Una ellas, una joven madre, que iba a interrumpir su cuarto

embarazo, contaba:

Me dieron una charla sobre las consecuencias negativas del aborto en la consulta del
médico, cuando vine a interrumpir mi primer embarazo (..). Entonces yo era
estudiante y me quedé callada escuchando el sermén. Con humildad pedi que me
recetaran un anticonceptivo que me protegiera de estas consecuencias tan nefastas de
los legrados. [El médico] me hablé mucho sobre las cosas que no me podia recetar. Las
pildoras orales no, por que soy demasiado joven, pueden influir en mi equilibrio
hormonal, y de todas formas, son perjudiciales. El DIU, ni hablar, porque esto no se
pone a mujeres que no habian parido. El médico me desaconsejé también el Ogino,
porque es un método poco seguro, tampoco me recomendo diafragmas o capuchones,
ya no me acuerdo porque. Al final me recetd un espermicida, avisandome de que seria
eficaz siempre y cuando mi pareja estuviera usando el preservativo. Bueno, resultd
que él no quiso usarlo y en poco tiempo estaba esperando el segundo aborto. Esta vez
fui ya a otro médico. Me recetd Femigen y no dijo nada de que fuera perjudicial.
Estuve tomando este Femigen durante casi dos afios, mientras tanto me casé y estuve
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muy preocupada si el hijo que los dos desedbamos tanto no naceria subnormal por
culpa de estas pastillas. Por suerte mi nifio es sano. El tercer legrado lo tuve seis meses
después del parto, aproximadamente. Me fié de mi abuela que me dijo que dar el
pecho protege contra el embarazo. Luego volvi a Femigen, pero mi higado no lo
soportaba mas. Lo dejé de tomar, confie en el Ogino. Ha funcionado durante bastante
tiempo, pero ahora me quedé. Un segundo hijo ahora — ni pensarlo. Mi amiga me
aconseja que compre en Pewex (tienda de exportaciéon interna) un DIU, puede que lo
haga. Si, he oido que los habia también de produccién doméstica pero dicen que son
malos, se caen (Dziegielewska 1977).

A diferencia de la “abusadora” del aborto del primer reportaje, la mujer entrevistada
por Beata Dziegielewska buscé activamente controlar su fertilidad, pero se topd con
un médico poco implicado, falta de colaboracién por parte de su pareja, problemas

con los efectos secundarios de la pildora y fallo del método Ogino.

Las fuentes orales, sin embargo, ofrecen una visién de la experiencia del aborto muy
diferente de la que aparecia en la prensa y en los discursos expertos. Para las mujeres
gue he entrevistado, el aborto fue un recurso mds para controlar la natalidad, pero en
ningln caso un recurso principal. Para la mayoria de ellas, la decision de abortar
requeria meditacién y suponia arrepentimiento posterior. Una de las entrevistadas,
que tuvo dos abortos provocados, ambos en la década de los ochenta, cuando habia

cumplido 30 afios, recordaba:

Yo diria que no habia dificultades para abortar. Se hacia en consultas privadas. Podias
ir a la consulta privada, y él lo hacia alli mismo, o te mandaba al hospital en el que
trabajaba. Yo tuve dos abortos y sé que no habia problemas, ni yo ni mis amigas, solo
qgue se hacian por lo privado. No era barato pero tampoco caro. No es que era
antiético, antirreligioso, asesinar... No. No estoy hablando de los aspectos psicoldgicos,
porque siempre es una decision dificil. Y lo que vive cada uno, es otra cosa, pero desde
el punto de vista médico estaba permitido, habia que pagar [risa] pero era higiénico y
profesional. No habia ningun peligro, solo que habia que pagar y tomar esta decision,
una decision dificil [baja la voz] (...) Mi segundo... aborto fue porque me tenian que
sacar el DIU, y los métodos naturales fallaron, no son 100% eficaces (Lucyna 2013).

Otra mujer de la misma generacion, habitante de la misma ciudad, interrumpié un

embarazo en los ochenta, decisidon que recuerda con bastante arrepentimiento:

Después de tener a mis hijos me han puesto un DIU, bajo supervision de mi
ginecdlogo. Y luego por algo me lo tuvieron que quitar, ya no me acuerdo porque, y se
nos rompid el condén. Y esto fue el motivo del tercer embarazo (...). Estaba
embarazada por tercera vez, y por motivos econdémicos, puramente econémicos... me
fui al hospital y... ya sabes, entonces se podia hacer [el aborto] en el hospital, el
médico me refirid, y me hice este aborto, del que me arrepiento mucho ahora. Mi
ginecdlogo, que me llevé los dos embarazos, me intentd convencer, es que él no hacia
abortos, el solo me redirigio al hospital. Y me intentaba convencer para tener el tercer
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hijo, pero me dijo que si decidia que no iba a tenerlo, que lo hiciera en su hospital. Y
asi fue. Entonces me parecia que no ibamos a poder econémicamente con un tercer
hijo. Ahora, con el paso del tiempo veo que fue un error, viendo a mis hijos irse por el
mundo, pienso “hubiera tenido otro hijo mas”. A veces lo recuerdo. (....) De mis amigas
mas cercanas una hizo lo mismo, teniendo ya dos hijos, con su tercer embarazo. Las
demads, a lo mejor antes de haber tenido hijos. Pero no fuera muy frecuente. Pasa a
veces. Mi amiga tenia una cufada que era ginecdloga, la llevd a su hospital, no fue
como ahora [tan complicado] ir a abortar (Zofia 2014).

El recuerdo de la tercera entrevistada de su aborto, al que se sometié en 1979, fue en
cambio de una decisién pragmatica y sin remordimientos por no continuar con un

segundo embarazo, que siguié muy de cerca el nacimiento de su primer hijo:

Tuve un aborto, fue poco tiempo después de que naciera mi hijo. Demasiado rapido,
éeh? Habia que abortar, fueron solo 4 meses, y en seguida el otro. Demasiado rapido.
No se pagaba nada. Ahora las chicas que quieren abortar, se arriesgan, lo hacen en la
clandestinidad. ¢Verdad? Y antes una iba al hospital. El médico te redirigia. En tu
cartilla te ponian que habias abortado. Y el tio, digamos, que era el padre, o el
companero, iba a donar sangre (...). La sensacion fue un poco como la del parto. Te
dilatan el cuello y te hacen el legrado. Sin anestesia. Solo te ponen un cubo por si te
mareas. Pero... fue mejor asi, porque si fuera con anestesia general, tienes que pasar
mas tiempo alli. Pero de este modo por la noche ya estaba en casa. Vine por la mafana
y por la noche [ya en casa]. Mi hijo era pequefio, tenia prisa por llegar a casa. Y [mi
marido] no se lo queria contar a su madre, era una “santa”. lban a misa todos los
domingos, y [pensaban] que no se podia abortar. No estaban a favor del aborto y por
esto habia que hacerlo rdpidamente, para que nadie se enterara [risa]. (....) Fue algo
seguro, y ahora... {cuantas mujeres mueren? A mi me parece que seria mejor, incluso
ahora, por qué pagar, que vaya el tio al hospital y done sangre y listo. Y las mujeres no
tendrian miedo, no abortarian en la clandestinidad, no estarian viviendo tan
estresadas, son cosas que pasan. Y algunas matan a sus bebes, los tiran a la basura
(Celina 2014).

Todos estos testimonios muestran la complejidad de las motivaciones y circunstancias
relacionadas con la interrupcion del embarazo en la Polonia comunista, la dificultad de
tomar la decisién de abortar y el eventual arrepentimiento posterior vinculado mas a
circunstancias vitales ulteriores mads que a remordimientos de naturaleza moral o

religiosa.

Solo una de las entrevistadas mencioné la necesidad de mantener el aborto en secreto
por su suegra, “una santa”, muy creyente, que desaprobaba los “legradillos”. Aunque
la Iglesia Catdlica polaca se mostrd contraria a la legalizacién del aborto en 1956
(Czajkowska 2012), solo empezd a reclamar la revision de la ley en la década de los
setenta, formulando un nuevo discurso con el papel central de la personificacion del

feto y la igualacion del aborto con el asesinato, argumento que se sumaba al arsenal
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de argumentos médicos y poblacionales con los que se condenaba la interrupcion del
embarazo en la prensa y los manuales de planificacion familiar catdlicos hasta este
momento (Czaplinska et al. 1964; Katolik a planowanie rodziny 1974; Wielowieyski
1974; Katolik a planowanie rodziny 1975; Katolik a planowanie rodziny 1979). La
intensificacion de la condena del aborto se empezd a trasmitir cada vez con mas fuerza
a través de espacios de difusion como las clases de religién y cursos prematrimoniales
(Wydziat Duszpasterstwa Kurii Metropolitalnej Warszawskiej 1978). Sin embargo,
solamente en la transiciéon democratica estos discursos se codificaron en la nueva
regulacion, denominada coloquialmente “Ley anti-aborto”, de la que hablaré mas

adelante.

Las mujeres entrevistadas enmarcan el aborto durante el periodo comunista como una
practica normalizada. Lo perciben de esta manera tanto las mujeres mas jévenes,
nacidas en la década de los cincuenta, como las de la generacién anterior, las que

nacieron en los treinta:

Antes se condenaba mas a las familias numerosas que a las mujeres que abortaban.

n o u

Decian, “la tonta, tiene demasiados hijos”, “no sabia qué hacer”, mds que condenar a
las que tenian abortos. Era un método anticonceptivo (Adela, nacida en 1948)

No era un problema interrumpir un embarazo. No tenias que pagar nada. lbas el
médico, te daba cita, lo legraba y se acabd. No estaba penalizado, como ahora
(Antonia, nacida en 1936)

En aquel tiempo el aborto era algo normal. La mujer, si queria, daba a la luz, y si no
quiera, abortaba. No hacian de esto una gran cosa. Era solo decisién de la mujer
(Katarzyna, nacida en 1952).

En sus discursos, las mujeres comparan frecuentemente la situacién durante el
comunismo con la situacion en Polonia después de 1993, fecha de introduccién de una
de las legislaciones mas restrictivas entre todos los paises de Europa Central y de la

Unidn Europea.

Durante el periodo comunista, el acceso al aborto, como confirman las estimaciones y
datos oficiales sobre esta practica y fuentes orales, fue sin duda igualitario, aunque
posiblemente las mujeres que acudian a sus médicos privados obtenian servicios de
mas calidad, como el uso de la anestesia, algo que confirman las fuentes demograficas

(David y McIntyre 1981, 137) y orales.
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7.2.3. Pildora: ;practica o perjudicial?

La escasa preferencia de las mujeres polacas por la pildora, patente en las Encuestas
de Familia de los setenta, fue manifestada también en las fuentes orales. De las 11
entrevistadas polacas, solo una habia usado la pildora, concretamente Angravid,

recomendada por el mismo ginecélogo que autorizd su aborto:

Estaba contenta con las pastillas. No engordé, no tenia efectos secundarios, no. Las
pastillas eran lo mejor. Justo después del aborto, me dijo el médico que las tomara,
que era lo mejor. Y que si se me olvidaba tomarla de por la noche, que la tomara por la
mafiana. Y esto fue realmente eficaz (Celina 2014).

La idea de la nocividad de la pildora, de sus efectos secundarios, especialmente el
aumento de peso, era el elemento indispensable de los discursos sociales sobre el
farmaco en los setenta, como hemos visto en el los capitulos anteriores. Mientras
muchos profesionales se empefiaban en desmentir su existencia, el problema de los
efectos secundarios preocupaba a las mujeres, convirtiéndose en una cuestidn
importante en las cartas que las lectoras enviaban a las redacciones de las revistas
para mujeres, especialmente al consultorio médico de Przyjaciétka. En 1974, una

lectora preguntaba a la redaccion:

¢Es cierto que las pildoras anticonceptivas son perjudiciales? He oido que engordan,
gue causan desarreglos hormonales y otros males. Os pido una respuesta, porque las
estoy domando desde hace un afio y temo las consecuencias (Janina 1974).

Entre las mujeres que nunca tuvieron experiencia personal con el fairmaco muchas lo
percibian como peligroso y mencionaban sus efectos secundarios, principalmente el

aumento de peso:

Decian que las pastillas eran perjudiciales. Que tenian hormonas, y esto en dosis no
adecuadas podia perjudicarte, causarte enfermedades (Maria 2014)

Mis compafieras de la carrera las han usado (...). Solo se quejaban de una cosa, que les
hacia engordar (Lucyna 2013)

Decian que la pildora era mala, que perjudicaba mucho, y que era mejor no tomarla. Lo
decian en la tele y en la Iglesia. Que no usaramos ninguna pastilla, solo el método
natural (Danuta 2014).

Estas ideas de peligrosidad de la pildora se acompafiaban de un escaso conocimiento
de su forma de accién que fomentaba la perpetuacion de las ideas sobre su

peligrosidad. Un ejemplo de esta falta de conocimiento es el hecho de que dos de las
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entrevistadas, ambas con estudios universitarios, confundieran los anticonceptivos
hormonales con tabletas espermicidas. Una de ellas veia en la pildora un obstaculo

para la espontaneidad de las relaciones sexuales:

La pildora... acababan de introducirla, y a lo mejor la gente pensaba que eran igual de
ineficaces que cualquier otro método. Pero era una lata, porque sabes, el sexo es
mejor cuando es espontdneo, y la pildora, te la tienes que tomar una o dos horas
antes, por lo menos las de antes fueron asi (Katarzyna 2012).

Este discurso es emblematico del conocimiento distorsionado y parcial que circulaba
sobre diferentes métodos anticonceptivos en la Polonia comunista, y la desconfianza
hacia métodos “ineficaces”, en este caso tabletas espermicidas, que fueron
intensamente publicitadas en la prensa femenina de la década de los sesenta, sin
conseguir evitar la valoracién de la prensa especializada de las mismas tabletas como
“aptas solo para su uso en veterinaria” (tapinski 1975; ver también Ignaciuk 2014b).
Esta idea debid proyectarse también sobre otros métodos anticonceptivos, en este

caso sobre la pildora.

7.2.4. Otros métodos anticonceptivos

Muchas de las mujeres entrevistadas optaron a finales de los setenta y principios de
los ochenta por el DIU, un método que estaba en auge, a pesar de que no podamos
confirmarlo a través de las Encuestas de Familia, ya que no contenian items especificos
sobre su uso. Los primeros DIUs de fabricacién doméstica se disefiaron en Polonia a
finales de los sesenta, de manos de ginecdlogos de Wroctaw, Kazimierz Nowosad,
Stanistaw Krzaklewski i Andrzej Reszynski, que en 1970 patentaron su modelo de DIU,
Spiran W (Nowosad, Krzaklewski y Reszczyniski 1974; Goszcz 1975). A mediados de los
setenta, Securitas, la empresa vinculada a la TPR responsable de fabricar espermicidas
y diafragmas, inicié la fabricacién de Spiran. Sin embargo, los DIUs de produccién local
tenian una importante desventaja frente a los importados ya que requerian ser
esterilizados antes de su colocacion, a diferencia de productos checoslovacos vy
occidentales, que combinaban el dispositivo pre-esterilizado con una guia para su
inserciéon en un solo envase (Spich 1976, Dziegielewska 1977, Starczak-Koztowska

1982).
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La cuestidon de la percibida (y probablemente también real) mejor calidad de los
anticonceptivos importados fue particularmente pronunciada en las narrativas de
mujeres que usaban el DIU. Los DIUs occidentales estaban a la venta en tiendas de
articulos importados como Pewex, aunque su precio era prohibitivo para la mayoria de
mujeres (Sterna de 1979). También se podian obtener directamente en las consultas

ginecoldgicas privadas como fue el caso de todas las entrevistadas:

Los médicos privados lo tenian. El mio lo tenia. No puedo decir nada malo sobre este
médico y este método. Pero la Iglesia no lo apoyaba. Decia que era como un aborto
temprano. Mis amigas en el instituto usaban las pildoras. Pero las casadas, algunas
tenian el DIU (Maria 2014).

La baja calidad de los preservativos —causa de mas de un embarazo no deseado— fue
objeto de denuncia de los expertos, como el miembro de la TPR Mikotaj Kozakiewicz
(Kozakiewicz 1976). La leyendas urbanas atribuian la poca eficacia de los preservativos
no solo a la poca agilidad la industria nacional del caucho, sino también a las
empleadas de los kioscos de tabaco, que pinchaban los condones antes de venderlos,
una anécdota que han citado algunas de mis entrevistadas y cuyos origenes ubica Filip
Gralinski, recopilador de leyendas urbanas polacas, a comienzos de la década de los

setenta (Gralinski 2012).

El método del ritmo, descartado en las publicaciones de la TPR por ineficaz e incluso
perjudicial para la pareja fue, en cambio, propagado intensamente por la Iglesia
Catdlica a través de varios canales, incluyendo los yamencionadas cursos de
preparacién al matrimonio, libros y prensa catélica y clases de religion (Titkow 1999),
en todas las cuales el ritmo se recomendaba como un método dignificante, ético y

“"

saludable (lgnaciuk 2014c). Para algunas de las entrevistadas “el calendario

III

matrimonial”, como se le llamaba habitualmente en la época, fue el principal recurso
del control de la natalidad, cuya eleccidn no tenia nada que ver con su superioridad
ética propagada por la Iglesia, y estaba motivada mds bien por el hecho de no requeria

preparacién previa, como la compra de dispositivos o visita al ginecélogo:

...a parte de los preservativos... poca gente iba al ginecélogo para tomar pastillas
especiales, todo fue a menudo sin planear, o con el “calendario matrimonial”, dias
fértiles, dias infértiles. Nos fue bien durante 3 afios, pero un dia fue mal y asi tuve a mi
hija. Pero no pensé no tenerla. Y después, después si vigildbamos bien los periodos
fértiles (Katarzyna 2012).
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7.3. Discusion

En Espafia y Polonia, al igual que en otros paises, las actitudes de las mujeres ante la
pildora fueron complejas y cambiantes a lo largo del tiempo, dependiendo de factores
como la edad, clase, estado civil, las practicas anticonceptivas, la relacion con la pareja
o la familiaridad de las mujeres con los versatiles discursos sobre los efectos
secundarios del farmaco (Marks 2010a, 188-189; Silies 2010c). Ponerlas en relaciéon
con las experiencias de mujeres estadounidenses y alemanas que conocemos a través
de la bibliografia existente, hace evidente que muchas de las preocupaciones, dudas y
problemas que tenian las mujeres en diversos contextos espaciotemporales eran
esencialmente las mismas aunque hubiera también muchos matices, que vamos a

explorar a continuacién.

En Espafia, una de las cuestiones recurrentes en los discursos de las mujeres sobre la
pildora fue el acceso. Al estar prohibida la venta y divulgacion de todos los métodos
anticonceptivos la pildora se convertia en el método eficaz mas accesible, gracias a que
circulaba como medicamento terapéutico. Sin embargo, esta accesibilidad estaba
condicionada a que la mujeres pudieran localizar un médico dispuesto a recetarla o un
farmacéutico dispuesto a dispensarla sin receta, tarea complicada incluso para las
mujeres casadas, que parecid volverse algo mas facil en la década de los setenta.
Incluso durante la transicion democratica, las mujeres solteras podian tener
importantes dificultades para conseguir la pildora. Similares problemas de acceso los
afrontaron en la década anterior las mujeres solteras en Alemania Occidental y en
Estados Unidos. En el territorio germano, a ambos lados de la frontera, las
negociaciones con los médicos para conseguir la pildora eran especialmente
complicadas para las solteras durante la primera década de la circulacion del farmaco,
algo que ocurrié también en Estados Unidos (Silies 2010c; Marks 2010a; Leo 2013). La
preocupacion médica y social por la pildora como catalizador de la promiscuidad en las
joévenes solteras se empezé a desvanecer a principios de los afios setenta, y durante
esta de la década las jovenes solteras se convertirdan en el mundo occidental en las
principales consumidoras de anticonceptivos hormonales (Marks 2010a). En otros
paises, las solteras, sobre todo las estudiantes universitarias, tuvieron mas facilidades

habia mas facilidades a partir de finales de los sesenta. En Gran Bretafia, muchas
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estudiantes accedieron por primera vez a la pildora en los centros de salud de los
campus universitarios (Marks 2010c) y en Canad3a, cuando las autoridades sanitarias
del campus de la Universidad de Toronto intentaron impedir a las jovenes estudiantes
solteras el acceso a la pildora, se produjeron movilizaciones y protestas estudiantiles

(Sethna 2005).

En Alemania Occidental y Oriental, los obstaculos para el acceso a la pildora eran un
estimulo para la colaboracion entre mujeres con el fin de obtenerla. En los sesenta, las
mujeres elaboraban y se intercambiaban listas de médicos que recetaban la pildora
(Leo 2013, 5) o se movilizaban para hacerla llegar a familiares que tenian mas dificil
conseguirla (Silies 2010c, 301). Eva Maria Silies cita que de esta manera consiguieron la
pildora una quinta parte de sus usuarias en Alemania Occidental durante los sesenta, y
qgue un 4% utilizaba pildoras de contrabando de Checoslovaquia o Austria que eran
mas econdmicas. La magnitud de la circulacion clandestina de la pildora provocd
respuestas de la farmacéutica Schering, que emitié en 1970 un comunicado al respecto
(Silies 2010d, 90). Las redes familiares y de amistades para informarse sobre otros
métodos anticonceptivos existieron también en Espafa y Polonia, cobrando en Espafia
mas importancia debido al contexto legal que prohibia la divulgacién y la venta de
métodos anticonceptivos. En Polonia, durante el periodo comunista, la cuestiéon de
acceso a la pildora no estaba determinada tanto por las posturas desfavorables de los
médicos, sino por un solapamiento de circunstancias desfavorables, como el
abastecimiento deficiente del mercado en todos los métodos anticonceptivos y una

cultura anticonceptiva centrada en los métodos masculinos y el aborto.

Es preciso apuntar también, que los problemas de acceso a la pildora persisten en la
actualidad [2015] en Estados Unidos y en Polonia. La investigacion de Elaine Tyler May
muestra que las mujeres jévenes residentes en algunos Estados mas conservadores y
procedentes de familias muy religiosas, aun a principios del siglo XXI encuentran serios
obstaculos para poder acceder a la pildora (Tyler May 2010b), algo que sucede

también en Polonia desde la década de los noventa (Nowicka 2000).

La cuestién de los efectos secundarios de la pildora es otro nexo comun en las
narrativas de las mujeres espafiolas y polacas y de otros paises. Marks apunta que el

enorme entusiasmo de las mujeres que acompaifid el lanzamiento al mercado de la
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pildora en Estados Unidos se vio mermado una vez se empezaron a debatir sus efectos
secundarios. La pildora era un método que provocaba molestias a muchas de sus
usuarias espafiolas; posiblemente por ello la mayoria de las mujeres entrevistadas la
estuvo tomando de manera intermitente y durante temporadas relativamente cortas.
Por otra parte, la tolerancia a los efectos secundarios parece mantener una relacion
inversa con el deseo de no maternidad: muchas de las mujeres alemanas entrevistadas
por Anette Leo o las estadounidenses cuyas narrativas analizé Lara Marks, decidieron
continuar usandola pese a los efectos secundarios al no disponer de una alternativa
igual de segura (Leo 2013; Marks 2010a). Las entrevistadas polacas, que la percibian
como un método poco saludable, ni se planteaban su uso, una reticencia posiblemente
determinada por el acceso al aborto relativamente facil. También en Estados Unidos, la
tolerancia para soportar la pildora como potencialmente nociva disminuyd una vez
establecido el nuevo marco legal para la interrupcidn voluntaria del embarazo en 1973
(Tyler May 2010b, 149). Como apunta Lara Marks para el caso de Gran Bretaia, el alto
nivel educativo y el entorno social de clase media alta de las mujeres facilitaron, por un
lado, su conocimiento de la pildora, pero determinaron también que, una vez iniciados
los debates sobre los efectos secundarios, las mujeres mas educadas fueran las
primeras en renunciar al método (Marks 2010a). En la Espafia de la transicidon esta
relacion no parecia que sucediera, ya que el porcentaje de consumidoras de la pildora
fue mas elevado entre las mujeres con nivel de estudios mas alto. En la Polonia
comunista sin embargo, el alto nivel de desinformacién sobre los métodos
anticonceptivos que se deja ver en las entrevistas y en la prensa para mujeres, parecia

afectar a las mujeres independientemente de su nivel de estudios o clase social.

La cuestion de la nocividad de la pildora llevd a replantear en algunos discursos de las
mujeres, especialmente voces feministas en Espaia, las cuestiones relacionadas con la
responsabilidad por la anticoncepcion dentro de la pareja. En este debate se
formularon dos posturas opuestas. Algunas mujeres preferian, aun a riesgo de
experimentar efectos secundarios, usar la pildora por su eficacia para protegerles de
un embarazo no deseado, y convencidas, ademas, de que una criatura no planeada o
un aborto, repercutirian en sus cuerpos y sus vidas mas que en los de sus parejas. Esta
misma postura la encontramos tanto en las experiencias de las primeras usuarias de la

pildora recogidas por Lara Marks (Marks 2010a, 196) y en testimonios mas
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contemporaneos (Tyler May 2010b). La responsabilidad compartida por la pareja y el
uso de los métodos no nocivos como el preservativo es otra postura comun a muchas

de las mujeres estudiadas en varios contextos.

Kate Fisher en su analisis sobre la clase obrera britanica en la primera mitad del siglo
XX (Fisher 2000a; Fisher 2002; Fisher y Szreter 2003 ) atribuia la popularidad incesante
de coitus interruptus al particular modelo de la relacion de género y sexual en la
pareja, donde los varones eran considerados los que iniciaban las relaciones sexuales,
y, por tanto, tomaban la responsabilidad del control de la natalidad. Buscar
activamente controlar su propia fertilidad a través de métodos femeninos era para las
mujeres trasgredir la norma de género segun la que de las mujeres se esperaba la
pasividad en lo relativo al sexo. Tanto en Espafia como en Polonia, la retirada, un
emblema de la cultura anticonceptiva prevalentemente masculina y catélica (Santow
1993), seguia siendo el método anticonceptivo mads utilizado por las parejas en las
décadas de los sesenta y setenta. Las experiencias de las mujeres espafiolas y polacas
recogidas en este capitulo permiten matizar la explicacion de la inacabable

popularidad de este método.

En la Polonia comunista, para evaluar su papel es necesario tener en cuenta varios
elementos de la cultura sexual y anticonceptiva. Primero, la popularidad de los
métodos no medicalizados podia explicarse en razén de que los métodos
anticonceptivos en circulacidn, tanto masculinos como femeninos, eran de baja calidad
y estaban disponibles en cantidades insuficientes y de manera discontinua, una
valoracion que se podria extender también a la pildora. La percepciéon de todos los
métodos anticonceptivos como ineficaces y peligrosos, algo reflejado también en las
fuentes orales y en la prensa para mujeres, servia a los expertos en la planificacion

familiar para explicar de las altas tasas de abortos ya en los setenta.

La percepcion que tenian las mujeres polacas del aborto coincide, sin embargo, con las
conclusiones de Kate Fisher (Fisher 2000b, 261) que apunta que el aborto no fue
percibido por las mujeres que entrevisté como algo inmoral, o, en todo caso, mas
inmoral que la anticoncepcién. Esta percepcion del aborto, sefalada también por
Matgorzata Fidelis en su monografia sobre los modelos de género en Polonia en la

década de los cincuenta (Fidelis 2010b) la confirman también mis fuentes orales. Para
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las polacas entrevistadas, el aborto fue solo una de las maneras de controlar la

natalidad, y no la principal.

Entre las mujeres espafiiolas, la pildora formaba parte de sus practicas anticonceptivas
de manera mucho mas pronunciada que el aborto, siendo los anticonceptivos orales
una manera Util de controlar la natalidad gracias a su alta eficacia. Sin embargo, mas
que el método de eleccidn, la pildora fue considerada molesta, y por ello la utilizaban
manera intermitente con otros métodos anticonceptivos, femeninos (DIU) o
masculinos (retirada, preservativo). A diferencia de las estadounidenses de ayer y de
hoy que reconocian el gran potencial de la pildora para su liberacion y disfrute sexual,
matizado en algunos casos por la disminucion del libido provocada por el fdrmaco
(Tyler May 2010b; Marks 2010a), pocas espafiolas hablaron de la pildora y de los
métodos anticonceptivos en general, en clave de disfrute de sexualidad o el placer. En
su tratamiento de la pildora, las entrevistadas espafolas se aproximaban mds a las
mujeres de Alemania Oriental en los sesenta, para las que la pildora era una solucién a
una situacion social y personal concreta, mds que una posibilidad de convertirse en
una mujer sexualmente emancipada (Leo 2013). Esta desvinculacion de la pildora del

disfrute de la sexualidad puede ser también resultado de un artefacto metodoldgico.

En conclusion, este acercamiento preliminar a las experiencias de las mujeres polacas y
espafiolas sobre la pildora anticonceptiva en las décadas de los sesenta y setenta
revela la complejidad de las trayectorias anticonceptivas de las mujeres, y las maneras
en las que la clase social, el lugar de residencia, la edad, o el nivel de estudios, influian
en ellas. Los singulares contextos de Espaifa franquista y Polonia comunista y sus
politicas reproductivas constituyen un marco para estas trayectorias, que en ultima
estancia eran producto de una relaciéon de pareja y de la agencia de las mujeres
determinadas a no tener (mas) hijos. En el caso de las espanolas entrevistadas, la
conciencia feminista o la experiencia de una movilidad geogréfica a paises donde no
existian restricciones legales para la circulacién de anticonceptivos, fueron factores
que facilitaron el uso de la pildora. Para la mayoria de sus usuarias la pildora, fue un
método pasajero debido a las molestias que les causaba, y acabaron sustituyéndola
por preservativo o DIU. En el caso de las mujeres polacas estudiadas, la accesibilidad

del aborto late en el fondo de sus trayectorias reproductivas. Las que hicieron uso de
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él, no lo consideraron como su principal opcidn para el control de la natalidad, sino
como la via de escape para resolver una situaciéon complicada. La pildora no formaba
parte de sus opciones anticonceptivas, y de hecho, solo una de nuestras entrevistadas
llegd a usarla. Las ideas sobre la pildora dejaron ver un escaso conocimiento de sus
caracteristicas y una percepcién generalizada de su nocividad. El DIU, el preservativo,
el método del ritmo, junto con el aborto, constituyeron recursos mds habituales que la

pildora anticonceptiva.
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8. Conclusiones

Mi investigacion sobre los discursos, debates y practicas relacionadas con
anticonceptivos hormonales en Espanfa y Polonia entre 1960 y 1980 amplia el
conocimiento historiografico sobre la pildora anticonceptiva, hasta ahora centrado en
los contextos nacionales de Estados Unidos, Canadd, Reino Unido, Francia, Alemania,
Argentina y Peru, a dos contextos no democraticos de sefias ideoldgicas opuestas: el

régimen nacional-catélico de Franco en Espafia y el régimen comunista en Polonia.

El enfoque elegido, una historia socio-cultural y comparativa del medicamento y de las
mujeres, y la consideracion de la pildora como un modelo de gendered drug, me ha
permitido estudiar en ambos paises su circulacién en cuatro espacios interconectados:
la industria, la investigacidon y la prdctica médica, los medios de comunicacion y las
mujeres que durante los afios estudiados mantenian una vida heterosexual activa y

alcanzar los objetivos propuestos.

La comparacién entre dos paises no democraticos con dictaduras de signo opuesto,
con diferentes organizaciones de sus mercados, distintas ideologias de género y con un
pronunciado, aunque distinto, papel social de la Iglesia Catdlica, ha resultado muy
fructifera no solo en términos comparativos, sino también para un mejor conocimiento

de la circulacidn de la pildora en cada uno de los paises.

Tanto en Espafia como en Polonia, los anticonceptivos hormonales empezaron a
circular a principios de la década de 1960, aunque lo hicieron en contextos legales,
sociales y econdmicos muy distintos. En el régimen de Franco, al que la Iglesia Catdlica
dotaba de ideologia, la venta y divulgacion de todos los métodos anticonceptivos
estuvo prohibida desde el ano 1941. Su despenalizacién en 1978 fue una de las
primeras reformas del Codigo Penal llevadas a cabo en las Cortes democraticas. En
Polonia en este mismo tiempo no existian prohibiciones legales a la circulacién de los
anticonceptivos. En 1956, la legalizacion del aborto marcé el principio de la etapa
antinatalista de la politica poblacional. La propaganda anticonceptiva no solamente no
estaba prohibida, sino que el Estado destinaba fondos a financiarla, y patrocind la
fundacién de una organizacién, la TSM [Towarzystwo Swiadomego Macierzyristwa,

Sociedad por la Maternidad Consciente], que fue la encargada de implementarla.
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Otra diferencia fundamental entre ambos contextos fue la organizacién de sus
mercados farmacéuticos. Aunque ambos estaban fuertemente regulados, en Espafia, a
partir de mediados de los sesenta, las compafias farmacéuticas internacionales
tuvieron cada vez mas presencia, mientras que en Polonia, la economia autarquica de
planificacion central y la nacionalizaciéon de la industria farmacéutica impidieron su

protagonismo.

La ideologia de cada uno de los regimenes se reflejo claramente en la profesion y la
practica médica. En la Espafia de Franco, la medicina constituia uno de los pilares que
sostenian a la dictadura, convergiendo la mayoria de profesionales con la ideologia
catdlica conservadora, que integraban en sus publicaciones, en su practica y en su
oposicion a los métodos anticonceptivos. En Polonia, por el contrario, el régimen
imponia la laicidad de la practica médica en el sector publico y penalizaba a los
profesionales que se negaban a practicar abortos. Las posturas dominantes, con todo,
no fueron undnimes ni estaticas entre la profesidn, y las posturas disidentes y los

cambios a lo largo del tiempo fueron comunes en ambos paises.

Los anticonceptivos hormonales se introdujeron tanto en Espafia como en Polonia a
comienzos de los afos sesenta, con escasa demora respecto a Estados Unidos, el
primer pais donde se lanzaron al mercado. Los primeros productos que circularon en
ambos paises fueron los mismos, las marcas lideres internacionales de la pildora
Anovlar del laboratorio Schering, Lyndiol de Organon y Enovid de Searle, donadas por
estas empresas a equipos médicos para investigacion, ambito al que estuvo restringida
su circulacion durante los primeros afios. Su alcance posterior estuvo en directa
relacion con las caracteristicas de los mercados de cada pais, sus politicas

reproductivas y relaciones de género.

En Espafia, la pildora circulé oficialmente durante la casi totalidad del periodo
estudiado como anovulatorio, medicamento terapéutico para tratar trastornos
ginecoldgicos y la esterilidad. En 1964, los anovulatorios empezaron a ser anunciados
en la prensa especializada espafiola y desde entonces hasta 1979, fecha limite de
nuestro estudio, sus ventas se multiplicaron por cinco, y pasaron de menos de dos
millones de envases a casi diez millones. En ese mismo periodo, el nUmero de marcas

se duplicd de 12 a 24. La intensa promocién de los anovulatorios a través de la
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literatura patrocinada, la visita médica y la publicidad en la prensa especializada,

fueron factores decisivos para este aumento.

En Polonia la pildora no estuvo disponible para el publico en general hasta 1968,
cuando se lanzé al mercado la marca Ovosiston, importada de Alemania Oriental. Un
afo después empezd a circular la primera pildora polaca, Femigen Forte. En 1972 se
introdujo la segunda marca local, Angravid, que completaba la oferta de
anticonceptivos orales de produccidon nacional durante todo el periodo estudiado.
Algunas marcas occidentales, procedentes de la importacién oficial o privada, podian
adquirirse también en farmacias especializadas en medicamentos extranjeros. El afo
gue mas envases de la pildora se fabricaron en Polonia en todo el periodo analizado,
fue 1976, cuando la produccién alcanzé 1,7 millones de envases, cifra similar a la de
Espana 12 afios antes y cuatro veces menor que la de ese mismo afo. Siendo ambos
paises de similar tamafio de poblacion, podemos concluir que la difusién de la pildora

fue mucho mas limitada en Polonia que en Espafia.

La legislaciéon prohibitiva o permisiva hacia los anticonceptivos no fue un factor
decisivo para la circulacién de la pildora en cada pais mientras que si lo fue la
organizacién del mercado local del medicamento y la capacidad de maniobra de las
companiias farmacéuticas internacionales en este mercado. Las estrategias de los
laboratorios para entrar y conquistar el mercado espafiol y polaco tuvieron algunos
elementos comunes, como la provision de muestras gratuitas a profesionales. Sin
embargo, sélo en el pais ibérico los laboratorios farmacéuticos internacionales gozaron
de suficiente libertad de maniobra y la intensa promocién de los anovulatorios por su
parte constituyd un elemento decisivo para fomentar la aceptacion de estos

anticonceptivos entre los profesionales.

Un recurso clave para la promocién de la pildora en Espafia fue su publicidad en
revistas médicas especializadas. Los anuncios de anovulatorios desde finales de los
sesenta, ademds de estimular las ventas de estos farmacos contribuyeron a la
normalizacion de la planificacién familiar como parte legitima de la practica médicay a
la aceptacién social de su uso por parte de las mujeres. A este proceso de
normalizacion contribuyeron diversos recursos retéricos empleados en los anuncios.

Por un lado, sus imdagenes y textos apelaban a la autoridad médica como clave del

295



proceso de toma de decisiones sobre la planificacién familiar, cuestién presente desde
los primeros anuncios a mediados de los afios 1960. Por otro, el amplio y variado uso
de representaciones de mujeres, desde las de mediana edad y con aire de casadas (en
los sesenta) hasta jovenes solteras, en grupo o solas (desde mediados de los sesenta y
durante los setenta) y en pareja (después de la despenalizacion de la venta vy
divulgacién de anticonceptivos), contribuyé a promocionar la idea de que la pildora era

algo que podia y deberia recomendarse de manera universal.

Mi investigacién ha contribuido a desafiar la percepcidn de Europa dividida por el talén
de acero en dos espacios herméticos y con poco intercambio cientifico e intelectual
entre si. En relacion con la pildora anticonceptiva, el conocimiento circulé de forma
suficiente en ambitos expertos y legos. Tanto los médicos espaioles, en un contexto
de prohibicién de divulgacion de la informacion sobre los anticonceptivos, como los
polacos, autorizados desde 1956 a practicar abortos por motivos socio-econémicos,
estaban al dia de las investigaciones internacionales acerca de la pildora, las nuevas
marcas y las maneras de administrar los gestagenos. Las revistas especializadas locales
reproducian también los avances del debate internacional sobre los efectos

secundarios de la pildora.

Los contextos locales perfilaron, sin embargo, los intereses de los profesionales en
cada uno de los paises. En Espafia, el gran peso de la ideologia catdlica en la practica
médica legitimaba la pronunciada presencia de debates deontolégicos en las revistas
profesionales, especialmente en la década de 1960. El fondo ideolégico catdlico
conservador se trasluce también en los apartados metodolégicos de los articulos sobre
ensayos clinicos publicados en la revista Acta Ginecoldgica en la segunda mitad de los
afios sesenta. Muchos de estos ensayos estaban enfocados a establecer el posible
efecto anti-implantatorio, que los investigadores consideraban abortivo, de ciertas
marcas de anovulatorios. Para los ensayos reclutaron mujeres casadas con perfiles
clinicos que justificaran la administracidon terapéutica de estos farmacos a quienes no

siempre se informaba sobre el efecto anticonceptivo de la medicacion.

La discusion sobre las indicaciones terapéuticas de los anovulatorios en la prensa
médica del periodo estudiado ilustra bien las diversas posturas ideoldgicas dentro de la

profesidn médica en funcidn de las cuales las indicaciones variaban desde el rechazo
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absoluto a los anovulatorios hasta justificar su uso en el posparto o en situaciones de
salud y socio-econdmicas complejas. Desde la segunda mitad de los sesenta se hicieron
cada vez mas patentes voces de médicos que defendian abiertamente la implicacién

de los profesionales en la planificacidn familiar.

Al contrario que en Espafia, los argumentos religiosos estaban ausentes de la literatura
médica polaca sobe la pildora de la época. Los médicos polacos estaban interesados en
comprobar empiricamente la incidencia de estos efectos adversos provocados por las
marcas de produccion local en Polonia. La mayoria de los médicos y médicas del pais
comunista coincidia en la prensa especializada en valorar positivamente de la pildora,
siempre y cuando su uso estuviera se administrara bajo control médico. En todo caso
la pildora fue habitualmente representada por los profesionales de la medicina como

un método menos nocivo que las repetidas interrupciones del embarazo.

Los debates acerca de la pildora en la prensa de opinidn y las revistas para mujeres
fueron comunes en ambos paises entre los afios 1960 y 1980. En Espania, el discurso se
inicié en relacion con el concepto de “paternidad responsable”, tema de discusion en
la Iglesia Catdlica durante la década de 1960. En las revistas democraticas de opinidn,
la pildora fue representada como un método legitimo para llevar a cabo la limitacién
de nacimientos de acuerdo con las pautas marcadas por el Concilio Vaticano I,
mientras que en las revistas femeninas coetdneas la postura predominante fue la de
rechazo a cualquier método anticonceptivo, que se representaban como una amenaza

a la feminidad y a la familia cristiana.

En la década de 1970, la cobertura favorable sobre la pildora fue generalizada en todos
los medios de comunicacién espafioles con la excepcidn de la revista para mujeres del
Opus Dei Telva. Los debates en ellos desarrollados contribuyeron a fomentar y
normalizar la planificacion familiar, a reclamar su legalizacién y a introducir, todavia
timidamente, la cuestidon del placer sexual de las mujeres. La sexualidad femenina fue
abordada de forma mads abierta en la revista Vindicacion Feminista, que durante su
existencia entre 1976 y 1979 fue también excepcional por su cuestionamiento de la
autoridad médica y por proponer como alternativa a la pildora un modelo de relacién

(hetero)sexual no basado en la penetracion.
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En Polonia, la informacién sobre la pildora circuld6 ampliamente en los medios de
comunicacion desde finales de los cincuenta, siendo la prensa femenina uno de los
principales vehiculos de transmisién de la cambiante politica poblacional estatal que
paso de ser antinatalista durante la década de 1960 a al pronatalismo en los setenta.
La prensa general y las revistas femeninas pasaron de dar noticias del lanzamiento de
la pildora y ofrecer informacién practica sobre la misma durante los afios sesenta a
denunciar las dificultades para conseguirla en la década siguiente. Los efectos
secundarios del farmaco se trataban en la mayoria de las revistas femeninas polacas de
manera igual que en la prensa especializada: como transitorios e irrelevantes siempre

utilizaran bajo control médico.

En la prensa especializada y revistas de opinidn y para mujeres identificamos en ambos
paises algunas convergencias entre los discursos sobre la pildora. La condena de la
pildora como una agresién cuerpo de las mujeres a quienes, ademas, convertia en
Unicas responsables de la anticoncepcidon en la pareja, era recurrente en medios tan
distintos como en la revista Telva, que promocionaba un modelo muy conservador de
la feminidad, y la revista Vindicacion Feminista. Estos argumentos, similares a los que
formulaba el women’s health movement occidental, los encontramos igualmente en
los manuales sobre la planificacién familiar para matrimonios catdlicos publicados en

Polonia en los sesenta y setenta.

En los dos contextos analizados, hemos podido apreciar la complejidad, el dinamismoy
la pluralidad de las actitudes de las mujeres en relacidn a la pildora y la capacidad de
agencia y toma de decisiones de muchas de ellas. En cada pais, su edad, clase,
ideologia estado civil, métodos anticonceptivos utilizados y disponibles, la relacion con
la pareja o la familiaridad con los discursos acerca de la nocividad de la pildora
condicionaron sus experiencias en la elecciéon de su método anticonceptivo. Tanto en
Espana como en Polonia el acceso de las mujeres a la pildora fue complicado, aunque,
en lineas generales, podemos concluir que el interés de las mujeres espanolas por la
pildora fue mucho mayor que el de las polacas. En Espafia, la pildora fue durante el
periodo estudiado el método anticonceptivo mas conocido y uno de los tres mas
utilizados por las mujeres durante la década de 1970. El interés de las mujeres por un

método anticonceptivo eficaz las ayudd a superar los obstaculos derivados de la
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normativa restrictiva, los profesionales reticentes a recetarla y las politicas de género
gue gquerian a las mujeres madres sumisas de grandes familias. De las experiencia de
las mujeres espafiolas recogidas de la prensa y a través de las fuentes orales emerge la
valoracion de la pildora como un método “molesto, pero eficaz”, que en su mayoria
utilizaron de manera intermitente y periodos cortos, sustituyéndolo por el DIU o el

preservativo.

En Polonia, en cambio, aunque tanto la pildora como la informacién sobre ella
circularan de manera legal en todos los espacios estudiados, su uso fue muy inferior al
de Espafia. Su circulacién estuvo limitada por problemas estructurales de la industria y
por una determinada politica farmacéutica. Esto, junto con el facil acceso al aborto,
influyd en su bajo consumo (por debajo del 7% en 1977). Aunque el conocimiento
sobre este y otros métodos anticonceptivos fuera accesible a través de revistas para
mujeres o libros y folletos de divulgacion de la planificacion familiar, las fuentes orales
sugieren que las mujeres polacas tuvieran un conocimiento parcial sobre la pildora,
que se percibia como una sustancia muy nociva. Durante el periodo analizado las

trayectorias anticonceptivas de las mujeres priorizaron otros métodos de control de

I “ III

natalidad como DIUs, preservativos, el “calendario matrimonial”, y, en caso de su

fracaso, el aborto voluntario.
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9. Conclusions

My research about the discourses, debates and practices relating to the circulation of
oral contraceptives in Spain and Poland between 1960 and 1980, contributes to recent
scholarship on the history of the pill in the United States, Canada, United Kingdom,
France, Germany, Argentina and Peru, by expanding analysis to two non-democratic
contexts: the national-catholic dictatorship of general Franco in Spain and state-

socialist Poland.

Comparison of the pill’s circulation in these regimes — with opposing ideological
backgrounds, different organizations of pharmaceutical markets and important, yet
dissimilar roles of the Catholic Church — from the perspectives of the social and cultural
history of medicine and women’s and gender history, has proven to be a productive
approach for exploring four interconnected spaces of the pill’s circulation: the

industry, medical research and practice, mass media and female users.

In both Spain and Poland, oral contraceptives started to circulate at the beginning of
the 1960s, but appeared on the market in radically different legal, social and economic
contexts. In Spain, Franco’s dictatorship was closely intertwined with the Catholic
Church, the ideology of which was codified in laws which had prohibited the sale and
promotion of contraceptives since 1941. Their legalization in 1978 was one of the first
reforms of the Spanish Penal Code during the democratic transition, which began after
the dictator’s death in 1975. In contemporary Poland there were no legal restrictions
on contraception. Promotion of contraceptives and the provision of information were
not only legal, but also financed by the state, which sponsored the establishment of
TSM [Towarzystwo Swiadomego Macierzyfstwa, Society for Conscious Motherhood],
the organization designated to disseminate contraceptive information throughout

Polish society.

Another important difference between these two contexts was the organization of
pharmaceutical markets and the importance of international pharmaceutical
companies. Although both markets were regulated by the state, international
pharmaceutical firms played an important role in Spain from the mid-1960s onwards,

whereas in Poland, the centrally planned, autarchic economy with a nationalized
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pharmaceutical industry prevented foreign manufacturers from establishing local

branches.

While the ideological stances of medical professionals in both countries were neither
unanimous nor static throughout the sixties and seventies, state doctrine had a
considerable impact on the medical profession and practice. In Spain, medicine was
one of the pillars supporting the regime. Most medical professionals integrated
conservative catholic ideology and opposition towards contraception into their
research and practice. In Poland, on the other hand, the regime purged medical
practice of religion in the public health services and penalized professionals who

refused to perform abortions after they were legalized in 1956.

Oral contraceptives were introduced into both regimes at the beginning of the 1960s,
very soon after they first appeared on the US market, with Enovid commercialized as a
contraceptive by Searle in 1960. Enovid, together with Schering’s Anovlar and Lyndiol’s
Organon, were the first brands to circulate on the Spanish and Polish markets, their
use limited to medical research. The subsequent trajectories of the pill were

determined by dissimilar markets, reproductive policies and gender models.

The pill circulated through Spain over most of the period covered in this thesis as a
therapeutic drug for gynecological problems and sterility. Between 1964, when
anovulatory drugs —as the pill was officially designated in Spain— started to appear in
professional medical journal advertisements, and 1979, sales increased from 2 million
boxes to almost 10 million. During the same period, the number of brands in
circulation doubled, from 12 to 24. The intense marketing of anovulatory drugs
through sales representatives, sponsored medical publications and advertisements in

medical journals, was a major factor behind this expansion.

In Poland, wide circulation of the pill began in 1968 with the introduction of Ovosiston,
a pill brand imported from East Germany. A year later, the national pharmaceutical
industry manufactured the first Polish pill brand, Femigen Forte, and in 1972
introduced the second and final domestic brand, Angravid. Some Western pill brands,
imported by the state or by individual citizens, were available in limited quantities
from special pharmacies assigned to sell foreign drugs. Native production reached its
peak in 1976 with 1.7 million boxes of the pill, the same amount that had been sold in
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Spain 12 years earlier and four times less than contemporary Spanish women were
consuming. As population sizes were similar, it can be concluded that pill consumption

in Poland was far lower than in Spain.

Legal norms regarding contraception, whether prohibitive or permissive, actually had
little influence on the pill’s circulation in each country: the organization of
pharmaceutical markets and the impact of foreign manufacturers were the decisive
factors. Strategies employed by foreign pharmaceutical companies to conquer both
local markets included the generous provision of pill samples to local doctors for
medical trials. However, only in Spain —despite a legal ban on the sale and promotion
of contraceptives— could these companies freely introduce and promote their products

although they were officially promoted as therapeutic drugs.

Medical advertising was the key element of this promotion. Since the late 1960s,
advertisements for the pill in medical journals helped stimulate sales and contributed
to the normalization of family planning provision as a legitimate part of medical
activity and a socially accepted practice. The main rhetorical strategies used to achieve
these aims were, firstly, appealing to the authority of doctors as decision-makers and
advisors and, secondly, including images of women of different ages and implied
marital status, thereby promoting the idea that the pill was the best family planning

method, which could, and should, be used by all.

My research helps challenge the idea that Europe was divided into two hermetically
closed spaces with little intellectual exchange during the second half of the 20t
century. Both Spanish and Polish doctors kept up to date with international research
about the pill, new ways of administering hormones and the brands appearing on
international markets. Professional journals in both countries also regularly printed

and summarized contributions to international debate on the pill’s side effects.

While local contexts had little impact on the reception of foreign knowledge about the
pill, they did influence key themes and topics in domestic medical literature. In Spain,
the importance of Catholic doctrine was reflected in contributions on the moral and
religious aspects of the pill that frequently appeared in medical journals. Catholic
ideology also influenced the design of local clinical trials with anovulatory drugs,
published between the mid-1960s and early 1970s in the main Spanish gynecological
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journal, Acta Ginecoldgica. The aim of most of these trials was to establish which pill
brands had an anti-implantation effect, which Catholic researchers categorized as
abortion. Researchers, who recruited married women for these trials, specified that
the drug was therapeutic and, in some cases, withheld information about the

contraceptive effects from participants.

Debates about the therapeutic indications of anovulatory drugs ably illustrate the
plurality of ideological stances within the Spanish medical profession in relation to the
pill. While some doctors rejected the drug outright, others accepted its use in the
treatment of gynecological problems, and yet others perceived the prescribing of the
pill following the birth of a child, or to a patient facing personal or economic
difficulties, as therapeutic. Voices of such doctors, who argued that family planning
was a fundamental part of medical practice, emerged in medical literature at least

from the second half of the sixties onwards.

In Polish medical literature about the pill produced between 1960s and 1970s, religion
was absent. Medical journals were dominated by contributions from doctors
interested in testing local brands in terms of safety and tolerance. Most Polish
professionals considered the pill to be a good contraceptive method if used under
medical supervision. They also weighed the potential risks of the pill against repeated
abortions, common birth control resource throughout the period covered here, and, at
the same time, a practice severely condemned in medical publications and the general

media.

The pill was discussed in the print media of both countries. Debates about the pill in
Spain developed during the 1960 within a broader debate on “responsible
parenthood”, a topic under discussion within the Catholic Church. In general interest
magazines, the pill was represented as a legitimate resource for Catholic couples who
wanted to space their children or limit their family size, while contemporary women’s
magazines rejected any birth control, considering it a threat to women and the

Catholic family.

During the 1970s, the pill was being represented in a positive light the Spanish
magazines, except Telva, a women’s magazine owned by the Catholic organization,
Opus Dei. Media debates during this decade contributed to the normalization of family
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planning as they campaigned for legalization of contraception and introduced the new
theme of women’s sexuality. The magazine which explored women’s sexual pleasure in
the most open manner was the feminist journal, Vindicacion Feminista. During its
existence between 1976 and 1979, this magazine questioned medical authority and
proposed a new model of (hetero)sexual relations without penetration as an

alternative to the pill, themes uncommon in the Spanish mediatic panorama.

Information about contraception had circulated widely in the Polish mass media since
the mid-1950s, when the press, especially women’s magazines, had become a vehicle
for the state’s new, antinatalist population policy. Contraception, including the pill,
continued to be discussed in Polish general interest and women’s magazines during
the 1970s, when the official population policy became pronatalist. In this decade,
media discussion of the pill continued to focus on practical information about the new
method and pointed to problems experienced when attempting to access the pill and
other contraceptive methods. The issue of side effects was usually treated in the press
in the same way as in professional journals: medical control of pill use rendered them

insignificant and transitory.

My analysis of the general and professional press in both countries has enabled me to
identify similarities in the arguments against the pill. Rejection of the pill as an assault
on women’s bodies and a contraceptive method which placed responsibility for
contraception on women was found in both Telva, which promoted a conservative
vision of femininity, and in the feminist magazine Vindicacion Feminista. These
arguments, formulated by the international women’s health movement, can also be
found in Catholic family planning manuals published in Poland during the 1960s and
1970s.

Finally, this research has shown the complexities, dynamics and pluralities of women’s
attitudes towards the pill, as well as their agency in relation to their contraceptive
practices. In both Spain and Poland, a woman’s age, class, ideology, marital status,
previous experience with contraceptive methods and their availability, relationship
with their partner and familiarity with discourses about the pill’s side effects

influenced her perception and acceptance or rejection of the pill.
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Although women’s access to the pill was complicated in both countries, it can be
concluded that Spanish women were generally more interested in the pill than their
Polish counterparts. In Spain during the period covered in this thesis the pill was the
best known contraceptive and one of the most widely used methods. Women’s need
for effective contraception prompted them to overcome obstacles imposed by the
restrictive legal norm, medical professionals’ reluctance to prescribe the pill and
gender norms that encouraged large families. Oral sources and women’s experiences
published in magazines suggest that for Spanish women, the pill was an “annoying but
effective” method. Most used it sporadically and over short periods of time,

interchanging the pill with an IUS and condom.

In Poland, the difficulties experienced accessing the pill were related to the structural
problems of the centrally planned economy and a pharmaceutical policy that failed to
prioritize the manufacturing of contraceptives. In this context of limited circulation,
and the wide availability of abortion, less than 7% of Polish women used the pill in
1977. Despite the availability of information about the pill, which circulated through
such channels as women’s magazines or guidebooks and leaflets on family planning,
oral evidence reveals that Polish women’s knowledge about the pill was limited, with
many rejecting the method due to possible health effects. In their reproductive choices
their prioritized other birth control resources: IUDs, condoms, the rhythm method and,

in the case of contraceptive failure, abortion.
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10. Propuestas para la investigacion futura

La primera linea de investigacion que emerge del presente trabajo, y la mds urgente,
es la profundizacién en el estudio de las practicas y experiencias reproductivas de las
mujeres espafiolas y polacas. Esta profundizacidon plantea dos tareas. Primero, es
preciso analizar el material ya recogido de manera mas exhaustiva, atendiendo a la
interaccidon de las practicas anticonceptivas de las mujeres con las vivencias de la
maternidad y la sexualidad en distintos contextos nacionales con sus diferentes
culturas de control de la natalidad. Segundo, es necesaria la realizacién de mads
entrevistas y la creacién de nuevas frentes orales. Mi primer acercamiento a las
historias de vida reproductiva de las mujeres espaiiolas y polacas en las décadas de los
sesenta y setenta, se ha centrado en mujeres espafolas de clase trabajadora,
residentes principalmente en los alrededores de Granada, y en mujeres polacas de
clase media, la mayoria de ellas con estudios universitarios, habitantes de una ciudad
grande y mas joévenes que las espaiolas. Por tanto, el siguiente paso serd entrevistar a
mujeres espafiolas y polacas con diferentes perfiles socio-econdmicos, edades y
lugares de residencia. Un andlisis basado en una mayor cantidad y diversidad de
experiencias permitira conocer nuevos discursos y profundizar en las maneras en las
que las intersecciones de la clase social, lugar de residencia y edad influian en las vidas
y practicas reproductivas de las mujeres. En esta tarea estamos trabajando ya en el

marco del proyecto ASYS y esperamos poder completarla de aqui a un afo.

La segunda linea de investigacion que se plantea es el estudio de las culturas del
aborto en Espafia y Polonia. Para el caso espafiol, carecemos de un estudio sistematico
de los discursos y practicas expertas y legas relacionadas con el aborto antes de su
despenalizacion parcial en 1985. Uno de los posibles aspectos a estudiar, que
recientemente esta recibiendo mucha atencién en la historiografia anglosajona es la
experiencia de viajes al extranjero con objeto de abortar antes de 1985. Quedan por
investigar, el activismo a favor del derecho al decidir anterior a la despenalizacién, las
clinicas espafiolas clandestinas en las que se practicaban abortos en Espafia en este
periodo y las vivencias de mujeres espafiolas que se sometieron voluntariamente a
abortos. En el caso de Polonia, la aproximacién inicial al papel del aborto como un

método de control de natalidad en este pais que he llevado a cabo en esta tesis,

307



requiere ampliacion temdtica y temporal. Es preciso estudiar de manera sistematica
sus representaciones en la prensa y la relaciéon de estas representaciones con los
ideales cambiantes de mujeres como madres y trabajadoras. Otro aspecto en el que
profundizar son las experiencias de profesionales y mujeres antes y después de la

prohibicion del aborto en este pais en 1993.

Las complejas trayectorias de la pildora en un mercado de la transicién democratica de
los afios noventa en Polonia quedan aun por analizar. Las fuentes de archivo y las
fuentes orales permiten especular sobre la importancia de las compaiiias
farmacéuticos internacionales en el crecimiento del mercado de los anticonceptivos
hormonales en los noventa, cuando se multiplicé la oferta de marcas de pildoras en
circulacién. La estimulacién por parte de los laboratorios de este proceso, posible
gracias a la instalacion del mercado capitalista y con él, la apertura a inversiéon
extranjera y la privatizacion de la industria, ha de analizarse en el contexto politico de
un cambio radical de la legislacién sobre el aborto y su creciente demonizacién en el

discurso publico (Graff 2001).

La cuarta posible investigacidon que surge de esta tesis es un estudio comparativo de
las practicas de marketing de farmacos destinados a mujeres en diversos paises
occidentales. Ampliar el marco tematico de la investigacién sobre la pildora a otros
farmacos y analizar todo el universo de la publicidad en una o varias revistas médicas
tiene dos ventajas importantes. En primer lugar, permite estudiar los anuncios en su
contexto de circulacion, y en relacidon con los contenidos de la misma, y por tanto
reconstruir las maneras en que los anuncios podian ser leidos y recibidos por los
profesionales. Segundo, permite comparar los recursos promocionales utilizados para
anunciar diversos farmacos y aislar elementos uUnicos de las campafas de farmacos
dirigidos a mujeres. Trazar las trayectorias de la publicidad de diversos farmacos en un
contexto trasnacional permitiria, ademas, apreciar las maneras en las que esta fue
adaptada a los mercados locales, o, por el contrario, explicar los motivos por los que

los mismos anuncios se podian utilizar con éxito en varios o en todos ellos.
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