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RESUMEN:

Las campafias pronatalistas del régimen franquista, con su Ley de Proteccion de la
Natalidad de 1942, no ayudaron a las mujeres espafiolas a decidir el nimero de hijos, o
la distancia temporal entre ellos, durante los casi cuarenta afios que duraria el Régimen
basado en el Movimiento nacional-catolico. A pesar de ello, desde 1965 la tasa de
natalidad comienza a descender, lo que sugiere que la mujer espafiola habia comenzado
a realizar una “clandestina” planificacion familiar.

El objetivo de esta investigacion -un estudio piloto- es conocer la experiencia y la
cultura sexual y reproductiva de las enfermeras nacidas entre 1930-1960 de Calatayud,
consideradas como un grupo social especifico. Se trata de un estudio historico,
cualitativo descriptivo. Para recuperar la memoria y la experiencia de estas
profesionales utilizamos como material basico una encuesta estructurada (proyecto
ASYS) y fuentes orales (entrevista pautada), ademas de la literatura critica especifica.

El andlisis, en su contexto historico, de los datos obtenidos ha permitido trazar un perfil
que consideramos tipico de la enfermera moderna hospitalaria de los afios 70-80. La
“enfermera” resultante de nuestro andlisis se caracteriza, en primer lugar, por ser una
mujer joven, de 18-30 afios de edad, progresista y creyente que queria romper el molde
de la “madre en casa”, deseaba trabajar fuera del hogar y adquirir libertad e
independencia. En segundo lugar, por estar casada y realizar una plena y consciente
planificacion familiar de mutuo acuerdo con su marido, siendo la pildora y el
preservativo los métodos anticonceptivos mas utilizados. En tercer lugar, por mantener

relaciones satisfactorias y placenteras con las que a menudo alcanzaba el orgasmo.
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Calatayud, franquismo, transicién democratica, feminismo.
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1. INTRODUCCION: OBJETIVOS, MATERIAL Y METODO.

La historia de la anticoncepcion ha recibido todavia muy pocas aproximaciones en
Espafia de caracter historiografico, aparte de acercamientos puntuales en publicaciones
de historia de las mujeres y del movimiento feminista en la Espafa del Franquismo y de
la Transicién. Actualmente, dos son los proyectos que se han llevado o se estan
llevando a cabo sobre la Planificacion Familiar en la Espafa del franquismo y de la
transicion®. EI primero, La constitucién de la planificacién familiar en Espafia durante
los Gltimos afios del franquismo y la transicion democratica (1975-1985). Se desarrolld
durante los afios 2008-2010 con el objetivo de estudiar el surgimiento y constitucién de
la Planificacion Familiar como movimiento social y como actividad sanitaria en Espafia
durante los ultimos afios del franquismo y la transicion democratica, y ha dado
numerosas publicaciones (Teresa Ortiz; Agata Ignaciuk; Eugenia Gil; Esteban
Rodriguez Ocafia)?. El segundo, proyecto ASYS, “Anticoncepcion, sexualidad y salud.
Memorias de vida y préacticas sanitarias en Espafia durante el Franquismo y la
Transicion Democratica”, se puso en marcha en 2012 como continuacion del proyecto
nombrado, que durante el periodo 2012-2015, propone profundizar en la investigacion
mediante la ampliacion del marco heuristico, territorial (incluyendo Aragén y la
colaboracion de C. Miqueo), temporal y tematico del proyecto anterior. En ambos
proyectos, las fuentes orales han constituido una parte fundamental y han permitido dar

voz y protagonismo a la experiencia de personas implicadas en el proceso.

El recurso a fuentes orales para explorar y recuperar la memoria y la experiencia
relativa a la salud con un objetivo historiografico no es rara aunque tampoco frecuente y
ha estado mucho mas centrada en la memoria de profesionales sanitarios, responsables

politicos o activistas que en la memoria de pacientes y usuarios®.

! Bolufer Peruga, Ménica. Madres, maternidad: nuevas miradas desde la historiografia. En: Franco,
Gloria (ed.), Debates sobre la maternidad. Desde una perspectiva histdrica (siglos XVI-XX). Barcelona:
Icaria, 2010, 51- 81.

2 Véase en la bibliografia el conjunto de sus publicaciones y que han sido clave en nuestra investigacion.
® Sanz Hernandez, Alexia. El método biogréfico en la investigacion social: potencialidades y limitaciones
de las fuentes orales y los docentes personales. Asclepio. VoL. LVII-1; 2005. pp.99-115; Amezcua M.
Frida Kahlo o la estética del padecimiento. Index de Enfermeria [Index Enferm] (edicidn digital) 2004;
46. Disponible en: https://moodle2.unizar.es/add/mod/folder/view.php?id=112388. Consultado el 4 de
Abril del 2014; Germéan Bes, Concha; Chamizo, Carmen; Hueso Navarro, Fabiola; Subiron, Ana Belén.
El método biografico y la compilacién de biografias e historias de vida de profesionales de la Enfermeria



https://moodle2.unizar.es/add/mod/folder/view.php?id=112388

Se considera que el movimiento “Planificacion Familiar” en Espafia tuvo dos fases, una
gue alcanza hasta 1980, cuando se consigue la legalizacion de todos los métodos
anticonceptivos, con excepcion del aborto, y otro limitado a los afios 1980-1985,
centrado en la expansion de una nueva forma de asistencia sanitaria privada y pablica en
forma de consultas y centros de planificacion familiar y en el debate y el activismo por
la despenalizacion del aborto. En la primera etapa, el movimiento feminista tuvo gran
protagonismo y la colaboracion con especialistas y grupos sanitarios fue la norma. La
segunda se caracterizo por el distanciamiento entre activistas, centradas ahora en el
derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo, y sistema sanitario. El proceso en su
conjunto supuso un cambio social de importantes consecuencias individuales,
profesionales y asistenciales en el campo de la salud y la sexualidad e implicé a
profesionales sanitarios, grupos feministas, partidos politicos, asociaciones de vecinos
Yy, por supuesto, a amplios sectores de la poblacion, especialmente mujeres de diferentes
procedencias sociales y lugares de residencia. Entre los profesionales sanitarios, se ha
centrado la atencién en la participacion de los profesionales médicos ginecélogos, no
asi, a la participacion de los profesionales de Enfermeria. Por lo tanto, no se ha
analizado todavia especificamente el papel de la enfermera como profesion sanitaria, ni

como usuaria.

Nuestra hipotesis de partida que justifica la eleccion del foco de estudio, la enfermeria,
ha sido tan potente que ha guiado el trabajo y, probablemente el futuro. Podemos
expresarla del siguiente modo: “Las mujeres enfermeras de la época tardofranquista y
transicién son mujeres progresistas debido a su reconocimiento profesional que le
permitia vivir de forma independiente en una sociedad todavia moral y culturalmente
retrasada y que en consecuencia realizaban un completo control de su planificacion

familiar a nivel personal”.

espafiola. Temperamentvm 2011, 13. Disponible en
http://www.indexf.com.roble.unizar.es:9090/temperamentum/tn13/t1302.php Consultado el 28 de febrero
de 2014; Llona, Miren. Memoria e identidades. Balance y perspectivas de un nuevo enfoque
historiografico. En: Borderias, Cristina (ed.). La historia de las mujeres: perspectivas actuales. Barcelona,
Icaria, 2009; pp. 355-391; Bertaux Daniel. Los relatos de vida. Perspectiva etnosocioldgica. Barcelona,
Edicions Bellaterra, 2005; Miqueo, C; Ballester Afion, R. eds. Dossier. Biografias médicas, una reflexion
Historiogréafica. Asclepio, 2004; 57(1):3-187; Ortiz Gomez, Teresa. Fuentes orales e identidades
profesionales: médicas espafiolas en la segunda mitad del siglo XX. Asclepio 2005; 57(1):75-98.
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Objetivos

Los objetivos de nuestro estudio son los siguientes:

1. Completar la informacion sobre Planificacion Familiar en Aragon, referida a la
profesion enfermera.

2. Con perspectiva social estudiar la experiencia y la cultura sexual y reproductiva
de las mujeres nacidas entre los afios 1930-1960 que son enfermeras de
Calatayud, consideradas como un grupo social especifico.

3. Contribuir al archivo de la historia y la memoria de la vida sexual y reproductiva
de las mujeres en Espafia durante el franquismo y la transicién democratica
(relatos de vida).

Esta investigacion tiene especial relevancia y pertinencia porque concuerda o realiza
algunos de los objetivos del citado proyecto de investigacion multicéntrico ASYS

“Anticoncepcion, sexualidad y salud”.
Material y método

El trabajo realizado es un estudio histérico, cualitativo descriptivo, que se ha llevado a
cabo en dos fases bien diferenciadas. La primera fase ha consistido en la seleccion y
andlisis de la bibliografia critica o secundaria, en su mayoria facilitada por el proyecto
de investigacion ASYS, “Anticoncepcion, sexualidad y salud. Memorias de vida y
practicas sanitarias en Espafia durante el Franquismo y la Transicion Democratica” en la
que participa la profé, Consuelo Miqueo”.

La bibliografia secundaria nos ha permitido comprender, en primer lugar, y describir,
después, el contexto en el que se enmarca nuestra investigacion original, es decir, la

segunda parte del estudio llevado a cabo. Hemos indagado especialmente en el contexto

* El proyecto ASYS (Anticonceptivos, sexualidad y salud) se puso en marcha en 2013 como
continuacion del proyecto anterior, La constitucion de la Planificacion Familiar en Espafia durante los
ultimos afios del franquismo y la Transicion Democratica (1970-1985) HAR 2008-05809-HIST.

Durante el periodo 2013-2016, se han propuesto profundizar en la investigacion mediante la ampliacion
del marco heuristico, territorial, temporal y tematico del proyecto anterior. Este nuevo proyecto tendra
como uno de sus ejes principales, el estudio de la experiencia de las mujeres en relacion a la
anticoncepcién y su vida sexual y las formas en las que, a titulo individual o de forma organizada, han
incorporado, resistido o promovido cambios en su vivencia del cuerpo y en las relaciones con el sistema
sanitario y sus profesionales.



politico, cultural, religioso y social determinante del cambio en los habitos y costumbres
sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos en la Espafia del
tardofranquismo y transicion democratica, es decir, entre los afios 1964 y 1985.

La segunda parte ha consistido el analisis de las practicas y el discurso sobre su vida
reproductiva y sexual de una muestra de informantes previamente determinada. Para la
seleccion de las personas-fuente se trazo un perfil de la enfermera tipo de los afios 70 y
80. Los criterios seleccion mas importantes fueron los siguientes: a) haber nacido entre
los afios 1930-1960; b) tener titulacion de Asistente Técnico Sanitario (ATS) o
Enfermera expedida antes del afio 1985; c) tener una edad fértil en el periodo de
estudio; d) trabajar o haber trabajado en el hospital “Ernest Lluch” de Calatayud. La
seleccién de estas informantes se realizd a partir del método “bola de nieve”, hasta
completar un total de cinco informantes.

Los datos obtenidos son de dos tipos y fueron recogidos con metodologia diferente.
Para la obtencién de datos de practicas sexuales y anticonceptivas y perfil
sociodemogréafico y cultural de la enfermera se administrd una encuesta estructurada en
una entrevista personal. La encuesta utilizada fue la misma que se estaba utilizando en
el proyecto de investigacién multicéntico ASYS. La encuesta ASYS®, como puede
verse en el Anexo n° 1, esta compuesta por cuarenta y cuatro preguntas agrupadas en
cuatro bloques: perfil sociodemografico, creencias religiosas, practicas sexuales y
reproductivas y embarazos. Se trata de una encuesta que se disefid para ser
autocumplimentada via on-line por mujeres de toda Espafia durante los meses de
febrero-abril de 2014, tras pasar la fase de validacion. Estaba dirigida a mujeres de una
edad comprendida entre los 55 y 75 afios y que en su etapa de juventud, de 18 a 30 afios,
mantuvieran relaciones sexuales con hombres.

La segunda parte del estudio original sobre las enfermeras de Calatayud consistio en
una “entrevista en profundidad” pautada, con preguntas fijadas por el entrevistador/a y
conocidas por cada una de las informantes con una antelacion superior a una semana.
Las entrevistas fueron realizadas entre el 31 de marzo y el 4 de abril en el hospital de
Calatayud. Tuvieron una duracion maxima de una hora y dividida en dos fases, la
contestacion a la encuesta ASYS vy la entrevista-conversacion grabada de unos veinte

minutos de duracion, en la que las informantes relataron su experiencia sexual y

> Esta encuesta fue hecha pUblica a través de la pagina web del proyecto ASYS, coordinado por Teresa
Ortiz y gestionada desde la Universidad de Granada, responsable del Proyecto.
https://test.ugr.es/limesurvey/index.php?sid=36691&newtest=Y&lang=es



https://test.ugr.es/limesurvey/index.php?sid=36691&newtest=Y&lang=es

reproductiva durante el periodo de 1964-1985. Aunque se ofrecio la posibilidad de que
al inicio de cada entrevista, la entrevistadora entregara a la informante una carta de la
directora de la investigacion en la que se explicaba tanto los objetivos como la finalidad
del trabajo, y los medios habituales de proteccion de los datos mediante el
enmascaramiento de la identidad de las informantes, ninguna hizo uso de ello,
afirmando que no era necesario. Sin embargo, hubo un acuerdo previo en el sentido de
enmascarar la identidad de cada perfil personal y de cada relato de vida. Lo que se
comprende muy bien dado que todas las informantes siguen trabajando en el mismo
centro sanitario y son conocidas no solo entre el personal sanitario sino en la poblacién
y Su comarca.

Las cuestiones claves en torno a las cuales se articuld la entrevista en profundidad
fueron las siguientes:

1. ¢Tenia el personal de enfermeria méas acceso y mas conocimiento a la PF?

2. ¢Se podia conciliar la vida profesional enfermera y su modernidad con el rol
tradicional materno y familiar de las mujeres en el franquismo?

3. ¢La enfermera de los afio 70 era una mujer moderna? ¢trabajaba y ganaba
mucho, tenia un buen estatus y reconocimiento en comparacion con la mujer
trabajadora media de los afios 60 (costurera, modista, secretaria)?

4. ¢La enfermera moderna hospitalaria tenia muchas oportunidades de ligar con el
médico pero sin efectos no deseados (embarazo no) o con vistas al matrimonio
(embarazo si)?

5. ¢La enfermera moderna tenia relaciones sexuales libres en su matrimonio, o
fuera, y tenia conocimiento y acceso a medios anticonceptivos mas seguros
(pildora, DIU)?.

Los datos aportados por las informantes y grabados (smartphone) fueron digitalizados
en archivo documental de audio (Windows media) y transcritos parcialmente.

Para el andlisis de los datos biograficos obtenidos utilizamos la técnica propuesta por
Bertaux o Llona®, llevada a cabo en cinco fases. Las dos primeras consisten en una
escucha activa de la grabacion, la tercera en la realizacion del indice fragmentado por
temas y tiempos (minutaje) como puede verse en el Anexo n° 2. La cuarta fase es la

redaccion de un breve resumen de cada fragmento tematico pertinente y relevante para

® Bertaux (2005), op. cit.; Llona (2009), op. cit.



esta investigacion. La quinta fase es la trascripcion de citas literales con las que
evidenciar los datos o justificar las hipétesis formuladas.
En el conjunto de los relatos de vida sexual y reproductiva, y de acuerdo con los ejes
tematicos preestablecidos, articulamos nuestro analisis en siete temas que consideramos
claves porque perfilan los resultados de nuestra investigacion y contribuyen a conocer
mejor el proceso de expansion de la planificacion familiar en Espafia y el papel (no
profesional) del grupo social de las enfermeras que no eran de las grandes ciudades, ni
de los pequefios ndcleo rurales.
Los temas emergentes han sido los siguientes:

1. Acceso y conocimiento de los métodos anticonceptivos por parte del personal de
Enfermeria.
Perfil de la enfermera de los afios 70, ¢, mujer moderna y progresista?
Anticonceptivos: acceso y métodos utilizados por mujeres no enfermeras
Planificacion Familiar
Conciliacién de la maternidad y la vida laboral

Relacion sentimental médico—enfermera

N g o~ DN

Diferencias de género (médicos, enfermeras)

El objeto de la entrevista era obtener un “relato de vida”, en este caso un relato vida no
profesional sino de la vida privada’®®. Un “relato de vida” es la “reconstruccion de un
fragmento de la vida personal de un individuo, basada en la memoria y la reflexién
personal, pero activada y significada por un investigador (en el contexto de una
investigacion colectiva o social) que ha sido comunicada al investigador en una
entrevista” '°. Se trata, pues, de un testimonio de una “experiencia vivida”.

Desde el punto de vista metodoldgico, y a diferencia de los estudios cuantitativos, los

“relatos de vida” tienen una doble condicion epistemoldgica: constituyen el material o

” German (2011), op.cit.

8 German Bes, Concha. Roser Tey, una enfermera veterana con inquietudes de cambio.

Temperamentvm 2011, 14. Disponible en:
http://www.indexf.com.roble.unizar.es:9090/temperamentum/tn14/t0511.php Consultado el 28 de febrero
de 2014

% Amezcua, Manuel. Metodologia cualitativa. En: Cuidado y nuevas demandas. Master Universitario en
Ciencias de la Enfermeria, Universidad de Zaragoza. ADD, disponible en:
https://moodle2.unizar.es/add/mod/folder/view.php?id=112388. Consultado el 4 de Abril del 2014.

19 Miqueo, Consuelo. Leccién 8. Metodologia cualitativa: los relatos de vida. En: Investigacion y Nuevas
Tecnologias. Grado de Medicina. Universidad de Zaragoza, ADD. Disponible en:
https://moodle2.unizar.es/add/pluginfile.php/173889/mod_resource/content/2/L%208%20Investigaci%C3
%B3n%?20cualitativa.pdf



http://www.indexf.com.roble.unizar.es:9090/temperamentum/tn14/t0511.php
https://moodle2.unizar.es/add/mod/folder/view.php?id=112388
https://moodle2.unizar.es/add/pluginfile.php/173889/mod_resource/content/2/L%208%20Investigaci%C3%B3n%20cualitativa.pdf
https://moodle2.unizar.es/add/pluginfile.php/173889/mod_resource/content/2/L%208%20Investigaci%C3%B3n%20cualitativa.pdf

fuente de informacién pero también los datos o resultados de una investigacion.
Podriamos decir que son formas peculiares de recogida de hechos, en este caso de
hechos historicos, del pasado vivido, y rememorado ante el investigador. Pero también
son datos empiricos que constituyen los resultados tipicos de una investigacion en
ciencias sociales. Los relatos de vida que proporciona la historia oral tienen, ademas,
otra limitacién o, mejor dicho, otra mediacion cientifica. No siempre es facil ni seguro
controlar la diferencia entre lo que ocurrio, lo que se recuerda y lo que se olvida, lo que
la memoria minimiza o magnifica, en dependencia del sentido que aquel pasado tiene
hoy; es decir, del sentido que tiene hoy para el protagonista, el actor social objeto de
estudio, en el contexto concreto en el que ese pasado se rememora en la interaccidon con
el investigador, o la investigadora®.

Respecto a la objetividad y la capacidad de inferencia o universalidad de los datos
obtenidos mediante relatos de vida, hay que referirse a las unidades de estudio y sus
interrelacion. Las unidades mas utilizadas son los “mundos” sociales, generalmente una
“actividad” especifica, la “situacion” y las “trayectorias” sociales, incluidas las
profesionales. Los niveles de significacion basicos y usuales son los siguientes: a) el
micro, con la personalidad, sentimiento de identidad, valores, y decisiones; b) el meso
con las relaciones intersubjetivas, la identidad de otros y sus intereses; ¢) el macro, con
la situacion objetiva, el lugar, la institucion, las normas, estructura social, sentido
comdun, discurso colectivo, etc. En nuestro caso, la unidad de estudio ha sido una
situacion o una faceta vital pero de caracter universal: la experiencia de actividad sexual
y reproductiva, en un grupo socioprofesional determinado (enfermeras) y en una
situacion sociocultural concreta y previamente bien caracterizada: el final del
franquismo y la transicion democrética espafiola. Hemos tratado de abordar e integrar
los tres niveles de significacion para obtener un informe lo mas completo y critico
posible. Creemos haberlo conseguido en el plano de la comprensién de los fendmenos
analizados, aunque quiza todavia de modo insuficiente en el plano de la valoracién

cientifica de los hechos observados o analizados.

Con los datos obtenidos con la realizacion de la encuesta ASYS se realizé una breve

biografia de cada una de las entrevistadas

1|_lona (2009), op. cit., pp.355-391
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2. LAPLANIFICACION FAMILIAR EN EL FRANQUISMO Y TRANSICCION

Finalizada la Guerra Civil en 1939 con la victoria del bando nacional, comienza en
Espafa la dictadura franquista, un periodo de la historia de Espafia gobernado bajo el
poder autoritario del general Francisco Franco Bahamonde y el apoyo del Movimiento
nacional-catélico, que finalizaria tras la muerte de este. El franquismo constituyé una
reaccion a un conjunto de desafios, como fueron el problema demogréfico, los cambios
en las relaciones de género y el desplazamiento de la frontera que separaba lo pablico y
lo privado. Todos estos restos se llevaron a cabo a través de una politica similar a la de

otros regimenes Fascistas. '

2.1. El franquismo

El acceso al poder del general Franco llevo consigo una profunda reforma constitucional
y marco legal, aboliendo la mayoria de las leyes creadas durante el anterior gobierno
republicano (1931-1939), salvo en lugares concretos como Zaragoza el que acabd en
1936. Como objetivo principal del nuevo gobierno se buscaba consolidar la
permanencia de unos principios ideoldgicos propios: el orden, la jerarquia, el
catolicismo, etc.,, mediante unos procesos de socializacion que garantizaron
adecuadamente al estado totalitario.™

Para llevar a cabo estos objetivos, el Estado tratdé de educar a la sociedad espafiola en
ideales reaccionarios y antifeministas que se plasman, entre otras, en una politica
pronatalista y una legislacion muy represiva en todo lo relacionado con los métodos
anticonceptivos. La ley de Proteccion de la Natalidad que entr6 en vigor en 1941
castigaba con pena de arresto mayor y multas de cuantia considerable a quienes:

“prescriban, vendan, divulguen, ofrezcan, publiciten o expongan publicamente objetos,

12 . . . - e
Blasco Herranz, Inmaculada . «Seccién Femenina» y «Accion Catolica»: la movilizacion de las
mujeres durante el franquismo. Geronimo de Uztariz 2005; 21-56.

13 Vera Balanza, Maria Teresa. Literatura religiosa y mentalidad femenina en el franquismo. Baetica:
Estudios de arte, geografia e historia 1992(14): 361-376.

11



instrumentos o aparatos medios o procedimientos destinados a facilitar el aborto o a
evitar la procreacion”.'*

Situacién de la mujer en el sistema politico y social durante el franquismo

“Pura, sumisa, resignada y materna”, femenina en definitiva, va a ser el calificativo que
se reserve a la mujer en los mensajes que desde el Estado se emitiran durante la
dictadura franquista.’

La politica de género comenz6 con abolir las leyes republicanas que contenian una
propuesta igualitaria y democratizadora hacia la poblacion femenina, reimplanté el
cddigo civil de 1889 y el codigo penal que castigaba el adulterio y recuperaba el
concepto de honra, el matrimonio civil y el divorcio fueron anulados. Ademas, se puso
freno a la entrada de las mujeres en todos los niveles del sistema educativo, asi como a
su participacion activa en la vida publica y politica. Esta concepcion nacional-catolica
se fundamentaba en una ideologia que exaltaba la virilidad y la masculinidad, fortalecia
la familia tradicional y cat6lica, y ensalzaba un prototipo de mujer homogéneo, cuyas
funciones, entendidas como exclusivas, eran el matrimonio y la maternidad. La mujer
era esposa y madre ante todo, prototipo de feminidad decimononica que remitia al
“angel del hogar*, el modelo predominante un siglo antes®

“La mujer tiene naturalmente méas piedad que el hombre, més fe, mas corazén (...). En

el camino de la perdicion, la mujer llega més lejos que el hombre (...). La mujer tiene

mas vanidad que el hombre, més odio, més envidia, es mas cruel”?’

Para que la mujer pudiera realizar estas funciones, el Estado colaboro en la delimitacion
de las tareas femeninas eliminandola del mercado laboral y utilizando una represion
selectiva que la convertia en la guardiana-represora del varén. Para esta reeducacion, el
Estado puso en marcha las Escuelas de Hogar, organizadas para ensefiar a las mujeres a

ser buenas madre y esposas, ademas de contar con la colaboracién de dos

1 Gil, Eugenia; Ortiz-Gémez, Teresa; Ignaciuk, Agata. El movimiento de planificacion familiar en la
ciudad de Sevilla durante la Transicién Democréatica (1975-1983). En: Vazquez Bermudez, Isabel
(coord.) Investigacion y Género. Logros y retos. Sevilla, Unidad de Igualdad Universidad de Sevilla,
2011, 729.

15 Vera (2012), op.cit., p.361

18 Blasco (2005), op. cit., p.56; Miqueo, Consuelo. Genealogia de los sesgos de género en la ciencia y
practica médica contemporanea. En: Martinez Pérez, J. et al. (eds.) La medicina ante el nuevo milenio:
una perspectiva historica. Cuenca, Universidad de Castilla La Mancha, 2004; pp. 45-65.

7\era (2012), op.ci.t, p.367
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organizaciones femeninas, la Seccién Femenina de FET y de la Jons (SF) y las ramas
femeninas de Accién Catdlica (AC), las cuales ayudaron a encuadrar y socializar a la
poblacion femenina en unos ideales de feminidad acordes con la ideologia nacional-
catélica.™®

A partir de finales de los afios 50 y sobre todo en los 60 y 70, se observaron notables
cambios en las culturas politicas del franquismo. Asi, en la ideologia catdlica algunos
conceptos cambiaron de significado, surgieron otros nuevos y se reformularon las
identidades femeninas catolicas. Por ello, frente a la anterior concepcion de la mujer
como madre y esposa, Se va aceptar poco a poco el nuevo rol laboral y profesional de la
mujer. A mediados de los setenta, la mujer habia tomado conciencia de su dignidad
humana, con igualdad de derechos y deberes del hombre, comenzando a sonar con
fuerza la expresion “promocion de la mujer” para pedir mejoras en su educacion y
trabajo y una mayor autonomia intelectual, econémica y juridica. Todos estos cambios
supusieron ideologicamente una evolucion desde el apoyo y legitimacion del

franquismo hacia la defensa de la democracia.®

Perspectiva de la Iglesia durante el franquismo

El periodo inmediatamente posterior al fin de la guerra se caracterizd por una
efervescencia religiosa: se observa un incremento en las asistencias a actos, aumento en
el numero de vocaciones religiosas, construccion de seminarios, reconstruccion de
conventos e iglesias, impulsos a Accién Catolica, etc. La poblacion, visto el apoyo que
el Estado ofrece a la Iglesia, se siente casi obligada a la practica religiosa. El Estado
también contara con la ayuda de la Iglesia para la recuperacion de las poblaciones
“pervertidas” poniendo a disposicion de esta el monopolio del control moral de la
sociedad, a través de la escuela. La ensefianza sera el canal ideoldgico para trasmitir
unos valores tradicionales y patriarcales, donde la religién es materia obligatoria. %°

La recatolizacion significo imponer los principios basicos de la moral catdlica, la
practica de los rituales catolicos en privado y publico, la asistencia a misa y la

confesion, la celebracion de los ritos de paso catolicos (sobre todo el bautismo vy el

18 Blasco (2005), op.cit., p.58
19 Moreno Seco M. Mujer y culturas politicas en el franquismo y el antifranquismo. Pasado y Memoria.
Revista de Historia Contemporanea, 7, 2008: 165-185

20 \Vera (1992), op.cit., p.365
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matrimonio canonico), la celebracion de las fiestas tradicionales sefialadas en el
calendario catolico (Navidad, Semana Santa, el Corpus, San Juan, Santiago, la virgen
del Carmen, la Virgen de Agosto, Todos los Santos) y la asuncién de simbolos y
motivos religiosos.*

A partir de los afios sesenta esta vision de la Iglesia estricta y rigida comienza a
cambiar, sus discursos intentaran adaptarse a los nuevos cambios modernos y
democraticos que empiezan a aparecer en la forma de pensar y actuar de la sociedad
espafola. Un ejemplo claro de este cambio son los planteamientos impulsados en 1964
por Juan XXIII 'y el Concilio Vaticano Il, los cuales insisten en la defensa de la igualdad
entre sexos, una mayor reconocimiento de los cristianos y la aceptacion de los derechos
fundamentales de la mujer.?

Estas esperanzas alentadas por el giro habido en la Vaticano se vieron frustradas por la
enciclica Humanae Vitae de Pablo VI y que se dio a conocer a toda la sociedad catdlica
el 25 de Julio de 1968. Tras un largo periodo de discusiones y opiniones contradictorias
con respecto a la recién aparicion de “la pildora”, la Iglesia decidié tomar partido y
redactar un escrito en el que dejo clara su posicion ante uno de los temas mas polémicos
de la época. La Iglesia expuso las razones que le llevaron a tomar la decision,
justificando: “en todos los tiempos ha planteado el cumplimiento de este deber serios
problemas en la conciencia de los conyuges, pero con la actual transformacién de la
sociedad se han verificado unos cambio tales que han hecho surgir nuevas cuestiones
que la Iglesia no podia ignorar por tratarse de una materia relacionada tan de cerca con
la vida y la felicidad de los hombres”?*. Esta nueva cuestion exigia al Magisterio de la
Iglesia una nueva y profunda reflexion acerca de los principios de la doctrina moral del
matrimonio.

“El matrimonio y el amor conyugal estdn ordenados por su propia naturaleza a la

procreacion y educacion de la prole. Los hijos son, sin duda, el don méas excelente del

matrimonio y contribuyen sobremanera al bien de los propias padres”?*

El tema principal a tratar en esta carta fueron los métodos anticonceptivos para el
control de la natalidad, declarando que hay que excluir absolutamente, como via licita

2! Blasco (2005), op.cit., p.58
22 Moreno (2008), op.cit., pp.165-185

2 El Vaticano. Carta Enciclica Humanae Vital de S.S. Pedro VI sobre la regulacion de la natalidad.
Roma; 1968:1

24 Carta Enciclica Humanae Vitae (1968) , op.cit.,p.4
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para la regulacién de los nacimientos, la interrupcion directa del proceso generador ya
iniciado y sobre todo el aborto, aunque sea por razones terapéuticas. En segundo lugar,
esta enciclica excluyé de las vias ilicitas el uso de medios terapéuticos verdaderamente
necesarios para curar enfermedades del organismo, a pesar de que fueran un
impedimento para la procreacion. También indicé excluir la esterilizacion directa tanto
del hombre como de la mujer, aungue estuviera recomendada por motivos sociales o de
desarrollo (pobreza, miseria) ya que hacen imposible la procreacion. Tras establecer
esta postura, las vias licitas que defiende la Iglesia Catdlica para espaciar los
nacimientos cuando el matrimonio se ve obligado a ello es tener en cuenta los ritmos
naturales inmanentes a las funciones generadoras para hacer uso del matrimonio sélo en

periodos infecundos (método Ogino)®.

2.2. La transicion democratica

La Transicion espafiola es el periodo historico durante el cual se llevé a cabo el proceso
por el que Espafia dejé atras el regimen dictatorial de Francoy pasoé a regirse por
una constitucién que consagraba un Estado social y democratico de Derecho.

Este periodo se iniciaria con la muerte del general Franco el 20 de noviembre de 1975,
tras la cual el denominado Consejo de Regencia asumié de forma transitoria las
funciones de la Jefatura del Estado hasta el 22 de noviembre, fecha en la que fue
proclamado rey ante las Cortes y el Consejo del Reino Juan Carlos | de Borbon, y
finalizaria con la entrada de Espafia en la Comunidad Econdmica Europa en 1986.

El Rey confirmo en su puesto al Presidente del Gobierno del régimen franquista, Carlos
Arias Navarro. No obstante, pronto se manifestaria la dificultad de llevar a cabo
reformas politicas bajo su Gobierno, lo que produciria un distanciamiento cada vez
mayor entre Arias Navarro y Juan Carlos I. Finalmente el Presidente del Gobierno
presentd su dimision al rey el dial de julio de 1976, siendo sucedido en el cargo
por Adolfo Suarez.?®

Dos afios después de la muerte de Franco, se pone en marcha la Legislatura
Constituyente y un afio mas tarde, en diciembre 1978 tiene lugar el Referéndum por el

que se aprueba la Constitucion. En 1978, se aprobara el Real Decreto que despenaliza el

2 Carta Enciclica Humanae Vitae (1968), op. cit., pp.8-10
2 WIKIPEDIA: http://es.wikipedia.org/wiki/Transici%C3%B3n_Espa%C3%B1ola. Consultado: 7 de
marzo de 2014
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uso de métodos anticonceptivos (RD 3033/1978) que desarrolla la Ley 45/1978 por la
que se modifican los articulos 416 y 343 del Codigo Penal. A pesar de este gran paso, se
deberéa esperar hasta 1985 para la despenalizacion del aborto por la ley de supuestos del
aborto, Ley Orgéanica 9/1985%’

2.3. Maternidad

La maternidad ha sido una funcion asignada de forma exclusiva a la mujer en todos los
tiempos y en todas las culturas. Por este motivo, desde hace décadas, las teorias
feministas han abordado el tema de la maternidad por su representacion de lo femenino,
la posicion social de la mujer y su propia experiencia. Considerando a su vez la
maternidad como lugar de subordinacion de las mujeres, es decir, como el pretexto que
las distintas sociedades han utilizado para articular y justificar la desigualdad entre los
sexos (plasmadas en leyes, las instituciones, la educacion...)?.

La maternidad, considerada una evidencia bioldgica, natural, universal e instintiva, ha
tenido diversas connotaciones a lo largo de los siglos. Durante el siglo XI1X el discurso
de género dominante del pensamiento biosocial sostenia la existencia de una diferencia
sexual natural que justificaba una estratificacién de género, con el var6n como el ser
superior y la mujer como su dependiente, subalterno, definido en funcién del hombre.
La representacion de la mujer como “Angel del Hogar” y “Perfecta casada” se basé en
el culto a la “maternidad” como maximo horizonte de realizacion femenina, algo
diferente que ser la “reproductora de la especie”?’.

En el primer tercio del siglo XX, la representacion cultural de las mujeres tuvo una
rectificacion significativa en Espafia. La modernizacion de la sociedad espafiola
provocO una relectura de los modelos de género. Se comenz6 a defender un nuevo
prototipo de feminidad basado en la figura de una mujer “moderna, instruida y

profesional”. Sin embargo, esta redefinicion modernizadora no significd un

7 Gil (2011), op. cit., p.728

%8 Bolufer (2012), op. cit., pp.51-81

% Miqueo, Consuelo. Semiologia del androcentrismo. Teorias sobre reproduccién de Andrés Piquer y
Francois Broussais. En: Perspectivas de género en salud. Fundamentos cientificos y socioprofesionales de
diferencias sexuales no previstas. Madrid, Minerva, 2001; pp. 97-134.
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replanteamiento del eje vertebrador de la definicion de la identidad personal y cultural
de la mujer a partir de la centralidad de la maternidad*’.

“El matrimonio no se hizo para la satisfaccion de éstos (los conyuges), sino para crear

hijos; crearlos: que no es s6lo hacerles nacer, sino hacerles vivir y perfeccionarse”*

A pesar de considerarse la maternidad como eje vertebrador del arquetipo femenino, de
forma paraddjica, se observado a lo largo del siglo XX una creciente desvalorizacién
social de la figura de la madre®. A través de preceptos de maternologia y puericultura,
profesiones desempefiadas por varones, en muchas ocasiones se la representa como
persona incapaz por si misma de cumplir con los requisititos de la maternidad biologica,
tachadas de ignorantes y causantes de la alta mortalidad maternal e infantil**.

En el segundo tercio del siglo XX, en la Espafia de la dictadura franquista, toda la lucha
por la defensa de la mujer “moderna”, tan caracteristica de la época republicana, sufrio
un duro reves debido a la estricta y paternalista ideologia franquista. La retorica del
régimen dictatorial defini6 el papel de la mujer, o mejor dicho, de la madre. Ella era el
emblema de la Espafia auténtica, y responsable de funciones educativas patriético-
religiosas, imponiendo un arquetipo de “maternidad obligada” como deber catolico y
destino biolégico de todas las espafiolas™”.

Hubo que esperar a otro contexto politico y social, el del tercio final del siglo a
mediados los 70, y las voces colectivas contestatarias de las jovenes rebeldes feministas
de la Transicion democrética para el cuestionamiento abierto y colectivo de la
maternidad como destino biolégico y cultural impuesto, y via exclusiva de realizacion
identitaria de las mujeres. Las mujeres demdcratas denunciaron la opresion domestica y
la subordinacion femenina, y reclamaron el reconocimiento de la presencia y la voz de

las mujeres®.

2.4. Liberacion de la mujer

%0 Nash, Mary. Maternidad y construccién identitaria: debates del siglo XX. En: Franco, Gloria (ed.),
Debates sobre la maternidad. Desde una perspectiva historica (siglos XVI-XX). Barcelona: Icaria, 2010,
23- 47.

3! Mifiano Navarro, Antonio. Situacion actual de la planificacion familiar en Zaragoza. 1980. Tesis
Doctoral. Institucion "Fernando el Catolico”, Zaragoza, Espafia.

%2 Rodriguez Martin, Ana Maria. Las casas de maternidad en Espafia en la segunda mitad del siglo XX.
En: Franco, Gloria (ed.), Debates sobre la maternidad. Desde una perspectiva histérica (siglos XVI-XX).
Barcelona: Icaria, 2010, 165- 185.

%% Nash (2010), op.cit., p.31

% Bolufer (2010), op.cit., p.58

% Nash (2010), op.cit., p.38
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En el primer periodo del franquismo (1935-1960), la mujer asumiria su papel de madre
y esposa dentro del hogar, tal como se imponia desde el discurso tradicional y catélico
del Estado. Un sector de la poblacion femenina se reuniria bajo un conjunto de
organizaciones cuya principal mision era ensefiar a las espafolas a ser, tal como decian
ellas, las perfectas madres y esposas. Estas organizaciones que poseian el total apoyo
del Estado fueron la Seccion Femenina de FET y de las JONS (SF) y las ramas
femeninas de la Accién Catdlica (AC)™.

En la década de los sesenta y setenta el ideario tradicional y catdlico sufrié un fuerte
embate, varios hechos contribuyeron a que las ideas de sumision bajo las que se
encontraban las espafiolas dieran un giro de ciento ochenta grados®’. Los nuevos
planteamientos impulsados en 1964 por Juan XXIII y el Vaticano I, enfatizaron la
defensa de la igualdad entre sexos, un mayor reconocimiento de las cristianas y la
aceptacion de los derechos fundamentales de la mujer. Esta nueva cultura cuestiond la
anterior concepcion de la mujer como madre y esposa, favoreciendo que ésta fuera
incorporandose poco a poco a la vida puablica, aunque ciertos sectores profesionales
como las matronas no lo incluyeran en sus escritos oficiales®. La “igualdad” fue un
concepto que empezé a difundirse. A mediados de los setenta, la mujer habia tomado
conciencia de su dignidad humana, con igualdad de derechos y deberes del hombre.
Todos estos cambios supusieron ideoldgicamente una evolucion desde el apoyo y
legitimacion del franquismo hacia la defensa de la democracia. Las mujeres paso a paso
reclamarian abiertamente la democracia para el pais y ampliarian el catdlogo de
derechos que consideraban bésicos para la mujer®. Temas relacionados con el trabajo,
divorcio o la despenalizacion del adulterio, los anticonceptivos y la sexualidad, serian
los més reivindicados. En los afios ochenta, todos estos planteamientos experimentaran
una notable evolucién que daré cabida incluso a una “teologfa feminista”*.

En Espafia el movimiento feminista se inicid en los Gltimos afios de franquismo y los

comienzos de la Transicion democrética, con el nombre de movimiento por la liberacién

% Blasco (2005), op.cit., p.55

% Miqueo Miqueo, Consuelo. Por una nueva cultura del amor duradero. Educacion sexual y reproductiva
en los centros de preparacién al matrimonio. Comunicacién (poster) Il Encuentro Internacional de
Enfermeria VI forandalus Cuidados invisibles y calidad de vida. Zaragoza, 30 y 31 de mayo de 2014.

% Cabeza Guillén, Maria Elena. El problema de la planificacion familiar a través de la revista de matronas
sargere en el tardofranquismo (1955-1975).[Trabajo fin de master].Universidad de Zaragoza; 2012.

% Moreno (2008), op.cit., pp. 165-185

0 \Vera (1992), op.cit., p.34
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de la mujer. Estas mujeres pretendian cambiar de forma radical el concepto de
reproduccion, maternidad, salud y sexualidad femenina, sin vincularla a la procreacion y
la maternidad. De ahi que su principal lucha fuera la legalizacion de los anticonceptivos
y el aborto y la creacién de los centros de planificacién familiar**. Centrandose en la
salud e independencia de la mujer, el movimiento se proponia contribuir a la
construccidn de una nueva ciudadania para las mujeres y a la transformacion del sistema
sanitario, y para llegar a estos objetivos el movimiento desplegd un amplio abanico de
actividades. El proceso se inicid a comienzos de los afios 70 y se mantuvo hasta
conseguir la despenalizacion del aborto en 1985. Este proceso se suele dividir en dos
etapas. La primera, hasta 1980, concluyendo con la legalizacién de todos los métodos
anticonceptivos (la mayoria en 1978, el DIU en 1980) y el compromiso por parte del
Estado de asumir la planificacion familiar dentro de la red sanitaria. La segunda, se
prolonga al menos cinco afios mas, hasta conseguir la despenalizacion del aborto en
1985%,

2.5. Los metodos anticonceptivos

La lucha por el derecho a una maternidad voluntaria®, en la que la mujer decide cuando
y cuantos hijos quiere tener, se remonta a principios de siglo en paises socialmente mas
desarrollados y con gobiernos liberales. En la década de los afios 20, diferentes paises
del norte de Europa y Estados Unidos ya contaban con personas, la mayoria mujeres,
que luchaban por la investigacion cientifica de nuevos métodos anticonceptivos y la
creacion de consultas de planificacion familiar, donde las mujeres pudieran obtener de
una manera sencilla y comoda métodos anticonceptivos, informacién sobre éstos y
sobre cualquier duda que tuvieran en el ambito sexual.

Margaret H.Sanger (1879-1966) es considerada la pionera del control de la natalidad
estadounidense y fundadora del primer centro de planificacion familiar de Estados

*! Nash (2010), op.cit., pp. 38-42

*2 Ortiz-Gomez, Teresa; Fajardo, Angélica; Gil, Eugenia; Ignaciuk, Agata; Rodriguez Ocafia, Esteban.
Activismo feminista y movimiento asociativo por la planificacién familiar en Espafia. En: Porras Gallo,
Ma Isabel; Gutiérrez Rodilla, Bertha; Ayarzagliena Sanz, Mariano; de las Heras Salord, Jaime (eds.)
Transmisién del conocimiento médico e internacionalizacion de las practicas sanitarias: una reflexion
histérica. XV Congreso de la Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina. Ciudad Real: UCLM, 2011,
141-147.

* Haciendo referencia a la definicion que establece Teresa Ortiz Gémez en el articulo “ Maternidad
voluntaria: anticoncepcién , ciencia y feminismo en el siglo XX “sobre maternidad voluntaria a capacidad
de las mujeres para decidir, en el marco de las relaciones sexuales de caracter heterosexual, el momento
de su maternidad biolédgica o la renuncia de ella” (pp.85)
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Unidos. Margaret H. Sanger luchd incansablemente para que los anticonceptivos
formaran parte de los derechos de la mujer. Acufid el termino “Birth control”,
definiéndolo en 1914 como “un arma eficaz y necesaria contra el capitalismo, que
permite a las mujeres negarse a parir futuros obreros y liberase de la esclavitud de una
maternidad no deseada”, y el termino “Espiritu femenino “o sexualidad femenina, con
lo que defiende que a la mujer no se le puede considerar un “mero instrumento
» 44

reproductivo

“Ninguna mujer puede considerarse libre mientras no pueda elegir conscientemente si

sera o no sera madre”*

La mayoria de estas precursoras no eran médicas ni tenian formacion sanitaria. En este
linaje, destacan por sus logros obtenidos en los paises donde Ilevaron a cabo su lucha,
las siguientes. Margaret Sanger (1879-1966) en Estados Unidos creando en 1916 la
primera consulta anticonceptiva en ese pais; Mary Stopes ( 1880-1958) en Inglaterra
fundod junto a su esposo en 1921 la primera consulta en la que proporcionaba a las
mujeres de todas clases sociales -en mayoria mujeres trabajadoras- informacion sobre el
control de la natalidad y la sexualidad, ademas de una revista de caracter mensual; Kitti
Anker Miller (1869-1945) en Noruega fundo en 1924 la primera clinica noruega que
con el nombre de Maternidad ofrecia asistencia a embarazadas y madres, y
proporcionaba informacion y asistencia anticonceptiva. Unas décadas mas tarde,
concretamente en los afios cincuenta, un cuerpo de mujeres lideradas por la ginec6loga
Lagroua Weill-Hallé y la socidloga Evelyn Sullerot creé en Francia en 1956 la
asociacion Maternité Hereuse*. La incansable lucha de estas mujeres y de muchas mas
hizo que en 1960 se cumpliera el gran suefio esperado durante muchos afios: la
comercializacion del primer anticonceptivo oral,”la pildora”, bajo el nombre de Enovid
en Estados Unidos*’.

En la Espafia franquista, el discurso de vocacion imperialista y las campafias

pronatalistas del régimen se harian patentes en 1941 con la Ley de Proteccion de la

* Ortiz-Goémez, Teresa. El «espiritu femenino» y la libertad sexual en la obra de Margaret H. Sanger. En:
Diaz Sanchez, Pilar; Franco, Gloria; Fuente, Maria JesUs. (Eds.) Impulsando la historia desde la historia
de las mujeres: la estela de Cristina Segura. Huelva: Universidad de Huelva, 2012, 469-474.

* Ortiz- Gémez (2012), op.cit.,p.472

*® Ortiz-Gémez, Teresa. Maternidad voluntaria: Anticoncepcion, ciencia y feminismo en el siglo XX. En:
Franco, Gloria (ed.), Debates sobre la maternidad. Desde una perspectiva historica (siglos XVI-XX).
Barcelona: Icaria, 2010, 85- 105.

*" Rodriguez Ocafia, Esteban; Ignaciuk, Agata; Ortiz-Gomez, Teresa. Ovulostaticos y anticonceptivos. El
conocimiento médico sobre 'la pildora’ en Espafia durante el franquismo y la transicién democratica
(1940-1979). Dynamis, 2012,32 (2), 467-494. http://hdl.handle.net/10481/22064
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Natalidad, quedando prohibidas todas las técnicas de control de la natalidad“®. A pesar
de esta represiva Ley, durante los Gltimos afios de la dictadura franquista y la transicion
democrética (1970-1982) hubo un movimiento generalizado, destacando el feminista y
el sanitario, hacia la legalizacion de la anticoncepcion, consiguiéndose en 1978 para la
anticoncepcion hormonal, en 1980 para los DIU y en 1985 para el aborto terapéutico.

Aunque hasta 1978 no se legalizaron los anticonceptivos hormonales en Espaiia,
comenzaron a comercializarse catorce afos antes, con la entrada al mercado en 1964 de
Anovial 21, un anticonceptivo hormonal presentado con un envase-calendario novedoso
de 21 grageas®. Las indicaciones terapéuticas con el que se anunciaba este farmaco
eran los casos que requerian reposo ovular, regular el ciclo menstrual, combatir el acné
o la dismenorrea, eludiendo la indicacion contraceptiva no infringiendo, por tanto, la ley

espafiola en vigor™.

2.6. La planificacion familiar

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. Esta definicion fue redacta y detallada
en 1969 en Ginebra por un grupo de cientificos de la OMS, afiadiendo la importante
repercusion positiva que tiene para la salud, ademéas de garantizar el derecho de los
individuos a determinar libremente su propia actitud frente al problema, aunque esta
libertad solo sera posible con una adecuada y previa informacion. A pesar de detallar la
importancia de la planificacion familiar para la salud de las personas, la organizacion
Mundial de la salud (OMS) quiso mantenerse al margen de las consideraciones ético-

religiosas®*.

El problema del aumento de la natalidad

*8 \Vera (1992), op.cit.,p.369

% |gnaciuk, Agata. Circulacion internacional de los anticonceptivos hormonales en Europa (1960s-
1970s): casos de Espafia y Polonia. En: Porras Gallo, M? Isabel; Gutiérrez Rodilla, Bertha; Ayarzagiiena
Sanz, Mariano; de las Heras Salord, Jaime (eds.) Transmision del conocimiento médico e
internacionalizacion de las practicas sanitarias: una reflexidn histérica. XV Congreso de la Sociedad
Espafiola de Historia de la Medicina. Ciudad Real: UCLM, 2011, 319 - 323

* Rodriguez Ocafia (2012), op. cit., p.486

*! Mifiano Navarro (1980), op. cit., p.30
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En la déecada de los afios 60 y 70 diferentes instituciones, con intereses muy dispares,
comenzaron a expresar su preocupacion por un incremento acelerado de la poblacion,
con la consecuencia de que esta aumentara a mayor velocidad que los recursos
existentes. Este miedo a la sobrepoblacion mundial ya fue objeto de estudio de hombres
de otra época como Malthus, quien en su libro “El principio de la poblacién” (1793)
sefiala fervientemente la necesidad de reducir las tasas de natalidad, justificada porque:
“la poblacion aumenta en progresion geométrica, mientras que la produccion de
alimentos lo hace s6lo en progresion aritmética”.

En 1970, la ONU daba la sefial de alarma: “el crecimiento incontrolado de la poblacion
es el mayor peligro para la humanidad”>?. El ambito religioso también se hizo eco del
problema. Asi quedaria reflejado en el Concilio Vaticano Il (1964): “el matrimonio no
ha sido instituido solamente para la procreacion, sino que la propia naturaleza del
vinculo indisoluble entre las personas y en bien de la prole requieren que también el
amor mutuo de los esposos mismos se manifieste, progrese y vaya madurando
ordenadamente”®.

Todos los sectores sociales concluyeron que el problema a esta sobrepoblacion tenia una

facil solucion: la planificacion familiar.

La planificacion familiar en la Espafia franquista

La vocacion imperialista, las campafias pronatalista del régimen y la Ley de Proteccion
de la Natalidad en 1942, no ayudaron a que las mujeres espafolas pudieran realizar una
buen control de la natalidad durante los casi cuarenta afios que duraria el régimen
franquista. Sin embargo, a partir de 1965, la natalidad comienza a descender. En 1972,
la primera “Encuesta sobre fecundidad “que se hace en Espafia dirigida a mujeres entre
15 y 45 afios de edad, revelaba la utilizacion de métodos anticonceptivos, incluido
medicamentos hormonales® y, por lo tanto, estos datos confirmaban que la mujer
espafola habia comenzado a realizar una “clandestina” planificacion familiar a pesar de
las leyes espafiolas en vigor.

Para confirmar esta hipotesis, Antonio Mifiano, médico adjunto del Servicié de

“Educacion Materna y Orientacion Familiar” de la Ciudad Sanitaria de Zaragoza, a su

>2 Mifiano (1980), op. cit., p.17
>3 Mifiano (1980), op. cit., p.10
> Gil (2011), op. cit.,p.727
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vez Unico centro espafiol de orientacion familiar perteneciente a la Seguridad Social,
realizd su tesis sobre “Situacion actual de la planificacién familiar en Zaragoza”,
convirtiéndose en el primer estudio sobre la planificacion familiar tanto para mujeres
solteras como casadas®. La tesis se trataba del desenlace de un estudio piloto nacional
autorizado en 1974 por el Instituto Nacional de Previsién (INP), encargado a Mifiano.*®
Su objetivo principal era conocer la situacion de la planificacion familiar en Zaragoza
(1975-1978) asi como los anticonceptivos que utilizaban y/o conocian las mujeres, a
sabiendas de que en el periodo de estudio los anticonceptivos aun eran ilegales en
Espafia. Los datos aportados por la investigacion de A. Mifiano indicaron que los
métodos anticonceptivos utilizados y, por tanto, los mas conocidos por la mujeres eran
los siguientes: coitus interruptus (57.96%), anovulatorios (17.72%), preservativos
(11.50%), Ogino y temperatura basal (4%), otros (lavados, espermicidad, DIU, etc.)
(3%). EIl perfil de mujer que realizaba un planificacion familiar (1975-1878) era una
mujer de 28 afios de edad, de capital de provincia, que obtuvo su primera informacion
sexual entre los 13-16 afios, que mantenia relaciones sexuales prematrimoniales (40%),
y esposa de obrero especializado (43.04%), o licenciado superior, medios

administrativos y estudiantes (24.96%), y ama de casa de profesion (65%: ‘“sus
labores”). Tras el analisis de estos datos, el autor concluyd que habia una relacion

inversa entre recurso a la planificacién familiar y el nivel social y educativo®’.
Legalizacion de la planificacion familiar en la transicion democratica

Dos afios después de la muerte de Franco se pone en marcha la Legislatura
Constituyente, y un afio mas tarde, a finales de 1978, tiene lugar el Referéndum por que
se aprueba la constitucion. En ese mismo afio, se aprueba el Real Decreto que
despenalizaria el uso de métodos anticonceptivos (RD 3033/ 1978), y como
consecuencia, se pusieron en marcha ese mismo afio las primeras consultas de
planificacion familiar en diferentes ciudades de la geografia espafiola®®.

La movilizacion social por la planificacion familiar se iniciara en Espafia en los ultimos

afios de franquismo y los comienzos de la Transicion Democratica. El movimiento, que

% Mifiano (1980), op. cit., p.40

56 Miqueo Miqueo, Consuelo. Azar y necesidad: EI movimiento por la planificacion familiar y la libertad
sexual en Zaragoza. Universidad de Zaragoza. Zaragoza, 2014.

> Mifiano (1980), op. cit.,pp.119-120

% Gil (2011), op. cit.,p.728
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se proponia contribuir a la construccion de una nueva ciudadania para las mujeres y la
transformacion del sistema sanitario, tuvo lugar principalmente en el seno del
movimiento feminista y algunos &mbitos sanitarios.

Las primeras personas que, desde el movimiento feminista y desde el ambito sanitario
se interesaron por la Planificacién Familiar en Espafia a comienzos de los afios setenta,
buscaron el apoyo y relacion con grupos y asociaciones extranjeras que proporcionarian
formacion especifica tedrica y practica, recursos anticonceptivos y contactos para
acceder al aborto en condiciones seguras de salud. Entre los afios 1977 y 1979 estos
grupos desarrollaron una intensa actividad para constituir asociaciones regionales de
Planificacion Familiar que estuvieran integradas en una federacion espafiola,
elaborandose un estatuto que seria aprobado en 1979. Este proceso no terminaria de
cuajar debido a las diferentes ideologias e intereses de los dos grupos.*®

Ademas de ser Zaragoza la Unica ciudad del territorio espafiol con un “Centro de
Orientacion Familiar”, fue en esta misma ciudad, donde el fin de semana de 11 y 12 de
febrero de 1978, en el salén de abajo del Hotel Corona de Aragén se llevaria a cabo la
reunion constitutiva de la Federacion espafiola de Asociaciones de planificacion
Familiar. Entre las figuras implicadas encontramos: la Asociacién Democratica de
Mujeres de Aragon, José Manuel Roncales, organizador del evento y ginecologo del
Hospital Materno-Infantil de la SS, Antonio Mifiano y Esperanza Abds, médica de
Atencion Primaria e integrante de la AAM. El evento tuvo eco inmediato en la prensa
nacional y local, y casi todos los medios aludieron al elevado nimero de asistentes, la
presencia de organizaciones feministas y la diversidad de especialistas: médicos, ATS,
comadronas, asistentes sociales, sicologos, psiquiatras, pedagogos, sociélogos,

economistas y juristas®’.

Los primeros centros de Planificacion Familiar

En 1978 se produjo la apertura de los primeros centros de planificacion familiar, con un
estilo organizativo de inspiracion feminista. El objetivo no era solo ayudar a las mujeres
a evitar o programar sus embarazos, sino también conocer su cuerpo, y mejorar sus

relaciones sexuales. Entre las personas encargadas de poner en marcha y organizar estos

> Ortiz (2011), op. cit.,p.144
% Miqueo (2014), op.cit.,pp.3-4
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centros se ha encontrado a ginecologas, estudiantes de medicina y feministas. Todas
ellas actuaron de forma voluntaria y sin remuneracion econémica.

La puesta en marcha de estos centros exigié dedicacion y dinero, por lo que también fue
importante el apoyo de las instituciones democraticas, principalmente ayuntamientos,
que facilitaban locales, centros asesores de la mujer que daban un cierto respaldo
institucional, y de los laboratorios farmacéuticos. La asistencia sanitaria en las consultas
se prestaba en horario flexible, generalmente por las tardes de dias laborables y sabados
por la mafana.

En los comienzos, las consultas se dirigian fundamentalmente a mujeres con un perfil
de madres de familia numerosa y de clase media—baja, aunque este perfil pronto
cambiaria, abarcando a todo tipo de mujeres, muchas de ellas “mujeres jovenes agentes
activas de la transicién democratica “.

Este tipo de centros de planificacion familiar desarrollarian sus trabajos hasta que

fueron incorporados al Sistema sanitario Publico en 1983°%".

Pues bien, en este complejo contexto sociocultural se sitla nuestro estudio original que
no analiza a los protagonistas de la institucion de la planificacion familiar en Zaragoza o
Aragon, sino los usuarios. Pero no a lo usuarios de los centros de orientacion del
Hospital Miguel Servet del INP analizados por Mifiano o Jesus de Miguel, sino a un
sector profesional sanitario, las enfermeras. Nuestra hipdtesis fue analizar un grupo

social singular en la historia de la planificacion familiar en Esparia.

51 Gil (2011), op. cit.,pp.729-731
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3. EL PERFIL PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS: EL CASO DE
CALATAYUD

La Enfermeria a lo largo de la historia se ha visto obligada a cambiar y a adaptarse a la
cultura e ideologia dominante en cada época y la funcion social y sanitaria. En el
periodo de los afios 70 y 80, observamos que todo el pais, y también Calatayud,
evolucionaba hacia un orden social democréatico, luchando contra la dictadura de
Franco, e ideologias o culturas mas aperturistas y modernas, a la vez que lo hacia la

profesion de Enfermeria.

3.1. Las peculiaridades de Calatayud

Es una ciudad de la provincia de Zaragoza, de cuya capital dista 86 Km. Organiza desde
siglos en su torno la comunidad de Calatayud, siendo cabeza de partido judicial desde
1965. Su término municipal, bastante extenso (130,07 km?®) comprende ademas de la
ciudad, los lugares o pueblos de Campiel, Carramendia, Marivella, Ribota, Terrer,
Huérmeda, Torres y San Ramén. A los habitantes de esta ciudad se les conoce con el
gentilicio “bilbilitano / bilbilitana”, recogiendo el antiguo nombre romano de la ciudad,
Bilbilis, cuyos restos perduran a escasos kilometros de la actual ciudad. Antiguas
tradiciones musulmanas narran, sin embargo, que Calatayud fue fundada por Ayyub,
familiar de Muza ben Nusayr, el conquistador de Esparia, cerca de la antigua Bilbilis, de
ddnde procederia su nombre.

Durante la década de los setenta Calatayud sufrié un descenso de poblacién debido al
cierre de la Azucarera (1970); el censo de 1978 contabilizd 17.071 habitantes®®. La
poblacién econémicamente inactiva en Calatayud suponia entonces dos tercios del total,
un nivel superior al de otras ciudades de la provincia. La distribucion de su poblacién
era la siguiente: un 10% para la agricultura, un 31% para la industria y un 59% para los
servicios. La estructura economica actual indica que Calatayud sigue siendo, como en el

pasado, fundamentalmente una ciudad comercial y de servicios. De hecho, comenzé su

62 Zapater Gil A, Lapefia Paul Al, Montén Puerto P, Canellas Lépez A. Calatayud. En: Saiz Navarro JM.
Gran Enciclopedia de Aragén. Zaragoza: Unali S.L.; 1980. p.563-582
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actividad propiamente industrial con el establecimiento de la Azucarera en 1952,
produciéndose después una atonia industrial de la que se empieza a salir en la década de
los 80 con la instalacion de nuevas plantas industriales y la construccion del poligono de
La Charluca en la carretera de Valencia. Por otra parte, Calatayud da acogida al Instituto
Politécnico nimero 2 del Ejército de Tierra.

La ciudad de Calatayud, de suelos empedrados, pasard a convertirse en una ciudad
moderna a partir de la segunda década del siglo XX, al llevarse a cabo la instalacion de
agua potable y el acuartelamiento de Baron de Warsage, favoreciendo mejores
condiciones higiénicas a sus habitantes. Durante la Dictadura de Primo de Rivera se
realiza el alcantarillado y la pavimentacion, desviandose el barranco de la Rua, se
edifican las “casas baratas“, el Grupo Escolar Ramoén y Cajal y el Instituto de
Ensefianza Media. Se inaugura la linea, inacabada, del ferrocarril Santander -
Mediterraneo.

Calatayud es una ciudad no industrial pero muy bien comunicada, un enclave entre la
meseta castellana y el valle del Ebro. Por los valles discurren importantes vias de
transito paralelas al rio Jalon, la carretera nacional 11 y el ferrocarril Madrid-Zaragoza,
hoy estacion del AVE, y la N-234 Burgos — Sagunto y el ferrocarril Soria — Camin-
Real, lo que caracteriza la comarca de Calatayud como importante nudo de
comunicaciones durante el mundo contemporéneo.

En la época de nuestro estudio, entre los servicios que prestaba a sus ciudadanos
destacamos los siguientes, la educacion y la salud. La ensefianza media, de dmbito
comarcal (BUP Y COU), se situaba entonces en un buen nivel con 14,43 puestos por
1000 habitantes, mientras que Aragon era de 8,9, sin contar Zaragoza capital. La
asistencia medica tenia un nivel medio-bajo respecto a las cifras regionales: 1,46
médicos/1000 habitantes y 1 médico por 32,8 Km? (Aragén 1,77 y 22,9); farmacias
0,28 y 166,65 (Aragén, 0,45 y 89,0). Sin contar con el depauperado Manicomio
dependiente de la Diputacién provincial, el Ambulatorio Salvador Minguijén® era el

unico centro que cubria las necesidades sanitarias de la poblacion de Calatayud y su

®3 juan Salvador Minguijon (Calatayud, Z., 23-6-1874 - Zaragoza, 16-7-1959). Notable historiador del
Derecho que obtuvo su catedra en 1911 desempefiandola hasta ser nombrado Magistrado del Tribunal
Supremo en 1938. De ideologia democristiana, no destaca como investigador, sino como autor de obras
de conjunto: Los intelectuales ante la ciencia y la sociedad. Discurso en la Real Academia de Ciencias
Morales y Politicas contestado por Severino Aznar (Madrid , 1941); El sentido de la vida en la obras de
Gracian (Zaragoza, 1926), Cultura del Renacimiento de Robert F. Arnold (Barcelona: Ed. Labor, 1928);
Santo Tomas de Aquino de Martin Graban (Barcelona: Ed. Labor; 1930), Filosofia medieval de Martin
Grabmann ( Barcelona: Ed. Labor, 1928)
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comarca hasta 1985, afio en el que se abrid el Hospital “Ernest Lluch”. Este nuevo
hospital fue inaugurado el 27 de mayo de 1985 por el entonces ministro de Sanidad
Ernest Lluch®, del que tomé su nombre, aunque poco antes ya habia comenzado a
atender a los primeros pacientes derivados del antiguo ambulatorio Salvador Minguijon.

El hospital contaba con modernas instalaciones y una capacidad de 122 camas.

3.2. La enfermera ATS, ¢un grupo social emergente y progresista?

El movimiento de mujeres y feminismo en Zaragoza se desarrollo, como en el resto del
Estado, a comienzos de los afios 70, tras las revueltas iniciadas en el 68. Las enfermeras
de los afios 70 tuvieron su especial movimiento, que al igual que el feminista, queria
conseguir una liberacion y unos derechos hasta entonces negados a este grupo de
profesionales formado en su mayoria por mujeres. Probablemente, las enfermeras
lucharon mas por su profesion que por su liberaciébn como mujeres, aunque, COMo se
vera por nuestros resultados, conciliar la vida laboral y la familiar fue siempre un

objetivo consciente de quienes siguieron ejerciendo la profesion después de casadas.

El movimiento feminista en Zaragoza tras mayo del 68

Este movimiento de mujeres se construyo en base a dos grupos, el primero de caracter
politico y el segundo bajo asociaciones de vecinos. Desde el ambito politico, este
movimiento se desarrollé bajo la influencia de los partidos de izquierda, que integraban
la lucha antifranquista y que adquirieron una relevancia importante en todo el proceso
de la transicion democratica, en Zaragoza, las formaciones mas importantes que se
encontraban eran PCE, PSA, MC y PT®. En 1973 ya se encontraban en funcionamiento
algunos grupos de mujeres en los barrios de la Ciudad, formando Vocalias de Mujeres
dentro de las Asociaciones de Vecinos. Tanto un grupo como otro pretendian conseguir

“la plena igualdad de la mujer y el hombre”, la desaparicion de toda estructura de

% Ernest Lluch Martin (Vilasar de Mar, Barcelona, 21 de enero de 1937- Barcelona, 21 de noviembre
de 2000) fue un politico espafiol del PSOE, Ministro de Sanidad y Consumo entre 1982y 1986, asesinado
por la banda terrorista ETA cuando contaba 63 afios y estaba retirado de la vida politica. Doctor en
Ciencias Economicas por la Universidad de Barcelona, amplié estudios en La Sorbona de Paris. Sus
principales obras son: Lluch Martin, Ernest. La Catalufia vencida del siglo XVIII: claroscuros de la
ilustracion Catalunya vencuda del segle XVIII. Edicions 62; 1996 (edicion en catalan). Lluch Martin,
Ernest. Las Espafias vencidas del siglo XVIII: claroscuros de la llustracion. Editorial Critica; 1999.

% Moreno, Amparo. Mujeres en lucha. El movimiento feminista en Espafia, Barcelona, Anagrama, 1977,
p. 21.
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opresion de la mujer y el desarrollo de una “lucha ideoldgica” para transformar

mentalidades.

“Era salir, romper con la familia tradicional, quiza en eso empezabamos a vernos como
mujeres en el sentido de que te veias en un futuro, no como una mujer casada y con
hijos, sino que te planteabas el rollo del trabajo y te planteabas también un tipo de

relaciones personales mas abiertas, cuestiondndote mas el rollo del amor, el rollo del

placer, del desarrollo personal, que el encasillarte en una determinada forma de vida“®

Una actividad sin precedentes era la celebracion de manifestaciones publicas y el 8 de
marzo como Dia Internacional de la Mujer Trabajadora, convirtiéndose en algo propio
del movimiento feminista. La primera manifestacion feminista que se realiz6 en
Zaragoza fue en 1978 bajo el lema “por un divorcio justo en la Constitucion®. Estas
manifestaciones publicas tenian un componente provocador por el mero hecho de
centrar su contenido en las mujeres como una nueva identidad colectiva que, hablaba
con otra voz distinta de la escuchada hasta entonces, decia palabras antipatriarcales, que

iban en contra de los privilegios masculinos y afirmaban el cuerpo de las mujeres.®’
Los afios 70, la juventud por una nueva Enfermeria

Las estudiantes de Enfermeria de estos afios estaban en la obligacion de cursar los
estudios en reégimen de internado. Estos internados eran llevados por religiosas, las
cuales imponian unas estrictas y catolicas reglas a todas las estudiantes. Estas alumnas
realizaban una media de ocho horas de practicas, haciendo en algunas ocasiones
guardias nocturnas o pasando sala por la tarde. Tenian derecho aun dia de fiesta a la
semana y un mes de vacaciones en el afio. Esta situacion era aprovechada tanto por la
sanidad puablica como por la privada, que veian en estas estudiantes, las cuales no
recibfan ningun sueldo por su trabajo, una fuente inagotable de dinero®®.

La situacion de la Enfermeria profesional a comienzos de los afios 70 se podia resumir

en la palabra inestabilidad, pues en esa situacion se encontraban las miles de mujeres

86 Zoya Gorriz, entrevista realizado el 7 de Julio de 1997. Tomado de Bella Rando, Amparo.
Organizaciones de mujeres en Zaragoza en los primeros afios de la transicion: La ADMA, la AAM y las
radicales del color morado. Universidad de Zaragoza , 2014. Disponible en :
http://lazaragozafeminista.wordpress.com/document0s-ha-feminismo-en-zaragoza/organizaciones-de-
mujeres-en-zaragoza-en-los-primeros-anos-de-la-transicion/. Consultado el 13 de mayo del 2014

®" Bella (2014), op.cit., p.2

% German Bes, Concha. La revolucién de las batas blancas. Zaragoza: Prensas de la Universidad de
Zaragoza; 2013, especialmente su capitulo 3.
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que habian elegido la Enfermeria como profesion. Los horarios, guardias y turnos de
noche abusivos, hacia que estas mujeres vieran imposible la conciliacion de la
maternidad con la vida laboral, situacion que llevo a muchas de ellas a dejar sus
puestos de trabajo una vez que tomaban la decision de formar una familia. Esta decision
era reforzada por el bajo salario que estas profesionales recibian por su trabajo, un
trabajo supervisado por religiosas que en la mayoria de los casos no poseian el titulo de
Enfermeria®. Si a todo esto sumamos las discriminacién de género que sufrian en
comparacion a su homologo masculino el practicante, que por ser varon poseia mayores

privilegios y reconocimiento social”°

, Y la separacién de los colegios de Enfermeria en
funcién del sexo, es comprensible que la situacion fuera insostenible porque, como
afirma Concha German Bes, provocaba una confusion de la identidad profesional que se
intento superar a lo largo de toda esa década.

La situacion de inestabilidad descrita hizo que una gran mayoria de las enfermeras de
aquella época, lucharan por un cambio en la profesidn, aprovechando a su vez los
cambios aperturistas que se defendian desde el Estado, los movimientos feministas y el
cambio de paradigma en el que aquella época se estaba fraguando. El paradigma
biomédico que habia regulado la profesion enfermera estaba desapareciendo sustituido
por un paradigma humanista, que giraba en torno al cuidado holistico, en definitiva un
paradigma con el que la Enfermeria podria alcanzar su maximo desarrollo y autonomia.
Estos cambios a la hora de trabajar y entender la enfermeria desencadenarian entre 1976
y 1978 numerosas manifestaciones y revueltas llevadas a cabo tanto por enfermeras
profesionales como por estudiantes.

Entre las peticiones que se expresaban en las numerosas manifestaciones que se
produjeron a lo lago de estos dos afios se hallaban los estudios de rango universitario,
mejoras salariales y mejoras en los turnos de trabajo con los que poder conciliar la vida
materna y laboral. Estos dos largos afios de lucha tendran una fecha clave, el otofio del
77, al lograr la unificacién de los colegios de ATSF y ATSM vy el encuadre de estos
estudios en la universidad. Tras la unificacion de los colegios de Enfermeria en uno
solo, el “Colegio de Ayudantes Técnicos Sanitarios”, se seguiria reivindicando el

coeficiente 3,6 del nivel salarial, las Escuelas universitarias de Enfermeria,

% German (2013), op.cit., pp.74-75

Vez Vilar, Victor Angel. Crénica de un viaje por la evolucién. Temperamentum 2005. Disponible en:
http://www.index-f.com/temperamentum/tn5/t1306.php Consultado el 26 de Marzo del 2014. Se trata del
relato de vida de un practicante de la Espafia de los afios 1950-1980.
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reconocimiento de la carrera profesional y la sustitucion del nombre ATS por el de

enfermera’™.

™" German (2013), op.cit., pp.77-78
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4. EXPERIENCIA DE VIDA SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE ENFERMERAS

4.1. Perfil biogréfico de las enfermeras entrevistadas

Para elaborar este perfil se ha recurrido basicamente a los datos aportados por las
enfermeras entrevistadas en respuesta a la encuesta ASYS. El perfil se centra en los
datos sociodemograficos, creencias y habitos de vida sexual y embarazos de las
entrevistadas. En conjunto, ofrece una primera imagen nitida del estilo de vida sexual y
reproductiva de estas enfermeras, a la vez que situa la época y el lugar donde vivieron
durante la transicion democratica o el tardofranquismo quienes han ejercido o estan

ejerciendo hoy su profesion enfermera en Calatayud ™.

Informante niimero uno

La informante nimero uno tiene actualmente una edad comprendida entre los 55 y 60
afios. Realizd los estudios de Enfermeria entre los afios 1977-1980 en Madrid,
trabajando al finalizar estos en el Hospital Ernest Lluch de Calatayud, donde continua
en la actualidad. En cuanto a ideologia politica y religiosa se describe como una mujer
progresista, feministas, ecologista y catolica practicante. Su estado civil en la mayor
parte de nuestro periodo de estudio fue el de soltera; contrajo matrimonio en 1983 con
su marido y con el que realizdé una completa y consciente planificacion familiar, siendo
la razon principal en los primeros afios del matrimonio la consolidacion de la
convivencia. Los métodos anticonceptivos que le provocaban mayor rechazo eran el
coitus interruptus y los coitos con la regla. En lo que se refiere a las practicas sexuales,
la informante nimero uno, mantuvo relaciones sexuales con un solo compariero,
teniendo su primer coito entre los 25 y 30 afios y describiendo sus relaciones sexuales a
menudo satisfactorias y placenteras.

"2 Con objeto de mantener la privacidad de las informantes y evitar su identificacion personal inmediata
en este perfil, se omite en este apartado el nombre o las siglas. El orden elegido es aleatorio, que no se
corresponde con el orden alfabético o cronolégico indicados en material y métodos y en fuentes y
bibliografia.
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Informante nimero dos

La informante nimero dos tiene actualmente una edad comprendida entre los 55 y 60
afios. Realizd los estudios de Enfermeria entre los afios 1981-1984 en Huesca,
trabajando posteriormente en el Hospital San Jorge de Huesca hasta 1986, afio en el que
se trasladaria a Calatayud, donde viviria y trabajaria hasta la actualidad. En cuanto a
ideologia politica y religiosa reconoce ser una mujer conservadora y muy creyente.
Durante el periodo de estudio su estado fue de soltera hasta 1979, afio en el que contrajo
matrimonio. La informante reconoce a lo largo de la entrevista que realizo una plena y
consciente planificacion familiar, siempre en mutuo acuerdo con su marido, por razones
profesionales. EI método anticonceptivo que utilizaba para llevarla a cabos consistia en
el cien por cien de las veces la pildora. Siendo ademas, los lavados vaginales y los
coitos con la regla los métodos anticonceptivos que le provocaban un mayor rechazo.
En lo que se refiere a las practicas sexuales, la informante ndmero dos, mantuvo
relaciones sexuales con un solo compafiero, teniendo su primer coito entre los 18 y 24
afios y describiendo sus relaciones sexuales siempre muy satisfactorias y placenteras, y

alcanzando siempre el orgasmo con facilidad.

Informante nUmero tres

La informante namero tres tiene actualmente una edad comprendida entre los 55 y 60
afios. Realizd los estudios de Enfermeria entre los afios 1972-1975 en la Universidad de
Zaragoza, trabajando posteriormente en el Hospital Ernest Lluch de Calatayud, donde
ejerceria en afios mas recientes como matrona. En cuanto a ideologia politica y religiosa
se describe como una mujer progresista, feminista, ecologista y catolica practicante.
Durante el periodo de estudio su estado civil era casada y confirma que realizo una
plena y consciente planificacion familiar, mas por motivos personales que laborales. El
método anticonceptivo que utilizaba era la pildora, la cual obtenia con facilidad gracias
al acceso directo que le proporcionaba su condicion de enfermera, rechazando el coito
con la regla y el coito interrumpido los métodos anticonceptivos que le provocaban
mayor rechazo. En lo que se refiere a las practicas sexuales la informante numero tres,
mantuvo relaciones sexuales con més de un compafiero, teniendo su primer coito entre
los 25 y 30 afios y describiendo sus relaciones sexuales a menudo satisfactorias y

placenteras, con las que alcanzaba a menudo el orgasmo con facilidad.
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Informante nimero cuatro

La informante namero cuatro tiene actualmente una edad comprendida entre los 55 y 60
afios. Realizd los estudios de Enfermeria entre los afios 1971-1974 en Barcelona,
trabajando posteriormente en el Hospital Vall d” Hebron. En cuanto a ideologia politica
y religiosa se describe como una persona progresista y creyente. Durante el periodo de
estudio su estado civil era casado y confirma que realizo una plena y consciente
planificacion familiar, siempre en mutuo acuerdo con su marido. Los metodos
anticonceptivos que utilizaba para llevarla a cabo consistian en la mayoria de las veces
el preservativo, puesto que la pildora le trasmitia una gran desconfianza por los
numerosos efectos secundarios que podia desencadenar. Siendo ademas, el coitus
interruptus y los lavados vaginales los métodos anticonceptivos que le provocaban un
mayor rechazo. En lo que se refiere a las practicas sexuales, la informante nimero
cuatro, mantuvo relaciones sexuales con un solo compariero, teniendo su primer coito
entre los 18 y 24 afos y describiendo sus relaciones sexuales como satisfactorias y

placenteras, y alcanzando a menudo el orgasmo con facilidad.

Informante niimero cinco

La informante numero cinco tiene actualmente una edad comprendida entre los 55 y 60
anos. Realizd los estudios de Enfermeria entre los afios 1973-1975 en Barcelona,
trabajando posteriormente en el Hospital de Ernest Lluch de Calatayud, donde sigue en
la actualidad, en este intervalo de tiempo también realizo un Master en direccion de
Enfermeria. En cuanto a ideologia politica y religiosa se describe como una persona
progresista, ecologista y nada catolica ni creyente de otra religion. Durante la mayor
parte del estudio su estado civil fue de soltera, casada durante un periodo de cuatro afos
para posteriormente divorciarse. En ningin momento de su vida se ha visto en la
necesidad de realizar una planificacion familiar, ya que como nos relata la entrevistada
se casO embarazada y después de divorciarse ha mantenido diferentes relaciones
sentimentales con las que nunca llego a plantearse una planificacion familiar. Los
métodos anticonceptivos que mas rechazo le provocaban eran el coitus interruptus y los
lavados vaginales. En lo que se refiere a las practicas sexuales, informé que mantuvo

relaciones sexuales con mas de un compafiero en el periodo de los 18 a los 30 afios,
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teniendo su primer coito entre los 18 y 24 afos y describiendo sus relaciones sexuales

de vez en cuando satisfactorias y placenteras, alcanzando de vez en cuando el orgasmo.

4.2. Los relatos de la experiencia vivida

La experiencia vivida por cada informante y relatada en la entrevista ha sido organizada
para esta investigacion en torno a siete cuestiones. Presentamos los datos mas relevantes
de cada enfermera entrevistada sobre cada uno de estos temas y en este orden:

1. Acceso y conocimiento de los métodos anticonceptivos por parte del personal de
Enfermeria.
Perfil de la enfermera de los afios 70, ¢, mujer moderna y progresista?
Anticonceptivos ( métodos utilizados y accesos ) mujeres no enfermeras
Planificacion Familiar
Conciliacién de la maternidad y la vida laboral

Relacion sentimental médico — enfermera

N g o~ N

Diferencia de género (medicos, enfermeras)

4.2.1. Relato informante nimero uno

La informante confirma la facilidad en el acceso y conocimiento de lo métodos
anticonceptivos que ella tenia tanto por razones profesionales como familiares, su
marido era ginec6logo. Ella describe todas las ventajas que esta posicion privilegiada le
proporcionaba, mayores conocimientos, controles y el poder elegir los métodos mas
convenientes.
“Conocimientos si y acceso pues por mi situacion familiar pues también (....)
estdbamos trabajando mi marido y yo en un centro sanitario ( ...) entonces tanto
accesibilidad como conocimientos, a controles y un poco a poco a poder elegir los

métodos que creias mas convenientes* (7:25)

Para la entrevistadora tanto ella como sus compafieras enfermeras eran unas mujeres
modernas y progresistas que deseaban alcanzar autonomia e independencia econdmica,
a pesar de reconocer que el sueldo de enfermera en aquella época no era muy elevado.
Personalmente, para la informante el valor de independencia le fue trasmitido por su

madre, una mujer que trabajé toda la vida fuera de casa, por lo que tanto ella como el
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resto de sus hermanos, alelaban alcanzar esta meta. Ademas de esta independencia
econdmica que les proporcionaba la Enfermeria, también era el gran reconocimiento
tanto social como familiar que poseian las enfermeras en los afios 70. Todas estas
razones permitian a las enfermeras el lujo elegir una forma de vida a diferencia de las
mujeres sin estudios que poseian tanto limitaciones econdémicas como sociales.

“Aunque no se ganara demasiado dinero ha sido siempre una profesién reconocida, por

la gente de la calle y por tu propia familia “(4:50)

“Nunca pensé en casarme antes de estar trabajando, para considerarme independiente,

nunca jamas“(5:21)

La noticia sobre que las mujeres podian utilizar de forma legal métodos anticonceptivos
fue valorado por al entrevistadora como una libertad para la mujer y una apertura a los
derechos de esta. Como enfermera no presencio ningun caso de aborto intencionado, a
pesar de que el aborto aun era considerado una practica ilegal en la Espafia de finales
de los afios 70 y principios de los 80, Unicamente tenia conocimientos de estas practicas
poco recomendadas para la salud de la mujer, por la “rumorologia“, en la que se
encontraba tanto mujeres que viajaban a Londres para abortar como curanderas y
abortos ilegales.
La entrevistada realizo una consciente y completa planificacion familiar en mutuo
acuerdo con su marido, aludiendo que la principal causa era que antes de tener hijos
deseaban una estable y armoniosa convivencia en pareja. En sus primeros afios como
enfermera tuvo el privilegio de presenciar las primeras consultas de planificacién
familiar, tema que poco a poco se fue integrando con normalidad en la vida de la
sociedad espariola, permitiendo a su vez el poder hablar con cualquier otra compafiera o
amiga del tema de la anticoncepcidn sin sentirse una persona extrafia, tal como nos
narra la informante.

“La planificacion familiar, pues mas o menos primero solucionar el tema de la

convivencia por que yo no habia convivido nunca con la persona con la que me case,

entonces a mi me preocupaba la convivencia, queria tener primero estable este asunto y

después ya continuar(3:46)

Los turnos de trabajo no favorecian la conciliacion de la maternidad con la vida laboral,
por lo que la informante se vio en la necesidad de buscar ayuda para la casa y el cuidado

de los nifios, conservando de esta manera las dos facetas que mas adora en la vida,

36



enfermera y madre. Sobre los derechos de maternidad que les eran proporcionados en el
hospital hace referencia a la hora de la lactancia, la cual no disfruto por desconocer, y
gue posteriormente le informaria la direccion de Enfermeria que debia disfrutar de uno
dias libres en compensacion a esas horas de lactancia no utilizadas.

“Si que empez6 siendo complicado, de tal manera que tuve que buscar ayuda para poder

conllevar las dos facetas, conservar el rol como enfermera y a la vez el de madre” (1:00)

Como se ha hecho referencia en parrafos anteriores la informante esti casada desde el
afio 1983 con su marido, ginecologo de profesion, por lo que a la hora de responder a la
pregunta referente sobre la relacion sentimental que pudiera haber entre médicos y
enfermeras, la informante entre risas confirma que si, que es cierto que el mundo
hospitalario en esa época era muy proclive para que surgieran este tipo de relaciones,
pero que personalmente no es su caso, ya que a su marido lo conoci6 fuera del entrono
sanitario, al ser amigo de la pandilla de su hermana .

“Se conocian médicos y enfermeras, auxiliares y médicos, auxiliares y enfermeras,

médicos y médicas, quiero decir que si, que ademas era una época muy proclive y sobre

todo ( ...) era una época en las que se celebraban mucho las cosas en los servicios ( ....)

Y a nivel de hospital, entonces eso facilitaba muchos las relaciones*(12:02)

4.2.2. Relato informante nUmero dos

Durante los estudios de Enfermeria la informante obtuvo conocimiento de los métodos
anticonceptivos dentro de las asignaturas de Ginecologia y Materno- Infantil. En cuanto
al acceso a estos, recuerda que fue el ginecdlogo de confianza quien le receto la pildora,
sin poner ningun impedimento. Al finalizar sus estudios de Enfermeria en 1984, ella
observaba una total normalidad en el acceso a los métodos anticonceptivos tanto para
las enfermeras como para el resto de mujeres.

La entrevistada esta totalmente de acuerdo que tanto ella comos sus comparfieras
enfermeras eran unas mujeres modernas y progresistas. Personalmente nos derribe que
sus ansias de ser enfermera se remontan a la infancia, siendo esa la razon principal por
la que quiso cursar los estudios de Enfermeria, otra razon que nombra, que le fue
influyendo en edad més avanzada, era la independencia econémica, esa libertad por no
depender del marido y que era proporcionada por profesiones cualificadas, como la

Enfermeria en este caso. A pesar de reconocer su colectivo como un grupo de mujeres
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modernas y progresistas, la informante reconoce que una vez trabajando ha conocido a
muchos tipos de enfermeras, algunas de ellas conformistas y pasivas, las cuales no
lucharon por los derechos de su profesion, en una época donde la Enfermeria estaba en
plena revolucién (planes de estudio, funciones, convalidacion de titulos...).
“Habia de todo, yo es que he conocido enfermeras de todo tipo ( risas ), enfermeras muy
cuadriculadas, echadas para atras y otras pues que si (...) pero hubo una época, sobre
todo al principio, que, a mi me daba mucho coraje porque habia gente muy “pachorra”
(tranquila), muy parada que no se movilizaba por nada, habia problemas muy gordos a

nivel personal que nadie movia ficha* (3:44)

Durante su juventud la informante recuerda el acceso y conocimiento de los
anticonceptivos como un tema normal y extendido a toda la poblacién, a pesar de que
la informacion en los medios de comunicacion era mucho mas escueta que en la
actualidad. Cualquier mujer que deseara métodos anticonceptivos le era proporcionada
en el ginecologo siempre que esta fuera mayor de edad. Como dato curioso afiade que
en las recetas no aparecia el diagnostico, Unicamente el nombre del producto
farmacologico.

La planificacion familiar era un tema de gran importancia para la entrevistada en los
primeros afios de su matrimonio, tanto ella como su marido decidieron no tener hijos
nada mas casarse, para que la informante pudiera cursar sus estudios de Enfermeria y
labrarse un camino profesional, suefio deseado desde la infancia y que segun ella no
podria a ver llevado a cabo si hubiera tenido descendencia nada mas casarse. Esta
decision la podemos calificar de moderna y progresista al conocer también por parte de
la entrevistada que la mayoria de sus amigas y mujeres de su edad abandonaban el
trabajo una vez casadas para dedicarse en exclusiva a las tareas del hogar y crianza de
los hijos. Esta decisidn es interpretada por ella misma con un doble filo, ya que entre
risas nos narra una anécdota que le sucedié nada mas acabar la carrera, y que debido a
esa planificacion familiar que ella tanto controlaba se le neg6 la posibilidad de un
puesto de trabajo en un hospital de ideas conservadoras y estrictas. Ademas de ser
criticada por mujeres de su entorno que no entendia la negativa de esta a tener

descendencia precoz y el querer trabajar fuera del hogar.
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“En el pueblo de mi marido (...) me criticaban por no tener hijos , no es que me lo
criticaran, me llegaban a decir como consolandome “hay chica no, ya llegaréan, ya llegaran

...” (risas) cuando yo lo estaba controlando totalmente* (11:16)

El tema de la conciliacién de la maternidad con la vida laboral, fue vivido por la
entrevistada como un verdadero horror, y una de sus maximas preocupaciones en los
primeros afios de ejercer la profesion. La informante nos narra como estando en
avanzada gestacion le aconsejaron desde la oficina del paro no presentarse a un puesto
de trabajo, puesto que la iban a rechazar sin dar ninguna oportunidad por la mera razén
de que iba a ser madre. Otras emotivas experiencias como el negarle la baja materna
reglamentaria y las horas de permiso por lactancia crean en la entrevistada una especial
tristeza al recordar esa época en la que tenia que buscar ayuda en familiares y nifieras
para poder criar a su bebé, ya que ella se sentia obligada a tener que ir a trabajar por
miedo a perder su empleo. Afortunadamente como bien expresa la informante esa
situacion ha cambiado y las enfermeras han conseguidos unos derechos, considerados
basicos, para poder conciliar la maternidad con su profesion, sin sentirse malas madres
por abandonar a sus pequefos en casa.

“Que yo tuviera a mi hijo y no lo pudiera cuidar los tres meses que me correspondia me

parecia muy duro, ademas, es que es duro*“(23:00)

Cuando le planteamos a la entrevistadora el tema de las relaciones sentimentales que
pudiera haber entre médicos y enfermeras, ella entre carcajadas contesta que es una
hipotesis totalmente cierta, a lo largo de los afios ella ha podido vivir en persona como
comparfieras suyas han mantenido relaciones con médicos, recalcando que ella piensa
que eran las enfermeras quienes de alguna manera intentaban una acercamiento, sin

importar el fisico, Unicamente por el mero echo de ser médicos.
4.2.3. Relato informante numero tres

Durante los estudios de Enfermeria, la informante tuvo conocimientos de los métodos
anticonceptivos, los cuales eran incluidos en el temario de Ginecologia. A pesar de estos
conocimientos que obtenia a lo largo de la carrera, recuerda que se daban a conocer pero
no con el concepto que los conocemos ahora, sino de una forma mas escueta y

sistematica. Estos conocimientos sobre métodos anticonceptivos le seran de gran
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utilidad a lo largo de toda su profesion como matrona, en la cual ha realizado educacién
para la salud a mujeres en temas de planificacion familiar.
La entrevistada confirma de una forma rotunda los privilegios que le ofertaba su
posicion como enfermera para beneficiarse de un acceso mas directo a los métodos
anticonceptivos.
“El ser profesional te lo facilitaba, porque claro si tu estabas en un hospital tenias como
un acceso directo (...) trabajabas en un hospital en el servicio que fuera pero podias ir
hablar con la consulta de gine y decirle al ginecélogo: “oye mira que voy a comenzar
una relacién y quiero tomar anticonceptivos* y el te los recetaba o te aconsejaba (...) el

acceso era mucho mas facil que para la poblacion en general, eso esta claro“ (16:08)

La informante nos narra como los cambios historicos y sociales que acontecieron los
afios 70, favorecid a que un grupo de mujeres de la sociedad espariola quisieran romper
con los estereotipos impuestos hasta la fecha, era el momento del cambio, una mayor
apertura al mundo. Estas mujeres querian romper el molde de la “madre en casa“,
querian trabajar fuera del hogar y adquirir la libertad e independencia que estos trabajos
les proporcionaban. Esta motivacién por cambiar hizo que muchas mujeres quisieran
realizar los estudios de Enfermeria, ya que ademas, al ser uno estudios de tres afios se
convertia en una carrera mas accesibles y menos costosa econémicamente para las
familias que tenian que enviar a sus hijas a estudiar fuera del hogar. La Enfermeria en
los afios 70 era una profesion muy reconocida socialmente, siendo descrito por la
informante como “afios luz” la diferencia entre las enfermeras y el resto de las mujeres
sin estudios. La entrevistada recuerda sus primeros afios de profesion como una
Enfermeria menos burocratica que facilitaba mayor contacto con el enfermo.

“Querias romper un poco el molde de la imagen de la madre, la madre siempre en casa,

hombre a mi me gusta la casa pero también me gustan otras cosas y es que era un

momento social de mucha apertura, de mucho boom, de muchas cosas nuevas, libertad,

entonces una de ellas era el trabajo que te promocionabas a partir de esa manera, desde

luego la mejor de ser libre, la independencia“ (14:10)

Como enfermera la informante ha tenido el privilegio de presenciar casos en el hospital
en que las pacientes acudian a este para solicitar un método anticonceptivo, que era
siempre proporcionado, a pesar de la ideologia del medico, que dejaba esta cuestion al

margen ante poniendo la salud de la mujer. Si algin médico se negaba era este mismo
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quien derivaba a la paciente a otro colega que le pudieran facilitar estos métodos
anticonceptivos. Ademas vivio casos en los que se sospechaba que la paciente podria
haber abortado de forma intencionada, aunque la entrevistadora confiesa que Espafa ha
sido un pais que debido a su mentalidad conservadora y catdlica hasta hace pocas
décadas, muchos de los embarazos no deseados seguian adelante, mas por conviccion de
“conservacion de la especie”. Esta demanda de anticonceptivos aumentaba de forma
directa aumenta la escala cultural de las familias, las cuales poseian mayores
inquietudes.
La informante realizd una plena y consciente planificacion familiar, mas bien por
motivos personales que laborales, puesto que reconoce que ella tenia muy claro que la
llegada de hijos no iba a ser un obstaculo en su desarrollo profesional. Personalmente
reconoce que no tuvo ningun impedimento para obtener los métodos anticonceptivos al
contrario que compafieras enfermeras mas mayores, que los debian conseguir en otros
paises, como Andorra, a partir de terceras personas.
La planificacion de los afios 70 no poseia el mimo concepto que tenemos ahora sobre
ella, se realiza sin denominarla como tal, en las consultas de ginecologia privadas o de
mano de grupos de mujeres, politicos, etc., siempre desligada del sistema sanitario.

“Se hacia planificacion familiar sin denominarla como tal, por que en las consultas

privadas de ginecologia siempre se han dado métodos anticonceptivos, se hacia pero no

con ese concepto que se tiene ahora, si alguien venia y decia “oye que no me quiero

quedar embarazada, “pues tomate esto (...) mas reglada” (5:47)

Para la entrevistada la conciliacion de la vida laboral y la maternidad no le supo ningun
problema, siempre eso si, contando con la ayuda de familiares o personas contratadas.
Los derechos que les proporcionaban los hospitales a las recientes madres casi siempre
eran dificiles de poder obtener, debido al reducido nimero de personal.

“Se podia conciliar pero siempre con ayuda, ayuda en casa o con los hijos, o bien de la

familia o personas gque contratabas para que te ayudaran en casa, Si yo creo que las

enfermeras lo teniamos facil“ (00:37)
En cuanto a la cuestion sobre las relaciones sentimentales que pudiera haber entre

médicos y enfermeras, la entrevistada contesta de forma rotunda que esa relacion

establecida es un topicazo influenciado por el cine, la television, etc. Siendo cualquier
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sitio en el que se junten trabajando hombres y mujeres en edad de tener relaciones, un
lugar declive a que surjan este tipo de relaciones.
“ No, en absoluto, a mi eso me parece un topicazo total y absoluto (...) los sitios donde
se juntan hombres y mujeres pues hay méas posibilidad de que se tengan més relaciones

(...) esto se ha puesto asi por el cine , la no se que y me parece una tonteria“ (14:58)

La diferencia de género entre médicos y enfermeras, y mas concretamente la
subordinacion del personal de Enfermeria has sido una cuestion dada en los afios 70 y
gue no ha cambiado sino que se ha acentuado segun hace referencia la informante,
puesto que en los afios 70-80 al haber escaso personal tanto en Enfermeria como de
Medicina, en ocasiones las enfermeras se han encontrado solas antes situaciones
peliagudas, debiendo poseer mayor autonomia y resolucion.

“Antes con tanto que estamos diciendo ahora, y tal, antes como habia muy poco médico

y mucho trabajo, muchas veces estabas muy sola, por lo cual tenias que echar mano de

tus resortes para solucionar los problemas* (10:11)

4.2 4. Informante nUmero cuatro

Durante los estudios de Enfermeria la informante obtuvo conocimientos de los métodos
anticonceptivos, dentro de la asignatura de Ginecologia. A pesar de dar a conocer estos
métodos, ella recuerda que la informacion era muy escueta y breve al ser ilegales en ese
momento en Espafa. En cuanto al acceso que ella tenia para obtener tanto informacion
como los propios métodos anticonceptivos, percibe que le era mucho mas facil que al
resto de las mujeres de la poblacidon, puesto que sabia qué médico se los podia
proporcionar bien por comparierismo o por amistad.

“Desde Enfermeria, adentro se ha sabido, o sea a mi, mi hija se me quedaba embarazada

y yo sabia que podia ir a donde fuera (...) eso si, con dinero (...) la gente de la calle ni

lo sabia ni se lo habrian dicho* (17:57)

La entrevistada estd totalmente de acuerdo con que tanto ella comos sus comparieras
enfermeras eran unas mujeres modernas y progresistas, queriendo romper con los
estereotipos tradicionales e inflexibles que imponia el franquismo. La principal razon
que le guiaba era el ansia de libertad y autonomia que le proporcionaba el ser una mujer
con estudios. Estos estudios les proporcionaba una independencia economica a pesar de

reconocer que el sueldo no era elevado, pero si en comparacion con otras profesiones
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desempefiadas por mujeres en esa época. A su vez esta independencia economica le
hacia sentirse valorada por si misma y no tener que depender exclusivamente de su
marido. Ademas de este reconocimiento personal, también recuerda que las enfermeras
de los afios 70 poseian un gran reconocimiento social.
“La sensacion de que te puedas gastar dinero por que tu te lo ganas y no porque
dependas de un hombre (pues...) te hace libre, te hace hasta amar a tu marido de otra

manera, que no estas con €l por que te pague algo, estas con él porque lo quieres*(8:26)

Durante su trabajo en el hospital, la informante pudo observar la gran dificultad que
tenian las pacientes para adquirir cualquier método anticonceptivo, ya que la mayoria de
los médico se negaban a proporcionarles cualquiera de ellos, mayoritariamente por
razones ideoldgicas o porque ellos no lo consideraban un tema que se encontrara dentro
de sus funciones asistenciales. Esta negativa persistia a pesar de que muchas pacientes
acudian al hospital con diversas enfermedades y afectaciones por consecuencia de los
numerosos embarazos, que en la mayoria de los casos podian desencadenar en un gran
peligro para su integridad fisica.
Los métodos anticonceptivos que ella considera que se utilizaban de forma méas comin
en la poblacion a finales de los afios 70 eran el coitus interruptus y el preservativo.
Otros métodos como la ligadura de trompas y el DIU eran muy dificiles de obtener y en
la mayoria de los casos se accedia ellos en las clinicas privadas y con el consentimiento
del marido.
Durante la entrevista, la informante expresa en varias ocasiones la importancia del
poder adquisitivo de las familias en esa época para acceder a méetodos anticonceptivos,
puesto que ella llegd a conocer a médicos con ideologia tradicional que se negaban a
proporcionar y facilitar métodos anticonceptivos y que posteriormente €sos mismos
médicos derivaban a las mujeres a sus consultas privadas para facilitarles cualquier
método.

“Yo he visto venir a gente con infecciones vaginales brutales (...) por intentar saltar

desde muy alto creyendo que dando un salto se desprenderia el feto (...) se intentaba

por todo los medios por que de verdad era un problema social muy importante (...) Era

la muerte (...) Como si hubieras matado a alguien, matar estaba mejor visto que

guedarse embarazada fuera del matrimonio* (20:41)
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La entrevistada recuerda que en aquella época la planificacion familiar era un gran
problema social. Muchas mujeres acudian al hospital por infecciones vaginales y otras
lesiones al haber intentado abortar con métodos caseros y poco seguros.

Durante ese periodo la planificacion familiar era considerada un tema tabd, por un lado
los médicos no asumian esta tarea dentro de sus competencias y por otro, la sociedad
sentia verglienza al hablar de ella en pablico. Los pocos conocimientos que la sociedad
conocia eran trasmitidos en la calle y corrillo de amigas, las cuales narraban sus propias
experiencias, métodos, apoyo social y curanderas.

Los embarazos fuera del matrimonio eran considerados una gran verglienza y deshonra
para las familias, consecuencia que podemos atribuir a la nula planificacién familiar que
realizaba la poblacion.

“Algunas veces en cachondeo si iba gente a las consultas y les decia mire es que yo (...)

jah pues tenga cuidado y pdngase un preservativo! (respondia el médico)” (17:14)

En lo que se refiere a la conciliacion de la maternidad y su labor de enfermera, la
entrevistada nos confirma que ella personalmente no tuvo ningln problema para
conciliar estos dos aspectos de su vida, sintiéndose a la vez una afortunada en su campo
de trabajo. Desde que la entrevistada finalizo sus estudios de Enfermeria, trabajé a lo
largo de ese periodo en turno de mafianas, de modo que podia compaginar su trabajo y
el cuidado de sus hijos, siempre con la ayuda de familiares y nifieras. La informante
también hace referencia a la ayuda que les proporcionaba el propio hospital (el Vall de
Hebron, de Barcelona), al ofrecer la opcion de guarderia en el propio hospital para los
hijos de los empleados, de la que ella se beneficio.

En el punto de la entrevista en el que le planteamos a la informante que nos narre las
posibles relaciones sentimentales que existian entre médicos y enfermeras, entre risas
nos comenta que era una época en la que tanto unos como otros eran jovenes Yy solteros.
Confirma que existia mucho coqueteo por ambos lados, asegurando que no era nada
forzado, sino debido a la propia situacion en la que se encontraban: muchas horas
trabajando juntos, viajes, salidas de ocio etc. influian para que se tuvieran lugar este tipo
de relaciones.

A pesar de no ser uno de los temas a tratar en nuestro estudio, es inevitable que a lo
largo de la entrevista se haga referencia a las diferencias de genero que la informante
podia vivir en persona durante su ejercicio de la profesion de Enfermeria, y mas en una

época donde el concepto de superioridad del hombre sobre la mujer era defendido por el
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propio Estado en forma de leyes precisas. La informante recuerda como la figura de la
enfermera se encontraba bajo una gran sumision del médico, bien porque era varon o
porque les proporcionaba una mayor confianza con la que asumir menor
responsabilidad. Ademas, ella asegura que muchas enfermeras han tenido la conciencia
de ser las “criadas del médico”, situacion que ha dafiado gravemente la identidad y

respeto de este colectivo.

4.2 5. Relato informante nimero cinco

Durante los estudios de Enfermeria no tuvo ningin conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, no siendo estos incluidos en ninguna de las asignaturas. La informante
justifica este dato con la nula informacion que se tenia en aquella época sobre los
métodos anticonceptivos al considerarlos un tema tabd. Como enfermera, una vez
trabajando en el hospital, si que poseia mayor acceso a los métodos anticonceptivos,
aunque personalmente no aprovechara este privilegio por timidez y verglenza ante el
médico.
No se considera una mujer progresista por haber realizado los estudios de Enfermeria
durante los afios 70, su meta no era romper con los estereotipos de la mujer en el hogar
que se imponia desde la ideologia defendida por el régimen franquista, ya que en
aquella época ese papel era el que se le atribuia a la mujer, viéndose como normal. La
unica razon que le llevaria a cursar estos estudios fue por poseer una profesion, siendo
al tiempo cuando se dio cuenta de su pasion por ella. En lo que se refiere al
reconocimiento social este era escaso para las enfermeras llevandose todo el merito los
practicantes, lo cuales si poseian un gran reconocimientos social. El sueldo no era
elevado, recordando que serian 12.000 pesetas el primer suelo que recibio por su labor
como enfermera en 1975.

“Mi primer sueldo fueron 12.000 pesetas, en el 75 como enfermera® (1:49)

“El tipico practicante si que tenia mucho (reconocimiento social) pero la enfermera, la

ATS que estuvo de moda y que me daba mala gana (...) yo nunca me he dicho asi, yo

siempre enfermera, porque me parece el nombre es mas bonito* (4:34)

Como bien reitera la informante a lo largo de la entrevista, los anticonceptivos en la
Espafia de los 70 era un tema tabu, del cual no se hablaba ni en los circulos sociales
mas intimos y mucho menos en la calle, haciendo a su vez referencia a la verglienza que

la gente pasaba al tener que ir a comprar a la farmacia una simple caja de preservativos.
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A pesar de que el aborto aun era considerado un acto ilegal, en el hospital varios
médicos realizaban legrados a amistades, justificandolo con cualquier otro motivo. Esta
practica se realizaba en independencia de la ideologia que estos médicos pudieran tener.
La labor de la anticoncepcion no era un tema que los ginecélogos asumiran como suyo,
no recetando anticonceptivos en los hospitales publicos, pero si en los privados.
“Para entrar en una farmacia y comprar un preservativo te tenias que casi disfrazar o
parecia que ibas a robar la farmacia, eso asi 0 un test de embarazo (...), eso ya no lo

compraba ni Dios* (7:00)

A nivel personal la entrevistada no ha realizado nunca una planificacion familiar, se
caso embarazada y al poco tiempo se divorcio, por lo que nunca ha visto necesario
realizar una planificacion familiar. A lo que se refiere a la planificacion familiar esta
era nula e inexistente en la Espafia de los afios 70.
“No se hablaba de eso (la planificacion familiar) (...) yo no aunque también era muy
timida, yo en mi ambiente, no, ni con mis padres, ni con mi hermana ni con nadie“
(6:30)

La situacion laboral de las enfermeras de los afios 70 y 80 no permitia conciliar la
maternidad con su vida laboral, teniendo que buscar ayuda en familiares o personas
contratadas. Otra opcion que eligieron varias de ellas al casarse y querer formar una
familia, fue la excedencia, a las cuales se les daba un indemnizacion y la posibilidad de
volver a incorporarse para trabajar los dltimos afios, valorandose mucho mas el sueldo
del hombre frente al de la mujer. Esta situacion precaria la formaba un reducido permiso
por maternidad de tres meses, de los cuales ya se quedaba en menos de la mitad para
después del parto, puesto que la otra mitad se veian obligadas a usarlo antes de dar a
luz.

“No, no habia (...) no se podia conciliar porque primeramente el descanso maternal no

Ilegaba a tres meses, entonces tenias un periodo obligatorio de cogerlo antes del

embarazo y para después del embarazo ya te quedaba muy poco* (00:37)

“Yo he conocido a muchas que al casarse dejaban la plaza y le daban una

indemnizacion (...), luego a los afios podian incorporarse “ (1:27)

Las relaciones sentimentales que se pudieran establecer entre médicos y enfermeras, era

muy posible debido a que después de trabajar como un grupo de compafieros de trabajos
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jovenes y solteros que eran, aprovechaban para salir a comer, de fiesta.... , esta situacion
favorecia la aparicién de parejas .
“Estdbamos en un hospital pequefio (...) ibamos todos juntos, saliamos de trabajar y
todo el grupo que estdbamos que éramos solteros nos ibamos a merendar, a comer (...)

y se hacian parejas, claro que si* (12:05)

La diferencia de género a la que se hace referencia en esta caso no es al médico —
enfermera sino al practicante — enfermera. El practicante era una figura con gran
reconocimientos social, sobre todo en el ambito rural, que disfrutaba de privilegios que
le eran negados a sus compafieras enfermeras. Esta diferencia creo una gran tension
entre ambos grupos, estallando con las multitudinarias huelgas que trascurrieron en
1974 en ciudades como Madrid y Barcelona, siendo en la de Barcelona donde nuestra

informante participaria cuando todavia era una estudiante de segundo curso.

En definitiva, a modo de conclusion podemos caracterizar a la enfermera tipo de los
afios 70-80 como una mujer joven de entre 18 y 30 afos de edad, que realizo los
estudios de Enfermeria entre los afios 1971-1984 en zonas urbanas como Zaragoza,
Huesca o Barcelona, progresista y creyente, queria romper el molde de la “madre en
casa”, estereotipo rigido y conservador impuesto a las mujeres en la sociedad espafiola
de los afios 70, deseaba trabajar fuera del hogar y adquirir la libertad e independencia
que su condicion de mujer con estudios le proporciona, estado civil casada, realizaba
una plena y consciente planificacién familiar en mutuo acuerdo con su marido, siendo la
pildora y el preservativo los métodos anticonceptivos mas utilizados, tiene su primer
coito entre los 18 y 24 afios de edad, mantenia relaciones sexuales con un solo
companfiero, las cuales eran satisfactorias y placenteras y con las que a menudo

alcanzaba el orgasmo.
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5. CONCLUSIONES

Uno. Las enfermeras consideran que las mujeres del periodo de estudio (1964-1985)
tenian una gran dificultad para acceder a cualquier método anticonceptivo, siendo el
coitus interruptus y los preservativos los métodos mas utilizados. El poder adquisitivo
de las familias influia de forma determinante en la accesibilidad a estos méetodos, cuanto

mayor poder adquisitivo mayor facilidad a su acceso.

Dos. Las enfermeras tenian un mayor acceso y conocimiento de los métodos
anticonceptivos que el resto de las mujeres, por el mero hecho de trabajar dentro del
ambito sanitario. Los conocimientos sobre estos métodos eran adquiridos en los
estudios de Enfermeria, mayoritariamente en la asignatura de Ginecologia, y eran unos

conocimientos muy escuetos y breves.

Tres. Las enfermeras de los afios 70 eran unas mujeres modernas y progresistas, que
querian romper con los estereotipos tradicionales e inflexibles del movimiento
franquista. En que la principal funcién de la mujer era “madre en casa”. Su principal
objetivo era alcanzar era la autonomia e independencia econémica que les
proporcionaba su profesion. Al ser una titulacion de tres afios, era una carrera mas
accesible y menos costosa econémicamente para las familias que tenian que enviar a sus
hijas a estudiar fuera del hogar. La Enfermeria en los afios 70 poseia un gran

reconocimiento social, a pesar de que su sueldo no era muy elevado.

Cuatro. Todas las enfermeras entrevistadas, excepto una, realizaron una consciente y
completa planificacion familiar durante su juventud en mutuo acuerdo con su marido,
siendo las razones laborales y personales el motivo principal, sugiriendo ser unas
“adelantadas a su tiempo”, puesto que la planificacion familiar en los afios 70 era
entendida por la sociedad como un tema tabu, a pesar de ser reconocido como un gran
problema social. Los médicos no asumian la planificacion familiar dentro de sus
competencias asistenciales, a excepcion de amigos y familiares, a quienes les

proporcionaban métodos para impedir o interrumpir los embarazos no deseados.
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Cinco. Los turnos de trabajo y el precario permiso de maternidad de tres meses hacia
dificil a estas mujeres conciliar la maternidad con su rol enfermero, por lo que buscaron
ayuda en la familia o en personas contratadas. La opcion elegida por otras enfermeras
fue la excedencia laboral, volviendo a su puesto de trabajo finalizada la crianza, lo que

suponia dar mayor importancia al sueldo del marido.

Seis. La relacion sentimental entre médicos y enfermeras era habitual.

Siete. El tema de la diferencia de género no se desarrolla en todas las entrevistas. En las
que se trata, las enfermeras undnimemente reconocen la sumision que tenian respecto al
médico, sin embargo, destacan la mayor autonomia que estas profesionales debian
asumir por falta de personal, realizando en muchas ocasiones funciones que estaban
fuera de sus competencias. Ademas al médico las informantes aludian a la figura del
practicante, porque poseia mayores privilegios y reconocimiento social que sus

compafieras enfermeras por el mero hecho de ser varon.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA UTILIZADA SOBRE ANTICONCEPCION, SEXUALIDAD
Y SALUD (ADAPTACION DE LA ENCUESTA ASYS, 1975-1985)

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

*; Actualmente qué edad tiene?
e Entre 55-60 afos
Entre 61-65 afos
Entre 66-70 afios
Entre 71-75 afios
Mayor de 75 afios

*En el periodo comprendido entre los afios 60-80 su estado civil era (indique la situacion civil en la que
estuvo mas tiempo):

e Soltera

e Casada

e Viuda

e Separada

e Conviviendo sin formalizar estado

*Lugar de residencia entre los 18 y 30 afios.
e Zona Urbana
e ZonaRural
e  Ambos

*Comunidad auténoma de residencia en sus afios de juventud:

*Estudios realizados
e Basicos
e Medios/Bachiller/Formacion Profesional
e Universitarios

*Durante su etapa de juventud ¢ Trabajaba fuera del hogar?
o Si
e NoO

*La mayor parte de su vida laboral ha estado dedicada a actividades como:
e Marque a lo sumo 3 opciones

Estudiante

Trabajadora por cuenta propia

Trabajadora asalariada

Funcionaria

Jubilada

Ama de casa

Otro:

*En la actualidad su situacién profesional es:

e Enactivo

e En paro laboral/desempleada
e Jubilada

e Amade casa

e Otro:

*En cuanto a ideologia politica, se considera...
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*Indique con quien convivia en la época de su juventud (al inicio de sus relaciones sexuales)

Conservadora
Progresista
Feminista
Ecologista
Activista politica

Marque las entradas que correspondan
Familia (padre, madre...)

Pareja o compafiero/a sexual
Compafiera/os de pisos

Amigas

Sola

Otros

CREENCIAS RELIGIOSAS

*En qué medida se consideraba...

Catdlica practicante

Catdlica no practicante
Creyente/Practicante de otras religiones
Creyente

PRACTICAS SEXUALES Y ANTICONCEPTIVAS

*En esa época (cuando tenia de 18 a 30 afios) mantuvo relaciones sexuales ;con uno o con varios
compafieros?

Sélo con un compafiero
Con mas de uno
Con maés de uno a la vez

*¢ A qué edad tuvo su primer coito?

Antes de los 14 afios
Entre los 15 y los 18 afios
Entre los 18 y los 24 afios
Entre los 25 y los 30 afios
Después de los 30 afios

*Sus relaciones sexuales con hombres:

Nunca

Casi Nunca

De vezen
cuando

A menudo

Siempre

Eran satisfactorias y placenteras

Alcanzaba el orgasmo con facilidad

Tomaba la iniciativa

Fue forzada a mantener relaciones
sexuales

* ¢ Tuvo algiin embarazo entre los 18 y 30 afios?

*En el inicio de sus relaciones sexuales, indique las facilidades para conseguir los siguientes métodos:

Si
No
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Muy Dificil Facil Muy Facil
Dificil

Espermicidas

Preservativos

Diafragma

Pastillas Anticonceptivas
DIU
Ligadura de trompas

Vasectomia

*Indique su grado de satisfaccion con el método o métodos anticonceptivos que utilizaba
habitualmente
e Nada satisfecha
e Algo satisfecha
e Satisfecha
e Bastante satisfecha
e Muy satisfecha
*;Qué método anticonceptivo le provocaba mayor rechazo? (indique el primero y el segundo mas
rechazado)
e Coitus interruptus (Marcha atras)
Coitos con la regla
Lavados Vaginales
Espermicidas
Preservativos
Diafragma
Pastillas Anticonceptivas
e DIU
e Ligadura de Trompas

*Indique los motivos por los que elegia los métodos anticonceptivos
Marque a lo sumo 3 opciones
e Comodidad
Libertad
Motivos religiosos
Accesibilidad
Carecer de efector secundarios
Por motivos econdmicos
e Poracuerdo con la pareja o el compafiero sexual
e Otro:

* ;Como le llegd la informacién sobre sexualidad y/o anticoncepcion?
Marque a lo sumo 3 opciones
e Amistades
Familiares
Novios
Centros de Planificacién
Personal Sanitario
Libros o Revistas. ¢Podria indicarnos algun titulo?:

EMBARAZQOS
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*; Cuadntos embarazos ha tenido?

e Ninguno

e Uno

e Dos

e Tres

e Masde tres

*Embarazos planificados
e Nunca

Casi nunca

Alguna vez

A menudo

Casi siempre

Siempre

*; Tuvo posibilidad de decidir cuando quedarse embarazada?
. Nunca

Casi nunca

Alguna vez

A menudo

Casi siempre

Siempre

*; Tuvo algin embarazo inesperado?

e Ninguno

e Alguno/s

e Lamayoria
e Todos

*En caso afirmativo ¢entrd en sus planes interrumpir el embarazo?
o S
e NO

*En caso afirmativo, ¢tuvo alguna posibilidad de interrumpirlo?
1 2 3 45

*; Qué motivo la interrupcion del embarazo?
e  Motivos médicos

Por voluntad propia

Motivos econdmicos

Presién social

Otro

*En caso afirmativo, ¢En que pais tuvo lugar la interrupcion del embarazo?
e Espafia

Reino Unido

Francia

Holanda

Portugal

Marruecos

Otro

*En caso afirmativo, la informacion para abortar le llego del &mbito:

e Sanitario

e  Familiar

e  Amistades

e Asociaciones feministas
e Farmacéutico



Otro

*NUmero de hijos e hijas que ha tenido en total
Seleccione una de las siguientes opciones

Ninguno/a
Uno/a

Dos

Tres

Mas de tres
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ANEXO 2

INDICE ANALITICO DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS A

ENFERMERAS
TEMA INF 1 INF 2 INF 3 INF 4 INF 5

Acceso y conocimiento de los 6:55-7:56 00:28-2:28 3:04-3:20/ | 00:27-1:00/ 7:45-8:16/
métodos anticonceptivos por parte 4:40-5:03/ | 18:35-19:30 19:46-21:00
del personal de Enfermeria 15:23-16:56
Perfil de la enfermera de los afios 4:15-6:46 2:53-4:00/ 7:00-9:20/ 1:01-1:55/ 3:17-6:22
70, ¢mujer moderna y progresista? 9:10-10:43 8:50-9:53 7:36-9:00
Conciliacion maternidad-  vida 00:32-3:16 4:00-8:22/ | 00:20-2:15 | 1:56 - 2:48/ 0:22-2:12
laboral 20:25-21:45 6:38-7:26
Anticonceptivos (métodos 7:57-9:50 8:35-8:51 3:33-4:39/ 2:58-6:39 / 6:37-7:06/
utilizados y accesos) mujeres no 17:01-18:54 | 16:28-6:50 | 8:17-10:23/
enfermeras 10:34-11:10
Relacion sentimental médico — | 10:10-12:07 15:59-18:47 | 14:56-18:04 | 9:12-11:44 11:11-12:58
enfermera
Diferencia de género (médicos, 9:54-14:15 | 11:46-14:21 | 13:00-14:00/
enfermeras) 17:40-18:20
Planificacion Familiar 3:18-3:59 9:10-14:57/ | 2:16-3:03/ | 15:40-16:28/ 2:17-3:03
- Realizada personalmente por la 19:00-20:24 | 5:03-6:59/ | 16:51-18:24/
enfermera 18:56-20:20 | 19:42 -21:27

- Percepcién social
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