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Un de nosaltres, ha publicat recentment, un
article sobre els comengaments de la Fecundacio
Assistida a |"Hospital Clinic de Barcelona (1) i ens
proposem de fer el mateix amb la consulta de Pla-
nificacié Familiar (PF) al mateix hospital.

Cap al final dels anys 60s. s’endega una profun-
da reorganitzacié de I'Hospital Clinic (HC). Es dis-
senya una estructura moderna consistent en la
reestructuracio de Serveis i en la contractacié de
personal degudament retribuit i a dedicacio plena.
La posada en marxa fou comandada pel Dr. Miguel
Angel Asenjo, catedratic de la Universitat de Bar-
celona i expert en gestid sanitaria. En aquells mo-
ments n'era Dega el Dr. Cristébal Pera, catedratic
de Cirurgia i n"era Vice-Dega el Dr. Ciril Rozman,
catedratic de Medicina que van donar un ple su-
port a aquest canvi.

Es va decidir d"obrir una consulta de PF a les de-
pendéncies de les Cliniques d’Obstetricia i Gineco-
logia corresponents a les dues catedres de la ma-
teixa disciplina de I'Hospital Clinic, essent jo mateix
I’encarregat de dirigir-la (JLIC) ja que era evident el
meu interés en posar en practica una medicina que
fes possible una reproduccié humana responsable
i que reduis els riscos que pot comportar la manca
de racionalitzacid i el descontrol de la mateixa re-
produccid. Em vaig incorporar a la nova consulta
de PF durant el curs 1972- 1973.

En aquells moments i en els nostres ambients, la
reproduccié humana, no es basava en els criteris
de la Declaracié Universal dels Drets Humans de

1948 d’on es derivaven un seguit de recomanaci-
ons sobre la reproduccié humana:

Inici dels embarassos després dels 18 anys.

Interval minim de dos anys entre dos gesta-
cions.

No ultrapassar el nombre de quatre parts
per cada dona.

Evitar embarassos després dels 35 anys.

Possibilitat d’esterilitzacié una vegada acon-
seguida la familia desitjada.

D’acord amb aquestes bases s’implantaren
aquests criteris dins I'ambit obstétric del nostre
hospital.

Altres metges que acolliren aquesta idea foren:
el Dr. Victor Conill Serra, catedratic de la disciplina;
el Dr. Albert Fortuny i Estivill, cap de Servei i el Dr.
Pere Pujol i Amat, endocrinoleg i molt ben relacio-
nat amb I'IPPF (International Planned Parenthood
Federation) amb seu a la plaga Tavistock de Lon-
dres. El Dr. Pujol m”aconsegui una beca per adqui-
rir experiencia en la materia en diversos hospital
de Londres i posteriorment gestiona una subven-
cio per un metge i una infermera durant un temps
a través de la mencionada IPPF.

Foren pioners en aquesta tasca els Drs. Eugeni
Castells, Assumpta Villatoro, Guillem Hernandez i
Ramon Florensa. Altres persones que col.laboraren
a la posada en marxa de la consulta foren: la Sra.
Julia Mdiquez, esposa del Sr. José M2 Mena que va
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ser Fiscal en cap de Catalunya i que ens assessora
en els aspectes legals atés que estavem en plena
dictadura. La qliestié era delicada ja que el tris-
tament famds article 416 del codi penal prohibia
gualsevol iniciativa sobre el control de la natalitat
i al mateix temps de fer esment dels metodes an-
ticonceptius.

Malgrat aquestes circumstancies desfavorables
vam decidir endegar aquesta consulta de PF per
pal-liar els efectes negatius dels embarassos i parts
no desitjats de les dones que venien a ser ateses
als nostres Serveis d"Obstetricia i Ginecologia.

Per evitar mal de caps i per véncer reticéncies
vam buscar un nom adequat en aquells moments
i el vam titular consulta de Profilaxis Materno- In-
fantil que vetllava per la salut de les mares i dels
seus fills.

L'IPPF ens subministrava material en |'ambit de
la contracepcié com Diafragmes, DIUs ( Dispositius
Intrauterins ) entre d’altres. El trasllat el féiem nos-
altres mateixos des de Londres amb la por de que
haguéssim pogut tenir problemes a la Duana que
afortunadament no va ser el cas. Altre material ve-
nia de I'IPPF americana a les maletes dels Dr. For-
tuny i Iglesias Guiu en algun dels seus viatges a USA
on s’hi havien format.

D’entrada I'idea de la consulta de PF no va ser
benvinguda per tot I'estament medic, uns per
glestions ideologiques i d"altres perqué veien pe-
rillar els seus ingressos economics ja que deduien
gue aixo portaria a la llarga a un descens del nime-
ro d’embarassos. Per altra part suposava un aug-
ment de la feina dintre del servei hospitalari en de-
triment d’altres activitats mediques i quirdrgiques
gue alguns metges consideraven més interessants;
fins i tot menyspreaven aquesta activitat creient
gue era poc cientifica.

La consulta, pero, tingué un exit desbordant ja
gue era evident que pal.liava una necessitat social
i médica que no s’havia abordat fins llavors, llevat
d’algunes iniciatives privades sense massa reper-
cussio.

Els inicis de la consulta de planificacié familiar a I'Hospital Clinic de Barcelona

La consulta va anar creixent i amb criteris de do-
céncia vam aconseguir que els Residents podessin
fer la rotacio per la consulta de la mateixa manera
gue ho feien per les altres seccions.

Igualment vam estendre els coneixements a les
infermeres i sobretot a les estudiants de Llevado-
res i volem mencionar aqui a la Sra. Silvia Serra Solé
gue va col.labora estretament en les tasques de
formacié d’aquest personal. Va ser una experién-
cia molt gratificant ja que no només van aprendre
els conceptes de la planificaciéd familiar sind que
fins i tot van adquirir experiencia en la col.locacio
de DIUs i en el seu control.

Degut a la bona acceptacié de I'estament me-
dic en formacié, vam oferir la possibilitat de la in-
corporacio de metges de fora de I"hospital i també
daltres especialitats per fer un curs de formacio
d’un any; iniciativa que va ser molt ben rebuda.

Els metodes contraceptius definitius estaven
molt restringits ja que interferien en les intervenci-
ons quirdrgiques ginecologiques; de totes maneres
les lligadures de trompes es feien per Laparoscopia
i s"aprofitava la realitzacio de la Cesaria per fer-les
en aquell moment. Justament I"any 1975 vaig fer
una estada a I"hospital Karolinska d’Estocolm amb
la Dra.Kristin Hagenfeld i a |"hospital universitari de
Kiel a Alemanya amb la Dra. Lilo Metler per per-
feccionar la meva experiencia amb Laparoscopia
(Juic).

Durant un temps i gracies a la col.laboracié d'un
entusiasta uroleg amb experiéncia en Vasectomi-
es, el Dr. Octavio Arango i Toro, vam tirar endavant
un programa de Vasectomies quan hi havia justifi-
cacié medica i I'esterilitzacié femenina era de risc.

Teniem també una molt bona relacié amb enti-
tats internacionals dedicades a la Planificacié Fami-
liar, esponsoritzades per la Fundacié Rockefeller de
New York i molt concretament amb el Margareth
Sanger Centre on vaig tenir la satisfaccié de visitar
personalment (JLIC).

La consulta amb ['estructura esmentada va
continuar la seva activitat fins que jo vaig dei-
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xar I"hospital Clinic I'any 1985 ( JLIC ) i aleshores
s’encarrega de portarla la Dra. Magda Duran.

Durant aquells anys es va desenvolupar una gran
tasca cientifica amb estudis i publicacions interes-
sants aixi com reunions cientifiques orientades a
un millor coneixement de la contracepcio. Es va fer
gran difusié de les técniques contraceptives i de la
necessitat de controlar |’'embaras a fi d’aconseguir
els embarassos desitjats i d evitar la patologia de-
rivada dels inadequats.. Es va fer aquesta tasca a
nivell de barris periferics de Barcelona amb el con-
curs de membres de la catedra de Psiquiatria del
Clinic.

A l’'any 1973 es van registrar 8.760 visites, prac-
ticament les mateixes que |'any seglient que van
ser 8.864 i progressivament van anar pujant fins a
9.356 I'any 1975 i a 11.460 al 1976 i xifres similars
els anys 1977 al 1982. Aixo vol dir que hi havia unes
1.000 visites mensuals i entre 35 i 50 diaries. Entre
els anys 1974 i 1982 es visitaren 56.369 pacients.

A part de les funcions docents i assistencials,
vam endegar també tasques de recerca que van
donar com a resultat la publicacié d’una quantitat
considerable de treballs cientifics. Aquests treballs
van ser publicats en revistes catalanes ( 2,3,4,5,7 ),
espanyoles ( 6) i internacionals ( presentats a con-
gressos i simposiums aixi com col.laboracions en
monografies i llibres nacionals (11 ) i internacionals
(12).

Seria feixuc descriure cada un dels 32 articles pu-
blicats aixi com diversos llibres publicats, una tesi
doctoral, I'edicié d’un llibre sobre contracepcid i
I’organitzacié de cursos per a metges, llevadores,
etc. Tot aix0 dona una certa idea de les activitats
qgue es van fer durant aquest periode de gran pro-
fit per les dones i també pel prestigi de |"hospital
Clinic.
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