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Salud financia la píldora anticonceptiva por vez
primera 50 años después de su llegada a Europa

LAS USUARIAS PODRÁN SOLICITAR LA RECETA EN
LOS CENTROS DE ATENCIÓN A LA MUJER DESDE JULIO

Comenzó a dispensarse en Navarra en 1964 de forma clandestina
hasta su despenalización en 1978, y algunas farmacias aún la vetan

M. GONZÁLEZ
PAMPLONA. Hace 50 años que llegó a
Europa y hasta ahora no había sido
financiada por la sanidad pública
navarra si su finalidad era la con-
tracepción. La píldora anticoncepti-
va de última generación podrá soli-
citarse en los Centros de Atención a
la Mujer desde julio (Dretine y Dre-
tinelle) y recibirá el mismo trata-
miento que el resto de fármacos sub-
vencionados. Hasta ahora este medi-
camento hormonal oral solo estaba
financiado por Salud cuando era
prescrito como tratamiento para
patologías ginecológicas o dermato-
lógicas, entre otras, pero no lo esta-
ba si su uso era contraceptivo. La píl-
dora, cuyo precio oscila entre los 15
y los 20 euros al mes, es utilizada por
el 40% de las navarras que recurren
a los anticonceptivos hormonales.

Esta medida viene a coincidir con
las cinco décadas de dispensación de
la píldora en Europa, donde se ha
convertido en el método anticoncep-
tivo más utilizado, aunque en la
Comunidad Foral no comenzó a rece-
tarse hasta 1964, disfrazada, eso sí, de
tratamiento para trastornos mens-
truales porque su uso como anticon-
ceptivo no se autorizó hasta 1978.
“Los médicos que la recetábamos
antes de la despenalización teníamos
que hacerlo como regulador mens-
trual”, recuerda Pablo Sánchez Val-
verde, ginecólogo del Centro de Aten-
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ción a la Mujer Andraize y uno de los
pioneros en la extensión de la con-
tracepción. Para prescribirla en
aquellos años, marcados aún por la
política natalista del franquismo y la
oposición de la Iglesia a los métodos
anticonceptivos no naturales, era
necesario que un médico firmara la
receta, pero no todos estaban dis-
puestos a hacerlo, sólo los más com-
prometidos y con independencia de
su especialidad médica. “Los servi-
cios de ginecología no aceptaban
entonces el tratamiento hormonal y
no había ninguna estructura de cen-
tros de planificación familiar, así que
lo recetaban profesionales de distin-
tas especialidades. Era curioso ver
recetas de la píldora firmadas por
traumatólogos o cirujanos valientes.
Algunos de ellos ponían la condición
de que las mujeres fueran mayores
de edad, 21 años, y casadas”, explica.

“Era un funcionamiento clandesti-
no, aunque no nos metían en la cár-
cel ni nos podían una demanda por
hacerlo. Todos los médicos sabían
quiénes nos dedicábamos a esto y
entre las mujeres funcionaba el boca
a boca, pero no estábamos mal vistos,
la anticoncepción no nos suponía
ninguna presión, lo contrario que la
interrupción del embarazo”, añade.

Conseguida la receta, la mujer aún
tenía que superar otro obstáculo,
adquirir la píldora. “A veces no se
conseguía en Navarra y había que
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pasar a Francia a comprarla porque
la mayoría de farmacias no disponía
de ella. Algunas no la dispensaban
por considerarla abortiva y otras
porque no existía suficiente deman-
da, así que había que orientar a las
mujeres sobre dónde podían com-
prarla. Aquí siempre han existido
farmacias que no han dispensado
anticonceptivos ni con receta y el
departamento de Salud es conocedor
de ello, pero no hace nada”.

EL PRESERVATIVO, EN BARES Entre las
usuarias de la primera píldora, sexa-
genarias ya, se podían encontrar dos
perfiles: “Un porcentaje muy grande
eran mujeres con hijos que habían
decidido no tener más y otro, chicas
jóvenes, de más de 20 años, solteras
o pareja estable que querían un
método anticonceptivo seguro”, pre-
cisa Sánchez Valverde. Cabe recor-
dar que los más utilizados entonces
eran el método Ogino, el coito inte-
rrumpido y los preservativos, que se
empezaban a utilizar aunque tenían
mala prensa porque se relacionaban
con la prostitución. “Los vendían
hasta en bares y con nombres curio-
sos como calcetines. ‘Quiero calceti-
nes’, había que pedir”.

Esta situación dio un giro con la
autorización del tratamiento hor-
monal, que coincidió, con otro hito
sanitario en Navarra, la puesta en
marcha, en noviembre de 1978, de
Andraize, el primer centro de plani-
ficación de Navarra, ubicado en la
Chantrea, un barrio que concitaba
todas las sensibilidades, con farma-
cias que dispensaban anticoncepti-
vos y otras que siguen sin hacerlo 33
años después de la legalización.
“Andraize centralizó la dispensación.
Hasta entonces todo lo relativo a
salud sexual y reproductiva había
sido resuelto por médicos, enferme-
ras o matronas de forma voluntaria
y sin una estructura, pero el centro
disponía de ginecología, educadora,
enfermería, área de información...”.

La existencia del centro mejoró el
conocimiento de la mujer sobre la píl-
dora –“algunas la tomaban solo cuan-
do iban a tener una relación sexual”,
recuerda como anécdota el ginecólo-
go– y sobre la salud reproductiva en
general. “Ese fue el mayor avance:
hablar de sexualidad en la consulta”.
Andraize fue la base de un sistema
de centros que ahora se extiende por
toda Navarra, un salto cualitativo
como el de la píldora. “Las primeras
tenía el doble o triple dosis de estró-
geno que las de ahora, pero ello no ha
dejado secuelas”, concluye.

N AT I V I D A D Z U B E L D Í A
GINECÓLOGA DEL CAM DE BARAÑÁIN

“La píldora ha sido
el medicamento

más vilipendiado”
Tras 31 años de carrera profe-
sional, esta ginecóloga culpa
de la mala prensa que tiene la
píldora a razones morales o
religiosas y no médicas. “No
tiene casi efectos secundarios
y cada vez se utiliza más como
tratamiento para enfermeda-
des ginecológicas”, defiende
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M. GONZÁLEZ
PAMPLONA. ¿Cuál es la trascenden-
cia de la píldora anticonceptiva?
Ha hecho posible separar la sexuali-
dad de la procreación de manera efi-
caz y segura porque los métodos
naturales, que tienen su vigencia en
algunas circunstancias, no cumplen
los criterios de seguridad que dan a
una mujer la certeza de que el méto-
do, si lo hace bien, no le va a fallar. Y

eso lo tienen todos los métodos con-
traceptivos que utilizamos actual-
mente frente a los naturales.
¿Ha sido la píldora superada en
seguridad por otros métodos?
Todos los métodos que cumplen con
índice de Pearl, inferior a un fallo por
cien mujeres año, se consideran ópti-
mos como contraceptivos, el 100 por
100 no existe ni en la ligadura de
trompas, y entre estos métodos segu-
ros se incluyen los hormonales por
las tres vías que utilizamos ahora:
oral, transdérmica (parches) y vagi-
nal (anillo). Todos tienen las misma
efectividad y fiabilidad. Además,
dentro de los hormonales tenemos
los combinados, con estrógeno y ges-
tágeno, los más utilizados, y también
los tratamiento solo con gestágeno
para las mujeres con una contrain-
dicación formal a los estrógenos. Dis-
ponemos de un amplio arsenal para
que cada mujer elija según sus pre-
ferencias personales y médicas.
¿Para qué mujer es más adecuada?
Para todas las mujeres en edad fértil
que no tengan contraindicaciones
formales, que son poquísimas, y se
puede tomar hasta la menopausia.
¿Qué ventajas ofrece?
Hay muchísimos tratamientos hor-
monales que utilizamos en enferme-
dades ginecológicas, por ejemplo, pre-
vienen los quistes funcionales de ova-
rio, como tratamiento para que muje-
res con reglas abundantes no se ane-
micen, previene el cáncer de ovario,
son beneficiosos en la endometriosis,
reducen el absentismo escolar y labo-
ral, hacen la regla escasa e indolora.
Los utilizamos cada vez más en muje-
res que no los necesitan como con-
traceptivo sino como tratamiento de
enfermedades. Ahora forman parte
de nuestro arsenal terapéutico, no los
tenemos solo para contracepción.
¿Ha cambiado durante estos años?
Se ha bajado la dosis de estrógeno a
una dosis mínima y eficaz para man-
tener el patrón de sangrado, es decir
que no se esté manchando, conti-
nuamente o cuando no toca. El últi-
mo tratamiento comercializado lleva
estrógeno natural no sintético, pro lo
que más ha cambiado son los gestá-
genos, ahora se utilizan unos con
menos efectos metabólicos externos.
Así se han minimizado los efectos
secundarios. Las primeras píldoras
decían que aumentaban el vello, el
acné, la grasa, ahora es lo contrario.
Pero es un fármaco rodeado de
mitos y vilipendiado...
La píldora tiene todos los mitos del
mundo, no sé por qué tiene tan mala
prensa. Estoy segura de que es por

razones ideológicas, morales o reli-
giosas. Ha sido el medicamento más
vilipendiado, sin embargo, no tiene
efectos secundarios o son mínimos
en mujeres sin riesgos. Las contra-
indicaciones absolutas son poquísi-
mas: hipertensión, migrañas con
aura, epilepsia, diabetes mal contro-
ladas, riesgo de trombosis o tumores
de mama hormonodependientes,
pero la cifra de mujeres con estos pro-
blemas es muy bajo. Y algunas pue-
den tomar píldora de solo gestágeno.
¿Y las fumadoras?
Se han demostrado efectos adversos
serios, más riesgo de trombosis arte-
rial, en mujeres fumadoras mayores
de 35 años, pero es por el tabaco.
¿Aumenta el peso corporal?
Se ha probado una ganancia al prin-
cipio de la toma de kilo y medio, lo
demás no es atribuible a la píldora.
¿Deja secuelas si se usa durante
años?
No se ha conseguido demostrar
aumento de riesgo aunque se tome
de manera ininterrumpida.
¿Aumenta el riesgo de cáncer de

mama, ovario o útero?
Tampoco se ha probado. En mujeres
con dos antecedentes de primer gra-
do, madre o hermana, por ejemplo,
se aconseja retirar el tratamiento
hormonal cinco años antes de la
edad en que desarrolló un cáncer de
mama su familiar, pero protege del
cáncer de ovario y del de endometrio
asociado al exceso de estrógenos.
¿Provoca pigmentación en la piel?
Posiblemente porque la mujer no
emplea protección solar total.
¿Qué errores rodean la píldora?
Aún hay mujeres que se creen que
hay que descansar. No es necesario
hacerlo por indicación médica. No se
vuelven los ovarios perezosos ni da
problemas en la fertilidad futura.
¿Reclaman las mujeres una pasti-
lla para no tener la regla?
La tendencia en EEUU son los con-
traceptivos con tres reglas anuales,
aunque aquí no se ha comercializa-
do. Aquí las mujeres aún prefieren
menstruar, lo que no es necesario, es
algo psicológico porque así saben
que no están embarazadas.

“La tendencia en EEUU es
el contraceptivo con tres
reglas anuales, aquí las
mujeres prefieren seguir
teniendo la menstruación”

“
La memoria de los nombres. Los
antropónimos y los topónimos son
el testimonio más antiguo que tiene
el euskera, siglos antes de la
aparición de textos y libros. P. 10-11

La incautación buscaba el doble
castigo de arruinar y pagar la
guerra”

CÉSAR LAYANA ILUNDAIN
Historiador P. 14-15
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