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Pilar Jaime
Gonzalez

Consultora
Internacional
de Derechos
Humanos y Género

ifar Jaime ha regresado a Espana,
después de dedicar los Gltimos
veinte afos a trabajar por los
derechos humanos, y muy
especialmente los de las mujeres,
en América Latina. Vuelve, aungue
para seguir con el mismo
compromiso continuo de lucha,

Flla fue una de las principales impulsoras de los
primeros centros de Planificacion Familiar creados en
Espafa por mujeres feministas. Le vamos a pedir que
nos cuente aquellos comienzos, y algo de su larga
trayectoria posterior, porgue Pilar, ademas de ser
Especialista en Desarrolio, Derechos Humanos y Salud,
Politicas Pdblicas y Proyectos Sociales, es Consultora
internacional de la Comunidad
Furopea, (CE}), del Alto
Comisionado de Naciones Unidas
para Refugtados (ACNUR); del
Instituto Interamericano de
Derechos Humanos (lIDH); de la
Agencia Espaiola de Cooperacidn
Internacional {AECI); y de ONGs,
tanto nacionales como
internacionales; Ha realizado
multitud de misiones técnicas, de
formulacidn y evaluacion de
proyectos sobre derechos humanos
y género, para América Latina;
pero ademés es una mujer que tiene las maletas lienas
de experiencia, de vitalidad incansable, y es portadora
de testimonios de la lucha de las mujeres por sus
derechos y su autonomia.

el Centro de Planificacién de Planificacion

Familiar de Federico Rubio en
Madrid, cuando aln fos anticonceptivos estaban
prohibidos y por supuesto el aborto. Tu fuiste una ‘
de las principales impulsoras de aquel Centro, ¥
recuerdo muy bien tu entusiasmo y tu capacidad
para navegar en las dificultades para poner aquello
en marcha, y lograr los apoyos y los respaldos
necesarios, porque lo que haciamos, en realidad
todavia estaba prohibido. ¢Porqué y cémo se llegd
a crear aquel centro?

P regunta: En 19@‘?' un grupo de mujeres abrimos

Respuesta: El antecedente de aquel Centro fue el
Frente de Liberacién de la Mujer (FLM} que habiamos
creado un tiempo antes. En el FLM estabamos un
grupo de mujeres que nos organizamos internamente
en Comisiones de Trabajo. El grupo que
conformabamos la Comisién de Planificacion Familiar
iniciamos contactos con mujeres del Sur de Franci2
organizadas sobre esos temas, con el IPPF de Inglaterra
y sobre todo con el grupo de mujeres Daia de Barcetond
y después con otros grupos del Estado.

Entre todas comenzamos a recoger materiaies,
documentos y fibros, ldminas, anticonceptivos {agqul




Ao habia nada de todo eso, muchas de nosotras no
conocia como era el diafragma, ni como era el DIU o fas
cremas espermicidas). Contactamos con médicos y
médicas, aprendimos anatomia, armamaos los temas,
recogimos los analisis que habia entonces sobre la

situacion de las mujeres en nuestro pais, scbre las leyes |

que nos imponia a fas mujeres tantos obstaculos
(estabamos en una época oscura) y fuimos a dar charlas
a fas mujeres en los barrios, (Aluche, San Blas, Getafe..)
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Todas las mujeres reunidas en el FLM éramos
feministas, alguna ~como era desde luego mi caso—
mas por aspiracién y por actitud que por conocimiento
teérico sobre el tema. Los conocimientos, tanto sobre
teorfa feminista como sobre los derechos de las
mujeres, los fbamos adquiriendo sobre la marcha y
sobre todo a partir de los conocimientos que otras
compaferas si tenfan y que se manifestaban durante
los infinitos debates que manteniamos. '

El Centro de Planificacién Familiar.de Federico Rubio
es el primer centro de mujeres dirigido a luchar por
la legalizacion de los anticonceptivos y el abortoy
por el derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo,
sexualidad y vida reproductiva. Se crea porque los
contactos y experiencias exteriores nos muestra que
el ejemplo es posible, porque ef trabajo en los barrios
nos esta abriendo un espacio de actividad y militancia
con las mujeres y desde las mujeres, es decir por ‘
primera vez era un trabajo desde el principio de
autonomia real de las mujeres (frente a los partidos
politicos, sabre todo). Como recordaras el punto
central del debate de las mujeres feministas y del
Frente de Liberacion de la Mujer, en aquel tiempo, era
sobre la doble militancia.

Bueno. Abrimos el centro. Claro que buscar un local
ya fue una odisea (inadie nos queria alquilar cuando
oia hablar del temat), finalmente fue a través de
amistades. Para los recursos econdmicos iniciales
recurrimos a pedir. a familiares y amigos {sélo que
pedir dinero en aquefla época no es coma ahora). Por
amistad y solidaridad con el tema, algunas mujeres
nos ayudaron con aportes econémicos que fueron
definitivos para empezar.

Asi encontramos el piso donde iniciamos-el Centro de
Planificacion Familiar de Federico Rubio. Hace unos
dias una amiga de Barcelona me comentaba la
extrafieza que siempre maniuvo sobre el nombre que
pusimos al centro. En realidad no pusimos ningin
nombre, Federico Rubio correspondia al nombre de
ta calle donde estaba el centro (calle del Dr. Federico
Rubio) y asi se-quedd.

Pregunta: A ti, personalmente, iqué te movia a

aquel esfuerzo?

Respuesta: Veras, Sara, hay dos aspectos personales
que pueden explicar fo que 2 mi me movia a aquel
esfuerzo... y a otros posteriores. Yo provengo de una
familia militante de izquierda, hablo sobre todo de
mis padres, mi madre ademas fue educada por su
padre, un anarquista utopico, que como abuelo
también influyd mucho en mi; también de enire todas
las amigas y compaieras del Frente y del Centro yo
casi soy la Gnica que vengo de familia trabajadora
{quiero decir no profesionales) y de un barrio popular
muy modesto. Alfi naci y creci.

Ademas también hay una diferencia generacional, que
aungue en aguel momento no fuera muy perceptible,
para mi si era importante; yo tengo una experiencia
personal de la posguerra espafola (naci en 1943); a
través de mi familia vivi consciente y cercanamente fa
liberacién de Cuba en 1959 y hacia el afio 1970-73,
cuando creamos el Frente y posteriormente el Centro
yo tenia casi 30 afos y mi conocimiento y sentimiento
hacia la izquierda no provenian de ninguna célula
universitaria, ni del mayo del 68, sino de una actitud
ante la vida que emanaba de mis padres. Cuando me
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preguntan esto, (también muchas veces en América
Latina) siempre dige riendo “que a mi me nacieron
militante”.

Pregunta: Actualmente cuarido se habla de
planificacion Familiar se habla del “modelo
historico” refifiéndose a los primeros Centros
creados por el movimiento feminista. éCémo
definirias agquel modelo?.

Respuesta: La verdad es que me emociona que se
hable de aquellos Centros como “modelo histérico”.
Yo lo que si creo es que el Centro de Federico Rubio
y los otros Centros que las mujeres abrieron significan
hoy la memaria histarica y colectiva del movimiento
de mujeres de aquella época. No fue esto sélo la lucha
de fas mujeres de aquel tiempo, !claro! pero si tuvo
una gran resonancia e impacto.

Para empezar ¢l Centro de Federico Rubio se abrié en
7 (\/;r\ﬁ con anterioridad al inicio de la transicién y el
praceso democratico. Su principal objetivo era lograr
la despenalizacién de los anticonceptivas, del aborto
y el derecho de las mujeres a decidir sobre su propio
cuerpo, sexualidad y fertilidad. Desde el primer
momente esta lucha se sustenta y tiene como base
estratégica la atencién directa y la informacion a las
mujeres en el Centro que es abierto, plblico... y desde
luego inmediatamente notorio! También se propone
sensibilizar a la opinién pablica y a las otras fuerzas
sociales y politicas y presionar a las instituciones para
que se reconozcan los derechos de las mujeres y se
legalizaran los anticonceptivos y el aborto.

na 3 lig)
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Este modelo de atencién a las mujeres que se puso
en marcha en el Centro de Planificacién Familiar de
Federico Rubio de Madrid y posteriormente en los
otros Centros de Muijeres y Asociaciones en todo el
Estado Espafiol, parte de ofrecer una atenciéon médica,
psicolégica y de defensa de los derechos de las mujeres;
empezando por el derecho a ser atendida de acuerdc
a sus necesidades concretas, el derecho a recibir
informacién personal sobre métodos y riesgos y el
derecho a decidir sobre su cuerpo, sexualidad y
reproduccion.

SJUNIG2Z

Este modelo de atencién que las mujeres implantaror
y ejecutaron durante casi diez afios —hasta la
despenalizacién de los anticonceptivos— fue
posteriormente transferido a las instancias de asistenciz
oficial y representa la primera transferencia de un
modelo de trabajo y atencién, creado y promovido
por el Movimiento de Mujeres.

Y |a verdad, si pensamos en estas actividades y
propuestas en los afios 1972-1973, con oposicidn,
partidos politicos y anticanceptivos ilegalizados, co!
medios de comunicacidn y expresién sin un respire,
etc, icuesta trabajo no sentirse contenta! Sobre todt
cuando muchas de las propuestas que se desarrollabar
en los Centros {y también en otros paises) han sido
temas fundamentales en los debates de fa Cumbre d-
El Cairo en 1994. iCasi veinte afnos después!. Creo
gue las mujeres deberiamos hacernos un poco mas
de reconocimiento por tanto esfuerzo, dedicacion y
luchas realizadas, ademas, icon las ufas!

Prégunta; Yo recuerdo cuando entonces discutiamo
sobre el futuro, y valordbamos el objetivo de qu«
fa PF se incluyera en los servicios pablicos de saluc
Y vefamos que para que llegara a toda la poblacio




era justo y necesario, pero también veiamos el
riesgo de que se simplificara, se medicalizara y no
se respetara la palabray el deseo de las mujeres.
recuerdo que ti alertabas de eso. 20 afnos después,
iqué te parece como estan las cosas?.

Respuesta: 5ara, yo creo gue como con casi todo,
muchas cosas ganadas y muchas cosas... icambiadas!
Lo primero, antes de contestar a tu pregunta, quiero
recordarte que yo casi estos veinte afios he estado
fuara de aqui. Mi percepcion, por tanto, estd muy
matizada, tanto por no haber estado aqui durante
todo el proceso de democratizacion y cambio como
por haber conocido profundamente los esfuerzos de
sobrevivencia de Centro y Sur América. Vivir en
Chiapas, Guatemala, Honduras, Nicaragua o Perd no
dejan indemne, te aseguro. Las luchas, lo que se pierde
y lo que se gana, todo hay que matizarlo. Si yo no
matizo mi propio anélisis, casi siempre he perdido. Y
tampoco lo siento asi.

En mi opinidn, el paso de la atencidon en salud
reproductiva a las instituciones oficiales tuvo el
heneficio de la permisividad social y de la alta
cobertura, es decir se amplio el acceso material y
emocional de las mujeres a fos medios anticonceptivos.
Creo que esto fue un respiro, Seguro que esta
socializacién también ha significado convertirlo en un
servicio mas de salud y dejarlo desprovisto del
contenido emancipador que se daba en los Centros y
que con seguridad en aquel momento tenian. Sin
embargo, por suerte, el proceso liberalizador de las
mujeres no estaba sélo puesto en su acceso a los
anticonceptivos, otros elementos de la apertura
democratica apoyaron nuevos avances de las mujeres
y de la sociedad en general. En concreto, ereo que
fue importante que muchas mujeres de los Centros
de Planificacién y Asociaciones de Mujeres ocuparais
puestos de trabajo o tuvierais parecidas o iguales
responsabilidades en diferentes instituciones. He
encontrado muchas mujeres en las instituciones que,
hoy, contindian fieles al espiritu y la maotivacion de
toda aquella época y toda aquella tarea de los Centros
de Mujeres.

Por otra parte no creo que [as instituciones, en este
caso las de salud, tengan la responsabilidad de los
cambios de mentalidad o los cambios en la condicion
de las mujeres (ni de nadie); bastante serfa si las
instituciones de salud y sus funcionarios lograran
realizar cambios mas alla de los modernizadores y de
tecnologia avanzada de sus departamentos y
empezaran a entender y a atender ef proceso de salud-
enfermedad de las mujeres condicianado por la
subordinacion, discriminacién, marginacion, violencia
y maltrato que padecen. Esto si que seria ponerse a
la par de los esfuerzos de las mujeres y de los tiempos.

Veo también muchas mujeres solas y en muchisimos
casos hartas, para las que no creo que se hayan
elaborado respuestas colectivas, desde las mujeres,
como haciamos con el aborto o los anticonceptivos.
Y esta nueva soledad consciente, asumida y en muchos
casos deseada pero profundamente desasistida, tiene
tanta vulnerabilidad para nosotras como el maltrato.

También veo que las universidades y las carreras estan
Hlenas de mujeres que estudian porque quieren trabajar,
que saben que lo que las espera es dificil y duro pero
estan dispuestas a jugarsela y que, sin embargo, en
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{as relaciones personales no son ni tan seguras ni tan-
maduras. Creo que confunden las relaciones personales
con la sexualidad y con las litronas; creo que para
muchas mujares jovenes la sexualidad es compulsiva
y de asalto. Y esta forma tan crispada y masculina
de relacionarse es definida como muy “liberada”. Yo
no lo creo. Pero quizé ya estoy pensando como
nuestras anteriores generaciones. ;

Creo gue las mujeres hemos ganado mucha

“consciencia, hemos asumido muchas responsabilidades

{idemasiadas!), hemos hipotecado nuestro tiempo vy,
con toda ello también hemos quemado gran parte
de nuestro entusiasmo. Al mismo tiempo, crec gue
hoy las mujeres contamos —por primera vez en la
historia- con mas mujeres formadas y capaces que
nunca, empefadas en las tareas mas diversas y
estratégicas. Creo, Sara, que contamos con mas capital
humano que nunca antes en nuestra historia. Sin
embarge no es en la abundancia donde las mujeres
sabemos hacer coleciivo; en la carencia somos artistas
para juntarnos y sobrevivir, pero en la abundancia,
no.

Pregunta: Poco después de cerrarse el Centro te
fuiste a Latinoamérica, iqué te ilevé alli? LEn qué
mundo te has movido todos estos afios?

Respuesta: Hay méas de una respuesta al porqué me
fui a AL lo que pasa es que no las sabia cuando me

- fui. Cuando me fui sélo gueriairme o eso crefa yo. Mi

motivacién. profunda era politica y ademas, desde el
primer momento, mi pérspectiva era guedarme, ne
tenia duda. Queria irme a Centroamérica,
concretamente a Nicaragua, acababa de triunfar la
Revolucién Sandinista, pero primero llegué a Chiapas
y creo que eso fue definitivo. '

Chiapas, hace casi veinte anos, era un tugar que yo
s4lo habia percibido antes en la literatura o en los
libros de historia de mi carrera, Vivir alli me acerco a
la naturaleza, a sentir los valores en la cotidianidad,
a sentir el tiempo y el transcurrir de [as cosas con
otros referentes, podias vivir en e siglo XVIII; llegué
también a acumular una rabia histarica ante las
tremendas injusticias y al mismo tiempo estar
permanentemente deslumbrada por [a belleza.

Chiapas era un Estado con un gobierno militar y las
represiones y las masacres de poblacion indigena
chiapaneca se asemejaban a fas de Guatemala de [a
época pero la informacién no salia de las fronteras
del Estado. En seguida empecé a trabajar en |os
campamentos de refugiados guatemaltecos y esto fue
otro tremendo impacto. Entonces no existia, ni tan
siquiera, la palabra ONG, ni sociedad civil organizada.
La solidaridad del pueblio de Chiapas con los refugiados
fue expontinea. Hasta el 86 no me instalé en
Nicaragua. Esta fue también una época muy dura
sobre todo por la guerra y el embargo, nadie puede
imaginar lo que era consiruir hospitales o dar atencion
en medio de tanta escasez. Siempre trabajé con la
poblacién campesina, con los indigenas, con los
refugiados. Siempre trabajé y estuve con ef pueblc.

Pregunta: Con tu larga y apasionante experiencia
y como consuitora de Cooperacién y Desarrolic,
iqué opinas de los programas de cooperacion que
se hacen desde Espana? :

Respuesta: Yo tropiezo con la Cooperacién de forma
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casual, porque
comienzan por aguellos
afios los programas de
la Cooperacidn
Espafola en
Centroamérica y en
concreto en Guatemala
y trabajan en
comunidades
indigenas. Estos
programas son, pof
decirlo con suavidad,
improvisados y
voluntaristas. Los
expertos y las expertas
que llegaron eran gente
generosa y esforzada
pero la mayoria sin
ninguna experiencia ni
de trabajo ni de pais.
Llegué a conocer a
muchos de ellos en
diferentes etapasy
viajes y habldbamos

intercambidbamos
experiencias. Creo que
la mia, en algunos
casos, les sirvié porque
la mayoria de las veces
estaban desbordados y
tenian dificultades para
entender la situacidn
sociopolitica del pais y
{as caracteristicas
culturales de fa
identidad indi{gena. Por
otra parte la _
Cooperacidn Espanola
habifa actuado con una
falta de prevision que
asombraba, la gente .
aterrizaba en lugares inaccesibles, sin contactos, ni
recursos y alll quedaban. Crec que si toda aguella
primera gente que lleg6 se juntaran y escribieran su
experiencia seria una gran leccion para las
Cooperzaciones.

Desde luego todo eso también ha cambiado mucho,
ahora estd méas articulado, més coordinado, mas
organizado tanto por parte de los paises donantes
como de los paises receptores. El cuadriculado de
ONGs conforman un tejido mediador, facilitador y de
acompanamientio de los procesos. El marco
institucional y organizativo se ha ampliado y {as ong.,
{las de aqui y ias de aild) llegan a tener, en esos paises,
la funcién profesional de una clase media de la que
esos pueblos carecen. Recursos ¥ organismos
internacionales y angs son el motor que mantiene en
marcha, cada dia, la mayoria de los paises en
desarroilo,

Sélo que yo creo que ninguna cooperacion es inocente.
Por los intereses a los gue responde (primero y por
encima de todo el de los paises donantes) y por las
bases en las que se sustenta (el concepio de desarrolio

de los paises ricos) es
decir desequilibrado,
injusto, insolidario y
depredador de los
recursos de sobrevivencia
de los paises en
desarrollo. Pero éste seria
otro tema. Para
responder a fu pregunta
sobre la cooperacion que
se hace en Espafa, creo
que ademas de todo lo
dicho antes la actual
cooperacién que hace
Espafia es, ademas,
racana y torpe.

£l afio pasado viniste a
Espafa, {qué proyectos
tienes entre manos?

Respuesta: Vine y no
vine, Sara, Vine para
acompafar a mi madre
que murié ahora hace un
afo. Pero sigo teniendo
mi casa en Managua y lo
que me impide ahora
regresar (esperemos que
por el momento) es que
tuve un segundo dengue
hemorragico el afio
pasado, un poquito antes
del huracén, que me puso
al borde de la muerte en
Managua. La situacion de
salud que se vive en esos
paises es pavorosa, la
falta de recursos
sanitarios es dramética,
la extrema gravedad que
tuve (y por [a que se
muere tanta gente) fue
porque no habia plaquetas en el pais, y por falta de
capacidad para producirlas, durante mas de cinco dias.

Bueno, volver a entender de nuevo este pafs es bastante
complicado, porque ademas aungue pueda volver a
entenderlo hay muchas cosas en las gue ne me guiero
implicar y hay muchas cosas a las que no me quiero
acostumbrar. Los niveles de consumo y desechabilidad
de 1a vida, por ejemplo. Quiza puede parecer una cosa
nimia pero COMpPTo 0 NG COMPTO UNA COsa, No solo
tepiendo como referente mi necesidad sino lo que
representa y lo que apoya a las relaciones desiguales
y a los desequilibrios de paises a Jos que amo tanto.
Cada vez que compro un periédico, que puede llegar
a pesar dos kilos de papel, me repito "nos estamos
comiendo sus bosques” y sus basques ne son para
acampadas, son su sobrevivencia. Desde luego no estéa
siendo facil pero también es placentero tener el mar
a la salida del metro o regresar de noche sola a casa
sin sentir insequridad o ver las peliculas nuevas y
recientes y desde luego recuperar amigos ¥ amigas...
y recuperar historias, nuestras historias, éverdad?
como la que tu me estas haciendo recuperar con esta
entrevista, Sara.




Una de las cosas que me gustaria hacer al estar aqul
es pretisamehte rescatar toda aquella experiencia
que montamos con los Centros de Planificacién y de
Mujeres, poder recuperar nuestra memoria histdrica
y de lucha, porque fueron casi diez afios los que
permanecieron abiertos los Centros y hay mucha
informacidn guardada, mucha mujeres atendidas,
muchas vivencias, que creo que merece la pena no
perder. Porque fuimos mucho nosotras en agquella
lucha y fueron muchas las ganas de transformar la
sociedad; y también creo que parte de cémo esta la
vida de muchas mujeres ahora, no es ajenc a aquel
esfuerzo que hicimos pero si estd, una vez mas,
invisible. Me gustaria mucho poder recoger toda
aquella experiencia y reunirla en un documento, y
ojald, publicarla.

Mi trabajo también contina en América Latina,
bien a través de lineas de trabajo sobre democracia,
derechos humanaos, salud, género, proyectos sociales
con la Comisién Europea, o bien, porque aqui hago
seminarios, articulos, y participo como docente o
ponente sobre esos temas.

Pregunta: Sabes que nuestros [ectores y lectoras,
son profesionales de Planificacidn Familiar, iqué
mensaje les darias desde estas paginas?

Respuesta: Yo sé que aquf casi todo eso se trata de
manera un poco académica y cada cosa separada y
como estanca pero, desde mi experiencia, eso no es
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posible en los paises en desarrollo. Por ejemplo yo
creo que la mejor estrategia para mejorar la salud de
fas mujeres (y todas las condiciones de su vida) pasa
muy poco por los sistemas de salud y pasa mucho
mas por garantizarles que acceden a las escuelas y
permanecen en ellas como minimo entre seis y ocho
afos. Y eso'solo es posible st el pais dispone de los
recursos {o si las 'coo_peraciones les garantizan) en
infraestructura, humanos, de mantenimiento y
materiales y si las nifias tienen una situacién de
igualdad en las familias (cosa que tampoco sucede).
A mi me gustaria que los y las profesionales de la
Planificacion Familiar no perdieran (o recuperaran)
ese enfoque integral esa visidn de la persona como
un todo completo y complejo, y en el caso de las
mujeres, que es a quien més se suelen dirigir estos
programas gue incorporen en su trabajo una mirada
género sensitiva es decir aquella que permite ver en
la vida diferentes formas de sentir, de vivir, de amar,
de trabajar, de sonar y que no por ser diferentes tienen
gue ser desiguales y mucho menos discriminadas.

Como ves, Sara, casi estoy como en los origenes. Bl

Barcelona 19 de mayo de 1999

Entrevista por Sara Velasco
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Enclavada en el Parque Dehesa de la Villa, la
CLNICA ISADORA une a la ventaja de su
ubicacién, la tranquilidad de la zona.

Dotada con las mdas modernas instalaciones,
ofrece una amplia gama de prestaciones
sanfiarias.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

— Todo tipo de cirugia ginecolégica {Utero, mama,
ovarios, ligaduras).

— Cirugia laparoscopia.

— Aborios (hasia las 22 semanas).

~ Diagnéstico pre-natal completo.

CIRUGIA GENERAL, ESTETICA Y PLASTICA

— Todo tipo de cirugia general {hernia, varices,
efc).

— Todo tipo de cirugia estética y pléstica (lifting,
parpados, nariz, aumento y disminucion de
mamas, abdominoplastia, lipoescultura y
liposuccion).

- Cirugia oncoldgica de cara, efc.

CIRUGIA UROLOGICA

— Vasectomia, prostata, fimosis, ete.






