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INTRODUCCION

Simone de Beauvorr en su libro Fl Seggmdo Sexo afinna: “No se nace mujer: llega una a serdo™
con lo cual fija la pauta para detinir el pénero como una construceion social que se impone con base

en ladenificacion sexual ocular

Su trabajo abordd ¢ probiema de I desyialdad entre los sexos y conmbuyo detennimantemente al
dessmollo del feminismo, al penmitir que un gran niomero de cientificas/os sociales consmuyeran
torias y conceptuatizarn el génerv como wa categoria social,  y POSKTIONMENIE COMO tNA
cateporia analitica cuyo concepto sustentara investigaciones acerca de las mujeres y los hombres en
todos Tos ambitos de la soctedad patriarcal.

Lino de estos ambitos sociales s of que se refiere a la sahud de las mujeres, a quienes desde su
nacimiento s¢ les tat de forma difenente que a los hombres, puesto que sus problemas de salud
son abondados, en la mayoria de los casos, con refaencia a su capacidad reproductiva, sin importar
las demss esferas de su salud y sus ciclos de vida, Jo cual es resultado de las relaciones entre los
pénervs que fomentan [ desigualdad entre hombres y mugjeres; con la consecuente discriminacion

femenina que se reflea en daiios a su salud.

Il postulado de la Carta de Ias Naciones Unidas y Declaracion de Principios de ta Organizacion
Mundial de b Salud sefiala que “El poce de Ia salud es uno de los derechos fundamentales de cada
ser humano, sin distineion de la yaza, religion, credo politico o condicién econdmica y social” (San
Martin). En esta afimacion se habla del “ser humano”, sin hacer referencia al sexo, el cual no se
considera importanite ni relevante; sin embargo, asi como se dan desigualdades entre paises y
regiones, Erupos sociales y énicos, b desipualdad entre los sexos aparece, particulanmiente, como un



factor detenminante de los nesgos para la salud  especificamente de la mujer, como afima Ivonne
Szasz.

El origen de la salud tanto de las mujeres como de los hombres, se remonta a a efapa previa a la
CONCEpCion, pero na vez que nacen, la condiciéon de género va a ser determinante, ya que al
enfientar condiciones de vida desiguales, la manifestacion de la enfermedad, 1a calidad de vida €
incluso la manera de morr de las mugjeres, también serd diferente a los hombres. Esta vulnerabilidad
diferencial -segim Langer y Tolbert- afecta a las mujeres en sus caracteristicas anatomicas y
fisiologicas propias de la reproduccion, por la frecuente: falta de acceso a servicios de atencion a la
salud de buena calidad; el modelo médico hegemdnico patniarcal; la segregacion de las mujeres y las
nifias dentro de la familia; la baja escolaridad; las malas condiciones laborales; la desnutricion; la
msalubridad; la educacion sexistz y la escasa relevancia que se da a la edicacion para la salud y a la
educacion sexual; el desconocimiento y la consecuente violacion de los derechos humanos
reproductivos; la pobreza y las condiciones culturales, que afectan la salud de las mujeres por la
consideracion asimétrica del género femenino respecto del masculino.

El modelo patiarcal de educacion fornal y no formal en México es deficiente, en cuanto a la
incorporacion de la educacion para la salud y de la educacion sexual como disciplinas de
conocimiento con perspectiva de género, ya (ue en general se imparten de manera fragmentada e
incongruente. A mi parecer, esta educacion deberia impartirse por madres y padres -en la llamada
echicacion mjormal-, durante los primeros afios de escolaridad (kinder y preprmana), asi comoa lo
larpo de toda 1a vida de las personas.

Es por ello que la intencidn de este trabajo es propoter, desde mi punto de vista, una educacion con
perspectiva de género, que ayude a redefinir las relaciones miergenénicas; asi como formular una
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propuesta de educacion para la salud integral que aborde una educacion sexual desde la mfancia,
con un pleno conocimiento de los derechos reproductivos de las mujeres,

Para llegar a esa propuesta, en esta Investigacion se formularon las siguientes hipotesis:

¢ |n México la socializacion teanprana, la ~‘educacion” no formal y formal- determma que tas
relaciones entre los géneros sean de desigualdad entre hombres y mujeres, lo cual se refleja en
la diferencia en el acceso a la educacidn y los recursos dentro y fuera del hogar, afectando todas
las esferas de: la vida cotidiana,

® [a educacion paa la salud y la educacion sexal no siguen wn programa penmanente y
congruente a lo largo de todas las etapas de 1a vida de las personas. Es por ello que, en general, la
salud reproductiva de las mujeres, en México, se encuentra muy detenorada y sus derechos
humanos y reproductivos a menudo no se respetan.

* Muchos son los probleras que dificultan que las mujeres alcancen la salud integral en México,
pero el elemento detenminante que subyace en cada uno de ellos, a mi juicio, es Ia disciminacion
de género.

o Se considera necesario que para proponer un concepio de educacion para la salud miegral de las
mujeres que repercuta, al mismo tiempo en beneficio de todos los miembros de su familia, se
precisa partir del plnteamiento de una educacion para la diferencia sexual, que penmita redefinir
las relaciones mterpenéricas para  que s¢ valore el papel que fanto mujeres como hombres
desemperian dentro de la familia y en la sociedad.
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Los objetivos de este trabajo que ayudaron a abordar las hipdtesis, se ordenaron de acuerdo a los
capitulos de esta tesis y son:

¢ Definir de qué manera las diferencias entre los géneros conforman la desigualdad entre hombres

y ujeres.

¢ Describir cudles son los derechos humanos, los derechos reproductivos y s repercusicn en el
ambito de la salud integral fernenna en nuestro pais.

¢ [dentificar alyamos de los problemas que dificultan que las mujeres alcancen la sahud integral en

Meéxico.

¢ Fonmular una propussta de educacion para la salud integral y los derechos hurmancs de las

mujeres en México.

La metodologia utilizada en esta investigacion se baso en la perspectiva de género como instrumento
heuristico para analizar lo que sucede con la salud de las mujeres en México en la época actual,
cHmo se offece y como se contermnpla la educacion para la salud y los derechos reproductivos.

A partir del andhisis de las fuentes que se utilizaron, y que se detallan en la bibliografia, se plantea
una aproximacion acerca de la situacion de 1a educacion para la salud y los derechos reproductivos
de las rmujeres en México, bajo la cual se formuld Ia propuesta.

El trabajo est estructurado en seis capitulos: en el pnmeyo se aborda la perspectiva de género, la
diferencia sexual y su repercusion sobre la educacion para la salud de las mueres en México.
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L segundo capitulo rata del conoepto tradicional de medicing, de la educacion sexual y se ntenta
dar un panorama general acerca de la. satud reproductiva fernening en Médco.

En o tercen se mencionan los fimdamentos y caracteristicas de los derechos humanos, los
antecedentes de los derechos reproductivos y la situacion de los derechos reproductivos en ef ambito
de la salud en Méxaco.

11 cuarto capitulo describe algimos problemas que dificultan que las mujeres alcancen la salud
integral en México, como son: segregacion femenina dentro ded hogar, bajos niveles educativos, tipo
de educacion sexista que se imparte, desnutricion, baja autoestima femenina, *“doble jomada” y la
discriminacion laboral y juridica, entre otros.

En el quinto capitulo se plantean algimos elementos que: coadyuvan a onentar la educacion para la
salud con una perspectiva de género, con base en la cual las mujeres tna wez que conozean sus
derechos reproductivos -parte fundamental de los derechos humanos- tengan la posibilidad de
hacerlos valer, todo 1o cual mejorard su salud reproductiva, preocupacion bésica dentro de la
elaboracion de este trabajo.

Finalmmte,melwpinﬂoseissepxmmlasmlusimmgaﬁalesdclamasimwﬂ
propuesta particular con relacion a la educacion para la salud de Ias mujeres en Miéxico..



CAPITULO1

LA PERSPECTIVA DE GENERO Y SU REPERCUSION SOBRE. EA EDUCACION
PARA LA SALUD DE [.AS MUJERES EN MEXICO

En este capitulo se tratard de defiir de qué manera la idevlogia patmiarcal, con base en las diferencias
entre ks génervs, confonma la desigualdad entie hombres y mujeres.

En la primera parte se hace referencia a la perspectiva de pénero, mismo que al conceptualizarse
como una categoria, ha hecho posible sustentar investigaciones acerca de la situacion de las muercs.

kn la sepunda paite se aborda lo concemiente a la diferencia sexual y la jeranquizacion de los
géneros que ha permeado todos Tos ambilos, una de cllos el de la salud de las mujeres que se v
afectada por las condiciones de vida diferenciadas y desiguales.

Al final del capitulo se hace alusion a la salud, Ta educacion, v la manera de abordar la educacion
para la salud en el &mnbito educacional formal.



1.1 La perspectiva de pénero

Desde Ta perspectiva fermunista el pénero se concibe como “la constniecion social que define y da
sentido a la sexualidad y la reproduccion umanas™ a partir de lo cual se hace referencia a un
sistema dde péneros y de poder basado en capacidades y potenciahidades fisicas que jmn alrodedor
de la sexualidad y la reproduccion.

A este respecto, Rubin en su articulo sobre ¢l trifico de mugeres; conceplualiza o sistema sexo-
género y lo define como el conjunito de disposiciones por ol que una sociedad tansforma la
sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana, y en el cual se satislicen esas
necesidades humanas transformadas™. Dentro de este sistena s reproduce 1a division del trabajo
por sexos, ¢l cual crea un tabd contra s igualdad de los hombres y las mugeres y de esta manera
acentia las diferencias biologicas, favoreciendo uma division de los sexos socialmente mpuesta,
producto de las relaciones sociales de sexualidad.

Al conceptualizar la ewtegoria género, ha sido posible fa construccion de un elemento que sustertie
las investigaciones averca de la situacion de las mujeres en todos los ambitos y bajo las reprdas que les
son inpuestas en wna sociedad patriarcal.

Lamas plantea que “el objetivo de un rabajo tedrico es desanollar o crear herramientas analiticas
que permitan entender o visualizar alge que antes pasaba madvertido y propone el significado del
£¢TeTo como una cateporia analitica””

“T.de Barbieri, "Género y Politicas de Poblacion. Una Reflexion ", en R Benitez y E. Ramire,
Politicas de Poblacidn ea Centroamérica, el Caribe y México, (México, 1994), 278
7. Rubin, “El trafico de mujeres: nolas sobre la “cconomia politica” del sexo.”, en El género; la
construccion de la diferencia sexual, (México, 1996} , 37
M. Lamas. “La antropologia feminista y la calegoria género™, ¢n El género: ta construccion de la
diferencia sexual, (México, 1996} |, 10Y.
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De esta manea la curegoria pénero pasa a ser la herrarmienta analitica que como una lente pesmite
wr y analzr fo que sucede a las mugeres por ser dffervates y por ser mujeres y es considerado
como "l cateporia contral de 14 eora feminista contemporanea que lo define como la construccion
soctal que s¢ imporne a un cuerpo femenino o masculine y le conforma una identidad o rol esperado

-
por su cultura’

kn sy articulo antes mencionado, Lamas desarrolla ademas una amplia disertacion® solwe la
propuesta del psicologo Robert Stoller en su libio Sex andd Gender: On the Development of
Menscudinity corcd Fentinity, quien efectid un esudio de los trastomos de la identidad sexual, se
wefind a la diferencia entie sexo y pénero y establecio que lo que determina la identidad y el
comportarmiento de género no ¢s el sexo biolégeo, sino ¢l haber vivido desde ¢ nacimiento las

expencncias, itos y costumbivs arbuidos a cietto género.

Asitnismo, infind que ta asignacion y adquisicion de una identidad es mas importante que la carga
genética, hormonal y biologica

Desde este enfoque psicolégico, Stoller  concluyé que el pénero es una categoria en la que

interactizm tres ciramstanctas fundamentales;

1.- Asignacion de género.- Aquetla con fa cual se rotula a la persona al nacer.

2.- ldentidad de pénero.- Se adquicre con el lenguaje, lo cual sucede entre los dos y tres afiosde edad.

TG, Hicrro, "Presentacion”. ¢n Estudios de Géncero, (México, 1995), 7.
* M. Lamas, Op. ¢it,, 112.
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3. El papel de género.- Se integra por el conjunto de nonmzs y preceptos que impone la sociedad y
la cultura solwre el comportamiento femenino o masculine, aunue hay variantes de acuerdo con la
cultura, 1a clase social, grupo étnico y nivel peneracional. Estas vanantes tienden a establecer
CSterenlipos.

la exsiencia de distinciones socialmente acepladas entre hoinbres y mujeres es un elemento
determinante que confiere fuerza y coberencia a la identidad de género; por tanto, se trata de un
hecho social, no biologico y o que marea la diferencia fundamental entre los sexos es el pénero que
transforma el sexo biologico primario en una delmmitacion social de actividades, actitudes e
imAgenes de acuerdo con el sexo. La sociedad patnarcal al empefiarse en asignar roles distintos a
hombres y mujeres, destina para ellos la inteligencia, la fuerza, laindependencia, la masculimdad
y el ambito piblico, para ellas ia docilidad, fa debilidad, la dependencia, lo matemal, Ia
fernimeidad y el ambito privado, con lo cual construye estereotipos basados en las caracteristicas de
los cuetpos sexuados, género femenino para ovarios, ite1o y vulva y género masculino para
testiculos y pene, y para no romper el “onden social”” las mujeres y los hombres deben cumplir con
los trabajos y labores “propias” de su sexo.

Pero extsten otras formas de identidad de pénero, como en las denominadas “desviaciones
sextles”, de los tiasvestistas y los tramsexuales. Aquéllos tienen el impulso de vestir ropas
comespondientes al otro sexo, en tanto €stos tienen el deseo de cambiar el sexo anatomico. E] gran
grupo lo constituyen los homosexuales, termino que hace referencia a las relaciones sexuales,
matenales o espinituales establecidas entre mdividuos de un mismo sexo.

Es mpartante no confundir el sexo con el género pues son categorias de naturaleza diferente; el sexo
se: refiere a las caracteristicas biologicas de las personas, y el génao es una construccion humana que
se refiere a la fora en que las sociedades asumen e imponen las relaciones entre los hombres y las
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mujeres basadas en la diferencia sexual que implica caracteristicas biolégicas y fisicas distmtas, a las
cuales les dauna valoracién que favarece al género masculmo.

Por o tanio, Ia perspectiva de pénero se va a convertir en la hemamienta critica y metodologica que
nos ayuda a analizar, explicar y cuestionar la realidad y nos permite descubrir un estado de cosas,
que son producto de la ideologia patriarcal, que antes pasaban madvertidas y que por siglos han
afectado la vida de las mujeres.

Il patriarcado ha sido definido como “un orden social caracterizado por las relaciones de
dominacion y opresion establecidas por unos hombres sobre ofros y sobre todas las mujeres y

criat "o

El patriarcado se basa en “el poder del padre, del patrén y del padre etemo que sustituyo a las
organizaciones sociales de poder compartido entre hombres y mujeres, se apoya y legitima en una
moralidad concreta: la moralidad del patriarcado, que se sostiene con base en una jeranquia de
valores fijos que regulan, distribuyen, heredan y transmiten el poder o dominio de este grupo sobre
los otros, lo cual trae como resultado que o simbolo de Jo Humano -con maylscula- sea
precisamente Ia posesion del poder, entendido como la capacidad de control™

Este poder de dominio en ¢ patniarcado ha permitido al género masculino en todos los ambitos,
intervenir en la vida de las mugjeres controlindolas y sometiéndolas por medio del abuso de poder, la
coercidn y la viokrwia para mantenerdas aisladas y discriminadas con prohibiciones que son

& M. Moia, “El no de las nifias. Feminario Antropelogice”, citada en Ser mujer: jun riesgo para ia
salud?, E. Flores y G. Sayavedra, { México, 1997), 64.
T G. Hicrro, “ Género, poder y feminismo”, en Supercuerdas, No. 8, (Méxice, 1997), 5.
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validadas solo para ellas, lo cual origina Iz llamada “doble moral” que se refiere a conductas que son
aceptadas para el pénero masculino pero no para el género femenino.

Aumkue los antecedentes del concepto pénero se encucntran en la obra de Simone de Beauvorr
desde el ano de 1949 y en los setentas alpumas académicas feministas anglosajonas acufiaron €l
témino gerder, como una acepeion referente a la organizacion social de las relaciones entre los
sexos, en México era un ténnino utilizado sdlo por académicas’os e intelectuales, de instiuciones
dedicadas a la ensefianza supertior y de posgrado, y algunas orpanizaciones no gubemamentales
(ONG's). Posterionnente, en 1995, a iz de la 1V Conferencia de Ia Mujer en Beijing, y de la fimma
de los acuerdos de la mistma por parte de los estados mierbros de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), México se comprometié a emplear la perspectiva de género en sus planes y
programas.”

E! Sisterna Nacional para el Desarrolio Integral de la Familia (D.LF.) con el apoyo de la United
Nations International Children’s Emerpency Fund (UNICEF) y de 1a antropologa y faminista Marta
Lamas, publico en noviembre  de 1997 un manual titulado
“La perspectiva de género: we herramicnta para construr equicad entre nugeres y hombres”,
con la finalidad de preparar personas en diversas areas para que conozean 1a perspectiva de género,
su marco conceptual  y, 4l mismo tiempo, orientar metodolégicamente para conductr talleres,
grupos de reflexidn y de sensibilizacion en la problematica de género.

Aunque existen inuchas mstituciones y ONG’s que han desanollado amplias investigaciones bajo la
perspectiva de género, an falta mucho camino por andar y es preciso establecer estrateggias que nos

& M. Fuentes, ~lmroduccion”, en La perspectiva de género: una herramienta para construir
equidad entre mujeres y hombres. (México, 1997), 5.
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proporionen Tuk:vas hemramientas de mvestigacion, que pemitan revisar las asignaciones penéncas
que han colocado a las mueres en posiciones de desigualdad que durante siglos han persisido y aun
cuando se han establecido leyes de pretendida iguededad hasta la fecha, en los hechos, no se ha
logrado termimar con Ia discriminacion pererica hacia las mujeres, ya que no se ha llegado a la
equidad necesaria en todos los ambitos sociales en los cuales se relacionan ambos sexos.

Es importante mencionar que en los programas de educacion formal en el nivel basico, no se ha
tomado en cuenta la perspectiva de pénero y ta mayoria de lav/os profesoras/es no conocen esta
hemamienta tedrica que les permitiria orientar la educacion hacia la interionzacion de valores de
ipualdad para ayudar a la construccion de dos tipos de personas en la equidad, mujeres y hombres
que no estén atados a los patrones de opresion genérica

1.2 La diferencia sexual.

La diferencia sexual es la diftrencia biologica entre los cuerpos sexuados; esta diferencia es la
primera caracteristica que los define al nacer, de hecho es lo pimero que se observa en cualquier
semejante, “‘es hombre o s muer” nos preguntamos; la cultura y Ia sociedad, con base en esa
diferencia sexual, determing alpunos roles, caracteristicas y comportamientos para los hombres y
para las mujeres y, como se explicd en ef apartado antenior, esta construccion cultural y social basada
en la diferencia sexual es lo que se denomina géneru,

Fl ser mujer en todos los &mbitos mnplica ser diferente pero no smplemente eso, sino wa
diferencia vista en términos de desveniaja con respecto a los hombres, carecer de algo que es
exclusive de los hombres (la razon, el don de mando, la fuerza fisica, y el pene, entre otras cosas).



Si se hace un poco de historia se puede ver que desde hace 3000 afios las relaciones entre ambas
g&uosnosehmbasadomlaigmldadhmsidoashréhicasdebidoaqwlaideologia
predominante ha sido 1a patriarcal.

La ideologia paniarcal en todas sus manifestaciones ha considerado que las mujeres son mferiores 4
los hombres tanto fisica como intelectualmente; Whitbeck destaca en su estudio sobre 1a difevencia
sexual’ que existen principalmente tres teorias al respecto;

1. Lamujer es un hombre incompleto o parcial

2. Existen dos principios opuestos en la naturaleza humana (pensamiento binario), de los cuales lo
racional es lo masculino y lo imacional lo femenino.

3. La mujer es definida por los hombres, en fincion de lo que eflos necesitan (madre-esposa-objeto).

Al abordar estas tres teorias Whitbeck las relaciona con afimaciones hechas por algunos personajes
de la historia, entre ellos cita a Anstoteles que en sus escritos filosoficos refiere lo siguwente:

Con relacion a ba primera teoria, *Ja mujer es un hombre defectuoso o parcial y es deficiente tanto
cuantitativa como cualitativamente™; ° “la rujer es de naturaleza fria y no posee el calor vital del
hombre™;'' “las mujeres al igzual que los nifios y los esclavos nacieron para ser gobemadas debido a

9 ¢ Whitbeck, “Theorics of sex difference”, en Women and Philosophy, toward a Theory of
liberation, { Nueva York, 1976), 54.

1 Ibid., 55.

' 1. Diining. Aristoteles, (México, 1990), 841,



su carencia de autoridad ™2 el esclavo no tiene en absoluto la facultad deliberativa, la hembxa la

tiene, pero ineficaz; y ¢l nifo la tiene, pero imperfecta”"”

Sobre la sepunda teoria se sostiene que “ta mujer esta relacionada con la matena asociada a o malo,
lo nocivo y lo inférior y ¢ hombre esta relacionado con la forma asociada a lo importante, lo

»ld

relevanite, lo bueno, provechoso y supenior”.

Sobre la tercera teoria se dice que “cl papel de la mujer en la reproduccion es ¢l de una maceta o

. o . . I
recipiente que va a recibir el semen como la tierra a ta semilla” ’

El pensamiento de: Aristoteles refleja fiehmente I ideologia que ha predominado en los {dtimos tres
milenios, y su influencia sc ha visto proyectada en el pensamiento de infinidad de filasofos,
escritores, médicos, politicos, gobemanites, poetas y educadores que han hecho referancia a la

inferioridad femenina

Cada cultura define la diferencia entre 1o masculino y lo femenino'®, por tanto la posicion de tas
mujeres es determinada, mas que por su biologia, por la cultur, y aundue es obvio que biologica y
fisiolégicamente las mujeres son distintas a los hombres dado que solamente las mujeres poseen los
Srpanos ropios para la fimeion de la matemidad, que involucra la gestacion, el paro y la lactarcia,
“existen otros aspectos de la maternidad como son ef cuidado y la crianza de los hijos que pueden

12 ¢ Amords, Feminismo: igualdad y diferencia, (México, 1994), 36.

1. Razo y P. Rodriguez, “Tras ¢l milenio”, en Duble Jornada, No. 133, (México, Marzo 1998), 5.

4 ¢ Amords, Op. cit., 37.

15 ¢ Whitbeck, Op. cit., 56

le o Cardaci. "Educacion nutricional. mujeres culpabilizando a mujeres”.en Mujeres y Medicina.No. 4.

{México, 1990) 15-16.
Y



ser asurnidos por Jos hombres y, sin embxango, huistoricamente, se han delegado a las mujeres, usando

w7

el agumento de Ia netrercifickid

La diferencia sexual, por tanto, 1o justifica la jerarquizacion d los géneros, al respecto Sullerot y
Monod, siialkmn que “existen difererxcias sexuales de comportamiento asociadas a un programia
genético de diferenciacion sexual, pero estas diferencias son minimas y no implican supenoridad de
un sexo sobie oo, Se debe aceptar el orgen bioldgico de algunas diferencias entre hombres y
mujeres sin perder de vista que la prdisposicion biologica no es suficiente por st misma para

: GaL]
PIOVOCHL L COMPOTtamienio”.

Sin embargo, la ideologia pamarcal da por hocho que las mujeres por su biologia son inferiores y ha
avalado una discriminacion en su contra que parte desde ¢l hogar y se extiende a todos los ambitos

donde interactiian ambos géreos.

Coimo una consectencia de esa. perspectiva patineal, o sexo femenino ha sido fradicionalimente
excluido como sujeto dentro de un dmbito tan trascendente como es la educacion, dado que ésta ha
sido hecha por y para el sujeto masculino, por lo cual las mugeres siguen siendo consideradas como

“el otro” en una educacion que en el discurso se promueve como iualitria

No ¢s de extraiiar, por anto, que dentro de la familia (educacion informal), asi como en la
educacion escolarizada {formal) se refuerven los roles genéncos valorando mayomente €l rol

masculino por sobwe el fermenino.

' D Cardaci. Op. cit., 17. “Se dice asi que fas madres “naturalmente™ saben como tratar @ sus hijos,
cntender sus mensajes “ocullos”, reaccionar “instintivamenle” a sus demandas y se funciona como si
lodas estas conductas de las mujeres no fuesen producto de un aprendizije sino de una predisposicion
“innata” gue no poseen los hombres”.
18 M Adrian et ul., "Educacién y géncro: algunas consideraciones bisicas”, en Educacién y Género,
(Méxica, 1941). 43
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Los oles penéricos son ampliamente aftimados en ambas formas de educacion, por un lado en ¢l
hogar las mujeres adultas dividen las tareas que deben hacer las nifias y los nifios, dejando para ellas
I subordinacion y Ias actividades domésticas que se ven menos valoradas soctalimente, y para ellos
actividades lipgadas al ambito pablico, sin asignartes responsabilidades domésticas. Dy esta manera ¢
hombre afimna su posicion de pvilegio; con esta actitud fa sociedad pamarcal ha asegurado que las
mistas mujeres preserven la disciiminacion en contra de su propio género.

A las nifias desde pecuerias se les crea la imagen matema de cuidadoras de los nifios, de la casa y de
a salud de toda la familia, olvidando su propia satud v bienestar, en otras palabas se les ensefia a
“ser para ofros”, ponerse a disposicion de los demss, “definir su vida en funcion de un hombre y
anticiparse a las necesidades de los otros, posterpando hasta el infinito las propias necesidades™

Asi se puede observar que o pnpo social donde se desenvuelven obliga a las personas a
compartarse de acuerdo con el papel penérico asignado o de lo contrario se exponen a sanciones
que varian en magnitud, desde Ia desaprobacion hasta el castigo.

Flores y Sayavedrd afinnan que; “Nacer nifia o nifio equivale a aprender a vivir y enfrentr la vida
de manera diferenciada y tener opciones de vida distintas, como inteprantes de una sociedad” >’

La salud de las mujeres y los hombres se construye antes de la concepcion, pero a partir del
nacimiento la condicion de género va a ser determinante ya que al enfrentar condiciones de vida
diferenciadas y desipuales el modo de enfermarse, de vivir y de morr de las mujeres, también serd
diferente a! de los hombres.

'? O Cardaci, Op. cit., 18-19.
¥ E_Flores y G. Sayavedra, “Algunas reflexiones tcoricas™, en Ser Mujer: ;un riesgo para la salud?,
(México, 1947), 61.
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1.3 La educacion para la salud de las mujeres en México.

Antes de hacer referencia a Ja educacion para la salud, es preciso llegar a una aproxamacion de los
conceplos de educacion por un bado y sahud por otro, para de esta manera ntegrarlos despucs 'y
abordar la echicacion par la saluck

La cducacion no es la sola acunmlacion de informacion y aptitudes bésicas, ni la salud es lo
contrzuio a enfermedad; la educacion y b salud son conceptos mucho mas amplios.

1 wrmnine educacion proviene del vocablo latino ciicune que significa criar, encaminar, levar
hacia aftera; Dinkhiein la define cono “la accion ejercida por las penevaciones adultas sobre las que
todavia no estan madiras para la vida social. Tiene por obgio suscitar y desarrollar en el nifio un
cierto nimero de estados fisicos, intelectuales y morales que le exigen la sociedad politica en su
conjuntu y el medio especial al que esta particulamnente destinado™' en otras palabras “la
edcacton es una socializacion de fa generacion nueva’”.

Whitehead afita que “la educacion s la adeuisicion del arte de utilizar los conocimientos” 2

Hiemo define como educacion a “la adquisicion y transmision de contenidos de conocimiento y
actitudes valiosas con una perspectiva no inerte, para la realizacion de una finalidad valiosa: un tipo
de personay um tipo de sociedad descables (personas libres en una sociedad justa)” >

31 E. Durkheim, Educacion ¥ Seciologia, (Colombia, 1979), 11.
22 A Whilchead. Los fines de la educacion y etres ensayos, (Argentina, 1965), 20,
I @G. Hierro. Naturaleza y fines de la educacion superior, (México. 1994), 8.
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Como se puede observar, educacion es un concepto micho mas amplio que #ntriccn pues ¢ste

se refiere anicamente a la adquisicion o transmision de conocimiertos, sin un fin éco.

Cuando se habla dk educacion se hace refermcia al aprendimje que penmite  combmar
conocimientos, actitudes y aptitudes para configurar la vida, formar mejores personas, valiosas para
{a sociedad.

| a educacion puede dividirse en foomal, no formal ¢ mformal: la cchwcacion formad es un sistena
educacional jerdrquicamente estructurado, graduado cronolégicamente; fa echuucicn no forned se
onganizy fiera del marco de las instituciones de educacion formal y atiende, por wna parte, al
mejoramiento de la vida social o al desamollo de destrezas ocupacionales especificas, alejandose de
los planes curmiculares convencionakes, y la edhicacion informal se refiere al aprendizaje que s«
produce en forma desorpanizada y asisternanca, sin embargo, loga que ¢l individuo adquiera
actitudes, valores, habilidades y conocimientos, merced a la experiencia diana,™ Ta que se da en la
familia y con las personas y medios que nos rodean; este tipo de educacion es recibida también a
travess de actitudes, modelos, pestos e informacion.

Por obo lado, en cuanto a salud, proviene del latin safuiem acusativo de sefes, que significa
seprmidad, estado intacto.

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) la detine como “completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no slo la simple ausencia de enfenmedad o de mvatide™’

“ A Garcia, “Los medios para la comunicacion educativa”. en La educacidn para los medios de
comunicacion. Antelogia, (México, 1996}, 33,
1 San Manin, Satud y Enfermedad, (Mésico, 1981}, 12,
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I'n la definicion anterior es importante tomar en cuenta que ademéas de una situacion de “bienestar
fisico, mental y social, libre de enfermedad”, es necesario que no exista ninguna otra creunstancia
anonmal que impidi a la persona desplegar el 10tal de sus capacidades; ademas, este estado de salud
no es estitico sino que estd sweto a un cambic constante determinado por mecanismos de

adaptacion de los seres humanos (homeostasis).

|2 homeostasis permmite mantener nuesto medio intemo en un estado relativarente. constante
gracias al conjunto de respuestas adaptativas que permiten conservar la sahud y Ia vida, a través de
mecanisnos sersonales de retraceion y control como pueden ser; fa frocuencia candiaca, la tensién o
presion arterial, I hematopoyesis, fa emperatura corporal, la respiracion y la secresion glandular,

cotre ofros.

{_a salud también se encuentra influenciada por cuatro factores detenminantes que son;

L. Labiologia humnana, como gjemplo tenemos el género, la herencia genética y el envejecimiento,
2. El medio ambiente, la contarmmzacion del aire, det agua, de los alimentos y del medio psicosocial
3. El estilo de vida, que se refiere a la conducta que cada persona tiene hacia la salud como puede
ser el consumo de drogas, alcohol, habitos msanos, promiscuidad sexual, filta de ejercicio fisico,

actitudes violentas ¢ imesponsables, etoétera

4. El sisterna de asistencia sanitaria, influye en cuanto a su calidad, calidez, cobertira y accesibilidad

EconONica,



De estas cuatro determinantes La {mica que no es factible modificar es la biologia humana, pero las
ofras tres pueden ser modificables v estan en relacion directa con los tactores sociales; de hecho, las
miedidas preventivas deben estar dirigidas hacia ellos.

Al reflexionar sobie esto, no debe exdrafiar, por tanto, que la salud y la enfermedad se encuentren
desigatmente disnbuidas entre la poblacidn, en gran parte debndo a las diferencias sociales y
culurales, las reducciones y el mal mangjo  del presupuesto para la salud, asi como 1a
discriminacion de pérero, entre las parsonas, grupos y colectividades.

La salud no es sdlo un producto de las condiciones penéticas y biologicas, sino también un resultado
de las relactones sociales predomminantes; la salud dentro de conjunto de las condiciones de vida, es
el mejor indicador de la dimension bierestur, forma parte intepral de la calidad de vida y es la mejor
sefial ded desarollo de un pais.

La salud y ia educacion se encuentran estrechamente vinculadas, asi se considera que  cuando
mejora el nivel educacional de las personas, mejora el nivel econdmico, ¢l bienestar v la salud de [
farnilia.

{.a educacion para la salud es definida como un proceso organizado y sisterndtico, el cual pretende
orientar a las personas a reforzar o a modificar conductas, por aquellas que son saludables en: lo
ndividual, familiar y colectivo, y en su relacion con el medio ambrene.

Otra definicion sefiala que:”“son las acciones que permiten al mdividuo mantener la vida y 1a salud,
curar las enfermedades y hacer frente a sus efictos™®

Mujer, (Colombia, 1992), 241,
15



Ademés de o antenior, k1 educacion para la salud  debe basarse en acciones de comunicacion que
transmitan conocinientos y valores que favorezcan actitudes tendentes al cuidado responsable de la
salud por cada miembro de la comunidad; por esto, debe ser abordada tanio desde el punio de la
educacion formal, desde 1a educacion no formal y desde fa educacion informal.

.2 educacion para la salud en México es impatida en instituciones del Sistema Nacional de Salud
(SNS) integrado por los establocumientos de salud pablicos y privados, asi como por las escuelas de
educacion fonmal

I:n ol nivel de ensefianza superior es abordada en las carreras relacionadas de alguna manera con la
salud, entre clias: Enfermenia, Medicing, Odontologsia y Nutneidn y por altimo algunas ONG’s que
imparten cursos de educacion para la salud desde distintas perspectivas.

La Carta de Ottawa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que “la salud se creay
se vive en el mareo de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo vy de recreo. La
sajud también es ¢l resultado de los cuidados que uno/a rismeda dispensa a s mismo/a y a lo/as
demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar 1a vida propia y de asegurar que la sociedad
en que uno/a vive offezca a todos sus miembros la posibilidad de un buen estado de salud™

Fl sistema educativo €5 una institucion que influye en una parte muy prande de la poblacion dado
que la escuela es un entomo donde machas pasonas viven, aprenden y tabajan, es un lugar donde
los programas de educacion y salud pueden tener mayor repercusion ya que incide en todas las
etapas de la vida del ser humano, porun lado en la mifiez, ia adolescencia y Ia juveniud, y por ofro en
la etapa adulta que esta representada por padres, madres y maestras/os.

' Ibid., 240.



En México, €l Programa de Reforma del Sector Safud 1995-2000, en el rubro No. 2, ubica ¢l
Programa de salud infanti! y escolar, cuyas acciones pretenden reduc y controlar la
morbimortalidad que afecta al grupo poblacional de los menores de |5 afios, a trawes de acciones
preventivas de sancamiento ambiertal, mejora en el contenido dietético y ¢ disefio de estratepjas
para el control de accidents.

En el mes de junio de 1995 la Secretaria de Salud di6 a conocer el Programa de Salud Integrat del
Escolar dirigido al personal de salud, para ser promovido en la comunidad escolar, cuyo objetivo
peneral es contribuir a I formacion y el cuidado de Ia salud de los escolares para su mejor desanrollo
fisico, mental y social.

Este programa atn no se conoce en las escuelas, y actualmente 1a educacién para la salud en ¢l
ambito escolar se encuentra fragmentada y diluida Al revisar los programas y libros de texto de
educacion primaria, se encontrd que, ademas de reproducir el lenguaje sexista y los estereoiipos
penéricos, 1o que se imparte como educacion para la salud involucra principalmente lo referente a
nommas de higiene, anatomia del cuerpo humano, gnupos de alimentos, medio ambiente y s
mencionan alnmas enfermedades infecciosas, pero todo esto visto de una manera superficial

Transcuren los primeros seis afios de educacion basica sin mencionar  nada acerca de los
componentes sociales de la salud y de las medidas para prevenir la violencia intrafaniliar, €l maltrato
y abuso infimtil, asi como La utilizacion de elementos que ayuden a fomentar la autoestima de las

nifias y los nifios.

No se reconoce lo valioso de ia diferencia sexual que hay entre mujeres y hombres, no solo en lo
referente al aspecto biologico, sino también en el aspecto psicoldgico, lo cual permitiria estruciurar la
reciprocidad en lugar de la jerarquia de géneros.

17



Adernas de fo anterior, es preciso hacer notar que Ia falta de capacitacion de las/os maestras/os
dtﬁadmmda\iamésmmpacidaddedmmmﬂm'mnedlmciénpmahsahﬂcmmaﬂoqm
mmgxaleiﬂmmcabescﬁaiarqwlacaxgam:adéTﬁcaa&cmivadc los diferentes programas
exige |a atencion de las/os macstras/os, quienes tiener que hacer rendir el poco tiempo disporuble
para cumplir con planes de estudio saturados de informacion.

Con respecto a la educacién superior en ninguna caresa se consideran contenidos de educacion
pmaiamhﬁ,excqlomlasreladmadasmdlacmnomM&ﬁchm, Enfermeria, Odontologia y

Nutricion

Elmesmdiorealimbpm'CarddechUrﬁvasidadAmﬁumMcmpthBMAM)
Xodlhﬂm,mluyeqm:mMéﬁmmmdﬂm;mgmmsdcﬁwmimmaspaiaﬁdminmm
i doctorado dedicados exclusivamente al campo de la educacion para la satud. En el nivel de
pegmiosehmpamlapmmd(mdﬁhsahﬂyhahﬁdémp@ﬂhsahdcmmaxﬂaﬁdosde
ouasmmﬂiasysnlmnmEmhwmmpmedclospmgdemsahﬂpibﬁcaqmseﬁnpmmm
instituciones piblicas a nivel superior, la educacién para la salud se aborda como una matena del

curriculum. 2

K] estudio de esta autora muestra de manera objetiva que en las carreras relacionadas con la salud,
hasta la fecha, no se ha dado la importancia que la edicacion para la salud tiene como un
mstrumento mdispensable para incidir en la vida de las personas y favorecer cambios de conducta
que nndﬁmmﬁoﬂmdedm@ﬂ@mha@ammﬂmqwmﬂmhapmﬁm&
enfermedades y por tanto se logre. una vida saludable, fisica, mental y socialmente.

287y Cardaci, “Formacion de recursos humanos en promocion de la salud y educacién para la salud. El
caso México™, en Formacion en Promocida de ta salud y Educacién para la salud, (Puerto Rico,

1997), 17-18.
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En el pais operan aproximadamente cuatrocientras ONG’s de las cuales un 80% realiza actividades
de salud™, bis cuales han venido estucturando modelos de planificacion soctal cuya base son
generalimente programas y proyectos a corto plazo, que ofiecen talleres, cursos y servicios donde
enfatizan o derecho a ia informacion y a la salud, por medio de estatepias y actividades que
favorecen la mowilizacion politica, la comunicacion social, la investigacion, la educacion

participabva y la hunanizacion de los servicios de salud.

Las ONG’s oftecen servicios de sutud y propramas de educacion para la salud y educacion sexual
donde se ha incorporado ln perspectiva de pénero, haciendo énfasis en la ejcucion de modelos
humanizados de calidad en la relacion entre médicas/os y pacientes.

Sus programas de educacion para la salud estén dirigidos principalmente a las mujeres, pero no
como cuidadoras de la salud de sus familias, sino con la finalidad de mejorar la calidad de vida de
ellas; especialmente sus condiciones de salud, y promoviendo un bato no discnmmado en la
sociedad.

Todo esto parece confimar que el suimiento y las acciones de las ONG's se ha dingido para
trabajar con y para las mujeres, con la finalidad de hacer mas visible su situacion e incidr con
mejores resultados en su intervencion, demandando cambios en la distribucion de los recursos para
terminar con la desipualdad que hace a las mujeres mas vulnerables a padecimientos que ponen en
riesgo su salud

* Ibid., 2.
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CONCLUSIONES

la teoria fenunista penmite analizar y problematizar las relaciones de género, las cuales han
onggnado [a construceion de dos tipos de pasonas: hombre y muger, género masculino y género
femenino. A taves del pénao se transforma el sexo bioldgico primano en una delimitacion soctal

de actividades, actitudes, roles ¢ imigenes de acuerdo con el sexo.

Las relaciones de pénero o largo de ta histonia def patarcado, han sido relaciones asimeétricas de
dominacion mascuing, 1o cual ha propiciado patrones de opresion que alectn a las mujeres, se les
deviliia, se les considera mteriores o bien como “el otro” en lugar del semegante; asi la diferencia
sexuail ha confinado a nuillones de humanas o vivir en condiciones sumamente desiguales respecto a

Jos hombres.

| amas afima gue “entre hombres y mujeres hay méas semejanzas como espedic que diferencias
sexuales™" de acuerdo con est autora las caracteristicas biologicas femeninas o mascufinas las/os
hacen complementarias/os para la procreacton, pero luera de esto no existe hombre 0 mujer; existen
dos seres humanos nuizados con tma camcteristica pamicutar que no influye en su rendimiento,
oficiencii e intelipencin y no es preciso establecer quicn es supenior biologica o ntelecualmente; se
frati de precisar que la diferencia sexual no significa inferioridad, dado que mujeres y hombres son
seres lnonanos con diferencias y sinilitudes pero iguadmente valiosos para la familia, la sociedad y

L huonanmdad,

Sin embxupo, la discriminacion de Ias mujeres es una constante y ain cuando en la Constitucion

Mexicana de 1975 se iguakuon ante la ley los géneros, parece ser que no se han ejercido suficienies

¥ amas, Op. cit., 115,
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acciones complementanas que permitan reforzar e cumplimiento de esta ley y gadualmente

maochiicar la ideologia que mvade todos los dmibitos.

1 as mujeres por su condicion de género padecen mayores problemas de salud, en parte porque en ¢l
ambito escolar no se ke ha dado  relevancia a b educanion para la salud y se imparte de manera
fiagmentada, sin omaren cuenta la. diversidad de Tos grupos sociales, sumodo de vivir, educacion,
vondicidn social, etc.; no hay una planeacion tendente a claborar programas congruentes con la
realidad social y a preparar a las/os docentes para vivir y ransenitir una educacion para Ia salud con
un enfocue integral que tomee en cuenta los componentes sociales de la salud, el conoctimiento de los
dercchos humanos (derecho a la salud, derechos reproductivos, sexuales, ele ), que aywde a prevensr
¢l maltato y abuso infantil, asi como la utilizacion de elementos (como Ia perspectiva de género)

que ayuden a formentar |a autoestima de nifias y nifios.
En el capitulo sipuiente se aborda el concepto tradicional de medicina cuya practica médica no se ha

padido sustraer a la perspectiva pamarcal; ademnds, se hace un andlisis acerca de la educacion sexual
y L sahad reproductiva, asi como su repercusion sobie la salud de las mueres en México.
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CAPITU1.02
1.A EDUCACION SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA FN LA
CONSIDERACION DE, LA SALUD FEMENINA EN MEXICO

L este capitulo s¢ abordan algunos aspectos del concepto de Medicma, evolucion de algunas
teorias acerca de la enfonmedad y T forma en que han sido tratados problemas de salud de las

mueres.

‘También se hace referencia a ki educacion sexual, [a falta de preparacion de las macres y los padres

e transtuitila a sus hijas/os y las deficiencias con que se desarrolla dentro de la educacion formal,

Adenias, s muestta un panorama general de aspectos relevantes de la salud eproductiva de las
mgeres en Mexico como son; mortalidad matema, planificacion familiar, aborto, enfennedades de
ansmision sexual, cincer cvico-terine y Imamano, menopausia y por ultimo agresion y violencia

de pénero.



2.1 £l concepto tradicional de Medicina

A la Medicina tradicionalimente se la ha definido como arte y cieneta de la prevencion, diagnostivo,
tratamiento de las enfennedades y del mantenimiento de la salud.*!

Este concepto se denva del modelo médico europeo que se impuso a los pueblos amencanos para
convertisse en b practica médica hepeménica que ha predominado por siglos, la cual se basa en
una concepcion restrictiva de la salud findada en una ideologia biologicista y patologicrsta de conte:
decimononico, y no en el analisis de la multidetermmacion historica (biologica, social, econdmica,
juridica politica y cultural) de la pénesis y la construccion de la salud y de la enfermedad

La mayoria de las/os médicas/os separan a la salud y a la enfermedad como siestos fueran
fendmenos (ue ocwren aisladamente centrandose en los aspectos biologicos de la enfamedad; esto
se sustenita en I teonia monocausal, la cual propone que las enfermedades tienen una causa inica y

se presentan como fenomenos biologicos individuaes.

A paitir de esta teoria hubo grandes avances en el campo de la Medicina y se definieron aspectos
tan importantes como el comportamiento de los microonganismos en las enfermedades mfecciosas,
pero su vision sobre las causas (imicas, biologicas ¢ individuales es criticable ya que no se toman en
cuenia ofras también Importantes como son las condiciones en que los seres humanos viven y se
desanrollan, y no explica porqué  ante la exposicion del mismo agente patdpeno, alguncs
orgamismos enferman y otros no.

' Diccionario de Medicina, (Barcelona, [994)
¥ M. Lagarde, “Presentacion”. en Ser mujer: jun riesgo pira la salud?, (México. 1997), 1.
"¢ Eibenschats, . Cardaci y . Goneiles, “Reflexiones sobre mujer y salud”, en Mujeres ¥ Medicina
No. 2, (México, 1987), 35
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Posterionmente aparcee of modelo multicausal, que aunque supera la vision biologica e mdividual de
as enfemnedades, adolece tambien de fidlas al definir a la enfermedad como un fenémeno influido
por mitltiples factones como son los psiguicos, sociales y biologicos, concediéndoles el mismo peso
4 eslos Bes, sin Omer en cunta que existen enfemiedades en fas cuakes ol componente social s
determinante. Al respecto los médicos alemanes Rudolf Virchow y Salomon Newmary, y otfo
gupo de médicos fiunceses, a patir de 1830 postulaban que todas Jas enfermedades son
madiatizadas y modificacss por Ta actividad social y ¢l medio cultural, por tanto concebian a la
ciencia médica como ua ciencia social ™ Ellos sentaron las bases de la medicina social aryo
propdsito es “estudliar Tos factores que conforman La condicion social de un grupo en particular lo
cual afecta of ostado de salud de cualquiera de los miembros del grupo; y con base en ese
conuciniiento proponer las medidas de naturalesa midica, sanitaria o social que sean necesanas para
mejorar la salud y hacer acoesible al pucblo, en of mayor grado posible, los logros de la ciencia en la

‘r : - a3
prevercion y o tatamiento de fa enfenmedad

Sin embargo, ¢l proposito que estos meédicos alemanes definicron para la medicina social, parece ser
que no s ha cumplido en e caso del grupo foamenino cuya salud es considerada solo dentro del
proceso reproductive, olvidando las otras etapas de la vida de las mujeres.

1 femmismo por medio de la perspectiva de género ha logrado hacer visible el pésmmo estado de
salud de muchas mgjeres onginado por factores como el descuido social, la desatencion, la opresion,
la discriminacion y ¢l malrato, tanbién ha cuestionado ¢l modelo hegemdnico pamarcal que
predoming en toda I prictica médica y que reproduce el mismo poder patriarcal en todos los
anbitos de la salud aftctando las conliciones y a calidad de vida de las mujeres.

"G Rosen. " Qué es 1 medicina social?. en Sadud Problema, (México, Verano L1983), 13-14,
Lbid., 24
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Fieste modelo predomina el sexismo, la misoginia y el maclsmo dido que alpumas/os médicas’os
se relacionan con las pacientes desde uma posicion de poder, se comportan de manera auotitana, o
rexpetan el derecho de las pacientes a una explicacion sobre su enfermedad, se les trata como ninas,

come menones de edad y como ignoranies.

|a opresion y maltrato médico son inayores cuando son mis subestimacks 1as mujeres por factores
como la edad, escolandad, clase social, etia, religion o nacionalidad.*® lasos médicasios se
adjudican autonidad moral par nonmar su conducta biologica, social, sexual y fannliary “la mayoa

de ellasios piensa que el destino de las mujeres es el matrimonio y la matemidad ™

Los procesos fisiologicos de las mujeres como son la menstuacion, el embarazo y la menojausia, al
ser clasificados como enfermedades han sido vtilizados para perpetuar Iz idea de que Tas mugenes
son enfenmas con naturaleza matemal y hormonal, que tienen que ser controladas y medicalizadas
hasta en funciones perfectamente naturales como esas, y esto muchas veces ha sido refrendado por
las/os profesionales de 1a sahud.

Lo antenor paree confimiar gue el cuapo de las mujeres no kes ha pertenecido, ha sido un awerpo
o otros, I ciencia médiea Las ha considerado como objetos v la atencion que se les la brandado

en muchas ocasiones se ha convertido en un nesgo mas para su salud.
2.2 La educacion sexual

Generdmente se asocia el nmino educacion sexual a una clase formal en la escuela donde se
mmparte Infonnacion sobre los aspectos fisiologicos de la sexualidad; sin embargo, desde el
moento se reciben mensajes por diversos medios en relacion con el cuepo v 1a sexualidad,

®E Floses y G, Sayavedra, Op. cit, 82
* Ihid., 81,
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Fl aprendizaje para vivir fa sexualidad se micia desde el principio de la vida; desde entonces las/os
nifas/os comienzan a formar sus sentimientos sexuales, se aprende a ser hombre o muper, la manera
de relacionarse con su cuerpo, y cada wno de estos aprendizajes son findamentales para la

FOMUATION COMO Personds y Como SLILs sexuales.

La sexualidad se refiere a la wtalidad de la persona, incluye todos aquellos aspectos del ser humano
que se¢ vineukin especificamente con ser nifio o nifia, muer u hombre, y es una entidad sujeta al
cambio dindmico a traves del ciclo vital. La sexualidad afecta los aspectos biologicos, psicologcos y
sociales de la vida

I a educacion sexual es definida por alpunos autores “como el proceso constante de formacion e
infercambio de valores, conocimienios y comportarmientos, que ncorporan y transforman las
relaciones entie hombres y mujeres dentro de un contexto social y cultural determinado™*®

En México, la ensaianz de I educacion sexual por parte del Estado ha sufiido tropiezos debido al
mancjo de algunos grupos con tendencias refigiosas que se oponen a que se Imparta informacion
objetiva y veraz, sobre sexualidad a las/os nifias/os desde la educacion basica, con el argumento de
que ln educacion sexual y la informacion acerca de los métodos para evitar embarazos “lance a
las/os jovenes a gjercitar una actividad sexual mas temprana y al libertinaje™;” por tanto, parecer ser
que la educacion sexual, se basa principalimente en la represion, la culpabilidad, Ia ignorancia y la
intolerancia, contribuyendo de manera importante en la peneracion de problemas como las alias
tasas de natalidad en adolescentes, manejo inadecuado de la anficoncepcion y los aborios,

agresiones sexuales, violencia intrafamiliar, discriminacion con base en las preforencias sexuakes ¢

3 ;. Rodrigucz. ef. al, “Educacién para la sexualidad y la salud reproductiva”, en Mujer: sexualidad y
salud reproductiva en México, (México, 1996), 344
¥ A Brito, “Educacion sexual en las cscuclas, cfectiva medida de prevencion”, en Letras Ne. 3,
{México, Octubre 1996), 11.
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ineremento en el indice de personas que padecen enfemedades de transmision sexual (ETS), ol
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida) entre ellas.

Muy a menudo, las madres y los padres no hablan de sexualidad con sus hijasfos por fos tabiks,
prejuicios y el escaso o nulo conocimiento que tienen  sobre ella, ademias de las bameras

generacionales que se aentiian en la adolescencia

Al no abordar el tema, dejan que sus descendientes se desenvuelvan en un medio social que les
wansmite mensajes contradictorios, que prohiben el sano ejercicio de su sexualidad, a la vz que lo
alientan y comercializan, sin brindarles informacion que los proteja de embarazos no deseados y de
enfermedades de transmision sexual.

Por o que respecta a la educacion basica, en los primeros cuatro afios de educacion escolar no se
aborda ningiin terma sobre educacion sexual y no es sino hasta el quinto afio donde recientemente se
ha infroducido el terna de educacidn sexual, aparenternente abordado con una perspectiva de

pénero.

Por oo lado, en el nivel de I educacion secundaria, Fuentes Molinar, de la Subsecretaria de
Educacion Bésica y Nomal, declard que hasta ahora la Secretaria de Educacion Publica cuenta con
un programa para el tercer afio de securdaria; “a la materia de orientacion educativa, le quitamos el
caricter exclusivarnente de educacion vocacional y metimos una linea relacionada con el desamrollo
de los jovenes que inchrye mformacion sobre sexualidad, drogadiceidn, alcoholisimo y otros como
trabajo, derecho, relacion con ka autoridad y legalidad, ademas, deberan pasar dos afios para que
haya un cambio total de los libros de ciencias nanrales de 30. a 60, afio de primaria”.*’

w g del Valle, "Educacién sexual en las escuelas, nuevo botin conservador”, en Doble Jornada, No.
113, (México, seplicmbre 1996), 6
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Asi pues, la educacion sexual que reciben las/os nifias, nifios y adolescentes a lo largo de 9 6 10 afios
de estudios escolarizados, s¢ basa en unas cuantas paginas del libro de ciencias naturales del qumto
afio dk primana y en un solo libro de texto en el dltimo afio de educacion secundana, con lo cual se
pretende resolver Tas dudas que las/os nifiavos y las/os adolescentes han acumulado  sobre los
cambios en sus cuerpos, las actitudes v las relaciones con el sexo opuesto.

Al ser insuficiente 1a educacion sexual que reciben en casa y en la escuela, la mayoria de las/os
Jovenes reciben informacion sexual proveniente de sus amigasos con el niesgo de que sea, casi
siempre, distorsionada o parcial.

A este respecto es conveniente mencionar que en ¢l afio de 1996, “el Programa Nacional e joven
a jowen &l Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) respondid a més de 80 mil llamadas
telefonicas de jovenes de entre 11 y 20 afios-, relacionadas con salud sexual y reproductiva, una/o
de cada diez adolescentes -531 mil registrados en las escuelas seaumdarias del DF- solicitd
informacicn sobre sexualidad” *!

Esto confinma que la discriminacion que toma como punto de partida la edad o el estado civil, ha
propiciado el desconocimiento por parte de las‘os adolescentes  sobre aspectos basicos de la
sexualidad y del uso apropiado de metodos anticonceptivos, y 51 a eso se agrega la carencia de
servicios relacionados con la salud reproductiva y la iniciacion de la actividad sexual en hombres y
mujeres a edades cada vez mds tempranas; el resultado es que desde hace varios afios, han
aurnentado los problemas de salud reproductiva como son: enfermedades de transmision seaial, un
explosivo aumenio en la fecundidad del prupo de mujeres menores de 20 afios (una cuarta parte del
total de los nacimientos), embarazos no deseados, abortos en condiciones madecuadas (entre un 10
y 15% de los aborios).*?

41
Id.
42 parspectiva hacia el siglo XX1. La nueva cultura de la salud sexual, Mexfam, (México, 1995), 26.
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La iniciacion precoz de las relaciones sexuales no sdlo ticne un efecto decisivo en el aumento del
nimero de embarazos, sino timbién en la exposicion a  enfemmedades de transmnision sexual ¢
ncluso a la muerte, como sucede con of Sida

Ocurmen casi 500 000 nacimientos anuales provenientes de mueres menores de 20 afios; 80%ade las
mujeres con pareja entre los 15 y los 19 afios de edad desean aplazar su siguiente embarazo; sin
embarpo, solamente 30% de cllas utilizan algm método anticonceptivo. A pesar de las intensas
camparias de informacion sobre |a necesidad de evitar los embarazos no deseados, solo una de cada
res parejas jovenes utilizan algin método anticonceptivo durante su primera relacion sexual

Las mujeres adolescentes, son las que se ven més afectadas por los altos niveles de embaraso
precoz, tasas significativas de abortos clandestinos o practicados en malas condiciones, mortalidad
matema elevada, pérdida de oportumdades por el abandono de sus estudios que les impide 1na
educacion deseable, mcluso muchas casi nifias estan dispuestas a comer el nespo de monr durante
um aborto en malas condiciones con tal de terminar sus estudios, todo ocasionado por 1a carencia de
una educacion sexual adecuada que ademds les proporcione  informacion objetiva sobre servicios
anticonceptivos.

A este respecto, otra autora seflala que “esta situacion tiene que ver con la baja priondad que s ha
dado a la salud sexual en su concepcion mas preventiva, es decir a la educacion sexual. La falta de
compromiso en la educacion sexual por parte de las mstituciones familiares, eclesiasticas, de salud,
educativas y de ocomunicacion masiva se debe al potencial politico que tienen los disaursos
educativos de la sexualidad” ™

43
Id.
4 G. Rodriguez, “De la maternidad a la vida sexual sin riesgo”, en Maternidad sin ricsgos en México,
(México, 1994), 131,
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La creencia infundada de que Ia educacion sexual y [a informacion acerca de los métodos para
evitar embarazos, it a jovenes y adolescentes a ejercitar una mayor y més temprana actividad
sexual, queda ivalidada con las afimmaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud
{OMS} que en 1993 realizo la evaluacion de 35 investigaciones sobre el tema, detectando que “nio
hay evidencias de que la educacion sexual en las escuelas induzca a la gente joven a Incrementar o
adelantar su actividad sexual” ™ Alpunos de los estudios evaluados demostraron incluso que eske
tipo de instruceion puede llevar a diferir el inicio de dicha actividad y a disminur el nimero de
encuentios sexuales ente las y los jovenes. Con respecto al Sida, diez de las investigaciones
analizadas por la OMS reportaron incrementos significativos ¢n Ia adopeion de practicas seguras

. . 46
enbre jovenes sexualmente activas/os.”

Septm investigaciones del Programa Global sobre ¢l Sida de Ia OMS, al menos la mitad de todas 1a
infecciones por ¢l vius de la mmumodeficiencia humana, ocurren entre jovenes de 15 a 24 afios de
edad. [ as infecciones en este sector de la poblacion se sitan a la cabeza de esta pandemia y a ello
contribuye poderosamente la oposicion  la labor preventiva en las escuelas. Asi lo confmg en la
Confenencia Intemacional sobre Sida en Berlin (1993), el director ejecutivo del Programa Global
sobre Sida Michael Merson quien declard que: “la creencia de que la educacion sobre el sexo podria
promover la actividad sexual en la giente joven es una poderosa bamrera a la introduccicn de
campaiias preventivas del VIH para los jovenes. Todas las evidencias a la vista sugeren
exactamente lo contrario. De hecho creemos que dar informacion sobre sexualidad y la necesidad
de las practicas seguras a nifios y jovenes los ayuda a protegerse a si mismos de la infeccion por
VI

I
15 A Brito, Op. cit.
* |d.
Y 1d.
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kn 1988 e! Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) realizd la Encuesta Nacional sobwe
Sexualidad ¢n Famihia en jovenes de educacion media, en ella se demuestra que ¢l 364% de las
Jovenes menores de 18 afios que habia tenido relaciones sexuales no usaron métodos
anticonceptivos, y 35% pensaba que en la primaa relacion sexual la muger no podia quedar
embarazada. Ademas ¢l 97% de las/os estudianies entrevistadayos sentia que la informacion
respecto & la sexusalidad deberia provenir del programa escolar ™

No sdlo las/os jovenes solicitan esto, también {as/os madres y padres de familia, como lo demuestra
la segunda Encuesta Nacional sobre Orientacion y Educacion Sexual para Adolescentes en 1994,
realizada por ¢l Instiuto Mexicano de Investigacion en Familia y Poblacion (Imifap) en las tres
principales ciudades del pais (Distrito Federal, Guadalajara y Monteney) muestra que el 95.8% de
lavos madres v padres de familia encuestadas/os considera necesano que se unparta educacion
sexual en las escuelas secundanas y su mayor preocupacion tiene que ver con el Sida (95.7%), la
sexualidad (95.1%6) y la prevencion de embarazos (93.7%%6).*°

A este mismo respecto, en 1993 el Conasida realizo una prucba piloto con 397 madres y padres de
familia, cuyos hijos e hijas asistian a escuelas secundanas ofictales. Los resultados son elocuentes:
81% de las/os maches y  padres estuvieron totalimente de acuerdo en que las escuelas asuman parte
de la responsabilidad de brindar a sus hijas e hijos educacion sexual, en donde se inchiya
informacién sobre ¢l Sida y otras ETS; €l 19%% restante lejos de estar en total desacuerdo, delego
completamente dicha responsabilidad al sistema educativo.®

® g del Valle, Op. cit.
* 1.
A Brilo, Op. cit.
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Ademas, en el estudio sefialado, se concluye que los programas escolares que promovieron, tanto el
posponer ¢l inicio de Ia actividad sexual como ¢l sexo protegido para los sexualmente activos fueron

mucho mas efectivos que aquelios que promovieron [a abstinencia,

A patr del andlisis de estudios como los realizados por la OMS, representantes del Conasida
conchrycron que el gran avance radica en que si bien los padres de familia no pueden abordar el
tema de la sexualidad y ¢ Sida en el hogar, no solo o estin permitiendo a traves del sistema

o Coo 51
educativo, sino que lo estan solicitando™

Cada vez que ocurre una infeecion o un embiarazo no deseado, se trata de alguien, de un miembro
de: nuestra sockedad que por algim motivo no o ka inforrnacion necesana o bien, st la wvo, no la

pudo aplicar,

Las/os jovenes estudiantes, en particular por su inexpenencia, por su actividad sexual temprana, por
¢l nimero de pargjas sexuales y por la falta de la practica en el uso del condon, son las/los més
expuesias/os a estos problemas.

Esto lleva a pensar que hay necesidad de campafias més eficaces de informacion para las/os jovenes,
y que es importante trabajar més en el campo de la prevencion de la salud, y que s hoy se invierien
muchos millones y esfuerzo en educacion, se notard una disminucion al cabo de muchos afios, del
nimmero de casos de embarazos precoces, no deseados y ETS.

| a realidad es que tal vezno se puede evitar (e muchas/os jovenes tengan relaciones sexuales, pero
el que las tengan sin nformacion y orientacion adecuadas constituye un riesgo mucho mayor. Y
como lo demuestran los estudios de la OMS en los lugares donde se han desarrollado prograrmas de

S ]
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orientacion sexual y de servicios de salud reproductiva para la juventud, no hay pruebas de un
mcremento en la actividad sexual de 1as/os fovenies.

Los programas de edicacion sexual preventivos deben estar encaminados a considerar de mancra
mmgalhsmhdmﬁmmmmlmhmhmkdedﬁmyhmmﬁmm
con la pareja, entre otros factores, para que la vida sexual se desenvuelva libre de los mitos que
perjudican el desarmollo de las personas al exponerlas a la propagacion del Sida, las enfermedades
sexuales y los embarazos no deseados, que enfientan a las‘os adolescentes con las  grandes
responsabilidades que representan la matemidad y la patemidad para las cuales no estin
preparadas/os.

Parece ser que aquellasios que se dedican a la educacion sexual formal se resisten a considerar a la
sexualidad como una expresion importante y placentera de la nahmraleza humana, y que es recesano
escuchar cuales son las necesidades, significaciones, experiencias y dificultades de cada persona,
para brindarle la informacién que contribuya como un factor liberador de mitos, prejuicios y
estereottpos, que le impiden el goce del placer, afectan la estructura social e influyen en los roles
sexuales y en todos los aspectos de 1a vida de hombres y muyjeres.

2.3 La salud reproductiva en la consideracion de la salud femenina en México
Fl antecedente més reciente del  concepto “salud reproductiva” se encuentra en los afios sesentas

con el témmino de “salud matemo-infantil”, el cual se caracterizd por concebir la salud de las
mujeres como un medio para alcanzar la salud mfantil, se dingia Gnicamente & quiencs estaban
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embarzdas o nian intenciones abiertas de tener hijos, asi como a los nifios menores de cinco

anos, y ofiucia escasos o nudos servicios para las mugeres mas alla de la funcion reprochctiva *2

Bajo este concepto se puede alimar que se ha concebido Ia salud femenina con base en dos
aspoctos solamente: para mejorar ta salud infanal y, como un actor importante para controlar el
crecimiento demografico; su salud en particular, en otras etapas de la vida, ha sido ignorada.

n 1987, Tos programas dirigidos a la salud matemo infantil pusieron por primera vez énfasis
especial en la madre, al lanzar a nivel intemacional la Iniciativa para una Matemidad sin Riespos, “el
objetivo principal de esta iniciativa era roducir la morbimortalidad materna, es decrr, el mpacto de
los problemis de salud devivados del embarazo, del parto, puerperio y aborto, asi como las

compticaciones secundarias por el uso de métodos de planificacion farniliar”>*

Esta imciativa indudablemente fue un avance para tratar de reducr las tasas de mortalidad matema;
sin embeargo, aim era parcial pues se enfocaba (micamente a algunos problemas reproductives, sin
aludir a los aspectos de salud que afectan tanto la reproduccion como la sexuatidad de las mujeres a
lo Lo de toda suvida.

Algunos afios después en la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo que uvo lugar en
F1 Cairo ¢n el o de 199, se reconocio la salud reproductiva como un elemento de importancia
para mejorar la salud y la condicion de las mujeres, dando paso a un nuevo conoepto de salud
reproductiva que fue definida por la OMS como el “estado de completo bienestar fisico, mental y
social en todos aquellos aspectos relativos a la reproduccion. La salud reproductiva implica la
capacidad para reproducirse, acceder a un embarazo y parto sepuros, llevar el proceso reproductivo

32 A Langer y K. Tolbert, “Prescntacion”, en Mujer: Sexvalidad y salud Reproductiva en México,
(México, 1996}, 10
¥ 1d.
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a buen ténmino, es dectr, dar a luz a un nifio o nifia sanEs, que arezca en buenas condiciones;
también se refiere a la capacidad de regular la fecundidad sin riesgos y escoper el método mas
conveniente de manera libre e informada asi como tener una vida sexual satisfactona y Iibre de
enfrmedad” >

Este conceplo de sahud reproductiva tiende todavia a ser parcial, aun cuando se refiere a aspectos
mportantes que contnbuyen a remediar los altos niveles de mortalidad matema, sigue privilegiando
la reproduccion como el aspecto principal de la sexualidad.

£l sexo alude a lns diferencias anatémicas que caracterizzam a machos y hembras, en cambio la
sexualidad es una constuccion social mas compleja que, si bien tiene como limite ¢l sexo, tene efes
de intepracion més importantes como el cuerpo, el crotismo, las refaciones afectivas y el placer.

En la Conferencia Mundial de la Mujer que se llevd a cabo en Betjing en el afio de 1995, se abordd
la salud reproductiva con una perspectiva de pénero para reconocer Ia situacion de las mugjeres con
respecto a la salud reproductiva y la sexualidad en ambitos que se encuentran inferrelactonados con
su salud, como son: la educacion, la fanilia, el tabjo y Ta sociedad vy surpe la necesidad de im
concepto que aborde la salud reproductiva desde una perspectiva tanto reproductiva. camo
placentera.

Se plantea que la salud sexual es el objetivo que debe definir las acciones tanto de la educacion
sexual como de  los servicios de salud, y se reconoce la expresion salud sexual que es
compleentania de la salud reproductiva pero pivilegia el reconoctmiento de que la vida sexual es
un valor en si mismo, independientemente de su vineudo con la reproduccion.

* A Langer y M. Romero, "Diagnostico en silud reproductiva en México”, en Reflexiones, Sexualidad,
Salud y Reproduccion, No. 3. (Méxice, mayo 1995), 3.
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[a OMS define la salud sexual como “ia integracion de aspectos somticos, emocionales,
intelectuales y soctales de la sexualidad, de maneras que definitivamente enriquezean 'y estimulen la
personalidad, la comunicacion y ¢f anor. Toda persona i el derecho a recibir nformacion y a

considerar la aceptacion de las relaciones sexuales tanto con fines placenteros como procreativos™ >’

Este coneepto se efiere al disfiute de una vida sexual satisfactoria y sin niesgos, sin fecundacion,
para desarmollar 1 sexualidad en T comunicacion, ka convivencia, el respeto y el amor entre las
PRTSOIS, QUC S¢ WICT L1k (XU Para amarse y construir su vida con base en mtereses y valoges

COMUNSS.

En México, en el Programa de Salud Reprodustiva y Planificacion Familiar 1995-2000, se define a
la Salud Reproductiva como “Ia capacidad de los incviedios y de Tas parejas para disfrutar de una
vida sexual y reproductiva sanisfactona, saludable y sin riesgos, con a absoluta iibertad de decidir de

25 56

wna manera responsable y bien informada sobre ¢l nimero ¢l espaciamiento de sus ayoy™.
Este programa menciona en uno de sus rubros la incorporacion de la perspectiva de género; sin
cmbargo, desde la misma definicion se percibe el lenguaje patnarcal cuando se refiere a los
incvichaos en lugar de las personas o bien hombres y mujeres, también habla de los Aijas en lugar de
hijas ¢ hijos.

s de hacer notar que el %% de las lineas de accion del mencionado programa, van encaminadas a
promover estrategias de planificacion Gumiliar.

% G. Rodriguez et al, Op. cit.
56 piario Oficial de la Federacion, tomo DXV, No. 10, (México, sepliembre 13 1996), 21.
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kisto puede deberse a que las politicas de poblacion son dictadas por el Banco Mundial cuyas
tendencias neomalthusianas son apoyadas por las politicas gubemnamentales sin tomar en cuenta ¢l
aspecto humano que s ha visto afectado por las mequidades sociales y econdinicas existentes.

Estas politicas han tenido un efecto negativo en la salud y ¢l bienestar de las mujeres, ya que ademas
de las metms demograficas, la disciminacion, la baja calidad de los servicios, la “relacion de
poder”™” que s establece entre las/os profesionales de la planificacion familiar y las/os usuarias/os,
la falta de informacion acerca de cada uno de los métodos anticonceptIvos y Sus CoNSecuenicias, se
termina por utilizzr a las mujeres como objetos y no sujetos de su proceso reproductivo.

Asi pues, la salud reproductiva al ser utilizada para la aplicacion de politicas demograficas, en las
mstituciones de salud se¢ enfoca a promover la anticonoepcion con meétodos cuya responsabilidad
recae, en la mayoria de los casos, sobye las inujeres {especialmente las de bajos recursos), quienes
estn sujetas al maltrato y a las decisiones de prestadoras/es de servicios que no tomean en cuenta sus
deseos, sus necesidades, su voluntad, ni sus derechos como personas.

En el Coloquio “1.0s retos para mejorar la salud de las mujeres en Méxaco”, la Dra. Unbe de
Conasicla manifesto que “todas tas areas médicas relacionadas con la sexualidad siepre han sido
mial manejadas por el personal de salud Los servicios de salud que tienen que ver con Ia sexualidad
presentan poca sensibilidad frente a los distintos problemas de quienes asisten a elios, hay poca

capacitacion para mantener un buen ambiente de o8

57 | Figueroa, “Comportamiento reproductive y salud: reflexiones a parr de la prestacién de servicios™.
cn Etica y salud reproductiva, (México, 1996), 297,
% p Uribe, “Enfermedades de Transmusion sexual y Sida” en Memoria Cologuio. Los retos para
mejorar la salud de las mujeres en México, (México, 1996), 84,
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Fsta afinnacion confinna que los programas de salud rara vez se ocupan de preparar a lasios
prostadorusies de servicios para el dusafio que significa cambiar actitudes en la forma de realizar el
trabajo.

Adermas, al estar Ja atencion totalmente puesta en las politicas demnograficas, se olvidan olros
aspectos importantes de T satud reprocuctiva como son: las enfennedades de transmision sexual,
los altos indices de muentes relacionadis con la matemidad o con el aparato reproductor femenino,
la desnuiricion de las mujeres, el embarazo adolescente, el aboito, la menopausia, la educacion
sexual y la violencia intrafamibiar de que son victimeas la mayor parte de las mujeres.

El manejo de la fitilidad v las metas demograficas han hecho perder de vista todos estos factores
que siguen reproduciendo la nequidad del trato a Jas mujeres, lo cual afecta de manera importante
1o solo su salud reproductiva, sino tanbién su salud intepral y, consecuenteamente, la de cada
micnbro de su famlia

Todas las personas tienen el derecho a pozar de salud, y uno de sus aspectos es la salud reproductiva
que no se limita tmicamente al embarazo y parto, nchuye a la sexualidad para que todas las personas
sezm capaces de tener una vida sexual satisfactoria y segura, v tener también la capacidad para
reproductrse y b libertad para decidir si lo hacen o no, cuando y con qué frecuencia

Para entender lo antenior, se tiene que tomar en cuenta que tanto la sexualidad como la reproduccion
no son fendmenos (nicamente fisicos, la decisiones que se toman sobre la vida sexual y
reproductiva se ven mfluidas por factores emocionales, psicologicos, sociales y culturales, sin
embargo, independientemente de qué decisiones se tomen, todas la pasonas tienen devecho a
obtener el mas alto grado de salud sexual y reproductiva,
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Pero en lo que toca a las mujeres, existen muchas circunstancias que les anpiden ebtener un grado
aceptable de salud dada su posicion de subordinacion y discrimmacion tanto en la educacion (63%
de analfabetas son muyeres), como en la sociedad y en la familia, y al no ser reconocidas sus
necesidades se conforman condiciones de nespo para contract  enfermedades que meluso Ias
pucden lievar a la muerte antes, durante y después de su vida reproductiva

Acmtinuzici@sehaczrefetmciaal&etmioqucguardan en la actualidad en Méxaco, los principales
problemas refacionados con fa salud reproductiva de las mugeres como son: ta mortalidad matemes,
la planificacion familiar, el aborto, Ias enfermedades de transmision sexual y Sida, of cancer cérvico-
ulenng y mamano, la menopausia y la violencia intrafamiliar,

2.3.1 Mortalidad materna, (VIM)

La martalidad matemna se refiere a la muerte de las mujeres durante el proceso de embarazo, parto
V/0 puerperio.

El proceso reproductivo L mayoria de las veces es percibido solo en sus fases tenminales y se ohvida
que la prevencion debe ser el pnmer aspecto en el cual maidir para evitar complicaciones pre y
posnatales a las mujeres y a sus hijos.

El sistema de salud, al proporcionar servicios insuficientes, mal dismbuidos y de baja calidad, no
siemnpre soluciona los problemas de salud reproductiva de las mujeres, y ha contribuido a altas tasas
de mortalidad matema por complicaciones del embarazo, parto v puerperio; 4.5 por cada 10 000
nacimientos registrados (primera causa de muerte para las mujeres en edad férul entre los 15y 49
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#nos), que pociian evitarse en gran parte si ks condiciones de salud y Ta accesibilidad y calidad de

.. - 59
los servicios responsables se mejoraran.

No es posible alcarzar la salud reproductiva como un bienestar integral de las personas en lo que
tocd @ su sexualidad y su reproduccion, cuando  analizamos las cifras de MM, sus causas y las

diferencias que existen enire los distintos gnupos sociales.

Las causis de MM mas fivcuentes son el aborto en un 7.9%% y las causas obstétricas directas en un
904 de las cuales la oxemia (24.6%0) y las hemonagias (23.1%) completan casi un 50 por

[

clento,
Las hemommagias pueden tratarse con éxito cuando se cuents con savicto de banco de sangre

quirdfano, y ks toxemnias también pueden resolverse en uma gran proporcion, lo cual sugiere que un

niumero importanie de muertes ocune por deficiencias en la afencion del embarazo y del parto”’

Enlos afios de 1979 a 199, los problemas de parto, en general fiseron la principal causa de MM en
Mexico, como consecuencia directa de comphicaciones que no reciben atencion en los servicios de
salud, de estas muertes las dos terceras partes sucedieron en mumicipios de alta o muy akta
mangnacion, y la mitad en localidades nurales dispersas de menos de 2 500 habitantes,

Con respecto al nivel de desanollo regional, en un estudio se diferenciaron tres regiones y se
compard la MM a lo largo de 15 ailos: la zona norte se clasifico de baja MM, la zona centro de
MM promedio y la zona sur de alta MM.

** A, Langer y M Romero, “El embarizo, ¢l parto y ¢l puerpenio”, en Mujer: Sexvalidad y salud
reproductiva en México, Op. cit., 23,

ot (18

“ Ibid.. 25.
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Las definciones registradas entre 1986 y 1991 (véase tabla Iy sugicren que la escolaridad tiene
relacion mvirsa con las muertes maternas al ubicar un 5% en el gnupoe de mugeres sin un nivel
basico de estudios contra un 41% de las mujeres con preparacion mayor al nivel basico.

Acerca de la morbilidad matema son pocos los estudios que se han heeho, san anbargo, existen
estudios conservadores que mencionan que por cada muerte matema octoren 16.5 episodios de
enfermedad, y otros estudios estiman que por cada mikste maema ccumen 100 episodios de
enfermedad aguda
TABLAI
Escolaridad de kas mujeres victimas de MM en México entre 1986 y 1991

Escolaridad Porcentaje
No asisticron a la escuela 26%
Ne termuraron [a pnmana . 33%
Termninaron la primaria 24%
Terminaron la secundana o mas 1”6
FUENTE: A Langry M Romro, “Hl anbaram, d paroy o poapeno”en Mk Sexualicd y sabd meprodhictiva o Midxicon,
(Mo, 197, 23

Aunque no existe una definicion de morbilidad matema universalmente aceptada, una de las mas
completas en la actuatidad es la que clasifica los problemas de salud en tres pnupos: ™

L Complicaciones agudas, también llamadas causas obstétricas directas entre las que se encuentran
las hemoragias, infecciones, toxemias, hipertension, aborto y parto prematuro.

2. Problemas crdnicos, como consecuencia de embarazos y partos frecuentes mal alendidos; entre
ellos cabe mencionar, el prolapso utenino, las fistulas, Ia estenosis, las cicatrices wierinas, 1a falla renal

“ 1bid., 28.
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Cronica o incontinencia winaria, las cuales, aumque no se registan de manera rubmana, suelen afectar
la cadidad de vida de las mujeres.

3. Enfennedades asociadis o causas obstétricas indirectas corno la ancia, la hepatitis, la malana, Ia
dhiabetes y la hipertension.

De estas, la mnas frecuente es la anemia, que sucle exacerbarse con ] embarazo v el parto por las
carencias de hiemmo y acido folico, ocasionando alteraciones obstétricas por estrechez pélvica a causa
de la desnunicion en la infancia; asi como una reduccion de la capacidad para el rabajo y el ejercicio
que afocta la calidad de vida de las mujeres.

Ias demoras en la atencion a las mujeres a veces son contundentes para que se produzea la MM

estas demoras se dan por 3 causas principalmente:

¢ El desconocimiento por parte de las pargjas o sus familiares de los signos y sinfomas de gravedad
en el proceso.

# Debido a la baja autoestina de las mujeres, esperan que alguien extemno decida por ellas para
llevarias al servicio médico, muchas veees el mando es el primer obstaculo para atenderlas, por
ignorancia o por machismo.

¢ Cuando deciden buscar ayuda, el proceso de blisqueda de atencion se dificulta, sobre todo en las
zonas nurates donde van de la partera al cento de salud y finalmente al hospital (que pueden
encontrarse nuty distantes), para encontrar servicios medicos de mala calidad, incapacidad de los
medicos, falta de reciusos, carencias de equipo y elementos (como banco de sangre y quarfano)
que permitan la atencion de emerpencia
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Por tanto, no es de extranar las diferencias de MM que edsten entre las distintas condiciones
sociales; por cada MM en un pais desanollado, se producen hasta 200 MM en los paises pobies.

En téamines sociales ¢l costo de cada MM e enotme,  la péadida de la vida de una muge,
peneralmente joven, repercut tarnbién en la familia, momenta la probabilidad de que las/os mitasios
menares de 5 afios y el 50% de las/os recién nacidas’os mueran, las hijas e hijos dejan de estudiar,
Ias nifias pasan a sustituir el trabajo de fa madre con la consecuente pérdida de sus derechos como
nifas y, en muchas ocasiones, 1a familia se disuelve.

232 La planificacién familiar (pf)

£l éxito de los programas de planificacion famihar se mide en México con base (micamente en ¢l
nimero de usuamias/os de métodos anticonceptivos; segim un articulo publicado por ¢l Gnipo
Acadérmico de Apoyo a Programas de Poblacién, ha halndo un descenso nofable en la cobertura del
Programa de Planificacion Familiar; en 1995, el Sistema Nacionat del Salud contaba con 8 051 751
usuanas/os activas’os de servictos de planificacion familiar, mientras que en 1997 la cifra llego a
5 038 000 usuanas/os. Probablamente como un resultado de la crisis econdmica del pais, I
demanda no cubierta de anticonceptives s enonne, sigue creciendo, y no hay posibilidades de
cubriria en un plazo lango**

Un estudio reciente de la Ongamizcion Panamencana de la Sahud reporta que aungue México tiene
un buen programa de plantficacion familiar, existen algunas immaciones ya que los servicios de
planificacion famliar del gobiemo (Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE), imicamente oftecen dos
métodos anticonceptivos: el dispositivo intrauterino (DIU) y 1a estenlizacion quinigica, la Secretaria
de Salud sostiene que las wustiarias prefieren dichos métodos de tda la gama de anticoncepiivos;

8 ¢ RLP y G.LRE., Derechos reproductives de la mujer en México: un reporte sombra (Mésico,
1997), 10.
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sin embargo, alpunas pacientes se han quejado contra el sector piblico afimando que después del
parto s les aplicd el DIL o s les hizo la estenlizacion quinimgica sm su consenfumiento, por ko cual
muchas organizaciones no pubemamentales (ONG's) senialan que el pobiermo mextcano pore mas
niasis en lus metas demograficas que en las necesidades reales de las mugeres con lo cual viola sus

derechos humanos y reproductivos.™

Muchas veces se impone a las usuanias detenninado método anficonceptivo Sin tomar en cuenta su
opinién o sus necesidades especificas y Ia responsabilidad de ta anticoncepeion recae en la muyer,
mientras que ¢l hombre casi mmea participa en el proceso salud-sexualidad-reproduccion.

Lo anterior ueda confinnado con los resultados de un estudio que se realizo acerca de los métodos
anticonceptivos: los hombres en su mayoria (68%0), declaran no poscer un conocimiento suficiente
de los métodos anticonceptivos, un 60% de ellos rechaza la vasectomia porque “atenta contra su
capacidad sexual” y se prommcian a favor de los métodos que se aplican a la imuyer (dispositivo,

esterilizacion femenina y pildoras).®”

Por otro lado, en el periodo de 1976 4 1987 1a anficoncepeién enire  las mujeres con parea en
edad fértl aunentd 766 por ciento™, y es conveniente destacar que al final del periodo la
distibucion de esos mélodos se habia mvertido totalmente a favor de la esterilizacion quiningica que
es un método totahmenite radical (véase tabla 1)

(2] .
1bid., 6.
65 1 Lefiero. "Los varoncs ante la planificacion familiar™, cn Maternidad sin riesgos en México, Op.
cit., 148,
% A Cervantes, "De mujeres, médicos y barocratas: politicas de poblacién y derechos humanos en
México”, en Etica y salud reproductiva, Op. cit., 333.
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TABIA L

Distribucion de métodos anticoneeptives femeninos en Méxioo en los aiios de 1976y 1987,

Métado Anticonceptivo 1976 1987
Pastillas Anticonceptivas 36% 18% B
Dispositivo Mirauterino 19% A%
Fsterilizacion Quiningica Pa 36%

FUENTE: A Cenvantes, "D nugenes, neions y burdsratas: politics die pobcatn y derechos humsanos on Meaaon”, an E"tiuaym
rproductiva, (Mesico, 1996), 333,

En 1987, de 2.3 millones de mujeres esterilizadas el 26% nunca recibid mformacion acerca de ofros
métodos anticonceptivos ni de la areversibilidad de la ciugia;, al 40% nunca se les pidio su
autorizacion por escrito, el 17% recibid una revision médica deficiente o nio recibié nmguna, y para
concluir el 79% (4 de cada 5) de ellas fueron infervenidas en una instinicion guberimental?”

Antes del afio de 1973, la politica demografica en México era pronatabsta, pero en ese aio se
aprobd uma nueva ley de poblacion con el objetivo de disminuir las tasas de fecundidad y el nimeto
de nacimientos, ademds se deropd el articulo que prohubia la propaganda y venta de anticonceptivos,
en 1974 se ared el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) con ¢l objeto de incotporar a la
poblacion a los programas de desarrollo, contribuir a su progreso y elevar sus condiciones de vida*®

Sin embarpo, este ongaismo y la politica demogrifica que ha aplicado hasta la fecha, lejos de
buscar bajar el niunero de nacimientos fomentando el rabajo bien remunerado v el ascenso del
nivel educacional de las mujeres, como ha sucedido en los paises desarrollados, se ha limitado a

a7 e
[bid., 336,
% R Garza y B. Cardenas, “Sexualidad y vida reproductiva™ en Ser mujer: jun riesgo para la saled?,
Op. cit., 196
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promover ¢l uso de métodos anticonceptivos que en muchas ocasiones en lugar de ser sugenidos, se

Impoten,

A pesar de lo anterior, los programas de planificacion famibiar apoyados por onganismos
intemacionales permuiticron un rpido descenso de la fecundidad, sobre todo en el medio urbano
(634 en 1970 a 329 ¢n 1986), en ¢l medio nmal fue menos mercado (824 en 1970 y 6.1% en
1986)"

El uso de métodos anticonceptivos en las mujercs casadas en edad fértil ha tenido un aunento
nofable entre los aios de 1973, una de cada 10 mujeres, y 1992, seis de cada diez mujeres (véase
tabia 111), cabe mencionar que las regones con mayor desarollo socioeconémico presentan niveles
mas alos (70.1%) que las menos desarrolladas y nrales (44.6%), ast también en los grupos de 15 2

19 arios sc observas un porcentaje menor (36.4%), mientras que cn las areas rurales en el mismo

o de edad es del 25 por ciento,™
TABLA I
Uso de métodos anticonceptivos por Lis mujeres casadas en edad fértil en México; en los afios
de 1973,1976 y 1992
1973 1976 1992

Porcentaje de mujeres casadas en edad féxtil
que usaban anticonceplivos. 1% 3% 63.1%

FUENTE: Y. Palnery G. Rivera, “La plaificicon Eumilizr en Meéxico”, en Mujer: soadidad y sad reproductiva en [Viésdcn,

(Mdxica, 1996}, 159,

Fn una encuesta hecha en la Ciudad de México por la Secretaria de Salud en 1988, el 57.3% de
mujeres que alguna vez se embarazaron y el 66.1% de los hombres manifestaron que no desearon

* A Langer y M. Romero, Op, ¢it., 14,
oy palma y G. Rivera, “La planificacion familiar en México”, en Mujer: sexualidad y salud
reproductiva cn México, Op. cit., 159
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su primer embarazo, ¢l 59.2% de las/os adolescentes no uso ningim método anticonceptivo en su
primera relacion sexual, las causas expresadas por las que no usaron método algimo fueton el
desconocimiento de los mismos, su fonna de uso o de donde obtenerlos (39.4%) y of hecho de que
la relacion sexual ocuriera sin haber sido plancada (28.9%). ™

En Méxco existen muchos asentamientos humanos dispersos, lo cual ha dificultado e} acceso a los
servicios de salud y la coberira de métodos anticonceptivos s mucho menor que en las zonas
urbanas, Ia mortalidad infantl y la feaumdidad son considerablemente mayores, en algunas regiones
rurales del sureste solo el 18% de las mujeres usa algim método anticonceptive y ofro 22.5% no
conoce ningrm método.”

En 1a repion nore del pais ¢l 100% de las mujeres declaran conocer alym método para repular su
feamdidad, en la region ceniro solo el 1% declard ne tener conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y del total de mujeres entrevistadas de diversas regiones del pais, el 4% dijo no
conocer mélodo algum.73

Acerca del proceso de toma de decision sobre el nimero de hyjos, el 67.7% de las mujeres
entrevistadas opind que el mimero de hijos debia ser decision de ambos miembros de ka pareja, 14%
que la decision comesponde a los hombres, 10.4% que debe ser decision de las mugeres y 5.1%
declard que se deben tener “los hijos que Dios mande”, en el sureste del pais el 12.1% dib esta
respuesta. E1 11.4% de las mujeres de las zonas nurales, las de menor escolandad y las de mas alta
panidad respondié que los hombres son quienes deben decidir sobre el niimero de hijos y cuando
fener relaciones sexuales. ™

" 1bid., 160.
" Ibid., 162,
3 Ibid., 164.
" 1bid., 166
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Advenas, se dice que 1n 20% d Ias mujeres en las zonas nurales cuenta con mas de 7 embarazos, a
diferencia de las mujeres de las zonas ubanas, y sepm un estudio de 1993, las mujeres mexicanas
pasan un promedio de 18.3 afios de sus vidas procreando, ¢l promedio més alto de toda America

| ating.”

Ein Ta Encucsta Nacional de Planificacion Familiar del afto de 1995, se encontro que el 066.5% de las
mujeres en edad fértil que vivian en pargja usaban algin método de planificacién familiar, el 43.3%
hat recurido a la esterilizacion, 15.3% recune a la pildora y 17.7% al DIU. £ uso de métodos
anticonceptivos y ¢l mayor intervalo entre los cmbarazos es mas frecuente en las mujeres de mayor
nivel de escotaridad y las residentes en zonas wrbanas.

De acucrdo con datos amojados en la encuesta antes mencionada, algunos mvestigadores han
caleulado que existe actuatmente una demanda msatisfecha de anticonceptivos de un 14.2% de las
mujeres con pangja, de ks cuales un 31.3% tienen entre 15 y 19 aios, 19.2% entre 20 y 24 arios,

22 8% de mujeres ho cuentan con escolanidad y un 22% viveen areas rurales.”®

Los datos anteriores sugjeren  que existe una nevesidad no satisfecha de planificacion familiar,
debida a mitltples causas entre las cuales se encuentran; una politica demografica madecuada, €l
acceso insuficients a los servicios de planificacion familiar (por impedinmiento de tipo geografico,
econdtnico, cultural, etc.), desconocimiento de como ufilizar los métodos de planificacidn familiar,
educacion sexual deficiente y falla de los métodos anticonceptivos, todo lo cual incide para que
exista una proporcion muy elevada de embarazos no deseados.

s g, Garza y B, Cadenas, Op, cit., 213,
% c R L.P. y GLRE, Op. cit., 10
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2.3.3 Aborto

Muchas mujeres quedan embarazadas sin desearlo porque no tienen informacién suficiente sobre
anficonceptivos, © no los usan por cuestiones cutturales o religiosas, otras porque no conocen ¢l
funcionamiento de su cuerpo, pero aunque todas las mujeres que no quisieran embarazarse se
protegicran con wn metodo anticonceptivo, esto no haria desaparecer la prictica del aboito,

Todos los anticonceptivos existertes pueden fallar, y aunque hay personas para quienes un
embarazo no plancado no representa Ln problena, hay ofras para las que si lo es.

Algunos motivos por los que las mujeres deciden: abortar son: cuando son  forzadas de manem
violenta a tener relaciones sexuales; cuando saben que su hijo tendid problemas fisicos o
nenroldgicos graves; cuando ponen en peligro su salud 0 su vida s Hlevan a téanino el emnbarazo; por
bajos recursos econdnicos y por tamario excesivo de la familia,

El aborto, por sus altos indices, ha pasado a ser un problema de salud publica. Se calcula que en
México ocurren 4 200 000 embarazos por aiio, de los cuales solo lepa a témmuno de la gestacion
el 60%, ¢l resto, es decir 1 700 000 embarazos, se pieaden en etapas tempranas, y calculos
conservadores sugieren que la mitad de estas pérdidas son por aboitos mducidos v 850 000 son de
abortos espontaneos.”’

Fn la mayoria de las mstituciones, €l abokto se ha ubicado entre las prirneras 10 causas de consulta
por primera vez y de motbilidad hospitalaria, una de cada cuatro defimciones matemas,”® y ocupa el
tercer lugar como causa de muerte. materma en México.”

" R. Ldpez, “El aborto como problema de salud piblica”, en Maternidad sin riesgos en Mézice, Op.
cit., 85-86.
™ K. Tolbert, N. Fhrenfeld y M. Lamas, “El aborto en México: un fendémeno escondido en proceso de
descubrimiento, en Mujer: sexualidad y salud reproductiva en México, Op, cit., 293.
S R. Lépez, Op. cit., 85-86,
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La menupeion del embraizo a travis de un aborto no es la manera ideal de evitar reproducirse, pero
dado que las cireumtancias en las que ese embarazo se desarrollaria serian nacepiables, se acepta esa

decision, a la que se suma la eleccion de con quién y como llevarla a cabo.

En la mayoria de los casos se comienza por un método poco efectivo y se temina con Jos més
agsivos; cuando una mujer decide intermumpir el embarazo, recunt 4 lo que sea necesario paa

logrario.

i as mujeres que tienen recursos econdimicos acceden a los métodos més sepguros en tanto las
mujeres pobres recumen a los mas peligrosos. Por lo mismo las consecuencias son muy diferentes
para unas y ofras. El 54% de las mujeres rurales pobres presentan complicaciones serias y en las

ujeres whbanas con reCLrsos economicos esta proporeidn es mucho menor.*

Fn un estudio reciente se encontrd que en 1ma tereera parte de los casos fueron médicos quienes
procedicron a la interrupeion del embarazo, en el 20% comadronas, y en el 19% de casos las

mismas mujeres fo realizaron*!

La ideologia existente, la verpiicnza, los sentimuentos de cuipa y su ilegalidad, hacen que las mujeres
oculten un aborto inchuso hasta que su salud esth seramente afectada y cuando recurren a atenderse
en muchas ocasiones es demasiado tarde.

Cuando ¢l aborto es realizado por una persona debidamente capacitada antes de las primeras 12
semanas, utilizando los  procedinuientos indicados como son la dilatacion y el curetae o la
aspiracion intrauterina, el niesgo se reduce al minimo, pero cuando el aborto es mal practicado, las

% A Langer, "Aborto”, en Memoria Cologuio. Los retos para mejorar la salud de las mujeres en
México, Op. cit., 36.
8L p Lapez, Op. cit, 86.
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complicaciones que se presentan con mayor frecuencia son la hemonagia genital prave, Ia infeccion
en sus distintos niveles, la coagulacion infravascular diserninada, la perforacion utenina y dafio a

estucturas vecinas.*

Entre mds tiempo se pase sin recibir atercion médica despuds de un aborto con complicaciones, las
consecuencias pueden ser desde pérdida grave de la salud de la muger que las padece, mfertiidad e

ncluso provocar k2 muerie.

Es evidenite que existe un subregistro y no s conocen datos objetivos sobre la fiecuencia del aborto
inducido en México;, los datos con que se cuentan son obtenidos a través del registro de las mujeres
que llegan a los hospitales con complicaciones, pero este no es exacto porque los casos pueden
quedar registrados bajo otros rubros que no son el aborto.

El aborto es un problema de satud piiblica porque su prevalencia refleja las fallas y limitaciones de
los programas de planificacion familiar, porque el aborto inducido es la causa de distintos problemas
serios para la salud fisica y psicoldgica de las mujeres y una causa importante de muerte matema v,
finalmente porque la atencion a las complicaciones de aborto consume una cantidad impontante de

los recursos de los sisternas de salud.*

Al analizar las muertes por aborto segiin la edad, se observo que se distnbuye a lo largo de todo el
ciclo vital cke Ia mujer. Un estidio hecho en Ouxaca demnostrd que quienes més recurrieron al abono
fueron mujezes de més de 30 afios con un nimero importante de hijos, que ya no pueden enfrentar
la situcion de tener un hijo més; no se trata de adolescentes que no supieron como evitar un
emnbarazo.*

5 Ibid., 87.
¥ A Langer.. Op. cit., 38
“ 1d,
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Por lo tanto, es de suponer que las condicionies de vida precarias son un {actor determinante para que
Lz trugjeres devicin abortar aim a costa de su vida *5 (véase tabla 1V)

TABLA 1V
Algunas caracteristicas de las mujeres gue abortaron en México en los afios de 1968 y 1990.

Caracteristicas 1968 1990
Edad promedio entre 26 y 40 afios 53% 41%
Casadas 0 en union libre 65% 33%
Catdhicas 86% 88%
Condiciones de vida precarias 6% 2070

FUINITE GIRE., Demujer amujer, Enfermens y trabsadonss wckiles anke ks derechos reproductives, (Vixia, 1997}, 30.

La tendencia mundial apunta hacia la despenalizacion del abaorto y a establecer las condiciones
sanitaias para que las mujeres que deciden interrumpir sus emnbarazos lo puedan hacer en
condiciones decorosas, y al salir contar con indlicaciones claras para usar algin método

anticonceptivo.
2.3.4 Las enfermedades de transmision sexual (ETS) y Sida

Las enfenmedades de transmision sexual constituyen oo problerna de salud que se ha generado,
tanto por ¢l sisiema pamarcal como por las politicas equivocadas en los programas de sahud
reproductiva que al enfocarse solamente al control de la natalidad, dejan a un lado la responsabilidad
de hombies y mujeres sobre su sexualidad y Ia prevencion de ETS.

¥ (5 | R E., D¢ mujer a mujer. Enfermeras y trabajadoras suciales ante los derechos reproductivos,
{México, 1997), 30.
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El rol sexual asignado a las mugjeres, 1a falta de comunicacion con la pareja, la represion para hablar
dcsaumﬁdadylaﬁﬂmdeeduwjfmscxudamemaswusaahmfavmamm
incremento en e} nimero de casos de ETS y Sida en mugjeres y nifios.

De esta manera las mujeres contraen miltiples ETS cuyas repercusiones, ademas de afectarlas a
ellas de manera crénica, en muchas ocasiones también afecta a sus hijos camo sucede con a sifilis,
gononrea, linfogranuloma venéreo, chancro blando, herpes, papiloma virus y Sida que generan
complicaciones asociadas como son: infeccién pélvica inflamatoria, esterlidad secundana debido a
lesiones tubdricas, dafios y malformaciones a los recién nacidos y cancer cérvico-uterino.™

También se ha detectado en los ultimos 20 afios que  enfermedades que antes solo atacaban ¢l
intestino camo la amibiasis han pasado a ser consideradas ETS, asi también estas enfermedades se
han modificado y ahora se encuentran no sélo en los genitales, sino en cavidad oral y algunas como
el Sida, dificitmente detectables en una inspeccion clinica, todo esto camo un resultado de los
cambios en los estilos de vida de la poblacion.

Debido a la falta de informacion y educacion sexual se considera a las ETS como algo vergonzoso y
sucio, que debe ocultarse por su implicacion con afgo tan intimo como las relaciones sexales, y la
mayor parte de las mujeres las padocen en silencio o se automedican por el temor a visitar al
médico o acudir a alguna mstitucion de satud debido al maltrato y manejo inadecuado que sufien
por parte de muchas/os prestadoras/es de servicios.”

Esto da origen a que 1o se fenga un regjstro ni siquiera aproximado, y en muchas ocasiones las ETS
no se detecten sino hasta que estian muy avanzadas. La prevencion de ETS es muy dificil porque 1a

% p_Uribe, “Mujer, maternidad y enfermedades de transmision sexual”, en Maternidad sin riesgos en
Mézico, Op. cit., 92.
¥ B Uribe, “Enfermedades de transmision sexual y Sida”, Op. cit., 6.
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mavor parte de las voees el tratrmiento involucra a la parcja y puede evidenciar la presencia de un
yor pat

L .. g
Lereero, Jo cual provoca a su vez resistericias, einfecciones y complicaciones.

Fa OMS hia estimado que a nivel mundial se realizan dianamente 100 millones de relaciones
sexuales, de las cuales 910 000 terminan en embarazos, 356 000 en ETS y 6 000 en infecciones por
ol virus de innumodeficiencia humana (VIEH). De ésta tltima la mitad se presenta en mujeres; se ha
estimado también que hacia 1990 se utilizaron mundialmente 6 millones de condornes pero, para
haber prevenido las relaciones riesgosas habrian sido necesarios 13 mil millones en ese misimo

= B4
dano.

Las ETS y ¢l virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tienen una estrecha relacian ya que algunas

ET'S producen lesiones uloeradas que facilitan k inoculacion del VIH por tanto mieniras exista una
alta prevalencia de £ 'S habrd una alta prevalencia de VIH™

Conforme a cifias oficiales de 1997, en el afio 2000 se registrarin en México 90 000 casos de Sida,
de este total moriran 67 500 enfermos en ese fapso; sin embargo, considerando el subregistro y ¢l
retraso en la notificacion de casos, sc estima que  por cada caso detectado podria haber cuatro
personas infoctadas sin saberdo, por lo que para et afio 2000 la ciffa podria rebasar fos 360 000

enfennos, de Jos cuales sobrevivird solo una cuarta parte para ese mismo afio.”!

En Mésxico, las vias del contagio del Sida tienden a la heterosexualizacion y a la ruralizacion, 1a cual
se asocia de manera significativa con la inigracion a Estados Unudos.

* 1

¥ tbid., 87

1.

9 6. Castillo, 67 500 moririn de Sida en 3 afios: $.5.7, La Jornada, (México, 7 de abril 1997) 1y 18.
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A nivel nacional la relacion hombre-mujer infectados de Sida se mantiene 001, pero existen
entidades donde 1 relacion es casi 1:1 como en Chiapas o Tlaxcala >

A la fecha exaste 1a posibilidad de que 4 de cada 10 000 mujeres embarazadas que tienen hijos
vivos, estén infectadas por VIH, y tomando en cuenta la tasa de fecundidad actual, se espera que
I 094 mujercs anualmente estarén infoctadas y a causa de ello naceran 330 nifas/os infectadas/os ™

Se han detectado dos patrones polares: uno nural, caracterizado por presentar mas casos de mujeres,
alta frecuercia de casos transfusionales y de contago heterosexual, asi como periodos de
duplicacion mas cortos. El sepundo patnon es wrbano y presenta una prevalencia de tranmision
homosexual masculina, menos casos por transfusion y periodos mis lanzos de duplicacion

Las circunstancias sociales actuales que favorecen- la mangmacion y discnminacion de ciertos
prupos, ¢ enfoque biologicista de las enfenmedades ignorando sus aspectos psicosociales y los
prejuicios existentes alrededor de la sexualidad humana, entre otros, son  factores que han
conmbuido a elevar lus nesgos para la adquisicion de cualquier enfermedad mfectocontagiosa,
incluidas las ETS y el Sida, a que existan subregistros que imposibilitan su deteccion temprana y
tratamiento oportuno, con las consecuentes altas cifras de morbimortalidiad

2.3.5 El cancer cérvico-uterino (CaCu)

I cancer del cuello utermo v el cancer de la glindula mamaria son tumores malignos que afectan
conmucha frecueticia a las mujeres en Meéxico.

*2 p_Uribe, “Enfermedades de transmisién sexual y Sida”,Op. cit., 90.
% G. Castillo, Op. cit.
* p_ Uribe, Op. cit.
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Dado que la evolucion de ambos canceres ¢s lenta, es posible disgnosticarlos de manera tenprana y
lograr a completa curacion con un tratamiento adecuado, sin embipo, la condicion de género una
vez mis afecta ka salud de las mujeres que le dan a su salud poca importancia por atender la salud
de los demas, acudiendo tardiamente a los servicios de deteccion de cancer (en el 55% de los casos
las mujeres asisien porque presentan sintormias ginecolygicos: graves como  las hemormagias,

asociados al caneer cérvico-utenno).

Septn datos de la Secretaria de Salud, en 1996 murieron 47 000 personas por céner, de las cuales el
0% erun mujeres; actualmente existen 75 000 casos confinmados.

Bl caneer eérvico-utenno es uno de los principales problenias de salud en las mugeres mexicanas,
cada afio se estiman entie 4 000 y 4 200 muertes a causa de esta enfermedad, de las cuales ef 54%
comesponde al grupo de nujeres entre los 20 y 59 afios de edad; las tasas de mortalidad han
pemunecido estables durante los dltimos 20 afios, México ocupa el primer lugar de muerte en ¢l
mundo, una muente cada dos horas; si s persiste con la misma cobertura actual se calcula que en el

~ - . . .. . '
a0 2000 moririn 6 485 mujeres por cancer cavico-Llermo,

Si se considera la csperanza de vida de las mujeres en 72 afios, esas definciones significan 57 066

]

arios de vida perdidos en las mujeres de 20 a 59 aios.”

Desde el afio 1974 existe en el pais un Programa. de Deteccion Oportuna de Cancer (DOC) del
cuello del litero; su objetivo es asegurar que todas las mujeres con edades comprendidas entre los 20
y 60 afios acudan a los sarvicios de salud para realizarse la téenica de laboratorio conocida como
Papanicolaou (Pap) gratuitamente cada afio; la cobertura de este programa en el afio de 1993, se

%5 n. Cisneros, “Mortalidad por ¢ancer en 11 edad reproductiva”, en Maternidad sin riesgos en Mésico,
Op. ¢it., 102
% Ibid., 100.
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estimg entre un 13y 15% de los 15 millones de mujeres entre 15 y 59 afios en riesgo de desarmollar
CaCy; la OMS sefiala que una camparia bien estructurada debiera cubrir el 80%% de la poblacion.”’

El programa DOC' en México tiene escaso efecto debido, principalmente, a factores asociados con
una baja cobertura y mala calidad del servicio; las dos ferceras partes de las muestras son mal
tomadas y se enconird un 50% de resultados negativos falsos, es decir identificaron una lesion
maligna de cada dos.”®

En el medio rural a desmformacion es un problema grave, el 78% de esta poblacion en nesgo no
sabe qué es y en qué consiste un Papanicolaou.”

En una muestra de mujeres de la Ciudad de México de entre 15 y 49 afios de edad, el 65% presento
antecedente de wtilizacion de la prueba del Pap, y en of area rural un 302%™

El Pap es el examen de una muestra de cétulas o prueba citoldgica que se obtiene del cuello de la
matriz. durante una revision ginecologica; esta prueba debe ser practicada a todas las mujeres que
han tenido refaciones sexuales a partir de los 30 6 35 afios, con una periodicidad anual,

En los programas prevenitivos hay poca eficacia y sera dificil disminuir ka incidencia del CaCu
mieniras los programas de salud reproductiva no lleguen oportumamente a todas las mujeres del pais,
mndependienternente de su localizacion geografica, y se les infonne de manera intensiva que los
factores de niesgo para el CaCu son: inicio temprano de relaciones sexuales; infecciones genitales,
especialmente por virus, multiples parejas sexuales; deficiente higiene genital de la pargja;

9 0. Loera, "Cancer asesino de mujeres”. Mi ambiente, No. 127, (México, noviembre 2 1997), | y 4.
* M. Hernandez, “Cancer en ia mujer” en Memoria Cologuio. Los retos para mejorar la salud de las
mujeres en México, Op. cit., 20.
0. Loera. op. ¢it., 4.
% M. Herndndez, Op, cit., 21.
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multipanidad, edad mayor de 35 afios; tabaquismo y dieta pobre en frutas y, que o CaCu se puede
preverr al diagnosticarse en ctapas tempranas y prede ser curado totalmente a un costo muy bajo.

Muchas mugeres ignoran que el CaCu al inicio no produce miolestias aunque algunas veces se puede
expenmentar dolor durante las refaciones sexuales, o bien puede haber flujo con o sin sangre,
prolongarse ¢l periodo menstual, y cuando la enfermedad ha avanzado se presentan dolores al
orinar 0 al defecar, fiebre, cansancio, palidez, pérdida de peso y hemorragias; para que la lesion
mnicial se convierta en céncer invasor deben pasar 10 6 12 afios, lo cual hace meoncebible la
mortalidad que prevalece en México en las mujeres por este mal. |

En un estudio cualitaivo de grupos focales las mujeres refieren diversos aspectos que las afectan
durante 1a toma de muestia en un Pap, enire ellos: que es una experiencia que viven solas
independienternente de fa clase social, que la postura ginecoldgica implica indefension y soledad, la
experiencia de la toma de muestra resulta verponzosa, tensionante, ¢l temor es constante en las
usuzrias; a menor nivel educativo el pudor es mayor y las mujeres offecen mayor resistencia a

efectuarse s prueba del Papanicotaou '’

Ademés refirieron que ¢l servicio privado brinda una atencién més personalizada, dedica mayor
tiempo a la usuania-cliente para conservarla cautiva, mientras que el servicio mstitucional presupone
una imagen de despersonalizacion, se funciona con carencias o bien con el matesial minimo
necesario, 10 cuentan con espacios que offezcan privacidad, amplitud y aislamiento; ademas, ina
de las principales banreras para la asistencia a la toma del Pap s ¢l largo tiernpo de espera que se
requicre en el servicio pablico (hasta mas de scis meses) para recibir los resultados, este hecho lo

102

refierieron como la principal justificacion de su inasistencia.

1yl ld.
92 Ibid., 22.
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Micniras los servicios de salud no difindan informacion basica sobre lo que es 1a prucba del Pap y
optimicen su aplicacion, se desmitifique con explicaciones sencillas las fantasias negativas en tomo a
los aspectos sexuales, y se deje de manejar la salud sexual como si fuera un problema intimo y
exclusivo de las mujeres, un secreto que s6lo se hace colectivo cuando adqueere ¢l caricter de
enfemedad mourable, no se podd meidir en los altos indices de montalidad que ocunen
actuatmente.

23,6 El cincer de mama

En Meéxico el cancer de mama ocasiona in promedio de 2 300 muertes anuales; de estas
defimciones el 59% comresponde a mujeres entrie 20y 59 aios; si la esperanza de vida de fas
nujeres es de 72 afios, esas defimciones significan 35 652 afios de vida perdidos; si se continia con
esta tendencia se calcula que para el afio 2000 se producirén 3 210 muertes por esta enfermedad '

Como sucede en el CaCu, la educacion para la salud y Ia educacion sexual deficientes no msiuyen
de manera adecuada a  las mujeres para que conozcan los Bictores de riesgo como  som:
antecedentes familiares del mismo tipo de cancer, embarazos a edades maduras, nuliparidad, usos
de altas dosis de estrogenos, menstruacion temprana y menopausia tardia, dieta abundante en grasas
saturadas y calorias, tabaquismo y alcoholismo,' >

Se ha dado poca promocion al autoexamen en el cual es relativamente ficil detectar cualquier
cambio en las glandulas mamarias y por otro lado los signos y sintomas que acomparian a esia
enfermedad son poco conocidos, entre ellos cabe mencionar: nodulos o arecimientos anomales en
la glandula o en el pezon, areas enrojecidas y calientes en la piel que cubre la tumoracion, piel con

3 M Cisneros, Op. cit., 100.
W4 g Lopez, ef. al., “Cancer cervicoulerino y mamario en la mujer mexicana”, en Mujer: sexualidad y
salud reproductiva en México, Op. cit., 329.
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aspecto de cascara de naranja, con poros muy abiertos, nddulos que se ufceran o sangran, alguna
lesion uleenada en la zona de la arcola del pezon, y aparicion de nodulos que al crecer mvolucran

grasa, pic, misculos del pecho y pueden diseminarse a los ganglios linfancos de la axila '

Lais mujeres no conocen de manera precisa los: mecanismos de deteccion temprana, ademds mury

pocas saben que la lactancia iene un efecto positivo para no desarrollar cancer de mama.

F} cancer mamario es también llamado la enfermedad del descuido”, perque es curable cuando se
detecta a tiempo, lo cual puede ser a través del autoexamen mamarnio penddico mensual, ¢l examen
médico anval y lu mamografia (ain cuando es una prucba muy cara), sin embargo, en la mayoria
de los casos cuando se detecta ya esta en wna fase muy avanzada que lleva a las mijeres a cirugjas

radicales (mastectomias) o 4 la muerte,

Ante una mastectomia la calidad de vida de las mujeres suffe un considerable deterioro ya que es
comim que, su ya & por si baja autoestima disminuya, sean victimas de I depresion, sufran en
complet desolacion su padocimiento y dejen de tener relaciones sexuales con su pareja.

En este padecimionto se repiten los factores socioculturales, tables, limitada dispoibilidad de
servicios médicos y desinformacion  que afectin de manera importante la salud de las mujeres
quiencs son educadas para cuidar la satud de los otros y o son consideradas ni por ellas mismas ni
porlosdanésconmpt:somsqwmmancuidadoyatmciénamsalud,ypucbadeellocsqm
el cancer mamario es perfectamente prevenible pero a pesar de ésto, es la segunda causa de
mortalidad en gupos de mujeres mayores de 45 arios.

WS L
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23.7 La menopausia

| a menopausia es el periodo en el que ocurren las itimas menstruaciones en la vida de las mugaes,
alm no se conoce cual es el mecanismo que determina ¢f fin de la vida reproductiva; sin embargo, s
ha demostrado que los (micos cambios notables después de la menopausia, son:

1.- No se detecta evidencia de fumcion liea (fase de ciclo menstrual durante la cual madura ¢f
ovulo).

2- No se observan alteraciones notables, tanto en la excrecion de hommona lutenizante (HL) que
actia sobre la hormona estimulante del foliculo (HEF) para producir la ovulacién; como en la HEF
que propicia el crecmmiento del foliculo ovanco.

3.~ No se observaron alteraciones importantes en los estrogenos.

Parece ser que la caracteristica de bajos niviles de estrogenos y altos niveles de HEF se produce de
manera gradual después de la menopausia. '

[.a menopausia y posterionmenite el climaterio marcan el final de la etapa reproductiva en las inujeres
y se caracterizan por presentar particulandades biologicas que repercuten psicologica, social y
culralimente, ya que aungue la menopausa y el climatenio no son en si una entidad patologica, se
les considera como enfermedades argumentando €l aumento en la meidencia y prevalencia de
ciertos padecimientos crimicos que en realidad pueden presentarse en cualquier etapa de la vida de
las personas,

W & Harlow, “Menstruacion y ransicion hacia la menopausia”, en Mujer: sexualidad y salud
repruductiva en México, Op, cit., 38Y.
1
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Seynm los censos de las décadas mas recientes se observa que en los altimos 40 afios se quintuplico
ol nimero de mujeres mayores de 50 afios y segin proyecciones del Consgjo Nacional de
Poblacion (('onapo) para el wio 2000, el nimero de mujeres de csta edad serd de 7 079 179 que
representardn el 13% de toda la poblacion fermenina.'”

En ol censo de 1990 se reportd que habia alrededor de 6 millones de ancianas/os y se espera que
para el aiio 2020 esta cifra serh aproximadamente de 11 millones de personas. En el caso de las
muijeres, las que son mayores de 50 afios representan el 5% de la poblacion total del pais y el 11%
dke la poblacion de mujeres,' ™

Estas cifras responden al alargamiento en la esperanza de vida por un lado y por el oo a los
cambios en ka estructira demografica

{.a edad promedio en que la mujer mexicana llega a ka menopausia es de 45 afios, bastante menor
que en otras fegiones y para obras etnias; en sociedaces més desanoltadas el promedio de edad es de
50 52 afos.

Los factores que influyen en la apancion ternprana de la menopaisia son: menarquia termprana,
tabaquismo, y los factores que la retrasan son la multiparidad y el uso de anticoncepiivos
hommonales.

St la esperanza de vida al nacer de las mujeres en México es de 72 afios (7 afios mas que los
hombtes), ésto quiere decir que alrededor de 25 a 30 afios pasardn por esta etapa.

W7 A Langer y M. Romero, Q. cit., 33
19 £ Garrido, “Menopausia”, en Memoria Cologuio. Los retos para mejorar la salud de las mujeres
en México: un didlogo entre investigadores/as, Op. cil., 44.
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| & terapia de sustitucion ha sido ampliament: difindida para curar los sintomas de I menopausta,
anpumentando que durante la menopausia y el climaterio hay una dismimucion notable de
cstégamchuﬂmﬁesylosovmiosdejandeamqﬁrhﬁuniémqmrmmhmﬁetuﬁmﬁn
embiargo, esta terapia ha sido mury controvertida, dada la recurrencia en los riesgos de cancer y otros
efectos secundarios y I vision reduccionista de la menopausia que considera a las hormonas como
la panacea

Fxiste confroversia sobre si efectivamente se pueden sefialar como sintomas inherentes al proceso
los bochomos, sequedad de la mucosa, atrofia de epitelios, cambios en 1 piel, ansiedad, imitabilidad,
depresion, porque la severidad de los sinfomas de Ia menopausia es muy variable de una mujer a
oira, algumas apenas son concientes de U Mmenopausia, mientras que otras pueden sentirse
incapacitadas por sus bochomos. En las mujeres mayas, la prevalencia de estos sinfomas es muy
baja o casi inexistente, o asi en las zonas wbanas, donde aumenta su prevalencia '

Por tanio, a pesar de no haberse podido establecer con certeza que las causas que explican los
sintomas son los cambios hormeonales, Ta industria frmeacéutica ha florecido por la indiscriminada
administracion de estropenos que las/os médicas/os dan a las mujeres para “curar” los sintomas de Ia
menopausia

Se dice que los patrones de imorbilidad de las/os ancianas/os son sustancialmente distintos a los de
poblmimnmsjévamquhnmmidmdmmgréﬁcameﬂpmjadammaén
l 0] 111

199 N Qudshoorn, “La mujer hormonal. Creacion de un concepto” Ciencias, No. 48, (México, oct-dic
1997), 26.
MO E Garrido, Op. cil., 47.
" Ibid., 44.
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Durante el chmaterio'y la vejez, las principales causas de muerte son el cancer, en primer luggr, y los
problemas cardiovasculares que ocupan ¢l segundo; esta relacion se invierte despugs de tos 60 arios,
etapa e la cual los problemas cardiovasculares tiplican a las neoplasias.

Por otro lado al estudiar ki morbilidad en edades entre los 45 y 64 afios, s¢ encontrd que
padecimientos cronicos como la diabetes, la osteoporosis y los canceres gmecoldgicos se ubican
entre los diez primeros lugares de morbilidad hospitalaria,''2

| amenopausia y el climaterio no son solo hechos bioldgicos, sino que en ellos concurren una seric
de factores y eventos que tienen que ver con ks roles que las mujeres juegan dentro de 1a sociedad
(abandono o muette de k pargja y alejamiento de fas/os hijas/os del hogar, entre otros) y eso puode

provocar difrencias ¢ influir en I evolucion de algunas enfermedades.

Es probable que, aunque las mujeres viven sicte afios més que los hombes, las condiciones en que
vanaI]q;araaiadﬁa\anzadaspaxmscrmu:ﬂejodclosaspectosdisczimhﬂmiosqwaﬁim
desde ¢l nacimiento, pucsto que la desnutrician y las secuelas de las enfermedades cronicas antes
mencionadas les producen discapacidades que junto con la pobreza y la soledad van a afectar su
calidad de vida

2.3.8 La agresion y Ia violencia de género

1 a violencia contra las mujeres ha existido en todas las sociedades y en todas las épocas; ésta ¢s una
manifestacion del poder ejercido por los hombres para subordinarlas socialmente y realizar su

1 A Langer y M. Romero. Op. cit., 34
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codcion mascuding patrigreal actialmente ha ido saliendo del ambito privado para darse a
conocer en el ambito plblico, merced a las intervenciones feministas que han pugnado por cambiar
las legislaciones vigentes, para que no s¢ permita mas la viokencia que afecta a michas mujercs por

et hecho de ser mujeres.

1.a violencia y la agresion, aun cuando no son enfennedades, afectan ta salud de muchas mujeres
por los rastomos psicologicos que causan y por las lesiones fisicas: que en ocastones pueden liegar

nchuso hasta la mueste.

La violencia “es la fuerza fisica, psicoldgica, econdmica o moral ejercida sobre una persona para
obligarta a hacer algo contra su voluntad™ ' y agresion “es acometer a uno para hacerle dafio en su
ilmgﬁdadomsuindcpendencia,mmactoommmioaldﬂechodconn".'”

La violencia de género, es la que se ejerce sobre las mujeres, por el hecho de pertenecer al pénero
fernenino y es “socialmente tolerada y hasta justificada porque se ejerce sobre personas del sexo

fer [Ty I ]

La Onpanizacion de las Naciones Unidas (ONU) define Iz violencia de género como “tndo acto que
resulta o puede resultar en dadio o sufimiento fisico, sexual o psicoldygico para la mujer, incluyendo
las amenazas de tales actos, la coercion o las privaciones arbitrarias de la libertad, que ocumren tanto
en la vida piblica como en la privada™ ¢

"3 piccionario enciclopédico Larousse, (Espaila. 1992), 2472
" Ibid., 41
M. Garcia, er. af . "Violencia iirafamiliar. violencia de género™. cn Ser mujer: Jun riesgo para la
siud?, Op. cit,, 231
e g,
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In la plamforma de Accion de fa Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beipng'95), se

considert que la violencia de pénero puede tener, enire ofras, las siguientes formas:

1 Vivkencia fisica, sexud y psicoligica en la fumilia, incluidos los golpes, apresion conyugal, acoso
sexual a las nifias en el hogar, violencia relacionada con Ia dote, violacion por ¢l marido, mutilacion
penital, la viokencia ejercida por personas distntas al marido (suegro, cufiados, hermanos, pade,
suegra), la violencia relavionada con la explotacion y ofras practicas culturales que atentan contra los
derechos humanos de las mugeres.

2 Viddencia fisices, sexud y ptcologica a nivel de o comunidad en generad, que inchiye las
violaciones por terceros, los abusos sexuales, el hostigamiento y la infimidacion sexual en el trabajo,
en instituciones educacionales y, en otros ambitos, el trifico de mujeres, jovenes y mifas y la
prostitucion forzada

3 Violencia fisica, seal y psicoligica perpetrada o tolerada por el Estado, dondequicra quc
oo Asimismo, se sefiala que 1a violencia de pénero impide ef logro de los objetivos de igualdad,
dcsaxm]loypaz,pmquiola,nuloscabaeimpideeldisfrutedelosdcmdmhmnamsylas
libertades findamentales de poco mas de la mitad de la especie humana.' '’

L. violenciu fisica se refiere al maltrato a las mugjeres, por abuso de la fuerza fisica masculina; la
més comim son los golpes con las manos, con objetos, patadas y el uso de anmas de todo tipo como
cuchillos y pistolas; sin embarpo, alpunas mujeres a veoes son golpeadas, maltratadas o violadas por
lunhmnéspequﬁmydébﬂ&qmeﬂas,pwmesaqwlaﬁﬂmdedlosyla&bilidadde ellas
mpm\dmdesmwerpo&simdelaﬁuzaquepormgé:mﬁmmlamedad

97 1hid., 233-234.
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1 viclencia sl o erdiica tiene su mejor exponente en la violacion que es una relacion sexual
impuesta por coaccion y que constiturye un delito, Rigquer, Sancedo y Bedolla la definen como “un
aclo de violencia que supone un asalto generalmente sorpresivo € implica una relicion sexual
forzosa (intento fallido o logro de la misma), con el uso de la fucrza fisica para lograr su objeivo,
prescindiendo de la volunitad de Ia persona violada™ '

[ a violacién contra el género femenino se da en todos los dmbitos, incluso cn el conyugal, am
cuando ni las victimas ni los agresores la consideren o la reconozean asi. En México la violacion
sexual dentro de la pargja no es un delito sancionado por la legislacion; en junio de 1997, la
Suprema Corte de Justicia de México establecit que la relacion sexual enfre comyuges, obenida

tnediante violencia, no es un delito sino el “gjercicio indebido de un derecho™ ' **

1. violercia psicoldszica o emocional es aquella mediante la cual los hombres pretenden demostrar
su fiserza sobre las mujeres por medio del uso de la palabra, la voz, las amenazas, las humillaciones
y las agresiones verbales, con la finalidad de infimdir temor y sentimientos de desvalorizacion,
debilidad fisica, emocional e intelectual.

Con respecto a 1 violencia doméstica, en el afio de 1996 se promulg6 en el Distrito Federal la Ley
de Asistencia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar que define a la violencia como ¢l “acto de
poder u oinision recurrente, mntencional y ciclico, dingido a dominar, someter, controlar o agredir
fisica, verbal, psicoemocional o sexualmente a cualquier miembro de la familia”; los procedimienios
a seguir en los casos de violencia son la conciliacion y fa amigable composicion o arbitrae y las

salud publica”. ¢n Mujer: sexualidad y salud reproductiva en México, Op. cit., 248
" ¢ RL.P., G.LRE., Op. cit., 26.
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sanctones ante ¢ incumplimeento de las resoluciones van de uma multa de 30 a 180 dias de salano

120

minimo vigente y ol anesto administativo inconmutable hasta de 36 horas.

Aun cuando la violencia domestica es un hecho muy frecuente, en muchos de los casos no es
demunciada ni se hace piblica por ser considerada un asunto privado y verponzoso; las estadisticas
que existen han sido merved al esfixrzo de grupos feministas, ONG’s y algunas dependencias de
gobiemo; aunque muchos de Tos datos disponibles son resultados de demuncias o casuistica, han
contribuick a hacer visible este problema social para influir en los dmbitos de la salud, legistativo y
judicial para lograr modificaciones en ¢l Codigo Penal y castigar con mayor ngor los delitos
sexuales y de violencia mivafamiiar, asi como la creacion de Agencias Especializadas del Ministerio
Publico para la atencion de los delitos sexuales y det Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar
(CAVI) dependiente de I Procuraduria Federal de Justicia y el recientemente creado Programa
Nacional contra la Violeneia Intrafamiliar 1999-2000, entre oros. 12l

Il CAVI reportd en su informe sobre 1996, un 89.5% de mugeres y un 10.5% de hombres
atendidos como victimas de maltrato y, en el periodo de 1991-1994, un 86% de las 55 952 personas
atendidas fueron mujeres adultas, el 10% nifias y el 4% ancianas y ancianos, en un 86.8% de los
casos el responsable de 1a violencia es hombre (79.8% a parcja de la victima) "

Fn otro estudio realizado en Cd. Netzahualcdyot se reveld que alrededor de 1 de cada 3 mujeres
unidas en pareja con edades entre los 15y los 60 afies, afimé sufiir maltratos serios fecurrentes a

o 123
manos de un familiar.

' Ihid., 27
g,
12 programa Nal. contra I violencia intrafamiliar 1999-2000. Esquema de trabajo. (México, 1999),
10-11.
123 [d.
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k1 25. 7% de los agresores tenia educacion secundaria, el 24. 7% primana y el 202% bachillerato, y
en un 32% de los casos ¢l agresor habia consumido alcohol '

1 a escolaridad de quienes sufien agresion y piden ayuda es mucho més alta que la del promedio de
la poblacion general (véase tabla V). Los agresores en i 74% son asalanados, 9.6% estan
desempleados y 4.6% trabajan como obreros. Un 57.7% de los casos fie de violenoa fisica, 39.5
psicologica y 24%sexual ' >

TABLA Y

Escolaridad de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar en México que
acudieron al CA V1 a pedir ayuda en el afio de 1991.

Escolaridad Porcentaje
No tenian estudios formales ‘ %
Tenminaron la primara 35%
Tenminaron la securkdania o mas 6%

FUENTE: F Riguer, 1 Saucaro y O Beddlla “Agresitn y viokenoi contra o gineso fvening”. en Miger: Seaalicad y sabud
reprochictiva en Moo, (Moo, 1W97), 271272

En el %% de los casos de violencia quicnes son golpeadas son las mujeres, aunque los hombres
también pueden legar a ser victimas; con respecto al abuso sexual las victimas son siempre mujeres
delasmalesSI%S(mals.osdehmesloyme]20%deloscas)selagrw)r&selpadreom.u°

La Procuradiria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF) reportd que  de enaro a
septiembre de 1991 se recibieron 2 595 denuncias por violacion, y segim se ha caleulado, por cada

1% 1bid., 8
I F Riquer, L Saucedo y O. Bedolla, Op. cit., 271-272,
1 1d.
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demancia 10 10 se presentan, entonces cada dia hey 60 viokaciones que no se denuncian. Ademés un

. i
26° o de las mujeres violadis resultan cinbarazadas,

FICentro de Investigacion y Lucha contra la Violencia Doméstica {(Cecovid), realizd una encuesta
on 1990 con 342 mujeres de Cd. Netzahualedyot, Edo. de Méxaco, de las cuales mas de un tercio
admitio haber vivido una refacion violenta: 62.2% con su conyuge actual o su pareja anienor, 16%
con su padie y 15.1% con su madre. E1 82.8% dijo que fa violencia fie verbal y 685% de
natateza fisica: en ef 24.6% de estos casos el agresor utilizd algin tipo de amma -palos, bastones,
ubjetos caseros y amus blancas-, 6% de tas mujeres fucron golpeadas en el vientre duranie o
embarazn y 3020 de las victimas dijeron haber sido forzadas a tener relaciones sexuales con la
parci £ 67% de los mugenes se defindio de bt agresion con las manos o con algin ama casera,
21.3° wdenumicio a las autondades el maltrato y solo la mitad levanto un acta. 128

Paree ser que I relativa invisibilidad del problerma ha ocasionado que no se le considere un
problena serio de salud piblica y, por tanto, no se han tomado medidas preventivas ni se ha alertado
ala poblacion sobre los factores de nesgo.

Las leyes ain no considenan castigos lo suficientemente severos para los culpables de delitos
sexuales y delitos de violencia doméstica; adernds, el trato que reciben las mujeres que acuden a
denunciar es violatorio a sus derechos humanos ya que muchas veces se les imponen obstaculos por
parte de hombres y mugeres que ejercen la ley con una vision pamarcal prepzgando a las victimas,
culpandolas de “provocar™ a sus agresores y sometiendolas a coacciones para que desistan de sus
demandas de justicia,

17 C.R.LP., G.LRE., Op. cit., 25,
1% g Riguer, 1. Saucedo y PP Bedolla, Op. cit., 259
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L.us pocos datos con que se cuenta hacen suponer que la violencia contra ol género femenino o
mmuy alta, dado que los hombres en la sociedad aprenden a jugar un rol de masculinidad relacionado
con la apresividad fisica que expresan frente a las mujeres por considerarlas fisicamente débiles y
pasivas; esta violencia de género ha afectado la salud de las mujeres con dafios somaticos,
psicologicos e incluso la muerte.

CONCLUSIONES

Aungue la medicina y sus concepeiones acerca de la enfermedad han evolucionado, actualmente
alpunas mujeres perciben que en muchas ocasiones la practica médica esta cangada de musoguua y
machismo, por la posicion de poder que adopan algunas/os médicas/os.

k] panorama que muestra nuestro sistema de salud es preocupante, la calidad deja mucho que
desear, la discnmimacion y ¢l maltrato de que son victimas muchas mugeres de condicion econdmica
precana, haoe que las denuncias de violacion a los derechos humanos de las mujeres, por parte del
personal de salud, aumenten dia con dia.

Las mstiuciones encarpadas de promovix la salud y sus prestadorasies de servicios tienen su
atencion puesta fotalmente en las politicas demograficas y al parecer no toman en cuenia ofros
aspectos mportantes de la salud reproductiva como son: los altos indices de muertes relacionadas
con la matemidad o con ¢l aparato reproductor femenmo, los abortos, los embarazos en
adolescentes, Ias ETS, la desutncion de las mujeres, la menopausia y la violencia de pénero de que
son victimas la mayor parte de ellas.
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A pesar de que [ juventud es la mis expuesta a las consecuencias de la falta de nformacion y de
servicios, en el Programa de Salud Reproductiva la educacion sexual se considera de manera
escueta para la poblacion adolescente y en la poblacién mfantl no la mencionan,

1 as graves omisiones en que han incumido las autoridades educativas al no considerar desde los
primeros arios cscolares wna educacion sexual sobre aspectos basicos de 1a sexualidad, prevencion
de abuso sexual infantil, uso apropiado de métodos anticonceptivos, carencia de servicios de salud
reproductiva para adolescentes o bien discriminacion de que son objeto por su edad, sexo v estado
civil, desconocimicento y poco respeto a los derechos reproductivos y sexuales, entre ofras causas, ha
avado como consecuencia problemas de salud reproductiva cada vez mayores.

|.a salud reproductiva como un bien integyal no se puede alcanzar mientras s sigan registrando:
Cifras tan altas de mukates matemas (4.5 por cada 10 000, prinera causa de muerte para las
mujeres en edad fértil entre los 15 y 49 aiios) y de muertes por abortos inducidos en México (una de
cada cuatro defunciones matemas) por carecer de atencidn sanitania adecuada,

-Una demanda insatisfecha en los programas de planificacion familiar.

-Los anticonceptivos sean considkerados principalmente para las mujeres.

-Exasta alta prevalencia de ETS y Sida.

-Meéxico ocupe el primer lugar en moibilidad fermenmna por CaCu (4 200 muertes anuales)

-La agresion y violencia de género siga afectando la salud de las nifias y las mujeres.
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-Se violen los derechos humanos y reproductivos de las mujeres en todos sus aspectos, ya que
aundue se terygan considerados en  diferentes documentos, en el dmbito de la salud piiblica en
Meéxico no siempre son respetados por el personal de salud y por las instituciones, o cual se
convierte en ofro factor que perjudica la salud mtegral femenina,

Para terminar este capitulo se hace referencia a lo que sostiene Lagarde y que refleja fielmentz lo que
sucede con la salud reproductiva de las mugeres en México: *'La cultura procreacionista y las
politicas demograficas contienen conoepeiones y practicas reducidas a la safud reprochectiva de
nmujeres. Fsta orientacion contraviene el principio de safiud integnad que abarca la totalidad de la vida,
Ademés la politica oficial ligada a la salud reproducirva tiene como objetivo, en unos casos, lograr
que las mujeres procreen y en otro, por el contrario, impedirles que 1o hagan. En ambas opciones la
coincidencia es palpable: la mujer es ef objets médico, demogrefico, sunitario. No es sweta, no
protagoniza los hechos relativos a su salud, ni siquiera Jos incluidos en su sahid eprockuctiva *%°

En el siguiente capitulo se hablara sobre e findamento y caracteristicas de los derechos hurnanos,
asi como antecedenies de los derechos reproductivos, su apxaricion y manejo en México.

M Lagarde, Op. ¢it.
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CAPITULO3

DERECHOS HUMANOS Y DERECHOS REPRODUCTIVOS ENEL AMBITO DE
LA SALUD EN MEXICO

| 4 prumera parte del presente capitulo se refiere a los derechos humanos, su relacion con laética y la
moral, sus oripencs y caracteristicas, asi como las condiciones de los derechos humanos de las

mujeres en MExico.

I'n la sepunda parte se habla sobre los derechos reproductivos, sus antecedenites y definicion, asi
commo su obscrvancia cn Mesxdco ilustrando con algunos ¢asos repoitados en la bibliografia.

3.1 Fundamento y caracteristicus de los derechos humanos

Lt Asanblea General de la Organizacion de Las Naciones Unidas (ON.U.) en el afio 1948 aprobo
la Doclaracion Universal de los Derechos Humanos, la cual en tesumen, proclama el
Jeconocimiento de 28 derechos y 10 deberes como son: igualdad de todo ser humano en la sociedad
y ante la ey, no aplicacion de torturas, esclavitud, o penas infamantes, derecho a eleccidn de estado
de vida, nacionalidad, propiedad, libertad de pensamiento, conciencia, religion y creancia y a
anifestarta individual y colectivamente, tanto en piiblico como en privado, reunién y asociacion,
participacion en el gobiemo, segridad social, trabajo, descanso, educacion, y participacion en el
progreso cultural y cientifico, entre oos.

Los derechos humanos o derechos de las personas, se basan en la dignidad v e valor de la persona
fummema sin hacer distincion de sexo, idioma y religion; son derechos que se tienen por ¢ solo
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hecho de ser bumanos, es dectr, son derechos fundamentales que el hombre y La mujer poseen, que
les “son inherentes por su propia naturaleza y dignidad, que lejos de nacer de una concesion de la
sociedad politica, han de ser por ésta consagrados y garantizados' ™ y son parte fundamental de la
Stica . 1-131

Los derechos humanos puardan una estrecha relacion con la ética y con la moral. La ética (del
gricgo éthos que significa “uso o caricter”™) es la ciencia del estudio de la moralidad (del latin mos-
mores o “costumbres”™) y su tarea fimdamental consiste en guiar Ia conducta a fin de detesminar
cudesopﬁﬁmoawmsnmahsmvélkhspmagwmmhfeﬁddadﬁﬂiwmmlydbim
comin; todo esto fimdamentado en la racionalidad.

La mowal segiin Hiemmo “esta constituida por las reglas de comportamiento de una comunidad: es la
omﬂLqusecaﬁddads&bleqmlaspasmasxmﬁomumrﬁm”mymwsodr:nolwpdar
m@mlmhﬁvﬁmmﬁnwjﬁmammqmvaﬁmmdgmsegmddﬁoqwmm

bien comm.

La ética estudia las relaciones humanas y determina las leyes especificas a las que aquellas deben
ajustarse y establece “cuales opiniones o creencias morales son vatidas, Una creencia moral es
valida cuando ha probado que cumple la fimcion de garantizar la felicidad ndividual y la anmonia
social; también cuando evita el suffimiento individual y ¢l daiio social”'*>

' A Truyol, Los derechos bumanos, (Espadia, 1984). 11.
13l G Bidant. Teoria general de los derechos humanos, (México, 1993), 5.
132 ;. Hierro, Etica de 1a libertad, (México, 1994), 42.
133 [bid., 43.
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La ética en el campo twdrico define lo que es bueno, pero existen muchas teorias éticas y en cada
1ma de ellas varfa ka concepeion de lo bueno: para imas lo bueno es la felicidad o el placer, para otras
lo 1], ef poder, el deber, ctoétera

| 2 moralidad trata de decir a las personas Jo que deben hacer y como comportarse en SILACIoNes
concretas, sin una tacionalidad, utifizando argumentos persuasivos, emotivos y psicologicos,
mientras qque la ética rata de guiar la conducta para decidir cual es T mejor opeion fundarmentada en
la racionalidad.

La mordl csta sujuta a cambios segm la época, la sociedad y las condiciones en que se da; asi
tnbicn en la sociedad pariarcal existen situaciones donde se da una “doble moral” que es
asimetrica y que “se trata de una normatividad distinga: para hombres més laxa, y otra, para Imujeres
s estricta”™' ™

:sta doble moral” penmite y tolera en los hombres conductas que en las mujeres reprucha y castiga,
y por otro lado también fija valores diferentes para cada sexo; por gjemplo, para las Imujeres se
considera tnoral la minima o ninguna actividad sexual antes del matrimonio, mientras que a los
hombres les es aplaudida y alentada la actividad sexual antes del matnmonio e inclusive la
nftidehdad.

Otro concepto que es preciso definir s el de derecho (del latin directus “recto, directo) que puede

ser la facultad moral o privilegio debido a a ley, la tradicion 0 a la naturaleza; también se define
como el conjunto de preceptos que rigen las relaciones humanas en una comunidad.

1M ¢ Hierro, “La doble moral burguesa mexicana vs. {a nucva moral de la igualdad” en Normas y
practicas morales y civicas cn la vida cotidiana, (México, 1990), 185
76



Derechos humanos son aquellos que tienen todos los miembros del ambito de universalidad porque
nadie pucdk rehusar el reconocimiento de estos derechos y de las exigencias de dignidad basadas en

clios.

Cualuier hombie o mujer puede, de manera individual, hacer valer estos derechos frente a otros
hombres o mujeres y ni estos ni ningyin gobierno los pueden violar.

Surgen en teoria en el siglo XVII cuando se efectiia el trénsito de un estado de servidumbre a un
estado de ciudadania, cuando el hombre europeo reacciona en contra de tos estados absolutistas y
trata de afirmar ciertas pretensiones minimas que son liamadas dereches humanos,

En 1776, después de la independencia de tos Estados Unidos, se fonmulo la Carta de Derechos de
Virginia en donde se afirma que “todo humbre tiene €l derecho a la vida, a la liburtad y a la
biisqueda de la felicidad”, derechos de los que derivan el derecho a la resistencia poliica fiente a
cualquier gobiemo que 1o los garantice.

En 1789, en Frarcia se emite la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano por los
que s¢ reconoce la propiedad como inviolable y sagrada, el derecho de resistencia a la opresion,
sepunidad e igualdad juridica y libertad personal.

En 1917, en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se determina como aniculo
primero que “todo indivichio gozara de las garantias mdividuales las cuales no podran restringirse ni
suspenderse sino en los casos que ella misma establece” y segim su articulo catorce “nadie podra ser
privado de la vida, de la libertad o de su propiedad, posesiones y derechios sino mediante juicio
seguido ante los tribunales”.
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126 de jumio de 1945 ante las Naciones Unidas se reafimna Ia fe en fos derechos fimdamentales del
hombre, en la dignidad y en el valor de la persona humana, en 1a igualdad de los derechos de los

hombies y mugenes y de las naciones prandes y pequictias.

Los derechos huranos ticnen 3 caracteristicas;

a) Sun universales porque todas las personas tienen estos derechos.

b) Son absolutos porgue nadie puede reducirios justificadamente.

¢) Son inahienables porque no es posible que se perdan, no se puede renunciar a ellos por razones de

CONCIENCIA.

Los derechos de cada persona estan limitados por los derechos de los demas, por la segundad de
todos y por las justas exigencias del bien comim, en una sociedad democratica.

Los derechos de las personas cuentan con un fimdamento ético indiscutible ya que son una
mediacion entre la aspiacion ética del desanollo del hombre como fin de la sociedad, v la
realizacion de esa aspiracion por meddio del derecho.

La ética de los derechos y la ética de las personas delinean el contomo también ético y filosofico
dentro del cual tiene sentido axioldggico hablar del hombre y de sus derechos.

La dignidad humana supone el valor basico fundamentador de los derechos humanos que tienden a
explicitar y safisfacer las necesidades de las personas en la esfera moral, las personas se conciben
comno seres de eminente digmidad caracterizados por su razon y por su hibertad, “la dignidad fluye de

78



1n derecho humano fundamental para el Aumbre, base y condicion de todos los demés: el deecho a
53135

sex reconocido siempre como persona humana”.

lkhdgﬁdadhnmsed&qmﬂmbdoslosdaechmmmsonmmospmqmd

hombre desarrolle su personalidad integralmente.
—g
. s &3
Los derechos humanos son también considerados: como derechos morales, lo cual los convierte en @8 s
= 2
———

exigencias éicas y nos afinma la idea de su fimdamentacion ética

s importante destacar algunos aspectos importantes de los derechos humanos:

TESIS Mg
DE LA i3

1. Todas y cada una de las personas tienen derechos.

ESTA
SALIR

2. Para cada derechodemmpusmaexistemdeber‘ conelativo para con las demnés personas.

3. Cada persona debe respetar los derechos de cada una de las ofras personas, y no impedires o
libre gjercicio de los mismos.

4, Tomar en consideracion que “mis” derechos estin ontoldgicamente a mi disposicin, pero
también los otros tienen los “suyos”, en suma son derechos de las personas dentro de una sociedad.

Los derechos humanos se caractenizan por ser universales, supratermnporales, malicnables, reflejan la
realidad de un pais, constituyen los limites al poder del Estado y consaggram ias leyes supremas de los

D51 Legaz, “La Nocién juridica de la persona humana y los derechos del hombre”, Rev. de estudios
politicos, XXV, (Madrid, 1951), 44.
* Deber (sustantivo): obligacion moral, legal o social, estar obligada/o a algo por preceplo religioso o por

ley natural.
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pucblos. Se cjercen para protger Ia vida, la libertad, la igualdad, la segundad, la integridad, la
digmidad, el medio ambiente y ba paz.

Lo dkerechos hurmanos se refieren a la particulanidad, a las personas con necesidades especificas que
por el hecho du ser humanas son tieulares nalicnasbles de una senie de derechos.

Esio o lo que de june estd establcido, pero de fco jqué sucede? Al respecto existen
cucstionamientos acerca del sexismo y androcentrismo que impera en la conceptualizacion de los
derechos humanos; en la Carta de Deechos de Virgima  y en la Declaracion Francesa de los
Derechos del Hombre y del Cnkadono puede observarse que  otorgaron los derechos ahi
formulados sdlo a los hombies, las mujeres no existian, estaban fuera de su estructuracion, no
estaban simboliadas en esa declaracion; los derechos humanos han sido tipificados para el sexo
mascudino, dado que no reflejan las necesidades de las mujeres; una muestra de ello son las huchas
que se han dado para que la violencia de género sea considerada violatona a los derechos humanos
de Lss mujeres y reconocida como un problema de salud piablica en todas sus modalidades.

Otro aspecto a cuestionar y que demuesira que ain no se considera a las mujeres como sujetos con
acceso igualitano a los derechos humanos, es que en fa actualidad los organismos dedicados a
atender especificamente los derechos de las mujeres 1o tienen el mismo Peso que olros orEanismos
defensores de derechos humanos; las ONG’s dedicadas a asuntos de las mujeres pasan por muchas
dificultades para ser escuchadas e incluidas en las discusiones acerca de los derechos humanos y alm
1o se ha logrado proteger a las mujeres de la discrminacion, maltrato, violencia y de un sinfin de
violaciones a su dignidad como personas.

LIt



Ademis, los derechos humanos no se encuentran suficientemente difindidos entre la comuridad,
no basta la aprobacion nomativa, sino que es necesario divulgarlos para que las mujres y los
hotnbres los hagan propios v los ejerzan.

En México se cred en jumio de 1990, la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y fue
elevada a rango constitucional en encro de 1992. L.a figura de ombucmen’” mexicano esté formada
por la CNDH y 32 organismos locales de Derechos Humanos. La CNDH actia como primera
instancia en las violaciones cometidas por autoridades o servidores publicos federales, excepto ¢l
poder judicial de la Federacion y como segunda instancia en las inconformidades acerca de las
recomendaciones, acuerdos u omisiones de los organismos locales cuando no se aunplen
comectamente las recomendaciones emifidas por ellos mismos.

Irrummerables son las violaciones a los derechos humanos de las mujeres y aunque algunas se
constituyen en delitoss que pueden ser castigados penatinente, no exdsten regjsiros estadisticos, sin
embargo, muchas ONG's han recabado cifras y testimonios que dan fe de o que ocurre; enie los
problemas més graves que aquejan a las mujeres en México, comesponde mexcionar,

=> Maltratos fisicos y psicologicos.

— Aresiones sexuales infrafimiliares, incesto y asesinato de mujeres en el ambito doméstico & (L1
aparicion de este simbolo indica que las violaciones a estos derechos humanos son un delrio),

—» Hostizamiento sexual, laboral y en los centros educativos =

= Torturas y violaciones a presas y detentdas, &

= Torturas y violaciones que se les infingen por asociacion con el esposo.s

— Sexualidad forzada, prostitucion y tréfico de mujeres y mifias &

= Morbimortalidad matema por abosto clandestino y esterilizacion forzada

= Venta de hijas y nifias sometidas a servidumbre.

* En succia y algunos otros paises, persona encargada dc controlar ¢l funcionamicnto de la
administracion piblica y de la justicia. {Diccionario enciclupédice Larousse, (Barcelona, 1992),+v. 6, p.
1763.
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= Analfubetismo y desercion escolar [emenina

=5 Sexistno en las instancias policials y en la administracion de justica, sentencias que absuchven a
agresores, pzgadores que humillan a las mujeres agredidas.

=> Desgaste fisico y mental por inacabables jormedas de trabajo y dafios severos en la salud de las
ITLYEIES.

= Discriminacion y o dosipual en el empleo, condiciones de trabajo peligrosas, contrataciones
abusivas, bajo engano y/o coercion, despidos de trabajadoras, desempleo y subempleo,

=5 Hostilizacion e intervenciones sobie orpanizaciones autonomas de mujeres, lideres femeninas
asesinadas, mujeres desaparecidas #

=5 Pobieza critica en I cindad y en o camypo, violencia contra campesinas, agresiones culturales y
raciales cunta mugeres ndigenas.

— Despojo de los ingresos y de los bienes de: fas mujeres. Madres despojadas de sus hijas/os =

> Mueres cagando en exclusiva con la responsabilidad de Ia supervivencia de las/os hijas/os.

= Vigilantismo social sobre Ta sexualidad femenina.

= Pomogratia, publicidad sexisti

— Desatencion a las demandas de las mujeres onanizadas en tomo a la supervivenicia, desautonzacion
y repiesion a sus manifestaciones de protesia, exclusion de las mujeres en 1a toma de decisiones,
discriminacion en el ejercicio de sus derechos politicos.

— Minima inversion social de los gobiernos con efectos dramaticos sobre ka poblacion temenna de
menores teeursos, extension del Sida y E1S sobre la poblacion fmenina, desnuricion, tuberculosis
y epidemias sucesivas, maternidad compulsiva y negacion del derecho de informacion para prevenur
embarizos no deseados y el findamentalismo religioso que niega a las mujeres el derecho a decidir

sdxtsupmpiocmn,emeouos_m‘

V36 ¢ Tamayo, "Derechos umanos de las mujeres™ en Las mujeres ¥ loy derechos humanos en
América Latina, (Pera, 1993), 3-4.
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Fsta lista interminable hace suponer que Jos derechios humanos de las mujeres aim se ancuentian
sujetos a una ideologia que no les ha penmitido incorporarse a todos los ambitos de 1a vida nacional,
debido, entre ofras causas, a que existe mcongrucncia entre las disposiciones juridicas y los hechos
reales, dada la inaccion gubermnamental que ha penerado que algunas veces las autoridades permitan

los abusos y otras veces los propicien.

El trabajo de la CNDH y de los organismos locales no ha podido incidir en los problemas que
aquejan a las mujeres, producto de la desigualdad entre hombres y mgjeres que sigue penmeando la
estructura de las instituciones sociales y contribuye a reproducir y perpefuar su situacion de
desventaja,

3.2 Lus derechos reproductivos. Antecedentes.

Los derechos reproductivos fikron reconocidos por prinkra wez camo derechos  humanos en
1968  en la Proclamacion de Teherin, durante la Conferencia Infemmacional sobre Derechos
Humanos, y han sido apoyados con fuerza creciente por sucesivos acuerdos y mas recientemente,
durante la Conferencia Mundial de Derechos Humanos celebrada en Viena en 1993 paa
finalmente ser aprobados en 1994 durante la Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desanollo de
El Cairo y ratificados en 1995 en la [V Conferencia Mundial sobre la Mujer llevada a cabo en
Pekin, China

Los derechos reproductivos se refieren al dearecho de todos los individuos y parejas para decidir ibre
y tesponsablemente el mitmero de hijos, el periodo de tiempo a esperar entre cada hijo, a gozar de
salud reproductiva y sexual, asi como contar con la informacion, educacion y los medios para
logarlo.
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Lis importante: considerar que los derechos sexuales y reproductivos, van unidos y que a su w2
son inseparables die derechos basicos tales como el derecho a la alimentacion, a un techo, a la salud,
sepridkad, eduacion y por consiguiente vinculados & condiciones sociales, econdmicas y culturales.

Los derechos sexuales y reproductivos deben parantizar a todos los hombres, migeres y parggas la
decision libre y responsable con respecto al nimero y espaciamiento entre cada hijo, a gozar de
sabud reproductiva y sexual, asi como tener acoeso a la informacion, educacion y los medios para
lograr estos objetivos.

Los derochos reproductivos considerados a la fecha son los siguientes:

[ [ derocho a la imformacion completa sobre sexualidad y reproduccion.

— La libertad para expresar la sexualidad en condiciones seguras, dignas y placenteras.

= Derecho a no suffir violeneia, abuso o coercion sexual o corporal.

= Draecho a acceder a un embarazo y partd seguuos,

— Derecho al consentimiento informado y derecho a la informacion completa {en un lenguaje claro y
facil de entender) sobre la salud reproductiva y acerca de los beneficios y nesgos de medicamentos,
aparatos, Tratamientos e intervenciones medicas incluyendo la esterilizacion.

= Aborto squro y legal.

— Derecho a no sufiir discriminacion por clase, raza, creencia religiosa, preferencia sexolafectiva,
edad y condicion soctoecondomica.

— Acceso amétodos anticonceptivos seguros y efectivos.

— Derecho a calidad y trato humanitario en los servicios de salud.
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3.3 Los derechos reproductivos en México

Los derechos humanos, sociales y polificos en nuestro pais se encuenfran plasmados en la
Constiucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En México la primera aproximacion a los derechos reproductivos fue hecha en enero de 1975,
cuando entrd en vigor el art. 4o. constitucional que dice: “El vardn y la mujer son iguales ante la ley.
Esta protegeré la organizacion y desanrollo de la fmilia. Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable ¢ informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos. Toda
persona tiene derecho a a proteccion de la salud. Es deber de los padres preservar of derecho de los
menores a Ja satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental”.

Posteriormente en septiembre de 1996, se publico el Programa de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar 1995-2000, por el cual se definen los lineamientos a seyuir por parte del
sector salud en materia de salud reproductiva; las lineas de accion de este programa van
encamminadas a promover una cultura demografica apoyada en estrategias de planificacion famibiar.

En Méxdco, los derechos reproductivos son mencionados profusamentz: cuando se habla de contiol
natal y en su nombre se cometen  atropelios en contra de las mujeres que se convierten en
instnumentos para curmplir con politicas poblacionales, perdiendo de vista uno de los objetivos de los
derechos reproductivos que es el de mejorar La calidad de vida de s personas.

Apesardcquf:elsedorfanmﬁnrqumﬂalgomésdclSO%dehpoblacimm&ipaisqu
existen un sinfin de leyes para proteger a este sector, todavia es blanco de wiolaciones que

obstaculizan el reconocimiento de sus derechos. Pese a la existercia de diversas kyes para
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protegeiias, resula inadnuisible que en esta época sigan infiingiéndose sus derechos, colocandolas en
candiciones de vulnerabilidad ¢ meluso de indefension.

Lin Mexico, aun cuando se cumplié con el lema *'pocos hijos para darles mas™ y de haber dado tanta
publicidad al lema conocido por todos “La fanuha pequefia vive mgjor”, se ha visto que Ia
disminucion de los integrantes de la fanilia mexicana en los Gltimos 20 afios no ha significado un
mijor nivel de vida, por el contrario, en este peviodo s ha deteriorado  notablemente  al aumentar
dia con dia fa exirema pobreza Véanse las ciffas: en 1988 existian 17 millones de personas
extrmadamente pobres, para 1992 investigadores de la (U N.A M. estinian conservadoramente que

. - 37
aumento a 21 millones.”

En el discurso se dice que es prioridad la salud, la alimentacion y |a educacion de la poblacion; sin
embarpo, en los hechos se ve como las politicas neoliberales disminuyen, a pasos agigantados, el
presupuesto social para estos rubros.

Segin ciftas oficiales el 40% de la poblacion esti cubierta por el sisterna de segundad social, el 2%
por segnaos de salud privados, en el 4rea rural solo el 16.7% de la poblacion tiene acceso al sisterna
de segwidad social. Los servicios piiblicos de salud no alcanzan a cubrir a los grupos mas
vulnerables; entre 1991 y 1993 el porcentaje de mujeres que no tenia acceso a servicios médicos
aumentd de 54%a 59% En 1995 habia 130.4 médicos por cada cien mil habitanes."**

Mientras esto sucede alpunos investigadores afirman que “cobra auge el llamado cumplejo médico
inchestricd- formado por las compafiias de seguros médicos y empresas médicas privadas, Io que

137 b Ruiv, "Los derechos humanos de las mujeres y las leyes mexicanas”, en Maternidzd sin ricsgos en
México, Op. ¢it., 57
1% ¢ g L.P., G.LRE., Op. cit., 4.
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subordina el ejercicio de la medicina a una nueva lgica mercantil y de acurmulacion de capital. El
resultado es un panorama preocupante, en el que persisien la mequidad, cobertura meompleta con
tendencia al estancamiento, servicios deteriorados con baja capacidad, restricciones financieras y
pacientes insatistechas/os ™'

Todo esto en el marco de politicas de poblacion, denu de las cuales subyace wn control
demografico disimulado; por tanto, se tiliza la eticidad de los derechos reprodhuctivos para apoyar
politicas gubermamentales tendentes a cumplir cabalmente con las lineas establecidas por el Banco
Mundial en lugar de buscar estrategias que disminuyan las inequidades estructurales, sociales y
econdmicas exisientes.

A pesar de estar consignados en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos  los
derechos humanos y los derechos reproductivos de las mujeres, en el ambito de la satud pablica e
Meéxico no siempre son respetados por el personal de salud y por las instiuciones, fo cual se
convierte en ofro factor que contribuye a perjudicar su salud,

Muchas veces cuando acuden a los servicios piblicos de salud se van a enfrentar con la
incapacidad y la carencia de recursos para atendertas, aun cuando en los informes oficiales se dice
reiteradamente que no hay desabasto y se publican cifias impresionantes de (supuestas) cobertura y

atencidn.

Ademss se violan los derechos de las usuarias de servicios de salud cuando no se respeta su pudor y
no se les pide su autorizacion para  utilizarlas como modelos didécticos en la ensefianza de
procedimientos meédicos a las/os ahmnas/os, cuando no se les inforna la identidad de las/os
p&dma#es&saﬂcio&amxbmsempdamdﬂedmalmmrﬁamhfmmdoyselm

(TR
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colocan dispositivos infrautennos o se les estuniliza, cuando son agredidas por presentar abortos,
cuando se lesiona o mata a sus  hijas/os por incapacidad médica y se les practican cesareas no

indicadas, y muchas ofras pricticas frecuentes.

En la Coordinacion del Programa sobre asuntos de la nugjer, el nifio y la famitia(CPAMNE) de [a
CNDI L duante 1997 se recibio un otal de 339 quejas, de ellas 48%6 esté relacionado con algi tipo

de violicion en matena de salud.

Edda Alatone, coordinadora del CPAMNE de Ta CND! | afima que “las victimas presentan quejas
cuand: el dafio s importante, ienen mayor informacion, nivel econémico o educativo alto que las
respalda, o cuando ¢s un familiar (peneralmente homibre) el que hace la demmeia. Es evidente que
los patones culturales y educativos que asignan a las mujeres un papel protagdnico como
procuradoras de fa salud de los demis, las excluye de exigir s propia.” o

El derecho a fa proteccion de fa satud existe solo en el papel; los asuntos medicos en general y
particulammente los retacionados con la negligencia médica, en los dos Glmos afios, han ocupado ¢l
primer lugar entie: Ias quejas recibidas por la CNDH.

Ante estas circunstancias, el 3 de junio de 1996 se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CoNaMed) con ¢l objetivo de contribuir a nutelar el derecho a la proteccion de la satud, asicomoa
mejorar ka calidad de los servicios médicos.

A pesar de la CNDH y de la CoNaMed, el respeto a los derechos reproductivos de las mujeres se
ve lesionado por diversas causas que involucran ademds del sector salud, el sector que sc encarga

140 i Alatorre, “La salud femenng, un bien cnajenado”, Doble jornada, No. 133, (Meéxico, marzo 2

1998), 15.
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de mmpartir 1a justicia, el sector gubemarmental, ¢l religioso y otras instituciones sociales mas que
participan en la violacion de los derechos reproductivos femeninos.

A confinuacion se hace un breve andlisis de cada uno de los derechos reproductivos y se exponen
algunas violaciones de los mismos que suceden cotidianamente y que se encucniran reportadas en la
biblioyrafia.

En lo que se refiere a ¢f derecho a lu informacion compleia subre sexualikad y reprochicciin, éste
10 es ejercido por las mujeres debido a que, en Méxco no existe un programa oficial de educacion
samal,ampliayr&qntmbledesdclos;thnsaﬁosde!ahﬁnwia,ylaqwmibmawnbiow
inconsistente e ineficaz.

Una de las muchas consecuencias de lo anferior s 1a muerte por cancer fomenino que ataca a
mmuichas mujeres jovenes porque no tienen educacion sexual € nician sus relaciones sexuales con un
total desconocimiento de que la multiparidad y la falta de higiene entre hombres y mujeres propicia
wna especie de transmision sexual, ya que el CaCu puede ser considerado también como
enfermedad de transmision sexual, como el Sida, porque puede desarmollarse a partir del virus del
papiloma humano cuando se encuentra en el pene de los hombres,

Las acciones de informacion masiva emprendidas por el gobiemo se han limitado a promover la
plmﬁﬂcwiMfmnﬂi&mdgmmgmmg&bsdehsmmﬂaywbmmsmmgimda&omh
finalidad de retrasar el nacimiento del primer hijo, espaciar los nacimientos y limitar la fecundidad,
paohsnﬂﬁdaspmﬁvaspmaevﬂmhuwmsimckaak]lﬁam,qmjngmmpqxl
importante en la proliferacion del Sida, no se han abordado de manera que la infomacién legue a
todos los ambitos del pais.
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bl derechio a lu liberiad para expresar lu sexwlickad en condiciones segunas, dignas y placentena,
s ve afectado por muchas causas, entre elliss s puede considerar la “*doble moral” que dificulta que
las'os Jovenes asunan abicrtamente sus inenciones sexuales; en el caso de las mujeres  son
educadis para repnmir, controlar e incluso, no sentir, mientras que a los hombres se les permite el
gjereicto y expresion de su sexalidad v al final, hombres y mujeres tienen que ejercer juntos la
sexualidad,

I'stas actitudes de “doble moral” por um lado, toleran y facilitan Ias relaciones prematrimoniales en
los hombres, mientras que las condenan y  prohiben en las mujeres, se da un valor muy alto a la
viginidad y se considera que son los hombres quicnes deben tomar las ducisiones con respecto al
¢jercicio de Ja sexualidad. !

1 a sexualidad de las jovenes mexicanas parece estar muy ligada a la reproduccion y al miedo al
embarazo, ¢l placer no se contempla y se considera patrimonio exclusivo de los hombres; la relacion
sexual e las mujens os un acto mas bien de sumision a los deseos de su pargja que a sus propios
deseos y no se atreven a pedir el “sexo protepido” por el temor a ser consideradas prostitutas.

Al fecha, en México no existen hoteles sepuros y baratos para que las/os jovenes puedan ejercer su
sexualidad con sepundad; a falta de recursos econdmicos los lugares que escogen para ejerveria
las/os exponen a asaltos, violaciones y abusos por pate de los “puardianes del orden”, ademis la
baja autoestima, la desigualdad, la sensacion de suwnisién y la clandestinidad que se les transmite con
respecto al sexo, las avergiienza e impide tornar las precauciones para evitar embarazos no deseados
y ETS.

Wy Atkin, N Ehrenfeld y 8. Pick, “Sexualidad y fecundidad adolescente”, en Mujer: sexualidad y
salud reproductiva en México, Op. cit,, 44,
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En 1a actualidad los riesgos de Ia vida sexual son muchos y aumentan si no existen las condiciones
que permitan ejercer el derecho a expresar la sexualidad en condiciones seguras, dignas y
placenteras.

[ .a violenicia de género a la que s hizo referencia en el capitulo antertor es un gjemplo de 6omo es
afoctado ¢f dervchio de ks mugenes a ro sufrir vivlenog, abuso o coercion sexal o corporal, por
ahora se hace alusion al hostigamiento sexual de que también son victimas muchas de ellas.

El hostigamiento sexual es ofra de las formas de violencia de género epercida sobre las mujeres, hasta
hace poco era invisible, su reconocimicnito cormeo un problema social es reciente, y s define como
“wna fmposicién no deseada de requerimientos sexuales en el contexto de wna relacion desigual de
poder, éste Ultimo derivado de ta posibilidad de dar beneficios e imponer privaciones, ademas de la
carencia de reciprocidad en quien recibe los acercamientos sexuales™, en enero de 1991 se upifico
como delito contra la libertad y ¢l desarrollo psicosexual nonmal y se incluyé en ¢l Codigo
L

El hostigamiento sexual puede ser Ja primera forma de agresion producto de la dominacion
masculina y también puede dar paso al maltrato, abuso sexual, violacion y ciclos de violencia cuyas
consecuencias fisicas y psiquicas afectan a kas mujeres, ya que ademas de las lesiones corporales les
ocasiona un estado de estrés penmanente, y se lesiona su derecho a no suffir coercion fisica y sexual.

2§ Riguer, |. Saucedo y P. Bedolla, Op. cit., 276.
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Masters, Johnson y Kolodny'™® describicron en 1987 algunos rmitos que pretenden justificar toda

esta violencia conra Las imujeres, éstos son:

1lus nmgeres deset en secrvto ser violadss y gozan cuando il cosa les sucede. En ofros
temunes, ks nagencs incilan a sus violadores y son, por o lunio culpables.

2.1 nmggercs que se resisten no pucden ser violads,

3las nageres formulan fadsas acusaciones de violacion; son seres vengutivas que usan la
sexticlicked peva fines diversos.

4.1as mugeres provocan el madtrato y los golpes, fos merecen por desobedecer o no cumplir sus
obligaciones o responsabilicces.

S.Las nugeres tsan su cuenpo y su capacidad de seduccion para obierer otros beneficios en las

reluciones fubordles y errel dmbito eduicato,

Estos mituy y algunas de las muchas causas expuestas anteriommente, contribuyen de manera
definifiva a la violencia de pénero que las mujeres suffen en los diferentes ambitos todo lo cual
repercute en su salud reproductiva e integral

Fl derecho a ccceder o wn embarazo y parto segurs se refiere a la capacidad de las personas y de
los sistemas de salud para llevar a buen témino el proceso reproductivo y que las mujeres puedan

dar a luz a una nifia o NIfHo SANY/o.

En los paises desanollados, practicamente todas ks musjeres reciben atencién prenatal, y dan a bz
bajo supervision de personal especializado que cuenta con todos os Tecusos para atender cualquier
emergencia, lo cual hace que las muertes matemas sean raras, pero en México, am cuando las

193 1bid., 254.
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numamnashmdisnhuﬁdxmdwmmmmhmmhdadmlmbﬂfﬁdadoamoslm
zrupos de poblacion, debido al rezago tan grande que presertan algunas jocalidades.'

Estas muertes son el resuliado de un conjunto de problemas sociales, econdmicos, biolggicos y
logisticosdelossa’viciosdcsahxiyoanrmpm’laﬁiltademcesoalosbemﬁciosdcialmdich\a
nmdmmypormmapﬁcmiéndeﬁdm&dclosommﬂmaMymmlogiasd@mﬁblmmd
manejo del embarazo, del parto o del puerperio.

Siladmapmicim&madxﬂmaledadtqmdwﬁmﬁmesiemmefm negativos en la vida
ihnﬂim,mlosmsosdclasnmja&sﬂosefedossewnulmpmhnnﬂﬁpﬁddaddeﬁn:imesqm
realizan.

lﬂsmujaesd:glqmmcialapdr&sonwghmdmmﬁaMmswmlmﬁmgostadosde sus
condiciones deficientes de salud, de las cireunstancias sociales y culturales que rodean sus
adslﬁwiasydemsistﬂmdcsahﬂqwmpowcmcmﬂidadmmﬁdadlossawaosqw
necesitan ™

Sotre la calidad de la atencion, ndudablemente la formacion téenica de un medico asegura un
mﬂmnléscﬁciGEdecamgaﬁa;mommahcaﬁdaddemm
(hpakalbié:ldelmcamhmnmyheqnianiaqmposeqasiwmdclosmm
nmhidmcmqmcw&hhsﬁhﬂ@dmﬂesemﬁcedpmm,mmmmwmdm
pasmwlydhmwnbbdehfanmci&lmla/dmﬁﬁwmyhpacimmsamuy
deﬁdmlesysmelmuﬁosmlcials(hlamlidaddelamm

14 A Langer y M. Romero, “El embarazo, €l partoy el puerperio”, en Mujer: sexualidad y salud
reproductiva en México, Op. cit., 20.
145 ld.
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Ningin programa de planificacion familiar ha evitado hasta hoy In morbimartalidad materna,
porque éstos sc han limitado a cumplir metas demograficas, descauidando 1a tarea de informar y
formar a ks mujeres en of cuidado de su salud.

Otio derocho a analizr es of consertiento informado y derecho a la informacion completa fen un
lenguagie claro v ficil de entender) sobre la subud reprochicnu y acerca de los beneficios y nesgos
de medicamentos, aparatos, ratamientos ¢ intervenciones medicas incluyendo la esterilizacion.

bl consentimicnto informado es la decision vohmtaria de Ias usuarias o usuarios para gue se les
realice alin procedimicnto médico o algin tratamicnto especifico y debe cunplir con los siguientes

requisitos:

Otorgzar a las/os usanasos intormacion completa acerca de los riesgos y beneficios, actuales y
poteniciales de los procedimicentos y tratamientos medicos propuestos.

-Proporcionar la informacion de manera comprensible con un lenguaje claro y accesible, asi como
verificar que haya sido comprendida

Obienier el consentimiento de manera voluntaria y sm presiones.

-Asegurar la autonomia de las personas Sin restiCCIones, sobre todo en las personas con condiciones
sociales desfavorables.

146 11 Reyes, "Reflexiones acerca del consentimiento informado cn ¢l ctorgamicnto de los scrvicios de
salud”. Fem, No. 166 (México, octubre 1997), 54-55.
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En México el consentimiento informado se ha llevado a la discusion académica recientemmente, pero
en la prctica clinica con frecuencia no se cumple por el desconocimiento por parte de lasios
pacientes de sus derechos y por la falta de preparacion del personal de salud en el conocimiento de
€St0S [HINCIPIOS.

Cuando las mujercs solicitan  un servicio de salud no saben como pedir calidad en la atercion,
areen que s les hace un favor y no que estén ejerciendo un derecho; s enfrentan a la msensibilidad,
malato, falta de calidez, premura, despotismo, engafio, subestimacion, Tegafio, negligencia,
discnminacion y ofras actitudes por parte de algunas/os prestadoras/es del servicio.

Existen reportes de muchos casos en los cuales se ha violado éste y muchos otros derechos
humanos y reproductivos de: mujeres en nuestro pais, como ejemplo se mencionan algunos casos
documentados.

En lus distintas localidades del pas se anuncian con orgullo las ciffas de: las mujeres adscntas a los
programas de planificacion familiar, muchas han sido estenilizadas quinirgicamente, pero un buen
nimero de estas salpingoclasias se realizan sin seguimiento medico y fa mayoria de ellas se asocian
con la atencion de partos nosmales, cesireas o abortos, lo cual hace sospechar que en una buena
parte de los casos Las mujeres aceptaron la infevencion en condiciones dificiles y seguramente sm
informacidn suficiente.

Segin Francisco Alarcon, director de Planificacion Familiar y Salud Reproductiva del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), “las tendencias demografistas neomalthusianas de la primera
mitad de este siglo, solo se preocuparon por la tasa de natalidad, como equilibrarla y cdmo
controlarla. En 1983, asegurd, en Miéxico se aplico el enfoque de riesgo reproductivo para la
planificacion familiar que incluy6 la tesis de aterder la salud matema. Antes de esos afios una
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indicacién equivocada, puso en riesgo los programas de planificacion familiar del IMSS, se mandato
i 1os ciryjanos hacer la salpingoclasia en cada vientre abierto. Seyvim las estadisticas de la época mas
de: um millon 200 mil mujeres fucron estertlizadas, muchas sin saberlo.”

Un caso concreto acerca de estas declaraciones se presento en el 7rbunal para la Defersa de los
Derechos Reproductivos” y se refiere a una paciente que en el afio de 1991 fue atendida en ef IMSS
en el octavo s de un embarazo pemelar en ¢l cual ambos gemelos fallecieron en el vientre por lo
cual se le fuvo que inducir una expulsion; posteriomminte cuando salié del hospital se percatd de una
pequefia herida debajo del ombligo que ella penso habia sido parte del tratarmiento. Tres afos
despuds cuando decidié tener otro hijo y al ver que no se embarazaba, acudid a una médica que le
realizd una histerosalpingografia percatindose de que le habian practicado ligadiura de trompas sin
su consentimiento, ella y su compatiero profundamente afectados e indignados levantaron una
demanda contra el IMSS y quienes resulten reponsables.' **

Otra paciente presentd su testimonio ante el mismo Trbunal y cuenta que asisti6 a la consulta de
control prenatal a la Clinica de Gineco-Obstetricia de Ia Unidad Médica Tlatelolco, en la ultima
consulta el médico le pregumto si queria hacerse la salpingoclasia y ella no acepto, el medico la
presiond para (ue aceptara la esterilizacion arpumentando su edad (39 afios) € incluso le propuso la
colocacion del dispositivo ntrautering (DIU), a lo que ella también se negd. Después de su parto por
cesirea y durante su estancia en el hospital se sintio constantemente: hostigada y regafiada por los
medicos que la calificaron de “wresponsable”; por la hoja de alta que le dieron; ella estaba seyura de
que 1o le habian colocado el DIU; sin embargo, al llegar a su casa, cuando se estaba bafiando

1 5 Lovera, “Mueren 500 mujeres al afio por causas de la maternidad”, La jornada, (México, 8§ de
marzo 1997), 17.
* Un acto simbolico organizado en Mayo de 1996 por la Red por la Salud de las Mujeres del Distrito
Federal, en ¢l que se presentaron testimonios de mujeres ante organizaciones civiles y académicas,
autoridades de salud, partidos polilicos, legisladores y medios de comunicacion.
% ¢ R.L.P., G.LRE., Op. cit,, 13,
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percibio los hilos del dispositivo; mdignada acudio con su médico familiar quien dudd de su
capacidad para reconocer la presencia del DIU y le dijo *“usted no sabe y en su hoja de alta aparece
que no se lo pusieron”; actualmente la paciente estd llevando a cabo wn proceso legal de
l . 149

Muchas de las nujeres esterilizadas afirman no haber sido informadas sobre el caracter imeversible
de la operacion, ni sobre ofras opciones anticonceptivas, asi también dicen no haber firmado el
formato de consentimiento para la intervencion ' *°

Estos datos muestran  céxno es violado de mancra flagrante, el derecho de ias mueres al
consentimiento informado, por algmas/os médicasios que pareoen desconocer los derechos
reproductivos o bien, si los conocen no fueron preparadas/os para respetarios.

Por lo que respecta al derecho a un abono seguro y legal, en México el aborto es legal; las leyes
castigan a las mujeres que abartan y a quiencs les practican dicho procedimiento; las sanciones
varian de seis meses a cinco afios y en la mayoria de los estados se consideran como causas
atenuantes para las mujeres que abortan: que no tengan mala fama, que hayan logrado oculiar su
embarao y que éste sea fruto de una wiion legitima

En 29 estados y en el Distrito Federal se consideran motivos de no punibilidad: cuando el embarazo
es ¢l resultado de wna violacion, cuando core peligro la vida de la madre o en el caso de aborto
culposo o por imprudencia (accidental), en 9 estados por razones eugenésicas (malformacianes del
feto).

% Ibid., 29.
¥ Ibid., 13.
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Enel estado de Chiapas en el atio de 1990 se propuso que ¢l aborto no fuera penalizado cuanco
obedice a curesas Coondtnices graves y ustificadss, siempre y cicnido la nager lenga al menos tres
fupess'™'; sin embango, al darse a conocer piblicamente la aprobacion de la despenalizacian, hubo
tales presiones por parte del secdor religioso y por el prupo Provida, que finatmente ¢l Partido
Revolucionano Institucional (PRI) recomendd que [z aprobacidn de [a refonma a la ley contra el
aburto se derivara a la Comision Nacionzl de Derechos Humanos, quien a su vez respondio que no
estaba dentro de su competencia; después de esto se guardd silencio.

Los anpumentos que esprime |2 alta jerarquia catdlica y los grupos re'ligiosos camo Provida, en
contra del aborto, giran alrededor de la defensa de 1a vida, pero no defienden la vida de las mujeres
que desean intenunpir un embarazo no deseado, lIa vida de las mujeres pobres que son quienes
realmente son las afectadas al verse expuestas a morir por abortos mal practicados, y 1a pérdida de
inadres insustituibles para los hijos que les sobreviven,

Lagarde al refenrse al aborto declard que “a fin de siglo y de milenio el aborto no ha sido
secularizado y gra en la drbita religiosa de lo prohibido; su practica en la clandestinidad esta ausente
de los programas oficiales v, a pesar de constituir un problema nacional, la atencion a las mujeres
que internumpen su embarazo no esta integrada mi juridica ni pricticamente como derecho de
salud ™2

Las mujeres que abortan son juzgadas con dureza por algunos sectores de Ia sociedad y por algunos
prestadores de los servicios de salud, quienes la mayoria de las veces les dan un trato hostil en los
momentos en los que ellas necesitan mis ayuda y no muestran respeto, ni tolerancia hacia las
mujeres gue viven la tragedia y las complicaciones por abortos mal practicados,

1 1bid , 10.
132 0. Lagarde, Op. cit., 27.
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Comparativamente con otras pacientes, existen diferencias en la atenicion que reciben las mujeres
quchanabatado;elwnbbdcmﬂnﬂmmdmdceleqwseMdmciaqwsemd:
un aborto inducido. En un estudio que se realizd en el afio de 1993 con médicos de distntos
}mspﬂalmdelDisuimFedﬂaLdgmmdelosnédimammﬂadmophmmqmmwﬁnﬂse
debe a que existe “prejuicio en relacion a estas pacientes”. En cambio, las enfermeras opinaron que

. 55153

esta diferencia de trato es porque “los médicos reprimen a las mujeres”™.

Cuandbo se offece orientacion a las hospitalizadas para prevencion fitura, exactamente la mitad de
los doctores lo hace a pertir de la valoracion de que el aborto es un acto ariminal y su intervencion se
da desde esa dptica, “para que no se vuelva a repetiy”, para que sepan, segim lo explicd un médico:
“lorqmbabledemuxM”;opmm:eseguhchjooﬁn“tmquhacerqwmwdmaomﬂﬁ
el pecado cometido”.

Poco menos de la otra mitad dijo “para preveni que el acto se repita”, pero sin mayor canga de tipo
cmﬁﬂmmio,mgmmnmhsohemdomzmmmﬁﬁmsomqwomsidﬂmqm“mmmio
qwhspaciaﬂmsepmqwmﬁammehm@opmhsmﬁcaqummnﬁmﬁ”.
Solo cuaro contestaron que tenian interés en las pacientes y dos angumentaron razones de
humanidad.

Las razones expresadas por aquellos doctores que prefieren no conversar con las pacientes son: “que
tienen muy poco tiempo por el nimero de pacientes asignadas, porque consideran que no les
corresponde a los médicos y/o panque no les interesa”. Cuatro de ellos consideran que “la gente no
entiende”, entonces *‘de qué sirve hablar”, y otros sefialan que “las pacientes con aborto no son

197 G LR.E., Op. cit.,, 34-35.
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prioridad como para gastar tiempo con ellas”. ™ Fstas Gliinas razofcs son graves, ya que €s faail

imaginar ol trato que reciben las mujeres por parte de estos meédicos.

E] movimiento ferminista intermacional y nacional sigue pugnando por la defensa del derecho de las
Mutjeres a interrumpir un embarazo no deseado y el derechio a controlar su propio cuerpo, derechos
(que soto pueden ser efectivos cuando se despenalice el aborto y se offezca a las mujeres condiciones
de salud digmas y segmas para que dejen de amiesgar su vida, pero s enfrenta a una lucha desigual
con los organisinos ultraderechistas, partidos politicos y con el clero.

Al respecto Villoro dice: “Calificar 0 no de ermen al aborto es competencia de la conciencia
individuzl. Si no existen ciiterios universalmente aceplados en esta materia, jcual aliemava es
mejor? Penalizar el aborto implica conceder al Estado el privilegio exclusivo de decidir sobre un
asunto de moral y atentar contra los derechos de las mujeres para imponerdes su criterio.
Despenalizar ¢l aborto no implica justificarto, menos fomentario. Implica solo respetar la autonomia
de cada ciudadana/o para decidir sobre su vida, respetar tanto a quien juzga que el aborto es un
¢rimen como a quien juzga fo contrario. En un caso tan confrovertido joudl es la actind mas
razonable?. Hay que hichar por lograr cambios sociales acordes con una aspiracion comiin: la
reduccion del sufiimiento humano. Un aspecto crucial es no imponer un criterio moral, smo
establecer condiciones que permitan informar a la mujer y a su pareja en la toma de su decision ™' >’

La postura y cuestionamientos de Villoro respecto al aborto apoyan los argumentos que esgrimen

las feministas, con una clara alusion de la intervencion del Estado en asuntos tan privados como la
decision personal de 1as mujeres y sus pargjas.

154 I.d
155 Ibid., 29



Con respecto al derecho a no suffir discrimiracion por sexo, clase, req, creencia religiosa,
preferencia sexo/gfectiva, edad y condicion socioecondmica, en 1979 la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas aprobé la Declaracion sobre la Eliminacion de todas las
formas de Discrimmacion contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés), la cual entré en vigor
el 3 de septiembre de 1981, firmada y ratificada por México.

Esta Declaracion consigna que a pesar de los progresos realizados en matena de igualdad de
denechos, continiia existiendo considerable discriminacion en contra de ta mujer y la cual se refiere a
toda distincion, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o resuliado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, ndependientemente de su
estado civil, sobwe la base de la igualdad del hombre y ta mujer, de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural, civil o en cualquier otra
mlib

Sin embargo, a pesar de que el articulo do. constitucional consigna esta igualdad, existe
incongruencia entre la Constitucién y algunas leyes obsoletas de los Codigos Civil y Penal

El Codigo Civil en uno de sus péamafos consigna “se establecié que la mujer pudiera sm necesidad
de autonzacién marital, servir un empleo, ejercer una profesion o mdustria, o dedicarse al comercio,
con tal de que no descuidara la direccién y los trabajos del hogar™ 7, este pamafo contribuye de
manera tendenciosa a reforzar los papeles tradicionales asignados a hombres y mujeres y a legitimar
la “doble jomada”, ya que las mugeres aunque trabajen remumeradamente y tengan ayuda
doméstica, siguen siendo las responsables del trabajo doméstico.

1% G Tapia, Principales Declaraciones y Tratados Internacionales de Berechos Humanos
Ratificados por Méxice, (México, 1999}, 47.

15" p_ Ruiz “Los derechos humanos de las mujeres y las leyes mexicanas”, en Maternidad sin riesgos cn
Méaico, Op. cit., 55.
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Otro articulo con tendencias discriminatonias hacia el género femenino, es el que se refiere a la
investigacion de la patemidad de los hijos nacidos fixra del matnmonio, en ¢l que se establecen
cuatro situaciones que pueden apoyar un juicio de esta indole y que son:

~Fn los casos de violacion, rpto o estupro.

~Cuando ¢} hijo se encuentre en posesion de estado de hijo del presunto padre.

<Cuando ¢l hijo sea concebido durante la convivencia de la madre bajo el mismo techo del presunto
padre.

~Cuando el hijo tenga a su favor un prmerpio de prueba contra el pretendido padre.

Considerando que tas madres solteras, en su mayoria llegan a serdo a traves de la seduccion, esa
situacion no se menciona, *'subyace la idea de que cualquier mujer que tenga relaciones sexuales

+ 158

fuera del matrimonio es indecente y por 1o tanto no merece el respaldo de la sociedad”.

Con este tipo de consideraciones s lesionan los derechos de las madres solteras o las concubinas, se
las discrimina y se considera a las mujeres como dignas de sospecha y capaces de perjudicar a los
hombwes solo por gusto.

En el canmpo laboral existen leyes que establecen, el derechio a un trabajo digno y socialmente i, la
proteccion especial a la matenidad, salario igual para trabajo igual; sin embargo, en la practica estos
derechos de las mujeres también son violados.

¥ [bid., 58.
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Ammspeaoadsumﬁohdmmumml&smlmdamhmdehsnabajadmasde(ﬁm
yremios: las trabajadoras domésticas, bancanias, obreras, trabajadoras de las maquiladoras, de
instituciones gubemamentames como ¢ Sistema de Transporte Colective (Metro), delegaciones
politicas, centros de desarrollo infantil, Procuraduria Genieral del Distrito Federal, ctoétera.*”

Estas violaciones van desde |a exigencia de certificados de no embarazo, hostigamiento, chantye
sexual, maltrato, bajos salarios, jomadas extensas, condiciones de insalubridad y de niesgo incluso
durant: el exnbarazo.

Las grandes y pequetias empresas han considerado benéfica la contratacion de muno de obra
fernenina ya que dada su condicion de género se explota su docilidad, habilidad manual, resistencia
a las jomadas pesadas de trabajo, menor salario por igual trabajo, y més facilidad para ubicartas
como trabajadoras informales de tiempo parcial o trabajo en sus domicilios sin derecho a seguridad
social ni prestaciones.

En un esiudio sobre la situacién de las trabajadoras mexicanas de la maquila (compariias
procesadoras de exportaciones) Human Rights Waich reporto el tipo de discriminacion que viven
las obreras en la iciativa privada en nuestro pais. Como congdicion para darles empleo se les exage
el certificado de no embarazo expedido por compaiiias contratadas por la propia emywesa, se les
niega el trabajo si estin embarazadas, los entrevistadores ntentan averiguar datos NBMOS coMO si
son sexuakmente activas o qué tipo de anticonceptivos usan, si s¢ embarazan cuando ya obtuvieron
¢l trabajo, se les reasignan trabajos fisicamente mas dificiles y se les maltrata para presionarlas a que

160
EImnCiEnL.

1% ¢ R,L.P., G.LRE., Op. cit., 33.

160 Id.
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H trabajo a destajo en magquiladoras ubicadas en Tijuana es pésimamente pagado y sujeto a
jumalasdctmbajodc‘)al4]us.,sinsq,nnidaimlﬁgimemdusuialyummnhmm¢lanm\ﬁla
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que esti causando nacimicntos de nifios afectados desde bajo peso hasta anencefalia
Apesardcquslasnmjmsselmmmpmadonmsivmnﬂnﬂalnﬂmbdcuabajoaedmm
mnnamsquclmhombns,noﬁmmaamalasmmacimqmmlaleycamddﬁadma
vivienda, salud, jubilacién y seguros de desempleo, enfermedad e invalidez. En el campo las
nmjamcmnpesinasmﬁamdaeclmahﬁmpmqumigmalasgm:ks@ﬂm&mm
selimitansusposibilidad%porlainsuﬁcimte;xepamcic’meingrmaluabajodmn&sﬁmmdqw
scltsexigmjonwlascrmelZy14h0ms.oonmsalarioinfai0ralsa]aliomini1mysinnmglm
clase de prestaciones.

Todo esto muestra una vez mas a la incongruencia entre el discurso y los hechos ya que en México
son usuales este tipo de violaciones a las disposiciones que reglamentan Ia jomada, el salario, el
mwmmwlafmmioyhmpaciﬁd@mmhmmdcuammmlmmdehs
Ina]mladaasmsunmuabajadmasadmmaﬁo,eméﬂa;mhmgthdadjmﬂwy
discriminacion en contra de las mujeres &5 mayor en cuanto menor es su condicion econGimica y
soctal

£n lo que respecta al derecho de acceso a métodas anliconCepiivas Segurus y efectivas, 1a Ley
General de Salud establece que los servicios de planificacion familiar tienen carcter priceitano
m&mmmm&mmm&mww&mmmm
tiene como objetivos: fortalecer y ampliar la cobertira y calidad de la infommacion, educacién, y
mnphar]mwcimcsdedvaﬁﬁméndemdodmmﬁquﬁmmmm

18 [ Gonezlez y G. Cdrdenas, Op. cit., 47.
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hwedablrsymbdémimnlmcﬁqnodﬁvmmnﬁhmbmﬂimdmmmkﬁnﬁodﬁ
de barrera y los espermicidas).

No obstante o afirmado en la Ley General de Salud, las tres instituciones de salud piblica
mpdmdclmsaﬁdmdeplmﬁﬁmclénﬁmﬂimﬁﬁwmﬂeoﬁmdmmﬁubadDIUyh
esterilizacién quinimgica, que en muchos casos, como los expuestos anterionmente, son aplicados a
lasnmjamsinmmmﬁimiento.m

La desigualdad y la discriminacién hacia las mujeres en los servicios de salud reproductiva se hace
patente también en  las contramdicaciones para efectuar las esterilizaciones qumimgicas y que para
ellas se refieren solamente a factores de tipo biclégico u obstétrico; sin embargo, para los hombres
Ias contraindicaciones son (micamente de tipo psicolégico al considerar que “la vasectomia esta
contramdicada en aquellos sujetos cuya decision sea dudosa, nmaduros biologica y
psicolégicarment, con temor a posibles efectos de la operacidn sobre su estado de salud o su posible
pérdida de virlidad™®*, y en el caso de las myjeres se ignoran las secuelas psicologicas que puedan
acamrearles dichas intervenciones.

La irtegracion de los hombres al proceso de las decisiones reproductivas y al mayar uso de métodos
masculinos 1o se ha lievado a cabo, lo cual puede deberse tanto a 1a falta de mformacion y de
educacion sexual, como a factores de orden cultural, religioso, de salud, que fomentan la idea de
que el peso de Ia regulacion de la fecundidad debe recaer principalmente en las mujeres.

Lasmnmafmsmﬁvmdelodechnﬂalidadmlmpodidohﬂﬁrpmatanﬁwomlmnﬁm
acerca de Jos anticonceptivos; las mujeres de zonas wbanas y rurales tienen la creencia de que los

182 ¢ R L.P., G.LR.E., Op. cit., 6.

'S3 Ibid., 13.
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anticonceptivos son dafiinos para la salud y prefieren usar métodos naturales como el ritmo y o
coito intermumpido que tienien una alta probabilidad de riesgo de embarazo no deseado y cuando
deciden utilizar aligim método hormonal o el DIU, después de alygin tiempo Jo intemurmpen.**

A pesar de los informes oficiales, el alcance de sus resultados no llega de manera uniforme a todos
los prupos de ta poblacion.

Las campafias de planificacion familiar no han podido cumplir sus metas debido, entre ofras causas,
a la falta de preparacion de lasfos prestadorasies de servicios, a la desinformacion de las/os
usuariavos y a la crisis econdamica por ka que atraviesa el pais, y por lo tanto la demanda no cubierta
de anficoneeptivos es enonme. >

Otros obsticulos que influyen en el comportamiento reproductivo de las mujeres son los obstaculos
religiosos, morales y culturales e ideolégicos que incrementan el monto de la poblacion desprotegida
y no contermplada en las cifras oficiales.

En nuestro pais también se fomenta la discriminacion por edad que afecta a las/os adolescentes en
sus derechos hurmnanos y reproductivos dado que 1o se les permite obtener los servicios de sahud
mommﬁmaedmimmpwmsdenmﬁaplmsekslﬁnimdmamedummsemd
informada y a los métodos y servicios de anticonoepcidn  que les permitan ejercer su sexualidad
libre y responsablemnente.

La mayotia de las y los jovenes enfrentan los riesgos implicitos en las relaciones sexuales con escasa
informacion sobre salud sexual y reproductiva y un limitado acceso a métodos y servicios de

184 id.
163 thid., 10.
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anticoncepeion, lo cual nos demuestra que los derechos reproductivos de tas mujeres adolescentes,
en este rubro, tampoco se cumplen cabalmente como lo indica el disaurso y los infomes
gubemaimentales.

Con respecto al derecho a calidad y trato lsmanitario en los servicius de safud, el derecho a la
satud meluido en el articulo cuarto constitucional a partir de 1983, tiene que ver con la coberturay el
acceso de las/os ciudadanas/os a los servicios del ramo, pero no habla de la calidad de la atencion
prestada. Los derechos de las/os pacientes quedan en acuerdos informales, en politicas haspitalarias
y en el criterio ético de las/os prestadoras/es de servicios.

Atnque el maltrato a las mujeres provierc tanto de hombres como de mujeres, las cancepciones
implicitas en las practicas médicas y en los modelos de atencion tienden a considerar a las mujeres
como menores de edad se les infantiliz, se les da acceso a los servicios principalmente en fimeién
de otrus, el cuerpo de las mugjeres ha beneficiado a la mdustria farmacéutica, a los hospitales, a los
médicos y al Estado, pero ninguno de eflos ha beneficiado la sahud de las mujeres.

En los servicios de sahud piblica la relacion médica/o-paciente es fuente de descontento, muchas
enfermas deben aceptar, les guste 0 10, que los trate quien sea y la/el facultativa/o debe tratar a todos
los enfermos asignados a su tumo, aun cuando la relacion entre nimmero y calidad sea mversa. Este
tipo de relacion a destajo no permiter cultivar relaciones humanas duraderas, eficaces y estrechas,
miés bien las degradan, por mas bien inencionadas/os que sean laslos médicas/os; la falta de
recursos en ese sector desde hace més de una década es muy alta y ha contnbuido tambien al
detenioro de los servicios.

Obviamente la calidad de la atencion a las mujeres de las zonas marginadas empeora junto coft su
condicién social y econdmica; se usan SuS carencias econ(micas para vulnerar aln mas sus
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deruchos humanos, 1 ejemplo de ésto es lo sucedido ¢n la sierra de Zongolica, Veracnuz, faja de
terno muy pobre donde Ia mayoria de sus habitantes no cuentan con agua potable, huz eléctrica y
drenaje; viven del cultivo de maiz y de la venta de madera. E1 IMSS a través de Unidades Médicas
Rurrales ofiecia despensas o dinero en efectivo (8300.00) a fas mujeres que se dejaran colocar e}
DI,

Estas acciones estin directamente relacionadas con rasgos inhumanos y anfidemnocriticos en la
aplicacion de todos los programas de salud reprodiktiva que en aras de una malentendida politica
demografica violan flagrantetmente los derechos humanos y reproductivos de las mujeres.

Lagarde hace referencia a la concepcion patriarcal de la salud reproductiva y confirma algunos de
los aspectos antes mencionados con las siguientes declaraciones: “La infervencion medica y la
accion de politicas en tomo a la sexualidad aparecen como un conjunio de practicas autoritarnias
cuyo objetivo es reducir la natalidad y Ia fecundidad a través de métodos dafiinos para las mugjeres, y
cuyas secuclas no son valoradas. Los cuerpos de las mujeres han sido modemizados de manera
contrastante a través de salpingoclasias, cesareas innecesarias, embarazos, partos y puerpenios mal
atendidos, y abortos criminatmente desatendidos. Los derechos conquistados socialmente, al
practicarse cargados de desvalorizacion, menosprecio y hostilidad hacia las mujeres, producen

ilaci ivas »l67

166 | | agunes, “La miscria como elemento de negociacion para vulnerar derechos humanos”, Deble
Jornada, (México, 6 de octubre 1997}, 9.
16" M. Lagarde, Op. cit., 27.
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CONCLUSIONES

En México los derechos humanos son ampliamente aludidos en ¢l discurso; sm  embargo, la
observancia de los mismos, en la mayoria de las ocasiones, es relegada cuando se trata de

conveniencia politica y econdumi

Al parecer, el derecho a la proteccion de la satud existe solo en el papel, muchas mujeres, al no
conooer sus derechos reproductivos, no tienen idea de como solicitar una atencidn de calidad,
perciben la atencion a su salud como un faver, y son victimas del maltrato, negligencia y abuso en
las instituciones de salud. La Coondinacion del Programa sobre Asuntos de Ia Mujer de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos reportd que las quejas por neglipencia médica ocupan un
porcentaje muty alto, de las cuales la mayoria son en contra del IMSS.

Ademas del sector salud, vanos son los sectores mvolucrados en la violacién de los derechos
reproductivos de las rujeres, entre ellos es posible mencionar: el sector que se encarpa de mpartir
1a justica, el sector gubemamental, el religioso y el patronal, entre ofros.

Existen pocos registros estadisticos de las mnumerables violaciones a los derechos humanos de las

muyjeres; sin embeargo, muchas ONG’s han recabado cifras v testimonios que dan fe de lo que

OCLITE.
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De Jos nueve derechos reproductivos a que se hizo referenaa en este capitulo, en todos y cada uno
de ¢llos existicron violxiones e trregularidades; todo ello se debe, entre otras causas, a que los
derechos humanos no se encuentran suficientemnente difimdidos entre la comunidad, no basta la
aprobacion nonmativa, sino que es necesanio divulgarlos para que las mujeres y los hombres los
hagan propios, los ejerzan y exijan su cumplimiento por parte de cualquier mstancia involucrada

E sipuiente capitulo se trata sobie alynmos de los problemas que dificultan que las mujeres alcancen
su salud intepral en México.
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CAPITULO4

ALGUNOS PROBLEMAS QUE DIFICULTAN QUE LAS MUJERES ALICANCEN
SUSALUD INTEGRAL EN MEXICO
Los problemas que han dificultado que las mujeres alcancen su salud ntegral en México, se
encuentran presentes en todos los ambitos donde ellas se desenrvuelven: farmiliar, escolar, laboral,
Juridico, politico, social v, desde luego, el ambito de la salud.

Fn este capitulo se tratan algunos de los problemas que se relacionan con  dichos ambitos, entre
ellos, los bajos miveles educativos, tipo de educacion sexista que se mmparte en México,
desnutricion, baja autoestima femenina, *“doble jomada” y discriminacion laboral, entre otros.

Aungue es firecuente que haya problermas que comparten muchas mugeres, éstos se agravan cuando
la conchicadm social es inferior, por lo tanto, se considera necesario destacar algunos problemas que
afectim en particular a las mujeres semiurbanas y numales.

Como se ha visto, las condiciones de satud de las mujeres y los hombres estin determinadas por
diversos factores como son: caractenisticas biologicas, condiciones econdanicas, estatus social,
disponibilidad, acceso y calidad de los servicios de salud, educacion, asi como también la
construccion cutiural alrededor del género y la salud.

Por su condicion social, econdimica y de género, muchas iujeres desde la infancia se enfrentan a
grandes desventajas que s¢ agravan en tanto mas bajo es su nivel educativo y soctal
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La configracién de la mayoria de las familias en México supone una primaria asimetria de roles
sexuales masculino-fementino, que contione los supuestos de las diferencias entre hombres y

mujeres y que se lee como jeranquia de superiondad masculina

Aunque los problemas que afectan Lz salud integral de las mujeres son muchos, el tipo de educacion
que s ha impartido a tas mexicanas es, a mi juicio, uno de los principales; esto puede ser porque en
el ambito formal y no formal se les transmite desde la infancia una educacion que en lugar de
penmitirles mejorar su calidad de vida, “tiende a ser una instancia mas de domesticacion que sigue
inscribiendo a las mujeres en México al siio que el poder masculino ha elegido para ellas: el remo
de 1o domestico (de “domus” casa)”.'**

Esto que menciona Hieno en su libro “De la domesticacion a la exducacién de las mexicanas”, lo
podemos confirmar cuando en la educacion fonnal, amque se pretende dar un rato igualitario, la
difirenciacion entre nifias y nifios se manifiesta con actitudes de preferencia hacia ellos, de hecho
odste una division sexual del tabajo escolar, hay actividades que son asignadas s6lo a las nifias
como la limpieza y ameglo de espacios escolares; a los nifios por su parte s les asignan actividades
en las que desarmollen su fuerza, competencia y agresividad.

En los libros se les transmiten imagenes eslereotipadas de hombres y mujeres; las ihustraciones
fomentan la division sexual del trabajo; la presencia de las mujeres en la historia s muy escasa (casi
ignorada), los aspectos de educacion para la salud y educacion sexual casi no se abordan y
predomina un lenguaje sexista.

A las nifias se les educa pensando en tener una hija o hijo y como objeto “propiedad de”, se les
encamina a cubir las expectativas del trabajo doméstico ¢ mtelectual en el mejor de los casos.

1% ¢ Hierro, De la domesticacién a la educacién de las mexicanas, (México, 1993), 14.
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Pero ademés del tipo de educacion que se mparte, los bajos niveles educativos tienen relacion
directa con el desempedio en su vida futura, en particular sobre la mortalidad neonatal, nfantl y e
peneral sobre la esperanza y calidad de vida de ellas misinas y su familia, ya que a inenor educacion
es mayar el desconocimiento de nommas elementales de higiene, nutricion y fomento de 1a salud,
adernds sin una educacion adecuada s6lo tienen acceso a trabajos mal remunerados, y por tanlo,
dificilmente logran su independencia econdmica

Al parecer, en nuestro pais, muchas/os de las/os madres y padres con recursos limitados invierten
mis en sus hijos que en sus hijas desde el nacimiento, dando por resultado que las nifias en el dmbito
farniliar no tienen las mismas oportunidades de instruccion y educacion que sus hermanos, ya que
€s muty comim que se muestre de manera significativa la preferencia. hacia los hijos cuando hay que
decidir quien permanece en la escuela, por considerar que ellos serin el sosién de una familia, cas
1o se les asignan tareas domésticas y perciben el espacio de la casa como un lugar para el ocio y ¢l
descanso.

A las nifias, en cambio, se les onenta al trabajo doméstico, si van a la escuela tienen que cumplir con
sus tareas escolares y cuidar a las/os hermanas/os menores, cocinar, planchar, impiar y en pexeral
compantir las labares domésticas con la madre, o asumirlas casi totalmente cuando ella trabaja, y
con el angumento de que las nifias “seran mantenidas por el fituro esposo” en ruchas ocasiones se
les retira de la escuela cuando la familia considera que su educacion ya es suficiente para cumplir
con el rol asignado para ellas.

Oto problema por mencionar es el que se refiere a la desnumicion: que afecta de manera importante
la salud de muchas mujeres 'y tiene su origen en las primeras etapas de la infancia, persistiendo
hasta la madurez, debido a la discrimnacion genérica y a la distmbucion desigual de recursos y
alimentos dentro de la familia
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La alimentacion de algumas mujeres dentro de 12 casa es muy deficiente, cotmen mejor los hombres
¥ los nifios, y por altimo las nifias v las mujeres; esta precana alimentacion precipita el detenioro de
su salud desde la infancia y afecta su calidad de vida futura; ademds, este trato diferencial propicia
que Ia autoestima de Las nifias y futuras mujeres se vea disrninuida afectando su desempefio dentro y
fisera de] hoggr.

También el entomo social tiende a producirles msegunidad al subvalorar sus capacidades e
imporkres lirnitaciones y obstaculos que no les han permitido un desarroflo con perspectivas mas
amplias que las tradicionales y achiian en detrimento sobre su autoestima,

Una autoastima baja, al hacer que Ia persona se perciba como incapaz y poco impartanie, puede ser
un obsticulo para una buena calidad de vida, un fieno pera el logro personal, puede generar
dificultad para asumir niespos por miedo al fracaso, para enfrentar las demandas que plantea ka vida,
disminuir |a capacidad creativa, interferir en las relaciones interpersonales y producir sentimientos de
ansiedad y enojo.'®”

A pesar de que el tabajo remumerado trac consigo un aumento en el nivel de ingresos y
probablemente ayuda a elevar Ia autoestima de las mujeres, en algunas de ellas estos logros se ven
afectados por las jomadas de trabajo doméstico y laboral tan extensas, por el marco de infomalidad
y las condiciones de desventaja con que lo realizan y que también se constituyen como factores de
nesgo para 1a salud de ellas.

Muchos empresarios exigen el comprobanie de no embarazo a las mujeres y disciminan a las
madres solteras por los prejuicios que tienen contra ks meapacidad por matemidad y los permisos

199 1. Alcalay ¥y N. Milicic, “Auloestima y auloconcepto de mujer. algunas reflexiones sobre la
realizacion del rol sexual”, Educacion para ¢l antocuidado de la salud, v. VIII, no. 2, (Chile, Jjunio

1991), 6.
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para cuidar a las/os nifios enferrmas/os, o cual les mpide ejescer su darecho a un tabajo que les

Todo el peso del cuidado de las/os hijas/os se descarga en las mujeres, lo cual es otro elemento que
provoca tension en ellas, ya que mientras trabajan es constante la preocupacidn por tener que dejar a
sus hijas e hijos, lo cual les genera también senfimientos de culpa.

En las zonas metropolitanas las madres trabajadoras enfrentan serias dificultades al no contar con
opciones suficientes cercanas o bien dentro de las empresas en donde trabajan, que proposcionen a
sus hijas/os alimentacién, cuidado y educacidn; las que existen actualmente son msuficientes,
ubicadas lejos de los centros de trabajo y rigidas en cuanto a horarios y reglamentos.

Por lo anterior, muchas mujeres prefieren trabajos que puedan realizar dentro del hogar, que les
permitan mantener el cuidado de las/os hijas/os y de la casa, par lo que es muy frecuente que se
desempedien en labores mformales como el pequefio comercio, produccion agropecuaria, la madquila
a domicilio o en talleres clandestinos.' ™

Aunque cuenten con un grado de escolaridad alto, las posibilidades de alpunas mujeres para
desamrollar plenamente todas sus capacidades, se ven limitadas por los roles que se esperan de ellas;
s¢ les prepara pana servir, lo que influye  significativamente solwe sus opciones laborales y
profesionales dado que, cuando se desemperian fisera del dmbito daméstico, muchas 1o hacen en
trabajos considerados femeninos v subordinados como por ejemplo; maestras, enfermeras,
secretarias, costureras, cocineras, empleadas de impieza o cualquier ofro empleo que tenga relacion
con las tareas del hogar.

'™ M. Marquez, C. Talamante y M. Gardufio, “La salud-enfermedad de las maestras: una experiencia
paniicipativa” ,en Género y salud femenina. (México, 1995}, 261
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kn muchas ocasiones, ¢ trabajo remunerado y la Llamada *“doble jomada” (trabajo domésco), hace
que las mujeres tengan que prolongar sus horas de trabajo restando tiempo al descanso, al suciio y al
reposo que aunado al estis cotidiano, disminuye su encrgia vital que se manifiesta en forma de
alpunos malestares como L imitabilidad, dificultad para concentrarse, cambios de humr, rastomos
gastrointestinales, sindromes dolorosos y trastomos de la sexualidad, entre ofros, que son sinformas
de Ia fatiga cronica que padeeen.

Las mujeres del medio whano han obtenido algunas ventajas como la oportunidad de estudiar y
trabajar; sin embargo, contiia habiendo una gran discriminacién, s no directa por lo menos
encubierta, pues son muy pocas las mujeres, en comparacion con los hombres, que acceden a
puestos de mando y de decision politica.

Frecuenternente, se enfrentan con una sepregacion ocupacional dado que se les limita socialmente
la enfrada a puestos considerados mascudins, aun estando mas y mejor preparadas reciben un
menor reconocimiento al trabajo femenino con los consecuentes menares salarios (diferente salario
para trabajo igual).

También s van a enfrentar con el llamado “techo de aristal” que segim Burin es “aquella situacién
faboral por la cual las mujeres encuentran una superficie invisible ubicada como plano superior, mis
alla de la cual no pueden traspasar. Su cardcter de mvisibilidad est dado por el hecho de que no
obedece a criterios establecidos ni a normas o leyes impuestas de manera clara y objetiva, sino a un
conjunio de expectativas, actinwdes y valoraciones latentes que se ponen en evidencia cuando las
mujampﬁaﬂmoaqmposidmdepodﬂ:demﬁmde(deiMdoétGa”m

1"l A Gaytan, “Trabajo visible e invisible de las mujeres”, en Ser mujer: jun riesgo para la salud?,

Op. cit., 285,

V2 01 Burin, “Subjelividad femenina y salud mental”, en Género y salud femeanina, Op. cit., 93.
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Par lo que respecta a las mujeres ded medio rural y semiurbano, éstas se encuentran e una stuacion
social muy precaria, mal alimentadas, maltratadas psicologica y fisicamente, envejecidas
premanmamente y sin esperanza, sin independencia econdmica, social n familiar, en riesgo de sufiir
enfermedades infecciosas y cronicas como la uberculosts, artenosclerosis, 1a hipertension, la
osteoporosis, b depresién y ¢l estrés, entre otras.'

La deficiente alimentacién ocasiona menarquia tardia y una vez que ésta inicia se van a enfrentar a
una “matemidad descontrolada” porque en ¢ medio rural no existe un control de la natalidad
continuo y efectivo, por lo que las mujeres se embarazan y tienen hijos cada 18 meses, si no ocurre
un aborto; adernds, muchas de ellas tardan algunos afios 0 quiza no vuelven a vivir un periodo
menstrual durante su vida pucs €l mismo esfierzo de ambarazos, partos y lactancia, combinados
con la alimentacién deficiente, aean una situacion tan adversa para ellas que precipita su
(k’.'ﬂ'iﬂﬂ).l”

Al parecer, las condiciones de vida de las rmyjeres rurales, aunadas al micio de Ia reproduccion a
edades tempranas y a los mtervalos intergendsicos cortos, conforman un perfil reproduuctivo de alto
riesgo. En consecuencia, los perfiles de morbimortalidad que arin subsisten en nuestro pais en el area
nual para la poblacion femenina se asemejan a los que prevalecian en el siglo XIX en los paises
industrializados, como lo muestran las elevadas tasas de mortalidad matema: 2.6 por 10,000 nacidos
vivos registrados en el area urbana y 10.6 por 10,000 en ¢l area rural, y se considera que exaste una
subestimacion del 40% de la ciffa real.'”

'™ M de Chavez, “La mujer sobreviviente”, Ibid., 143.

"4 Ibid., 140.

175 | Mejia, “Modelo alternativo de atencién a 1a salud de la mujer rural”, Ibid., 70.
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Se ks induce a una lactancia obligatoria que se prolonga hasta mas de un afio, y que confribuye a
paducimicntos diversos, entre los que se encuentra el dolor de espalda, cansancio y estrés por tener
(ue compartir esta funcion con muchas ofras actividades como ir por la lefia, acamear el agua,
preparar la comida, lunpiar la casa, atender al mando y a los otros hijos.

Las formas impuestas de vida, su cultura, sus modos de vida precarios y sus opresivas condiciones
de vida, son un peso vital que atenta contra su saluwd y unto con su opresion genérica las pone en un
estado permanente de riesgo que las predispone a enfermedades, achaques, peligros, mutilaciones,
dolencias y pesares.

La identificacion de las mujeres con el arquetipo de “madre” hace que su valoracion se base, en
muchos casos, solo en la matemidad y dentro del mbito social se ven presionadas hacia el
embarazo y Ia union temprana con una parcja con el fin de constifuir una familia, ideal cultural
patrizreal, sin tener un adecuado control de su fecundidad

En ocasiones, el rechazo de los comparieros sexuales a la utilizacion de un método contraceptivo es
uno de los obstaculos més comunes que las mujeres tienen que enfrentar cuando desean tomar una
decision sobre su vida reproductiva, debido a que las relaciones de género socialmente construidas
las obligan a complacer sexualmente a su esposo o pargja ndependientemente de sus propios
deseos y de ahi surgen los iesgos de embarazarse o adquirir enfermedades de transmision sexual
por contagios contraidos por una pargja nfiel y promiscua.

Otro factor que contribuye a la represion del erotismo y la iniciativa sexual femenmna es la
interpretacion de la religion cristiana que identifica al sexo camo pecaminoso, necesdrio solo como

obligacion matrimonial para los fines de la procreacion y de la satisfaccion masculing, que prohibe
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la intemupeion del embarazo y el uso de métodos artificiales para el control de la natalidad y
prevencion de ETS.

Si la exclusion y la marginacién social de las mujeres se constituyen cormo agentes deteriorantes de
la sahud femenina, la visién patiarcal de muchas mstituciones médicas también contribuye de
manera mmportante a ello al tratarlas como menores de edad e mfenores, como ignorantes de los
procesos que las afectan, no tomar en cuenta sus decisiones y necesidades vitales, utilizarlas como
objetos médicos de los que solo importa su capacidad reproductiva. Los procedimientos
anticonceptivos los arientan hacia ellas, por lo que la mayoria de las mujeres son quienes deben
asumnir los efectos secundanios de la anticoncepeion teanto mexdicamentosa como quiriigica, ya que
la vasectomia y el uso de preservativos caimo medios de control natal masculing, alm siendo menos
costosos, mas sencillos y sin consecuencias, se practican en mify pocas 0casiones.

Todas estas desventajas producto de |a desigualdad social interpenérica asi como una mal entendida
o nula educacion sexual, las exponen desde la adolescencia a ETS, embarazos riesgosos, y en
ocasiones no deseados, por € ejarcicio de una sexualidad que  depende poco o casi nada de su
albedrio ni en cuanto a ejercicio del placer propio, ni en cuanto a las consecuencias.

Por ofra parte, en México, cuando una mujer decide infermumpir un embarazo no deseado, se
enfrenta no solo a las leyes, sino también a las nonmas medicas, sociales, religiosas y familiares asi
como a las secuelas psicoafectivas y a los nesgos que, para su vida, implican los abortos
clandestinos. Todo esto forma 1ma cadena que muchas mujeres (en particular las de bajos recursos),
tienen que amastrar  solas y desprotegidas debido a su condicion penérica de sometimiento y
tesvalonizact
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La discusion acerea de la intermupeion voluntania del embarazo que esta smcionada en los articulos
329 al 334 del Codigo Penal, s una incongnuencia, ya que st por un lado el articulo cuarto
constitucional sefiata que “toda persona tiene el derecho a decidir de manera libre y responsable
sobre ef nimmero y espactarmento de sus hijos”, por otro lado se lesionan los derechos humanos de
las mujeres al no  respetar ni respaldar su hbre decision en cuanto a fa matemidad vohmntaria,
exporicndolas a abortos clandestinos que ponen en peligro suwvida

La prictica ilegal de abortos inducidos que es la dominante, tiene importantes complicaciones y
niesgos para la salud de las mujeres, por las secuelas que puede generar como son:  laceraciones,
desgames del cuello del (tero, hemorragias intermas, aborto séptico, perforacidn utering, esterilidad y

mrte,

Coimo se menciond en el capitulo 2, las complicaciones (totalmente previsibles) que se presentan en
tomo at aborto swriudas a las del ambarazo, parto y puerperto, son la causa de alta mortalidad

-6

matemna entre Las mujeres en edad productiva.
A estas cifras de mortalidad matema se suman las comespondientes a los tumores malignos, otra de
las principales causas de mortalidad en Ias mujeres del grupo de 15 264 afios, ya que a pesar de que

el CaCu y cancer de mama pueden ser prevenidos y tratados meédicamente, dejan secuelas, dolor y
muerte,

Otro problema que afecta la salud de muchas mujeres, y que fue abordado en el capitulo 2, es la
agresion y violericia de género de que son objeto durante su vida cotidiana dentro y fiera del hogar,
y que se manifesta como violencia domeéstica, violacion, hostigamiento sexual, discriminacion y
todas las formas de maltrato fisico y psicologico posibles; aun cuando las estadisticas con que se

176 Geeretaria de Salud, “Estadisticas vitales 19917, (México).
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cuenta no son oficiales, se sabe que este tipo de violencia es mury alta; en un 9% se da en la estera
intrafamiliar, con la tolerancia por parte de las autoridades que también contbuyen al maltrato por
sus concepciones patriarcales de la justicia, todo lo cual afecta en gran proporcion la salud femenina
fisica y mental.

En el campo de la salud mental de Ias mugeres, estudiosas ferninistas encontraron que las
expectativas sociales acerca de los roles que no pueden ser totalmente cumplidos por las mujeres o
que no se satisfacen plenamente, se matenializan e invisibilizan como malestares mentales; la cultura
patriarcal asigna a las mujeres la idea de que seran mas saludables psiquicamente: mientras puedan
sostemier un estado de ammonia y de equilibrio emocional no solo de si mismas sino del resto de las
personas con quienes convivery, ¢ fracaso en el desermpefio de este rol conduce a las mujeres a
estados depresivos; las situaciones que pueden considerarse potencialmente depresogenas son: el
desempedio de alpunos roles de género ferneninos, en particular el rol de ama de casa, el de esposa
en el vinculo conyugal tradicional, el rol matemo, la pérdida de poder afectivo en las mujeres
formacdas para ejercer la maternidad tradicional, ¢ ser para otras, la falta de poder econdmico, la
falta de poder de las reinas cl hogar, todo lo que signifique una pérdida de las dreas de poder de
las mujeres. ™’

Se han descrito verdaderos cuadros clinicos, asociados a esta pérdida, estados deprestvos
caracterizados como: depresion pasparto, nevrosis del ama de casa, sidrome del nido vacio,
depresion de mujeres de medhara edod, etcérerg, todos ellos como expresion de una puesta en crisis
del sentido que habian otorgado en su vida a la centralidad de los roles de madre, esposa y ama de
casa. Se considera que los estados depresivos son los modos paradigimaticos de expresar el malestar
de las mujeres de este fin de siglo en contra de La formas de opresion a su modo de vida como, el
ejercicio de la violencia de pénero, la violencia visible o invisible sobxe las relaciones de pareja, su

" M. Burin, Op., cit., Y5.
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expresion en las relaciones de poder de la comyugalidad, en las problemdticas de 1a dependencia
econdimica de las mujeres, en el ejecicio del poder patriarcal en Ias practicas medicas y en la
prescripeion abusiva de fammacos a las mugeres, todas ellas se detentan como condiciones de vida
enfrmantes.

Datos recientes de la OMS sostienen que e riesgo de suffir depresion en mugjeres es de dos a tres
veces més alto que en los hombres, '8

En el caso de 1a depresian de las mujeres, 1a hostilidad resultante que debiera dingirse hacia afiera
en respuesta a una péndida, se vuelve contra ellas mismas, en lugar de a agresion surge la depresion.

El sindrome depresivo se caracteniza por un cambio afectivo anormal y persistente, en el que
al llanto, pérdida de interés y una cierta mcapacidad para curnplir con lus actividades cotidianas. Se
acoinpaia de ciertos rasgos PSICOSCIMALCOS COMO Inapetencia o exceso de apetito, variaciones de
peso {obesidad o delgadez extrema), disminucion del deseo sexual, suefio pertirbado (nsomnio o
hipersomnia),

Algmas/os meédicas/os representantes del modelo médico tradicional sostienen la hipdtesis de que
tos estados depresivos que padecen mayontariamente las mueres, tienen relacion directa con el
funcionamiento hormonal, se atribuye a las hammonas un rol causal en algunas reacciones emotivas,
tales como la tisteza, la agresividad, los cambios de humcor  y afimnan que hay una mayar
frecuencia de fendmenos depresivos en el momento en e que ocurren en las mujeres cambios
homonales importantes. Esta hipotesis 1o ha sido demostrada, dado que no hay una mayor

1”8 Ibid., 94.
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depresion durante la pubertad antes de la menarquia, ni durante fa menopausia, y especialmente: no
haty pruebas convincentes de una relacion entre las variaciones hormonales y las del humor. '™

Muchas/os medicas/os no analizm las condiciones de vida de las mujeres (el trabajo de ama de casa,
las dobles y riples jomadas, la violencia de género, las problematicas del rol matemal, las referidas al
anvejecimiento), que constituyen factores estresantes y depresogenos; aparentemnente no - les mteresa
encontrar nuevas alternativas terapéuticas para las mujeres que las/os consultan, y si presentan una
marcada actitud discriminatonia en su trato al limitarse a prescribirles psicofirmacos y homnonas,
fmmMﬂomvastomtadodemmpwaloslalxxﬂmiosquclosm'm

Mas que buscar fas causas que onginan los sinformas, ofrecen una droga que rapidamente los acalle;
por lo tanto, y a causa de todos estos fammacos que se han administrado a las mujeres, éstas se
constityen como grupo de riesgo en el abuso de tranquilizntes y hamonas y quedan con
profindos sentimientos de insatisfaccion al percibir que los fimmacos no les proporcionan solucion
algzuna a sus problemas cuyo principal ongen se encuentra en su condicién de género.

Parece ser que el sisterna médico no ha podido solucionar los problemas derivados de las
condiciones de vida de las mugjeres, aun cuando éstos se expresen commo frastomos de la salud, y los
médicos en lugar de resolverlos caen en muchas ocasiones, en graves yatrogenias (enfermedades
provocadas por el personal médico) que contribuyen a perpetuarios.

A la fecha casi todo el gremio médico, no aborda la salud femenma de manera integral
involucrando las esferas que meiden en cada etapa de la vida de las mujeres como son, entre otras,
las afectivas, las fisicas v los faciores sociales,

179 Ihid., Y5.
1% 1hid., 103.
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Elhecho de que tas mujeres vivan mas que fos hombres no significa que la calidad de vida de éstas
sea micjor. Ellas son quienes cuidan la salud de los otros y de la familia, ellas enferman mas, dan
tuty poca umportancia a su salud, 0o son sujetos de su propia salud por su condicion de estar al

servicio de ofros, muchas no conocen sus derechos y por tanio no los exigen.

Todos los sinfomas de ansiedad, isteza, tensidn, enojo y depresion que expresan las mujeres como
una silenciosa protesta hacia sus condiciones de vida, han obtenido ol estatus de enfermedad sin
tomar en cucnta su complejidad y onentar la bisqueda de las soluciones con ima perspectiva de

LETKTO.

CONCLUSIONES

Alpmos de los principales problemas que, a mi juicio, afectan la salud micgral de las mueres en
México (los bajos niveles educativos, la educacion sexista, la desnutricion, la baja autoestima, la
“doble jomada”, la segregacion ocupacional y la agresion y violencia de género, entre otros) tienen
un origen comim, la discriminacion gendrica que sufren las mujeres y que subyace en todos los
ambitos en que se desenvuelven

La discnminacion en el hogar, en la educacion, laboral, juridica, médica y politica, persiste a pesar
de algunos intentos, y las mujeres sufren desigualdad, falta de libertades, de oportunidades y de
poder, en resumen falta de autonomia.

Resulia paradojico pero 1a discriminacion de género es fomentada y reproducida por muchas
mujeres que son las pancipales socializadoras de nifias y nifios, con quienes repiten el esquemna con

que ellas mismas fueron educadas, aqui cabria preguntarse, S1 en muchos casos esta edhcacion 1o
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es en reakidad sino una domesticacicn dirigida a aceptar el papel de “sexo débil”, “propiedad de”
asignadp para ellas.

Aun cuando es diferente vivir en la ciudad o en alguna comumidad nral, ser nifia, adulta, o estar
wviviendo el climaterio, pertenecer 0 no a una etnia, vivir o no en la pobreza extrema, ser analfabeta o
profesionista y tener muchos hijos 0 no eneros, algunos de los aspectos airiba mencionados son
coincidentes en la vida de la mayoria de las mugeres,

Sm embargo, las mujeres pobres, rurales y semiwbanas, sufien mayores prados de pobreza,
marginacion, opresion y un mayor deterioro de su salud integral, por problernas de satud vinculados
con carencias mutricionales, cargas de trabajo, un perfil reproductivo de alto riespo (por e inicio de la
reprodiiceion a edades termpranas y a los mtervalos intergenésicos cortos), opresivas condiciones de
vida, su cultura, sus modos de vida precarios que san 1m peso vital que atenta contra su salud y junto
con su opresion genérica las pone en un estado pennanente de riesgo.

En el discurso se dice que es priondad la salud, la alimentacion y la educacion de a poblacion; sin
embargo, en los hechos vemos como las politicas neoliberales dismimuyen, a pasos agigantados,
el presupuesto social para estos rubros, incrementando 1z incapacidad estatal para proteger y brindar
salud optima a sus ciudadanas y ciudadanos.

En el siguiente capitulo se plantea una propuesta de educacion que considere la intepracion de

diversos aspectos, entre ellos, la perspectiva de género y la educacién para ta salud con un enfoque
integral
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CAPITULOS
Hacia una educacion para la salud integral con respeto a los derechos humanos de las
mujeres en México
Lin este capitido se plantea una propuesta de educacion con perspectiva de género que, a mi juicio,
puede ayudar a mejorar Ia condicion social y de salud de las mujeres.

L=sia propuesta aborda, entre ofros, algumos aspectos referentes al reconocimiento del valor de los
aportes femeninos a la familia v a la sociedad, haciendo énfasis en las caracteristicas deseables para
lograr yna educacion paa la salud infegral cuyo componente importante, desde luego, es la
exducacion sexual.

5.1 Propuesta de educacion con pespectiva de género.

La salud mtegral de las mujeres sufie un detenicro especifico en nuestro pais, e gran medida
ocasionado por la pobreza y la desigualdad de pénero, lo cual, a mi juicio, tiene soluciones que si se
aplican, pueden ayudar a remediar un problema que ha colocado a las mujeres, junto con las nifias,
como uno de los grupos mas vulnerables en el aspecto de la salud de la sociedad mexicana.

| a discriminacion que sufien las mujeres en todos los ambitos donde intervienen puede disminuirse
si se constuye una educacion con perspectiva de género que reconozea lo vatioso del papel social
que cllas desempedian,

Una educacion en el sentido en que la define Hiemro (ver cap. 1 pag. 11) como “la adquisicion y

ransmision de contenidos de conocimiento y actitudes valiosas con una perspectiva no inerte para la
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realizcion de una finalidad valiosa: un tipo de persona y un tipo de sociedad deseables (personas

libres en una sociedad justay”.'®'

Asi pues, Ios conoctmientos que se adquieran deben ser vitales, utilizarse y combinarse con nuevas
ideas, y poder aplicarse en la vida para mejorar la existenicia, para formnar personas valiosas y libres
dentro de una sociedad justa, pero ;de qué manera se puede lograr?

Difici es contestar exta pregunt; sin cmbargo, debe cnpezzrse por alguna parte, la escuela, después
de la familia, puede ser un espacio privilegiado para formar, desde miy pequefias/os a las nifias y a
los nifios de una manera diferente fomentando su autoestima y mejores relaciosies humanas, como
seres iguales y auténomos capaces de participar en la construccion de una sociedad més equitativa y
Justa en donde no exista discriminacion de género ni de ningin otro tipo.

Para ello se precisa, entre otras cosas, sensibilizar a las autonidades y a Ia comunidad educativa del
sisterna formal, para que se trabaje en un proyecto de educacion de calidad que incorpore la
perspectiva de genero y que ayude al aecmiento, la equidad y Ia democracia

Esto a fravés de un cambio curicular en los programas de estudio y en los textos escolares para que
se elmme el sesgo sexista que reflegan, asi como sensibilizar y capacitar en la perspectiva de género
a las/os educadoras’es en todos los niveles para que modifiquen conductas tendentes a promover la
division sexual del trabajo y a diferenciar ¢l trato segin el sexo, ya que esto aumenta las
desigualdades entre los hombwes y las mujeres, refierza las tendencias discnminatorias y afecta la
autoestima de las nifias.

181 ¢ Hicrro, Naturaleza y fines de la cducacién superior., Op. cit., 11,
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Alpuncs puntos que, pueden ser considerados para la construccion de una educacion con

perspectiva de género son:

e Pattir de un nuevo paradigma en ¢l que Jo masculino no sea hepeménico; eliminar la referencia
del hombre como término genérico para desipnar las relaciones del ser humano con el universo,
con b salud, 1 educacion y con todos los progresos logrados a traves de la histona por ef pénero
humano. Aplicar critenios de iguatdad, tomar en consideracion los valores y aportes tanto de
mujeres como de hombres a la sociedad watandoas/os como personas dignas que valen por sus
cualidades y calidades humanas y no por el sexo al que partenecen. Fomentar en las nifias la
participacion activa, tanto en Jos juegos como en las demds actividades, para que dejen atras
actitudes de debilidad, pasividad y dependencia; aprender que su valoracion personal debe
basarse en obos aspectos mas significativos y permanentes que la matemidad, el trabajo
domgstico, el apradar y servir a otros y la apanencia corporal.

e Considerar que las mujeres, al igual que los hombres, no son grupos hormogéneos, presentan
muiltiples diferencias que es necesano tener en cuenta en la planeacion de una nueva educacion
que sea acorde con  sus ciclos vitales, con sus necesidades, y que fomente Ta idea de que el
trabajo dotnéstico y la educacion de lasios hijas/os son fimciones a compartir enfre mujeres y

hombxes.

Esto puede colaborar para que los hombies pierdan el miedo a problematizar las definiciones
tradicionales de masculinidad v ferineidad, v disfutar de los beneficios de compartir en
condiciones de equidad todos los ambitos sociales, mcluyendo las responsabilidades por las
actividades doimnésticas y la cnanza de las/os hijas/os, para valorar el afecto, en lugar de adoptar una
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mma&miadamrdad@mduﬁdﬁodemdswxﬁmmdejmﬂohmmﬁhdadahs
mades, quienes de esa manera ven coartadas sus posibilidades de desarrollo profesional.

Fllo con la finalidad de erradicar el machismo que ha afectado a lo largo de I historia, las relaciones
mujeres-hombres al impedir que se establezcan entre ellas y ellos relaciones equitativas y siméfricas
al establecer una situacion de dominio y privilegio de los hombres sobre las mugeres en o
economico, o juridico, lo politico y to cultural, basada en los mitos de su supenioridad masculina en
las &reas biologica, intelectual y emocional.

e Para todas aquellas personas involucradas con la educacion a todos los niveles, realizar acciones
de formacion y capacitacion docente en la tematica de la igualdad, orientadas hacia el logro de
aainﬂ&sypécﬂmsmcﬁsahnhmiasmdpmodeaseﬂmm-apMymm
orientacion profesional.

. hmpmarahemmmcmtﬁmosmmmﬂejmhmgmhnmmhsmoblamﬁwsamahsdehs
mujeres en materia de salud, y capacitar recursos humanios en este campo.

e Incluir como un contenido imprescindible de todos los programas y en todos los miveles
educativos, la ensefianza de una educacion para la salud con un enfoque integral que considere a
Ia educacion sexual como un contenido esencial desde los primeros afios escolares y profmueva
en las alumnas y alumnos la igualdad, la solidaridad y el comparierismo entre los penervs, asi
como el autocuidado de La satud y un conocimiento profundo de sus derechos humanos.

Con respecto a este ultimo purto que se refiere a ka educacion para ta salud y a la educacion sexual,
es importante destacar de manera individual alginas caracteristicas que podrian tomarse en cuenia
para cada una de ellas.
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52 Prupuesta de educacidn para la salud integral.

La salud integral, s refiere al estado de bienestar fisico, mental y social de las mujeres y de los
hombres, en todas las etpas y esferas de su vida en un marco de equidad Tener un pleno
conocimiento y disfiute de sus derechos humanos y reproductivos, para no ser victmnas de ningin
tpo de seprepacion ni maltato y contar con la informacion necesaria para preservar la salud en
10dos sus aspectos. Compartir mugeres y hombies, por igual, el trabajo dentro y fuera de casa y ¢l
cuidado de las hijas ¢ hijos, regular su fecundidad de manera libre, mformada y sin niesgos, tener una
vida sexual satisfactona y placentera, libre de enfermedad y al tomar la decision reproductiva, no ser
obieto de discriminacion laboral, social o médica, para acceder a un embarazo y parto seguros, dar a
luz a una rufia o nifio sana/o, que crezean en buenas condiciones, asi como el respeto y apoyo, con
servicios de salud de calidad, a la autodeterminacion por parte de las mujeres de disponer de su
cuerpo y sus productos en el caso de embarazos no deseados. Este concepto de salud miegral abarca
cada una de las etapas aonologicas de las personas y la tofalidad de la vida en sus aspectos
biologicos, psicologicos, familiares, escolanes, laborales y sociales.

El concepto de salud mtegyal al referirse, a la totalidad de la vida, considera a la sexualidad como
una de las partes més preciadas y al mismo tiempo més vulnerables, asi como uno de los aspectos
de la nahraleza humana més cercano a un concepto fimdamental: la Iibertad. E] conocimiento sobre
la propia sexualidad nos conduce a la libertad de elegir, de ver y de hacer, de pensar, de desear, de
sentir, de creer, de formar parte de una sociedad de seres libres.

Por tanto, 1a educacion para la salud con un enfoque integral puede concebirse como un - proceso
educativo pamanente del ser humano dirigido a formar conductas o a producir cambios
conductuales que incidan en la promocion de una salud integral y en la prevencion de cualquicr
enfermedad, tanto fisica como mental. Es preciso que la educacion para la salud comprenda todos
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los &mbitos de la vida humana, sexual, familiar, escolar, laboral y social Todo ésto con Ia finalidad
de ser mejores personas, mejorar nuestra calidad de vida y nuestro entomo.

Para lograrlo es deseable que la educacion para la salud integral tenga las signdentes caracteristicas:

* Promover el autocuidado” y ensediar a las personas, conocimientos y destrezas para cuidar su
salud, prevenir y detectar precozmente las enfermedades, lmitarlas cuando existn y recuperar o
rehabilitar Ia salud mtegral. Las capacidades de autocuidado se refieren a adaquanir la capacidad de
optar por estilos de vida saludables.

¢ Impartr una educacién muiricional para que se conozcan los grupos de ahmentos con alfo valor
niritivo que cubren las necesidades nuinicionales individuales y familiares.

¢ Fomentar la capacidad de auoeducacion para entender que somos capaces no s6lo de prevenir
sno de sanar fisica, mental y emocionalmente, asi como desanmollamos, aceptamos y queremos
camo ymuyjeres y como hombres; por tanto la educacién para La salud no termina con la escuela,
es una educacion permanente que se refiere a la posibilidad que tiene toda persona de incorporar
a lo largo de su vida ciertos aprendizajes que e son necesarios para su sobrevivencia y en
particular para st pleno desarrollo.

Al tener la capacidad de autoeducacion serd posible formar grupos de reflexion y de autoayuda con
perspectiva de género que promuevan acciones afimativas que  permitan abrir espacios para

" El autocuidado es definido como lodas aquellas acciones que las personas cjecutan deliberadamente por
libre decision con el fin de mantener la vida, 1a salud y ¢l bienestar, las cuales en situacion de normalidad
pueden ser realizadas en forma auténoma, constituyéndose en conductas relativamente permanenies gue
configuran un estilo de vida saludable (Lange, er. al., 1989, p. 10)
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mujeres con el fin de que no sigan descuidando su salud y se termine con la discriminacion,

opresiony abandono a que se les ha condenado.

Si se promueve un frato no discriminatonio on la sociedad, se tomardn en cuenta las necesidades
espocificas du las mujeres, las diferentes etapas de su vida, as como el fomentar el logro de una
pracica média que establezca relaciones mas horizontales y de mayor respeto entre las/os
profesionales de Ia salud y las mujeres que hacen uso de sus servicios.

» Lstimular cambios conductuales en las mugeres, que las ayuden a reconocer sus deberes y
derechos relacionados con la salud y denunciar cualquier acto que impida el disfiute del derecho
alasalud

o 1a educacion sexual ocupa un huygar primordial dentro de fa educacion para la sahd y s
necesario que sea impartida como una asipnatura més del curricubum; desde los primeros afos
escolares hasta el nivel superior y de posgrado; de manera paulating, constante y cientifica

5.3 Propuesta de educacion sexual

Si bien es cierto que la sexualidad es un asunto intimo y privado, la educacion sexual debe basarse
en los avances cientificos, sin cangas valorativas sobre los temas otorgandoles su justa dimension
para que se logren fomentar actiudes, habilidades y conocimienios que prevengan el abuso y
violencia sexuial en cualquier etapa de la vida, las ETS y el Sida, los embarazos no deseados, todo
esto en ¢l marco de valores findamentales como el respeto mutuo, la solidaridad, los senbmientos,
la no viclencia, para hacer de la sexualidad un lugar donde sea posible encontramos y sentimos
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integralmente como personas con derecho al placer, libres de temor gracias al - conoctrmiento y
gjarcicio de nuestios derechos sexuales y reproductives.

Esta educacion sexaual no tendra solo la finalidad de brindar informacion fisiologica y anatdimica
vinculada con Ia reproduccion, es necesario que se planifique con una perspectiva de género para
identificar las necesidades de nifas y nifios, adolescentes, jovenes y adultas/os cuyas necesidades ¢
inquietides son diferentes, plantear una nueva concepeion de relaciones afectivas € nterpersonales,
prestar plena atencidn a las relaciones de género nutuamente respetuosas para que se fomente la
autoestirna de las mujeres y de los hombres, lo cual influira positivamente en el cuidado de su propia
salud sexual y la de sus hijas € hijos.

La sexuatidad es determinante en la vida de las mugjeres y de los hombres y es preciso dotardasios de
1ma educacion sexual que lasios estimule a fomentar cambios conductuales que les permitan tener
unit vida sexual satisfactonia ¢ mformada para decidir fener o no tener hijas/os y cuando sean
deseadas/os, que éstas/os gocen de buena sahud fisica y mental, que sepan proteger su entomo
natural y cultural, con la aceptacion de que ambos géneros deben compartir los mistnos derechos y
obligaciones en el ambito social y familiar.

Entre las caracteristicas que pueden considerarse en una educacion sexual con perspectiva de género
s¢ encueniran las siguientes:

e integrar aspectos masculinos y fermenmos de amor, sexualidad y anticoncepeion que ayuden a
mujeres y hombies a sentirse seguras/os en una relacion sexual, alentindoles de este modo a
asumir su responsabilidad activa en el uso de la anticoncepeion para bien de ambos miembros de
la parcja.
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Dar 1 conoca y enseitar a exigir el respeto a todos y cada uno de sus derechos reproductivos.

Tratar de que sean grupos mixtos de ambos sexos, siempre con énfasis en la perspectiva de

EETTO Y ContAr con Servicios y consejeria especiales para ambos sexos.

Discutir sobre aspectos que se han considerado tabi como es Ja masturbacion, que no tiene
efectos negativos para su salud y fatilidad; las preferencias sexuales distintas a la
heterosexualidad v, por 1o que respecta a la pomografia, hacerlos concientes de los roles sexuales
estereotipados y 1a explotacion de la industiia pomografica, entre otras cosas.

Hacer énfasis para que loshombrmcomplmdmlomfuemeaiabmoywrwlidadmlavidac‘k
las mujeres, asi como ¢l sentido de responsabilidad de los hombres para prevenir embarazos no
deseados y abordar el derecho al aborto como el derecho de las mujeres a elegir su matemidad y
hacerlo en condiciones que no pongan en peligro su vida, el bienestar de ellas mismas, sus
familias y sus cosmumidades.

Establecer que las mujeres y los hombres tienen derecho a la nformacion y deben tener
seguridad y confianza de que en el inomento en que decidan acercarse & una medica/o, 0 a una
clinica, se les provea de una orientacion que abarque la variedad de métodos, 1a eficacia de cada
uno, su modo de empleo y las contraindicaciones y/o efectos secundarios; de esta forma se
podr texminar con los remiedios caseros que pueden llevar a la muerte o a estados de sahud
delicados que afectan su calidad de vida y se eradicara el margen de ervor que induce a algumas
mujeres a perder ka vida o amiesgar su sahud, por no conocer las opeiones que existen.
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Mientras mas mformadas/os estén, van a tener una mejor y mis responsable vida sexaml y
reproductiva y la decision sobwe un aborto se basara en la propia conciencia.

® [ .a educacion sexual como parte de la educacion para la salud mtepral debe ser apoyada con
servicios educativos y médicos para todas y todos  desde la infancia hasta la muerte y tener
especificidad en cada etapa de Ia vida de todas las personas.

Duvrante la irgancia dotarlas/os de mformnacion que Jes permita protegerse del abuso sexual infant,
haciéndolas/os conocer sus derechos y como actuar en caso de peligro, con quién acudir y
explicarles lo vabioso que es que sean respetadasios como persomas, asi como fomentar su
autoestima para defenderse del abuso de poder de algunos adulios.

En la etapa de la advlescencia, fortalecer los esfikrzos para prevenir el embarazo en lavos
adolescentes por medio de programas de educacién sexual v salud reproductiva que ofiezcan
mensajes congruentes y positivos acerca de la sexualidad de las y los adolescentes, el embarazo, la
matemidad, |a paternidad, el aborto, las enfermedades de transmision sexual, la adopeion y arianza
de nifios; que se apoyen en los medios masivos de comunicacion dingidos tanto a las poblaciones
ca;ﬂivasommalasylosadolmoaﬁmdelaszomsnualm,gmimirxiigmasypoblacimqmno
utilizan los servicios piblicos de satud.

Transmitirles todo el conocmiento que exaste acerca de las medidas preventivas que deben asumirse
para evitar la transmision de cualquier ETS como son: la abstinencia, la fidelidad mutua, la
disminucion del nimnero de parejas sexuales, précticas del “sexo protegido”, que inchuye el uso del
condon.
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Ademés de To anterior también es mportante abordar el papel de los adolescentes varones en sus
relaciones con las adolescentes y promover en ellos un cambio de actitud con respecto a la
sexualidad, los valores fundamentales de no violenciz, respeto mutuo, solidanidad y sentimientos
para que puedan encarar su sexualidad de mnanera positiva y responsable; ésto puede lograrse entre
ofras cosas, por medio de cursos especiales de salud reproductiva en las escuelas, programas
soctales y comunitarios que les proporcionen informacion detallada y practica acerca del uso y
obtencién de métodos anticonceptivos.

Durante la etcgpa reprodhuctiva propiamente dicha, las propuestas van dingidas hacia la planificacion
familiar que puede abordarse desde una perspectiva de género para que contribuya a mejorar la
condicion femenina en nuestra sociediad y permita que las mugjeres se acuefien de su cuerpo y de su
prmtsomprmhmmyejﬂmommnlsotxeél.Adanésesmoddammﬂodemm
metodologia de control natal para la poblacion masculina, asi como promover tambien el uso del
preservativo, para prevenir ETS.

También es preciso hacer énfasis en la prevencion de céncer mamario y CaCu, por medio del
autoexamen mamanio y del estudio periddico del Papanicolaou, a partir de 1a etapa reproductiva y
durante toda su vida futura.

Hagcer del conocimiento de las/os jovenes y adultas/os que existen organismos como el Colectivo de
Hombres por Relaciones Igualitarias (CORIAC) en los cuales se revisa ¢l papel de los hombres
dentro de las relaciones intimas y en 1a vida familiar y se promueven conductas tendentes a cambiar
el trato a las mujeres evitando el abuso emocional, la violencia en contra de ellas y de sus hijas e
hijos, tratarlas como personias, compertir con ellas 1a toma de decisiones importanies, el ngreso
familiar y apoyartas en su desanrollo como personas productivas.
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En 1 etapa de la menopausia y el dimaterio establecer un programa para promover el autocuidado
dirigido a las mujeres maduras, que inchuya el fomento de conductas saludables como una dieta rica
en calcio para lograr una densidad ésea adecuada, no furmea, una vida sexual sin niesgos de adqumr
ETS, asi como apoyo psicoldgico que ayude a las mujeres a recuperar o afimar su - propia
identidad, autoestima, confianza, autoaceptacion que se ven afectadas en esta etapa por la pérdida de
algmas capacidades fisicas como la pestacion, juventud y la belleza que se consideran
tradicionahmente como uno de los valores femeninos mas mnportantes.

CONCLUSIONES

La escuela es un ambito donde las nifias y los nifios tienen los primeros contactos sociaks, st se
logra introducir un proyecto de educacion de calidad que incorpare la perspectiva de género y que
ayude al crecimiento, la equidad y la democracia, puede lograrse que se formen de una manera
diferente fomentando su autoestima y como seres iguales y autdnomos capaces de participar en la
construccion de una sociedad més equitativa y justa.

El proceso educativo debe reforzar prirmordiatmente 1a autoestima y contribuir a que las nifias dejen
atrés actitudes de vulnerabilidad y aprendan que su valoracion personal no se basa en la apaniencia,
la maternidad y el servicio a los demis.

Ademis de ayudar a fortalecer 1a capacidad para la resolucion de problemas de salud, desarrollar
habilidades para prevenirlos, hacer que sean reconocidas sus necesidades, por medio de la
ensefianza de una educacion para la sahud con un enfoque integral que abargue todos los ambitos de
la vida humana, el sexual, familiar, escolar, laboral y social y que considere a la educacian sexual
como un contenido esencial desde los primeros afios escolares.
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Para ello es indispensable un conocimiento profundo de sus derechos humanos y reproductivos y
ensefiarles a exigir el respeto de todos y cada uno de ellos,

[as propuestas no tevminan, pueden seguir ermqueciéndose, pero hay mucho trabajo por delamte
para lograr hacerlas operabvas, todo cllo se encamina hacia un objetivo principal, lograr una
educacion para la salud inteyral de las mujeres (con una perspectiva de pénero), respetuosa de sus
derechos humanos y reproductivos; tal vez parezca idealista, pero algunos cambios se empiezan a
percibir, van saliendo a la huz las voces de muchas mujeres, cuyos derechos humanos son violados y
han dado lugar a la creacion de instancias para apoyarles en sus reclamos.
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CAPITULO 6
CONCLUSIONES

Con base en la mvestigacion realizada puede afirmarse que:

I. La construccion social del género ha propiciado que las caracteristicas biologicas de las mujeres
sean un factor que las afecta a lo larpo de su vida, lo que ha influido para que el trato diferenciado en
el hogar, en la escuela, en el trabajo, en el ambito de la salud y en la sociedad, contribuya a que se
perpetiien kas condiciones de inequidad para el género femenino.

Tanto en la socializacion temprana como en la educacion formal en general, a los hombres se les
educa con mayor libertad que a ellas. En ellos se afiman rasgos como la fuerza, la rebeldia, la
agresividad y la autoridad -entre otros-  asignandoseles €l ambito extradoméstico, ¢ cultural, el
econdmico y el productivo, mientras que a las mujeres se les fomentan actitides estereotipadas de
fraglidad, vunerabilidad v, en muchas ocasiones, de sumisidny; asignindoseles el dmbito de la
interioridad doméstica y un destino matemal como responsables del cuidado de todos los miembros
de su familia.

Este tipo de domesticacion ha hecho que muchas mujeres tengan una beya autoestima y sean
particulaimente vulnerables al abuso, debido a que carecen de una formacion  encaminada a
proporcionarles elementos que les pemitan conocer y defender sus derechos para enfrentar con
mayores recursos su vida, asi como constnuir relaciones de pareja mas sanas.
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Como vonsecuencia de ello, las relaciones interpendricas, en muchos casos, siguen siendo de
nequidad para las mujeres y, en la mayonia de los ambitos donde ellas se desenvielven, existen
barreras que limitan el ejercicio de sus derechos.

Fn el plano intermacional existen pactos y convericiones a favor de las mukeres, de los cuales nuestro
gobiemo ha sido participe y los ha finmado, pero éstos no se han reflejado en programas y lineas de
gobiemo, en instituciones ni en leyes que contribuyan a la proteccidn de los derechos de las mujeres.

2. Hasta la fecha, alpunas politicas pubemamentales y educativas no han  modificado
sustancialmente su sespo sexista y patriarcal, pues a pesar de los programas, la educacion que se
imparte en muchos casos tiene tendencias sexistas como modeladora de hombres y nutjeres que
reproducen la “doble moral sexual” y las relaciones de poder v de verticalidad de la familia
tradicional.

En los planes de estudio de educacién formal bésica, media y superior, Ia educacién para la sahud y
la edncacion sexual siguen programas que pueden ser mejorados. Por otro fado, en o sisterna de
sahyd, 1 educacion para la satud se imparte a través de acciones educativas aisiadas, en algunos
medios de divulgacion y por medio de instructivos que, en muchas ocasiones, no alcanzan el
impacto que se desea.

Fn lo que respecta a la salud reproductiva de las mujeres en México, su deterioro obedece, entre
otras cansas, a la disciiminacion de pénero v la frecuente falta de acceso a servicios de atencion a la
salud de buena calidad a Jo cual se suma que la observancia de los derechos reproductivos se
encuentra en las manos de instituciones que se fimitan a promover programas de planificacion
familiar, con una fuerte tendencia a la anticoncepeion femenina. Hasta la fecha, algunas mujeres
~especialmente las de bajos recursos- han sido consideradas como instrumentos para 1a aplicacion de
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politicas demogrificas, violentando sus derechos  reproductivos y depndo de lado los graves
pmblunasdelmxmﬁdadfmﬂmnacamadcafwcimthivadasdellml mancjo e su salud
reproductiva,

3. Los derechos reproductivos y 1a salud reproductiva son mencionados profusamente cuando se
habla de control natal y politicas demogréficas, perv no se les ha dado un enfoque en funcion del
mejocamicnio de la calidad de vida de cada mujer y cada hombie, brindéndoles apoyo para que
ejerzan una. sexualidad plena, informada y placentera,

4. Los servicios de salud: tanto piblicos como  privados, se administran reflejando fielmente la
ideolog'ade]asociedadmlaqmseirmﬁl,yaqwadﬂnésdcladfsigmldadyla(ﬁsu*hmnacién
hacia las mujeres, Ins reformas al sisterna de salud y educativo 1o han favorecido los niveles de vida
nisiquiemcnclérnbitosamlaﬁodclossmuxmmésthqmtcgidos,cmmeselcawdelapoblacién
indigena

S. El objetivo fundamental de la propuesta que se plantea, es propiciar que las mires supern, e
grannndida,losp'oblmmsqwsehand:tecmdoqmafwmmsaludmmgml.Enmt:smli(k)se
m@ueqwmgmwocsoampmahmﬁmshsmgms&dﬁasthsayﬂcamm1m
todassuscamcidadmyquecauﬂnplemmedlmciénpmalasaluiqmcmmbuydald&sannﬂode
aptitudes que favorezcan el autocuidado y la autoeducacion que, a su vez, mfluyan en o
mejoramiento de la salud integral individual y colectiva.

Espo&blcqmwmbseplmeemkiackﬁmmmmahmdénmnpaspmimdegém las
1mﬁ6pakﬁ1hgaxm@elqmdormmopmadwmmamdewdamhﬂablamlm
distintos medios donde se desenvielvar, adquinendo el reconocimiento social que les acredite
mayor poder de decision
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Finalmente, cuando las mujeres conozean suficienterente los derechos hurnanios, entre los cuales se
encuentran los reproductivos, estardn en posibilidad de ejercerios para evitar la discriminacion, a fin
de defender su derecho a ser tratadas como seres humanos en condiciones de equidad, es decir,
superar los prejuicios patriarcales y el abxiso de poder; a formar una familia sana en la cual la
tolerancia, la comumicacion mirafamiliar, el respeto y el equilibrio, penmitan  establecer patrones
nuevos de relacion padre-madie-hijos-hijas que promuevan un trato de igualdad entre los nifios y
las nifias, Jo cual propiciard que en ambos casos disfiuten de las mismas oporunidades afectivas, de
educacion, de nutricion y de acceso a fa salud, que fornenten su autoestima, todo lo cual contribuira,
de manera positiva, al logro de su salud integral, preocupacion de este trabajo.
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