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INTRODUCCION

En un primer acercamiento, escribir la palabra Periodismo implica evocar tanto
una forma de comunicacion como a una profesion. Sin embargo es, también,
referirse a un agente del devenir social, tal es asi que en las sociedades
organizadas politcamente a la manera republicana con un poder legislativo,
ejecutivo y judicial; se considera que existe un cuarto poder, cuyo peso es de
facto: el periodismo interpela, denuncia, sefiala y puede llegar a imponer agendas
a los personajes encargados de ejercer el resto de los poderes ya enumerados;

asi como puede enaltecer, desacreditar o justificar las acciones de estos mismos.

La maestra Josefina Hernandez Téllez observa que: “...este poder, incluso en el
nuevo panorama de alta tecnologia, accesibilidad y simultaneidad, asi como la
comunicacién-informaciéon global, se puede afirmar que ha escalado peldafios

para colocarse, si no sobre el primer poder, al lado de éste.”

Uno de los pilares que cimientan dicho poderio, es que tanto el periodismo como
quien lo ejerce, son parte cotidiana en la vida de individuos y comunidades. Es
quien se dirige hacia la denominada opinidn publica, le conmina, le distrae, le
interesa, sobre todo, le ofrece informacién. Como producto principal de la labor
periodistica. Informacion que en forma concomitante sirve a la colectividad para
saber hacia donde va pero también para mostrarle los caminos por los que hay
que ir. “La noticia se construye y reconstruye la realidad”, escribe la también

investigadora Josefina Hernandez?

Para ofrecer esta informacién, el periodismo utiliza los llamados géneros de
informacion que son la nota, la cronica, la entrevista y el reportaje. El ultimo
conocido como el “Rey” de los géneros de informacion por sus cualidades y

caracteristicas que permiten el abordaje profundo, colorido y en diversos rostros

! Hernandez Téllez, Josefina, Tras la huella del género en el discurso periodistico de opinién. El debate sobre
el aborto, p.3.
2 Ibidem, p.5.



de un mismo tema. Ademas de proporcionar multiples herramientas al reportero,

por su diversidad funcional, temética, compositiva y estilistica.

Desde el punto de vista compositivo y estilistico, también es un género muy rico,
ya que puede incorporar y combinar multiples procedimientos y recursos de
escritura, y utilizar las ventajas de otros géneros periodisticos informativos. Tal
como lo considera la escritora y periodista, Echevarria Llombart, Begofia®: “si la
noticia es una fotografia de la realidad, el reportaje es una radiografia de la misma,

una posibilidad de diagndstico que el periodista ofrece al lector”.

En este marco, es que se plantea el presente trabajo, como una aportacion a la
produccion periodistica que se ha generado, en la forma de reportaje.

Se ha elegido y planteado como objetivo general, denunciar una forma de
violencia especifica hacia las mujeres y su salud. Con los objetivos particulares de
exponer testimonios de mujeres que han padecido violencia al querer solicitar
servicios para su salud y documentar una las formas de violencia que todavia no

son suficientemente sefaladas y atendidas en pro de la equidad en este pais.

Este tema ha sido poco abordado desde el periodismo.

Se encuentran principalmente notas, la mayoria elaboradas por Comunicacion e
Informacién de la Mujer, AC (CIMAC), respecto a constantes violaciones a los
derechos reproductivos y sexuales de las mujeres en espacios de servicio a la
salud.

En cuanto a reportaje, solamente se encontr6 el trabajo de tesis de Mitzy Alacala,

Carmen Rincén: el derecho de ser madre, sobre la violencia de un médico contra

los derechos reproductivos y la integridad fisica de una mujer y su hija en el

momento del parto.

% En Meso Ayerdi Koldo El reportaje, el rey de los géneros.



Por ello, resulta atractivo cubrir periodisticamente el tema de la violencia contra las

mujeres que pueden ocurrir en consultorios 0 espacios de servicio a la salud.

La hipotesis es que algunos médicos o trabajadores de la salud pueden ejercer
distintas formas de agresién, abuso, maltrato, negligencia o discriminacién* sobre
la mujer que acude a su consulta, y es necesario hacer visible dicha violencia para
gue mujeres, médicos, personal e instituciones puedan crear estrategias que

erradiquen estas précticas.

Es prudente mencionar que no se intenta juzgar o prejuzgar al personal de salud.
Se trata de dar voz y crédito a testimonios de mujeres que han vivido estas
experiencias y que, ante el poder intelectual, social, econémico, y patriarcal® que
conlleva la profesién médica y de la salud, no han podido ofrecer resistencia, ni

accion posterior alguna a la agresion.

El proceso de trabajo, fue el siguiente: en un inicio se realizé la busqueda de las

fuentes humanas, al mismo tiempo que las documentales.

La posterior realizacion de las entrevistas correspondientes tanto a mujeres como
a personal de salud para conocer ambas perspectivas, tuvo dos resultados
distintos:

El nimero de los testimonios que en un principio se planteaba para presentar en
proyecto, era de cinco casos, cada uno que sirviera de ilustracion a cada una de
las manifestaciones de violencia que se pretendia denunciar. Sin embargo, el
namero de testimonios fue creciendo, pues mujeres de diversos origenes y
contactadas de distintas formas, al enterarse del tema, han aportado sus propias
vivencias, enumerando asi, formas de abuso y discriminacion que no habian sido

consideradas, como el de los profesionales de la salud mental. Pero, finalmente,

* Manifestaciones de la violencia
® El término patriarcado, entendido como la supremacia masculina institucionalizada, de acuerdo con la
doctora Mariblanca Staff.



se consignaron solo las mas representativas de cada caso y los testimonios que
se refieren a prestadores de servicio para salud fisica. Asi, se tomaron 20 casos
sucedidos en el Estado de México y D.F. y que hubiesen tenido consecuencias en

la salud de las mujeres.

La busqueda de informacion con personal de trabajo en salud, fue mas dificil. Aln
cuando en un principio se contempld, Unicamente, entrevistar a médicos vy
especialistas, la renuencia por una parte de este sector a abordar el tema y por
otra parte, los testimonios reunidos, en donde las mujeres incluian denuncias a
distintos niveles de atencion; fueron factores que obligaron a que se abriera el
rango de busqueda hacia otros trabajadores de la salud que tuviesen contacto con
las mujeres que solicitaban atencibn como enfermeras y laboratoristas. Sin
embargo, sélo se lograron obtener tres testimonios al respecto, pero que

consideramos ilustrativos.

El trabajo que aqui se presenta estd concebido y realizado con dos

consideraciones concretas:

1. Los lineamientos que desde lo formal se solicitan a los géneros periodisticos,
en esta ocasion, al reportaje ya que, por sus caracteristicas y variados
recursos tomados, incluso, de otros géneros, los cuales abordaremos mas
adelante, resulto ideal para el desarrollo de este tema pues permite en un
mismo espacio dar voz a testimonios, conocer la postura médica y recopilar
informacion documental que, a modo de armado de piezas de un
rompecabezas, nos permitan tener una perspectiva mas amplia que posibilite
delimitar y analizar el problema, a un tiempo que permita visibilizarlo con el fin

de encontrar rutas para atenderle.

2. En un mismo tiempo y espacio, como linea central en la guia de esta

investigacion se retoman, algunas de las propuestas que sobre la forma de



realizar periodismo no sexista y en pro de la equidad que han planteado

periodistas feministas en las décadas recientes.

Asi, este documento contiene, en su inicio, un marco que aborda el lugar y forma
en que se presenta a las mujeres en los medios y la importancia de retomar los
aportes del feminismo para el hacer periodistico. Mas adelante, presenta un marco
tedrico respecto al reportaje y el periodismo feminista y, en una tercera instancia,
se ofrece al lector o lectora, un apartado con algunos antecedentes que refieren al

tema de la violencia sobre las mujeres.

Posteriormente, se encuentra el reportaje, el cual se redactd en cuatro partes

sucesivas:

El primer capitulo aborda la salud de las mujeres a nivel mundial y los factores en
general que condicionan la condicién de salud, como marco a un primer testimonio
donde se habla de algunas de las dificultades que implica el acudir en busca de

servicios de salud.

El segundo capitulo aborda algunos aspectos relevantes de la salud de las
mujeres en México, y consigna la primera parte de los testimonios de mujeres que

han vivido experiencias de violencia en consultorios.

El tercer capitulo aborda el tema especifico de la violencia contra las mujeres y las
formas en que puede ser ejercida desde los trabajadores en salud. Igualmente, se
presenta la segunda parte de los testimonios recabados.

El dltimo capitulo presenta algunas de las consecuencias que esta forma de
violencia implica en la salud de las mujeres, asi como las respuestas de tres

trabajadores en el area de la salud sobre el tema.



1. ¢POR QUE UN EJERCICIO DE PERIODISMO FEMINISTA?
1.1. Las mujeres en los medios

Como se planteaba en lineas anteriores, el periodismo es hoy, en deiversoso
aspectos, sinénimo de poder; Sin embargo, este poder no es Unico y en ocasiones
se encuentra en contradiccion constante, pues el hacer periodistico es tan variable
como posturas filoséficas, politicas, de identidad e ideoldgicas existen. Incluso, el
abordaje de especializaciones distintas tiene sus precisiones, estrategias y
requerimientos; no se cubre de la misma forma la nota roja que la fuente
presidencial. También, es necesario considerar que dicho periodismo tiene
delimitaciones claramente planteadas desde quienes detentan el medio de

comunicacién en que se ejerce.

El caso presente, obedece a que se ha podido observar que desde un punto
predominante dentro de esta multiplicidad de formas de hacer y entender el
periodismo, existe el llamado Gran Periodismo, ese que algunas autoras definen

como patriarcal, o masculinista, el que dice lo que es importante, lo publico.

La prensa es masculina, dice Erika Montecinos, directora de la revista Rompiendo
el Silencio: “No solo porque la mayoria de los editores son hombres, sino porque
vemos a muchas colegas periodistas al servicio del poder con un discurso
patriarcal. La prensa es masculina en cuanto publica notas que rayan en la
misoginia, que utilizan a la mujer como objeto y que la banalizan a través de
publicaciones dirigidas a las mujeres, cuyos contenidos no tratan de otra cosa que
de belleza. Y ojo, que son editoras mujeres, por eso digo que hay una prensa con

un discurso patriarcal.”

“El periodismo es patriarcal, porque como muchas otras disciplinas fue construido
por hombres y desde una perspectiva patriarcal, que diminuye a las mujeres y lo
femenino. Y es patriarcal en sus productos (imagen estereotipada de las mujeres,

menor numero de mujeres como fuentes opinantes o imagenes de mujeres como
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objeto sexual).” Expone Tamara Vidaurrazaga, editora de la propuesta mediatica

Feministas Tramando.

Asi, o aparecemos como adorno en el espacio de la informacion, o es poco

probable que estemos presentes:

El Proyecto de Monitoreo Global de los Medios, un programa de la Asociacion
Mundial para la Comunicacién Cristiana (WACC), el pasado 16 de febrero de
2006, monitored casi 13 mil noticias en TV, Radio y diarios de 76 paises del
mundo y en los resultados muestra que mientras las mujeres representan en el
mundo un 52 por ciento de la poblacién, constituyen solamente dos de cada 10

personas que figuran en las noticias.

Esta no inclusion tematica, es expuesta por Carolina Mufioz, docente en la
Universidad de Periodismo en Chile, respecto a la calificacion desde una
perspectiva patriarcal de la informacién, que realizan los medios, “jerarquizaciéon
que deja afuera a todos quienes estan alejadas y alejados de los discursos y las
practicas de poder (no solo a las mujeres, sino las y los jovenes, las pobladoras y
pobladores, las mujeres y hombres de otras culturas, en fin, a la diversidad de una
sociedad) y, la afirmacién de que aquello que se muestra en estos espacios es "lo
publico”, pasando a ser lo no-publico todo lo demas, con menor o0 ninguna
relevancia ... Lo que vemos en los medios son, entonces, hombres que hacen o

dicen cosas, que son relevantes para otros hombres™*

No ser nombradas, no existir, es por una parte el negar, nuevamente, nuestro
papel en la historia, al ocultar implicitamente nuestras aportaciones. Pero, también
es dejar de lado las denuncias actuales, la oportunidad de reclamar justicia en
forma publica y hacer saber lo que ocurre con nosotras. Las implicaciones, pueden

llegar a ser indignantes:

6 ~ . . . ~ . . .
Mufioz Castillo, Carolina, Aprendiendo y ensefiando periodismo desde la diferencia sexual.
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“A los comunicadores, aspectos como la violencia de género, las mujeres violadas
0 asesinadas, incluso por integrantes de entidades gubernamentales como el
Ejército mexicano, no les parecen noticia”, denuncia la ganadora del Premio
Nacional de Periodismo 2006, SanJuana Martinez®, quien se refirié al papel
desempeiiado por elementos del Ejército Mexicano en casos como los de
Zongolica, Veracruz; y Castafios, Coahuila, en los que en 2007 y 2008 se les
acus6 de cometer abusos sexuales en contra de mujeres. “¢Por qué es posible
que las fuerzas armadas mexicanas, tradicionalmente violadoras de los derechos
humanos, salgan a las calles por ordenes del Poder Ejecutivo para intimidar o
reprimir movimientos sociales y que situaciones tan graves como las violaciones
de mujeres no sean noticia para muchos medios de comunicacion?”, pregunté

esta periodista.

Este no estar, este negar implicito de nuestra presencia ya sea como
protagonistas o0 como participantes en las transformaciones histéricas es
confirmado al observar que cuando las mujeres asomamos en el espacio
periodistico, ese estar s6lo en dos de cada 10 ocasiones, es en circunstancias

delimitadas y no siempre justas:

En la nota roja: Josefina Herndndez Téllez, investigadora en estudios de género y

profesora de la UNAM, denuncié que si las mujeres aparecemos en los medios de

comunicacién, tienen que ser en la nota roja o no aparecemos en los medios.?

Espacios de la nota roja que, de acuerdo con Irene Agudelo, investigadora

espafiola, "reproducen en su discurso la discriminacion y la violencia hacia la

mujer y la nifia".*

2 Reyes Alberto, Silencio mediatico y social ante la violencia contra las mujeres, asegura periodista.
® Godinez Leal Lourdes, El ciberfeminismo nos visibiliza, dicen expertas.
4 Rodriguez Calderon Mirta, A propésito de la Nota Roja.
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Siguiendo el informe, ya mencionado de la WACC: como victima, la mujer aparece
en un 34 por ciento de los casos de nota roja, mientras que los hombres lo

hacen en un 10 por ciento.

Alun mas: “A veces se presenta a la mujer como victima (‘balearon a una chica’)
cuando podria ponerse al hombre como victimario. O una mujer fue violada, podria
ser 'un hombre viol6 a una mujer”. Por eso, cuando aparecemos en los medios es
en forma de victima, critica el articulo En los medios no hablan de ti, ni de mi

publicado en Artemisa Noticias.”

En las secciones especiales de mujeres: Aquellas en que les resultamos a los

medios econdmicamente redituables. “Tenemos dos caras: una vendible, la
feminidad si vende, lo que no vende es la problemética de las mujeres, por eso no
interesa tanto su difusion”, explica Guadalupe Lopez, quien fue columnista de la
revista FEM.

Aparecemos, entonces, como compafiia de, como adorno o destacadas por
atributos fisicos, sin que se considere el aporte de las mujeres a la sociedad”,

escribe la maestra Carolina Mufioz®.

En ese sentido, otro dato indicativo es que mientras que al 30 por ciento de las
mujeres entrevistadas se les pregunta por su vida familiar, s6lo en un 7 por ciento
se les pregunta lo mismo a los hombres. "Eso se ve mucho en las entrevistas de
politica y en los pies de foto. La mujer siempre aparece mas en relacion a su rol de
esposa, madre, cuilada, sobrina. Y muchas veces se ignora su nombre, se la pone

por el estatus familiar". Expone el articulo ya citado de Artemisa Noticias.’

Para sentenciarnos: Con consignas conservadoras, ya sea en forma explicita con

articulos u opiniones moralizadoras o, en la forma en que se jerarquiza o

®S.S, En los medios no hablan de ti, ni de mi.
® Mufioz Castillo, Carolina Aprendiendo y ensefiando periodismo desde la diferencia sexual.
7 .

S.S, op.cit.
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proporciona la informacion y se permite la expresion de voces de mujer en estos

espacios.

Ha ocurrido un ejemplo muy reciente de la actitud de algunos perioédicos en el
debate que se dio este afio en la Ciudad de México sobre la despenalizacion del
aborto, en donde mas alla de ofrecer informacion que facilite acceso a la salud o
combate hacia la violencia contra las mujeres, algunos impresos han privilegiado
ejercicios de opinién antes que géneros de informacién e investigacion en debates

al respecto, no siempre favorables a la salud y derechos de las mujeres.

Como antecedente, podemos retomar la investigacion elaborada por la maestra
Josefina Herndndez Téllez respecto al debate ocurrido en el afio 2000, tras la
decision de penalizar el aborto por parte de Congreso en Guanajuato, incluso en
caso de violacion. En donde encontro que las firmas femeninas en el periodismo
de opinién en el debate posterior respecto a la penalizacion/despenalizacion del
aborto, fueron en una relacion de 8.4 textos de hombres respecto a 1.6 de

mujeres.

En el texto mencionado se muestra que existio un lugar secundario para este
problema que afecta a las mujeres, dentro del debate privilegiado, primero el
aspecto politico, y lo correspondiente al plano ético-moral y, en el menos de los
casos, de salud y derechos femeninos. Incluso, sefala la autora: “no se incorporo
el andlisis como sujetos del hecho a los hombres en tanto protagonistas del

problema y corresponsables de las consecuencias”®.

En el oportunismo: Los grandes medios se ocupan de temas de las mujeres en

forma utilitaria, cuando el discurso es politicamente correcto o en fechas
designadas como 8 de marzo, o 25 de noviembre, repetidamente con actitud de

concesion y no siempre como logro y espacio ganado por derecho propio.

8 Hernandez Téllez, Josefina, Tras la huella del género en el discurso periodistico de opinion. El debate sobre
el aborto. P.211.
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Recientemente, Lucia Lagunes declard: “Hoy hablar de equidad de géneros es
politicamente correcto... En algunas fechas significativas es comun escuchar
discursos a favor de la equidad de géneros, anunciar acciones con perspectiva de
género y asegurar que se busca ‘empoderar’ a las mujeres. Ese discurso esta ya.
Lo mismo que el mencionar a ‘compaferas y comparieros’, ‘sefioras y sefiores’,
aungque muchas veces se trate de palabras vacias de contenido. Pareceria
entonces a veces que ganamos. Pero, en verdad, o que tenemos enfrente es una
enorme cortina de humo que ha quitado del escenario publico la discriminacién, la

desigualdad y la violencia que vivimos las mujeres”.®

Por lo anterior, no todas nos sentimos identificadas con estas formas de entender
y hacer el periodismo. Habemos quienes tenemos ganas de decir, argumentar y
rebatir desde otras palabras y otras formas de mirar. Escribir de una forma
disidente que nos nombre, reconozca y llame, que nos recuerde que el periodismo

también sirve para contestar al poder.

1.2. Periodismo feminista

Entre las formas alternas de hacer periodismo, hay a quienes nos identifica el

decir en la palabra propia, escribir y publicar en femenino, desde un Nosotras.

Escribir mujer... mujeres... con acentos diversos, como reivindicacion, como
categoria politica, como acto sororario’®; con implicaciones mudiltiples: algunos
discursos contestatarios, otros afirmativos, discursos de equidad, de filosofia

politica, de lo intimo y lo publico, de reordenamiento del mundo existente y de

9 Rodriguez Calderon, Mirta, Cosecha prédiga de la Red Nacional de Periodistas Mexicanas.
% Sororidad es “la amistad entre mujeres diferentes y pares, complices que se proponen trabajar, crear y

convencer, que se encuentran y reconocen en el feminismo, para vivir la vida con un sentido profundamente
libertario”, segun palabras de Marcela Lagarde, en un texto sobre cultura feminista. Las francesas, llaman a
esta nueva relacion entre las mujeres sororité, del latin sor, cuyo significado es hermana. Las italianas dicen

sororitd, y las feminista de habla inglesa la llaman sisterhood
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tantas formas de concebirnos desde nuestras realidades. Es decir, continuar con
un ejercicio que enriquece, pluraliza y plantea retos constantes al investigar y el
hacer respecto de los medios de comunicacién y de periodismo en particular: El

periodismo feminista.

Se trata de una de las formas que retoman el derecho humano a la comunicacion,
aguel que la historica agencia periodistica feminista Fempress, consideraba muy
amplio porque “es para todos y para todas”, ya que, sefalaba: “la funcién de los
medios en una democracia es buscar mecanismos, dar voz a los distintos sectores
de la sociedad para que participen realmente del desarrollo social, econdémico y

cultural de su pais”. **

Proponer desde esta voz es necesario, ya lo plantea la periodista de Milenio
Diario, Telma Gomez: "En los medios de comunicacién se sigue hablando so6lo del
poder como si a todos les interesara. Hay asuntos que a la gente le importan
mucho y la mayoria de los medios no los estan considerando. Entre ellos, lo que
pasa con las mujeres y lo relacionado con la vida cotidiana de hombres y

mujeres".*?

Dice Sara Lovera, periodista mexicana, fundadora de CIMAC: “Nuestra propuesta
es relatar los hechos que el periodismo tradicional no considera noticia. De esta
manera estamos contribuyendo a la democratizacion del periodismo, esa que es
vital para nuestro tiempo. Trabajamos para evitar una concepcion basada en una

idea de periodismo que todavia se ancla sélo desde el poder”.*®

Este otro es un periodismo intenso, el cual, a pesar del prejuicio, desconocimiento
-e incluso mitos existentes en torno al feminismo- ademas de la falta de recursos
econdémicos destinados al ejercicio informativo del mismo, ha logrado practicarse

en todos los géneros y se encuentra en medios de comunicacion en México, en la

" Mufioz Castillo, Carolina Aprendiendo y ensefiando periodismo desde la diferencia sexual.
2 Gémez, Thelma, Por un periodismo incluyente.
13 | overa, Sara. Una Propuesta Periodistica.
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mayoria de ellos con una nota de calidad, responsabilidad y ética periodistica.
Ejemplo de ello son algunos programas de radio como Dejemos de ser Pacientes
de SIPAM, La Agencia Comunicacion e Informacion de la Mujer A.C.; Creatividad
Feminista, portal de Internet con un millén de visitas al mes; y la produccién del
programa televisivo Dialogos en Confianza, en su etapa anterior; e, incluso, las ya
desaparecidas, pero con huella indeleble en la historia del periodismo, la revista

Fem, asi como |la Doble Jornada y la Triple Jornada.

Sara Lovera, refiriéndose a CIMAC, lo diria en los términos siguientes: “Nuestros
productos noticiosos son hoy competitivos, a la medida de estos tiempos. Del texto
al contexto, de la cuartilla al portal, del hilo noticioso a la carretera de

informacion”.**

Finalmente: ¢Por qué realizar en esta ocasion un ejercicio de periodismo
feminista, un reportaje, hoy que la palabra feminismo resulta tan deslucida, tan

poco prestigiada, que incluso llega a atraer miradas de hostilidad?

1. Porque hace 15 afos la escritora y periodista, Berta Hiriart escribio: “Hacer
periodismo feminista es rondar siempre por los mismos angulos, por los
mismos temas; es permanecer dentro de un ghetto informativo”. Pero,
reconocio: “No hay escapatoria. Todas esas voces y muchas otras exigen una
salida a la luz publica y no hay modo de hacerse la desentendida confiando en
gue los grandes medios se encarguen del asunto. Por una simple razén: no lo
van a hacer. A la mayoria de los jefes de informacion lo que suceda a dofia
Queta, a Carmen Rincon o a las indigenas tarahumaras no les parece noticia.”
Y, resulta que en este momento, 15 afios después, sigue habiendo voces de
mujeres que exigen salir a la luz y tampoco hoy podemos hacernos las
desentendidas.

2. Porque es necesario documentar, no sélo en cifras, si no escribiendo el

nombre y citando las palabras de las que hoy proponen en lo politico, en lo

% |bidem.
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social, en lo econémico, en lo cultural, en todo. Para que no volvamos a
guedarnos sin historia, que los otros y las otras, las de mafiana, las de 15 o
menos 0 mas afios adelante, sepan lo que hicimos, que aqui estamos
construyendo y proponiendo y que han tenido madres, abuelas y hermanas
abriendo camino.

3. Porque la violencia en todas sus formas debe ser visibilizada para poder
combatirla y es otro trabajo en el que podemos aportar desde el periodismo
con las herramientas feministas.

4. Porque el patriarcado y otras formas de opresion no han desaparecido, al
contrario, se hacen mas sofisticados y se mimetizan y tal vez resulte buena
idea aportar desde el analisis y hacer periodisticos para ayudar a
desenmascararles.

5. Finalmente, porque hoy, la informacion completa es secuestrada y se
invisibiliza o sélo se nos da, acaso, a fragmentos, que nos muestran una sola

version del acontecer.

Como ejemplos rapidos, se puede recordar como en México, en 2006, se
extasiaron algunos comunicadores en debates absurdos sobre si la penetracion
con llaves en la vagina de las luchadoras sociales agredidas en Atenco era 0 no
una violacion, pero sélo uno (La Jornada) dio voz a un trozo del manifiesto que
algunas de estas mismas luchadoras, las que eran adherentes a la Otra Campafa
Zapatista, habian lanzado, tres dias antes del ataque, declarandose en lucha

permanente contra el capitalismo y el patriarcado.

O, la forma en que los medios se ocuparon de reportar en amarillo el conflicto en
Oaxaca en 2007, pero ninguna voz difundido cuando las autoridades lanzaron
chorros de agua con picante, en enero de ese afo, a las mujeres que marchaban
exigiendo el fin a las violaciones y el acoso sexual de los soldados que tomaron el
centro de Oaxaca.
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Es aqui en donde el periodismo feminista puede aportar, liberando otros aspectos
de la informacion; antagonista por principio de la vision unitaria del poder, dando
esa vuelta necesaria que nos coloca como protagonistas y nos deja ver otra cara

del mundo.

Enterarnos, por ejemplo, como un grupo de mujeres han combatido el acoso
militar y la represion a sus denuncias y como algunas otras conciben un mundo no
capitalista y no patriarcal; y mas aun, la forma en que han resistido y vencido la

prision politica.

Periodismo feminista, por las voces que se atreven a decir su nombre, por las
letras que escriben, describen y, tercamente, sefialan. Como apuesta por abrir las
ventanas para poder mirar y hacer ver los actos que no se nos muestran; para
construirnos, reconocernos y ser reconocidas parte importante e indispensable de
ese otro mundo, que no solo es posible, sino que las mujeres estamos haciendo

nacer.
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2. REPORTAJE Y PERIODISMO FEMINISTA
2.1 Sobre el reportaje
2.1.1. Algunos antecedentes

De acuerdo con Martin Vivaldi, la raiz del término reportaje es una voz francesa
con raices inglesas, que realmente proviene del latin y que llevado al espafiol es

"Reportare": que significa traer o llevar una noticia.

Mas all4 del origen de esta palabra, decir Reportaje es designar a un género
periodistico que tiene una gran herencia histérica. Por ejemplo, de acuerdo a una
cita que Notario Castro hace de José A. Benitez, en 1587 un periddico aleméan, del
ducado de Suabia, publicaba ya uno de los primeros reportajes de que se tienen
noticia: “...trata el tema de una “bruja”, la sefiora Walpurga Hausmannin quien
hace “pactos con el demonio”... maligna y lasciva, actualmente encadenada y bajo
prision después de minucioso interrogatorio y torturas, ha confesado sus practicas

de hechiceria y admitido ser culpable de las acusaciones que se le hacen”.?

Juan Gargurevich, autor del libro Géneros periodisticos, citado por Saad-De la
Hoz, plantea, entre los antecedentes del reportaje, que en Europa, el periodismo
interpretativo y de gran ilustracién que tuvo su desarrollo después de la Segunda

Guerra Mundial y especialmente cuando aparecio la revista francesa Paris-Match.

“En Estados Unidos, el reportaje se inicid con los periodistas Britton Haddney y
Henry Luce, quienes realizaron las primeras publicaciones en la revista Time”?
Hay autores que rescatan en especial al reportaje en los albores del siglo XX en
Estados Unidos cuando las revistas de circulacion masiva hacian un periodismo
de denuncia social en oposicion al sensacionalismo de los periédicos de la época.

Un ejemplo de esos trabajos fue México Barbaro.

2 Notario Castro, Nelson, Un ensayo sobre el reportaje.
21 patterson, Carlos Miguel, El buen reportaje, su estructura y caracteristicas.
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En cuanto a América Latina, de acuerdo con Saad y De la Hoz?, aparece el
reportaje en las dos primeras décadas del siglo XX como consecuencia del cambio
de algunas técnicas para recolectar la informacién que utilizaban los periddicos

desde finales del siglo XIX.

También en América Latina, atendiendo lo escrito por Juan Gargurevich, la
primera gran revista de reportajes fue aparentemente O Cruzeiro Internacional,

editada en Brasil y en castellano.

Asi, llegamos al momento contemporaneo, en donde Martin Vivaldi, en su libro

Géneros periodisticos, define reportaje como “un informe, mas o menos extenso,

sobre los variados problemas, temas o sucesos de actualidad”

2.1.2 El concepto de reportaje

Notario Castro ofrece tres versiones de lo que se entiende por reportaje en el

mundo:

a) El “reportar en si”, que es el reporting del periodismo estadounidense, y que
también se aplica en algunos puntos de Sudamérica.

b) Vivencia personal de un suceso, lo consideran como tal ciertas escuelas
europeas.

c) El “petit reportage”, relato noticioso convencional y el “grand reportage” que es

lo que conocemos en México como reportaje. Es la escuela francesa.

Ademas de la descripcion de Vivaldi, en el periodismo contemporaneo, y de las
versiones ofrecidas por Notario, existe un amplio ejercicio que busca definir este

género periodistico, he aqui algunas de las propuestas:

%2 Saad Saad, Anuar y De la Hoz Simanca, Jaime, El reportaje.
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e El reportaje entendido de una manera amplia puede, también, considerarse
como: “la exposicién detallada y documentada de un suceso, de un problema,
de una determinada situacién de interés publico”.?®> Una de sus grandes
cualidades es que permite mostrar y analizar en una forma mas profunda el
tema que le ocupa y lo que le contextualiza.

e Segun Julio Del Rio, en su libro Teoria y practica de los géneros periodisticos

informativos, el reportaje no es una noticia, sino lo que sucede alrededor de
ella: "(...) es su coyuntura. Es su fundamento y por lo mismo se rige por los
factores que determinan el valor de la noticia y los elementos de interés
noticioso”. Asi, no se trata soélo el suceso, si no antecedentes y consecuencias
gue permitan contemplar sus implicaciones.

e John Hohenberg complementa la definicion, cuando habla de reportaje de
investigacion, pues plantea que éste persigue el fin de “presentar todos los
hechos que intervienen en determinada situacién”.?*

e Para el manual de estilo del diario La Prensa de Panama, el reportaje es el
género periodistico que intercala la informacion con descripciones,
introduciendo algunos aspectos literarios de interés para el consumidor
informativo.?

e “Documenta, investiga, denuncia, describe, narra. El reportaje es, entonces, el
género periodistico que informa de un hecho y esclarece dudas”.?®

e Manuel Buendia, citado por Patterson, expone que el reportaje: “Representa
un compendio de técnicas de la noticia y de la entrevista. Requiere para llevar
sus requisitos elementales de un asunto o tema que tenga importancia tal, que
pueda ser tratado a fondo...".

¢ Finalmente, para Lefiero y Marin el reportaje es una “forma periodistica que se

elabora para ampliar, completar y profundizar en la noticia, para explicar un

23 Marin, Carlos y Lefiero, Vicente, Manual de periodismo.

24 Osmaira Gonzalez, Juana, Periodismo por dentro.

% patterson, Carlos Miguel, El buen reportaje, su estructura y caracteristicas
%6 velasquez, Luis, Secretos del reportaje.
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problema, plantear o argumentar una tesis o narrar un suceso. El reportaje

investiga, describe, informa, entretiene y documenta.”?’

2.1.3 Caracteristicas del reportaje

Patterson plantea como las caracteristicas de un reportaje:

1. La descripcion del suceso.

2. Elinterésy la importancia de dicho reportaje.

3. La veracidad y credibilidad que tenga el reportaje, en el trabajo investigativo
no debe caber la duda, la informacion presentada debe ser cierta y con
fundamento.

4. El periodista puede hacer observaciones u opinar, pero desde un ambito muy

profesional.®

Muy cercano al planteamiento anterior, es el de Luis Velasquez: “el reportaje
profundiza en cada uno de los fendmenos descritos. Investiga todos y cada uno de
los vericuetos de la informacion y los da a conocer al lector. Informa de datos que
con frecuencia se dejan de conocer en la noticia de todos los dias, por falta de

tiempo para ahondar en la verdad cotidiana”.?

El propio, Luis Velasquez también considera como una caracteristica principal el
que en la estructura del reportaje se conjugan tanto los géneros periodisticos
como los literarios. Desde la noticia y la cronica hasta la narracion y la descripcion.

Novela, cuento, poema en prosa, también forman parte de sus ingredientes.*

En lo anterior, coincide la Licenciada Sonia Fernandez, cuando escribe que el
reportaje se caracteriza, “con respecto a otros géneros periodisticos, por su

diversidad funcional...es un género muy versatil, ya que puede incorporar y

%" Lefero, Vicente y Carlos Marin, Op.cit , p. 68
%8 patterson, Carlos Miguel, Op.cit.

9 Velasquez, Luis, Op.cit.

% |bidem.
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combinar multiples procedimientos y recursos de escritura, absorber en parte o del
todo otros géneros periodisticos informativos -como noticias, informaciones,
cronicas, entrevistas...- y de opinidn -columnas y comentarios- y ademas puede
asimilar parcial o totalmente géneros literarios y artisticos -como la novela, el

ensayo, el short story, el cine o el teatro.”*

Lefiero y Marin plantean como la caracteristica mas atractiva de este género
periodistico que en él caben los demas géneros periodisticos, pues se trata de un
género complejo que suele tener semejanzas no solo con la Noticia, la Entrevista
o la Cronica, sino hasta con el ensayo, la novela corta y el cuento. De tal manera,

gue nos permite utilizar como valiosas herramientas otros géneros.

Notario, lo escribe de la siguiente manera: “En este género estan contenidos en
mayor o menor medida, segun el trabajo de que se trate, la nota, la entrevista, la
cronica, el ensayo periodistico y los géneros de opinion, el amor a la verdad, bajo
la sombra de los mas lucidos conceptos de la deontologia periodistica y de la

literatura”.>?

2.1.4 El reportaje y otros géneros

Es interesante esta relacién del reportaje con cada uno de los géneros
periodisticos, pues presenta coincidencias y limites o diferencias claras con ellos.

Por mencionar algunos ejemplos:

En la nota informativa: Con respecto a la relaciébn con la nota Gabriel Garcia

Marquez dicta la frase: "El reportaje no es mas que la noticia completa”.

En tanto, para Julio del Rio Reynaga, el reportaje no es mas que una nota

informativa, la cual casi siempre tiene como antecedente una noticia.

%1 Fernandez Sonia, El reportaje en prensa: un género periodistico con futuro,
%2 Notario Castro, Nelson. Op.cit.
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Patterson sefiala las similitudes entre el reportaje y la noticia: “los dos informan
sobre un hecho y deben redactarse de acuerdo a una estructura logica y

coherente.”®

Asi mismo, Patterson sefala las diferencias entre estos generos:

1. Elreportaje es mas abarcador y extenso que la noticia.

2. La noticia s6lo se encarga de presentar lo esencial del suceso ocurrido.

3. Un aspecto mas que distingue al reportaje de la noticia es la capacidad de

analisis, claro, imparcial, en que el periodista puede inferir.

En cambio, José A. Benitez diferencia: “El reportaje que se prepara con varios
dias de documentacion, analisis e indagaciones, tiene una diferencia con el relato
noticioso convencional que se elabora casi con simultaneidad a los hechos. Uno

es trabajo de ahondamiento. El otro es primicia”.

En la entrevista: Muchos autores y periodistas han salvado la discusion con el

argumento de que "la entrevista, por si sola, no es un género. Es mas bien la

herramienta del periodista para desarrollar uno".>*

Saad-De la Hoz agregan: "Una gran entrevista terminara convertida en reportaje

con sblo matizar algunos aspectos de la misma: recreacion del ambiente,

descripcion del personaje, llevar el didlogo, etc.”

“Un buen reportaje debe mantener la rigurosidad en la investigacion, pero

debe narrar al mejor estilo de cronica y recolectar informacion y testimonios

con base a las buenas entrevistas”.3®

“La entrevista...constituye la base para la escritura y puesta en escena de los

géneros vanguardia del periodismo”.*’

% patterson, Carlos Miguel, Op.cit.

% Saad Saad, Anuar y De la Hoz Simanca, Jaime, Op.cit.
% Ibidem.

% |bidem.
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“A la entrevista le ceflimos la corona, bien sea en prensa escrita, radial o
televisiva por su doble funcién de método de busqueda de informacion y de

género en si misma"*®

En la crénica: Julio del Rio Reynaga, también opina, que el reportaje es una

cronica porque con frecuencia asume esta forma para narrar los hechos.

Algunos conceptos de José A. Benitez * al respecto de la relacién y limites entre

la crénica y el reportaje son:

El reportaje La crénica

e En el reportaje el hecho es una e En la crénica, el hecho es una

constante.

En el reportaje el periodista halla el

material en el terreno de los
hechos.
El reportaje implica una

circunstancia de actualidad.

El reportaje es vivencia personal.
En el reportaje el hecho es la
causa misma del trabajo.
El reportaje explica, interpreta,

analiza.

motivacion.

En la crénica el autor parte de sus
impresiones, que repercuten en su
pensamiento.

La cronica implica un propdsito
artistico, una obra de creacion

estética, con referencia a una
circunstancia de actualidad.

La cronica es reaccion personal.
hecho es

En la croénica el

motivacion.

Saad-De la Hoz, concretizan: “En cuanto a la crénica, el elemento narrativo de la

misma representa el gran aporte al reportaje; pero, sin los juicios ni valoraciones

morales que caracterizan a aquélla”.*°

%" Saad Saad, Anuar y De la Hoz Simanca, Jaime, Op.cit.
% Osmaira Gonzalez, Juana, Op.cit.

% Notario Castro, Nelson. Op.cit.

0 Saad Saad, Anuar y De la Hoz Simanca, Jaime, Op.cit.
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2.1.5 Otros elementos a considerar

Veracidad: Aungue hoy la literatura es un elemento importante para redactar y
narrar en el campo del reportaje, el escritor norteamericano Norman Simms en su

libro Periodistas literarios plantea que el reportaje no solo debe ser verdadero

"sino que tiene que parecerlo”:

“...bajo ningln concepto, el reportaje, como género periodistico puede admitir
la ficcion. Este género de géneros se construye con verdades, aunque en

ocasiones la ficcién pueda aportar matices ideales™*

Jorge Marin, citado por Notario, escribe al respecto del reportaje:

“El periodista no debe cefiirse tan estrictamente a la narracion de los hechos
como en la crénica, sino que puede pensarlos, recrearlos y redactarlos con
mayor libertad. Esa recreacion y ese vuelo de la imaginacion no incluyen

ficciones, debe manejarse con realidades”.

Temporalidad: Esta contiene dos vertientes:

a) Lo reciente, la nocion de lo inmediato. Saad y De la Hoz plantean: “su
publicacion no puede ser atemporal: un reportaje no puede quedar "colgado”
por tiempo indefinido, porque su tema puede agotarse o, lo que es peor, puede
ser publicado por otro medio”.*?

b) Como documento histérico. Testimonia y consigna sobre hechos que hoy son

relevantes y que cimientan lo que ocurrira en un futuro.

Un ejemplo de ello lo tenemos cuando Benitez, refiere que el reportaje relatado
lineas atras, sobre la bruja Walpurga Hausmannin: “pone de manifiesto hasta qué
punto el trabajo y la investigacién periodistica pueden devenir en fuente para

estudios histéricos. En este caso el reportaje revela una situacion prevaleciente en

1 Notario Castro, Nelson, Op.cit.
“2 Saad Saad, Anuar y De la Hoz Simanca, Jaime, Op.cit.
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Europa en los momentos en que emprendia su mision civilizadora por Asia, Africa

y América Latina”.

Tres condiciones basicas:

a) La elaboracion de una medular informacion que dé respuesta amplia a las seis
preguntas clasicas del periodismo.

b) El andlisis investigativo, objetivo y reposado de los acontecimientos.

c) Un procedimiento de elaboracion literaria que, desde la arrancada, capte la

atencion del lector que percibe un relato vivido y de calor humano.

Condiciones tomadas de El reportaje escrito... de Luis Machado®

Sonia Fernandez agrega como exigencias: “claridad, exactitud y eficacia”**

2.1.6 Tipos de reportaje

En el texto de Notario Castro se consigna la siguiente clasificacion:

a) Reportaje demostrativo: investiga, demuestra, expone.

b) Reportaje descriptivo: “retrata” a una persona o a una situacion, o ambos.

c) Reportaje narrativo: relata una historia. Presenta su cronologia. Se parece al
ensayo histérico.

d) Reportaje instructivo: divulga un conocimiento cientifico. Lenguaje sencillo y
claro.

e) Reportaje de entretenimiento: nos hace pasar un buen rato. Se parece a la

novela corta.

Patterson retoma solo dos de estas clasificaciones: Reportaje descriptivo, como su
nombre lo especifica, describe cada aspecto del tema investigado. Es llamado

también gran reportaje o reportaje clasico o tradicional. Reportaje demostrativo, es

3 Machado Ordetx Luis, El reportaje escrito: reflexiones sobre el modelo documental.
4 Fernandez Sonia, El reportaje en prensa: un género periodistico con futuro.

28



menos usado que el descriptivo; se utiliza con mayor frecuencia en el periodismo

investigativo. Su funcién, comprobar algo dentro de la investigacion.*

Fernandez hace otro tipo de distincion:
a) Elreportaje objetivo como género informativo.
b) El interpretativo, donde si bien el periodista no opina directamente, si puede

incorporar elementos analiticos”°.

Albert Chillén, citado por Sonia Fernandez, alude a tipos de reportajes

diferenciables entre si en virtud de criterios diversos:

1. Criterio tematico. Reportajes judiciales, de sucesos, de viajes, biograficos,
autobiogréficos, de sociedad, de costumbres, de interés humano o historico.

2. Por las funciones que ejercen y las modalidades de tratamiento de la
informacion. Reportajes informativos, interpretativos, de investigacion, de
precision, de saturacion, de encuesta, de prondstico o de servicios.

3. Formato. Reportajes breves, grandes reportajes, reportajes seriados, informes,
dossiers, etc.

4. Caracteristicas estéticas y formales. Reportajes narrativos, explicativos,
descriptivos, de citas, asi como modalidades hibridas tales como el reportaje-
diario, la crénica-reportaje, el reportaje cinematografico, el reportaje epistolar,
el teatro-reportaje, el feature, el reportaje novelado, y la novela-reportaje.

5. Canal de difusion. Reportajes impresos, televisivos, radiofonicos,

cinematograficos, videograficos, libros-reportaje, etc.

2.1.7 Definiendo al reportaje

Asi, con base en los elementos consignados en los apartados precedentes, y
construido de manera ecléctica, el concepto a utlizar para la presente

investigacion, reportaje, es entendido como:

“ patterson, Carlos Miguel, Op.cit.
6 Fernandez Sonia, Op.cit.
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Informe, relato o exposicidén con informacién detallada sobre un hecho o suceso de

interés publico.

Investiga tanto en fuentes documentales como de campo, apoyandose de

elementos de otros géneros periodisticos como la noticia, entrevista y cronica.

Analiza y profunda en el tema que le ocupa y su entorno. Es decir, considera

antecedentes y consecuencias que permitan contemplar sus implicaciones.

Su finalidad es ampliar, completar y profundizar en la noticia, explicar un

problema, plantear o narrar un suceso.

En el caso que ocupa el presente trabajo, se trata de un reportaje descriptivo pues
pretende retratar y mostrar los diversos aspectos, y el contexto, de los hechos
expuestos. Tratdndose aqui de las situaciones en que las mujeres llegan a
padecer violencia cuando van en busca de atenciobn médica. Asi como las posibles

consecuencias de la violencia recibida sobre su salud.
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2.2 Sobre el periodismo Feminista
2.2.1. Algunos datos de historia feminista

Para comenzar a escribir sobre el periodismo feminista, es conveniente comenzar
por hacer un breve recuento sobre la historia del feminismo y su presencia en el
mundo. Aqui se presentan algunos aspectos, a partir de la recopilacion de la

editora Montserrat Boix, en el espacio periodistico Mujeres en Red, que divide la

historia de este sistema de pensamiento en tres etapas:

Feminismo premoderno: en que se recogen las primeras manifestaciones de

"polémicas feministas". Algunas mujeres que son retomadas en este recuento

histérico son:

e Diotima: Diotima de Mantinea, una mujer griega de cuya existencia real hay
dudas mas que razonables, supuesta sacerdotisa y maestra del filosofo
ateniense Sdcrates, quien en el Banquete de Platén reproduce su doctrina del
amor.

e Olimpia y Safo, son otros dos ejemplos de mujeres griegas, independientes y
censuradas por hacer lo mismo que hacian los hombres de la época. A Safo
ademas, su vinculacion con sus alumnas en Lesbos le sirvié para denominar
desde entonces el amor entre mujeres como amor Iésbico

e Maéas adelante, se recupera un importante precedente feminista que fue la obra
de Christine de Pisan, La ciudad de las damas (1405), que ataca el discurso
de la inferioridad de las mujeres.

e Guillermine de Bohemia, a fines del siglo Xlll, afirmaba que la redencion de
Cristo no habia alcanzado a la mujer, y que Eva aun no habia sido salvada.
Cred una iglesia de mujeres a la que acudian tanto mujeres del pueblo como
burguesas y aristécratas. La secta fue denunciada por la inquisicion a
comienzos del siglo XIV.

Feminismo _moderno: Arranca con los movimientos de mujeres y feministas que

tuvieron lugar durante la Revolucion Francesa, en el texto de Poulain de la Barre
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titulado Sobre la igualdad de los sexos y publicado en 1673, que seria la primera

obra feminista que se centra explicitamente en fundamentar la demanda de

igualdad sexual.

Dos de las obras que destacan en ese periodo son:

1. Declaracién de los derechos de la mujer v la ciudadana, en 1791. Su autora

fue Olympe de Gouges, una mujer del pueblo y de tendencias politicas
moderadas que reclamaba la justicia en el trato, afirmando que si la mujer
podia subir al cadalso, entonces deberia tener derecho de subir a la tribuna.

2. Vindicacién de los derechos de la mujer. Redactada en 1792 por la inglesa

Mary Wollstonecraft. Resultado de la Revolucion francesa: Las mujeres habian
comenzado exponiendo sus reivindicaciones en los cuadernos de quejas y
terminan afirmando orgullosamente sus derechos. Ella hace énfasis en la

educacion para permitir el conocimiento a las nifas.

Posteriormente, surge el movimiento sufragista en donde las mujeres comenzaron
a organizarse en torno a la reivindicacion del derecho al voto, aun cuando ésa no
fuese su unica reivindicacion pues luchaban por la igualdad en todos los terrenos
apelando a la auténtica universalizacion de los valores democraticos.
Consideraban que, una vez conseguido el voto y el acceso al parlamento, podrian

comenzar a cambiar el resto de las leyes e instituciones.

En 1848, en el Estado de Nueva York, se aprob¢ la Declaracion de Seneca Falls,

uno de los textos fundacionales del sufragismo. Los argumentos que se utilizan
para vindicar la igualdad de los sexos son de corte ilustrado: apelan a la ley
natural como fuente de derechos para toda la especie humana, y a la razén y al

buen sentido de la humanidad como armas contra el prejuicio y la costumbre.

En Europa, el movimiento sufragista inglés fue el mas potente y radical. Desde

1866, en que el diputado John Stuart Mill, autor de La sujecion de la mujer y aliado
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del fuerte movimiento de mujeres, presento la primera peticion a favor del voto

femenino en el Parlamento, no dejaron de sucederse iniciativas politicas.

Sin embargo, estos intentos fracasaron radicalizando el movimiento Ingles. Las
sufragistas fueron encarceladas, protagonizaron huelgas de hambre y alguna
encontré la muerte defendiendo su maxima: "votos para las mujeres”. Tendria que
pasar la Primera Guerra Mundial y llegar el afio 1928 para que las mujeres
inglesas pudiesen votar en igualdad de condiciones.

En cuanto al feminismo en el socialismo y anarquismo, es hasta el siglo XIX que
el feminismo se convierte en un movimiento ya propietario de una teoria, identidad
autonoma, formas organizativas y perspectiva internacional. Asi mismo ocupa un
lugar trascendente en el seno de estas propuestas de pensamiento y de accion

politica y social.

Eran movimientos sociales que iban mas alla de las demandas igualitarias de la
llustracién, surgieron para dar respuesta a los problemas que estaban generando

la revolucion industrial y el capitalismo.

Cuatro mujeres que vale la pena destacar y que participaron en los movimientos

sociales, de fines del siglo XIX y XX:

e Flora Tristan, socialista, que en su obra Unién obrera (1843) dedica un capitulo
a exponer la situacion de las mujeres. Tristdn mantiene que "todas las
desgracias del mundo provienen del olvido y el desprecio que hasta hoy se ha
hecho de los derechos naturales e imprescriptibles del ser mujer”

e Emma Goldman, anarquista, (1869-1940), para quien poco vale el acceso al
trabajo asalariado si las mujeres no son capaces de vencer todo el peso de la
ideologia tradicional en su interior. Asi, el énfasis puesto en vivir de acuerdo
con las propias convicciones propicid auténticas revoluciones en la vida
cotidiana de mujeres que, orgullosas, se autodesignaban "mujeres libres".

Consideraban que la libertad era el principio fundamental.
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Clara Zetkin, socialista, (1854-1933), quien dirigié la revista femenina Die
Gliechhteit (Igualdad) y llegd a organizar una Conferencia Internacional de
Mujeres en 1907.

Alejandra Kollontai, quien escribe ya a principios del siglo XX. Poniendo en un
primer plano tedrico la igualdad sexual y mostrd su interrelacion con el triunfo
de la revolucion socialista. Cuestiona la moral sexual impuesta a las mujeres y

propone formas distintas de entender las relaciones amorosas.

Feminismo contemporaneo: Se puede clasificar en tres periodos generales:

a)

b)

A partir de libro de Simone de Beauvoir, denominado “El segundo sexo”, de
tendencia existencialista, quien sostenia que si las mujeres eran consideradas
inferiores a los hombres no era por cuestiones de nacimiento sino que se
volvian inferiores tras un adoctrinamiento cultural disfrazado de determinismo
bioldgico.

Para las feministas de este periodo, el principal obstaculo para que las mujeres
salieran de esta situacién de desventaja, era la jerarquia masculina sobre lo
femenino. El feminismo de esta etapa esta caracterizado por una lucha por la
igualdad en particular igualdad de derechos como el derecho al voto, el
derecho al trabajo, el derecho a estudiar, etcétera.

Un segundo periodo, que se caracteriza por un cambio en las prioridades. La
busqueda de la igualdad es sustituida por una afirmaciéon de la diferencia.
Dicho de otro modo, ya no era el objetivo principal ser consideradas como un
igual a los hombres, sino ser reconocidas como un género diferente, con
necesidades distintas y con las mismas oportunidades.

La mujer en vez de ser el otro lado de la moneda, el contrario al hombre, la
imagen invertida en un espejo donde el sujeto es masculino y por lo tanto su
contrario seria lo femenino, buscaba ser un “otro” verdadero, el reconocimiento
de su particularidad como género y no s6lo como un opuesto al género
masculino.

El feminismo ha tenido un desarrollo diverso, principalmente en paises en vias

de desarrollo donde en muchos ambitos conviven debates de épocas y
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posturas diversas respecto a los temas feministas. Aun en Francia, Estados
Unidos y el Reino Unido, paises que han contribuido enormemente al acervo

feminista.

En tanto, mientras continta el desarrollo de la teoria feminista, surgen posturas
distintas y enfoques, que en ocasiones entran en contradiccion y que llevan a
fuertes debates, tanto en el campo de la creacion intelectual como en el del
activismo feminista al grado en que hoy no se habla de feminismo, si no de
feminismos: Feminismo de la igualdad, feminismo de la diferencia. El feminismo

de clase, institucional, autbnomos, ecofeminismo, ciberfeminismo, y muchos otros.

Pluralidad, como signo posmoderno en donde, finalmente el eje comun en este
mosaico de tonos respecto al “ismo” feminista, entendido como sistema de
pensamiento, es la reflexion respecto de la mujer y es posible el plantearlo como
lo definid Melissa Cardoza, activista lesbica feminista autonoma, durante el taller
“Formacion de activistas” en 2003, en la Ciudad de México: “Hoy los feminismos
coinciden en un punto, siguen siendo filosofia politica que esta cuestionando el

orden establecido en el mundo”.

2.2.2 El concepto de feminismo:

Dado el apartado anterior, podemos definir hoy el feminismo en tres dimensiones

de un mismo prisma:

Como_teoria politica: La Coordinadora de Jovenes Feministas escribe que

feminismo es: “Una practica politica y una propuesta teérica que, a grandes
rasgos, tiene como objetivo criticar al patriarcado y transformarlo. Es decir,
cuestionar las formas de dominacion que pone en posiciones materiales y

simbélicas a las mujeres respecto de los hombres y respecto de otras mujeres.*’

“" Coordinadora de J6venes Feministas, El feminismo y el género, ¢Son lo mismo?
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Como herramienta _de comprension: Pues, para Victoria Sau, autora del

Diccionario Ideoldgico Feminista, se trata de: “La toma de conciencia de las

mujeres como colectivo humano, de la opresion, dominacion y explotacion de que
han sido y son objeto por parte del colectivo de varones en el seno del patriarcado
bajo sus distintas fases histéricas de modelo de produccion, lo cual les mueve a la
accion para la liberacion de su sexo en todas las transformaciones de la sociedad

gue aquella requiera".

Como instrumento de liberacion y de transformacion: En Feminismo para

principiantes, la investigadora Nuria Varela, plantea que el feminismo: “se trata
de una teoria de la justicia, que ha ido cambiando el mundo y que trabaja dia a
dia para conseguir que los seres humanos sean lo que quieren ser y vivan
como quieran vivir, sin un destino marcado por el sexo con que hallan

nacido™*,

2.2.3 Primera aproximacion al periodismo feminista

Para comenzar en la construcciéon del concepto de periodismo feminista, es

preciso comenzar por fijar dos antecedentes:

Lo que no es el periodismo feminista.

1. No es siempre o Unicamente, el ligado a movimientos radicales, como lo
explica Josefina Hernandez Téllez, investigadora en estudios de género y
profesora de la UNAM, “no tiene nada que ver con cuestiones extremas de las
mujeres” ni son “los temas de las mujeres”, sino se basa en las relaciones
sociales que se construyen entre ambos géneros.*

2. No es un gjercicio unicamente femenino: “El periodismo feminista, no sexista.
Es el periodismo que pueden ejercer hombres y mujeres con sensibilidad

democratica.”®

“8 Nuria Varela, Feminismo para principiantes.
“9 Godinez Leal Lourdes, El ciberfeminismo nos visibiliza, dicen expertas.
*Hiriart, Berta y otras, ABC del periodismo no sexista
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Lo que si es el periodismo feminista:

Al decir periodismo feminista, de lo que estamos hablando, es de un ejercicio
periodistico con una historia concreta, pues, desde que el periodismo nacio, ha
habido mujeres haciendo periodismo. Mujeres (y luego hombres) que hicieron del
periodismo una "toma" de la palabra, una articulacion del decir en femenino, nos

recuerda la maestra Carolina Mufioz>*.

Periodismo pionero por el reconocimiento a la ciudadania, en la lucha por obtener
los derechos més bésicos para las mujeres, en difundir conceptos como derechos
humanos y equidad, en cuestionar desde la heterosexualidad obligada hasta la
compulsion a la maternidad, en aportar al desarrollo social y cultural de diversas

épocas y que hoy continta vigente.

La pertinencia de practicar el periodismo desde el feminismo, de acuerdo con Sara
Lovera, radica en la apuesta a: “una vida distinta para los hombres y las mujeres.
Esto todavia no existe en ninguna parte del mundo, ahi la vigencia de esta

filosofia".>?

Se trata de un periodismo que para Erika Montecinos, entrevistada para el
presente trabajo, implica un compromiso de cambiar el sistema asi como esta a

través de la denuncia, de la otra mirada.

Se realiza, segun Carolina Mufioz, partiendo del el ejercicio de la sospecha,
cuestionando la realidad que se nos presenta como inamovible y develando los
mecanismos ideoldgicos que reproducen y sostienen un orden establecido: “La
idea, es que este ejercicio de la sospecha no nos permita seguir repitiendo

modelos culturales que perpetian la discriminacion de la mujer, combatiendo

*! Mufioz Castillo, Carolina, Aprendiendo y ensefiando periodismo desde la diferencia sexual
*2 Goémez Thelma, Por un periodismo incluyente
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desde la cosificacion hasta la violencia doméstica o publica, pasando por los

salarios y el desconocimiento de su aporte politico, social y econémico.” >

Erika Montecinos, coincide con lo anterior: “Las periodistas feministas tenemos la
mision de no solo “"cortar, copiar y pegar’, sino de darle una vuelta a aquellos
textos que nosotras leemos a diario y cuestionarlos, cuestionar al patriarcado en el
mismo seno de su poder.” Y agrega que se realiza “dandole una vuelta a lo que
vemos en las sociedades, en las injusticias que se cometen contra las mujeres, en
el cuestionamiento a los discursos que llenan los espacios y las cabezas de las
personas, en crear conciencia sobre temas que estan alli y que pasan de largo o
son tomados superficialmente por la prensa masculinista. Siempre tiene que estar
presente la segunda (o tal vez primera) mirada que tenemos sobre estas

sociedades.”

Miriam LOpez, egresada de la Facultad de Ciencias Politicas de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), en su tesis de licenciatura, plantea una

definicion préctica:

La conjuncion de esfuerzos feministas en la prensa se ha denominado periodismo
feminista...Se distingue por su perspectiva historico-feminista y su denuncia del
sexismo, discriminacion y opresion por el hecho de pertenecer a uno u otro sexo.

En esta manera de hacer periodismo, las mujeres son objeto y sujeto de estudio.>*

2.2.4 Breve recorrido historico por el periodismo feminista en México.

La combinacion entre periodismo y feminismo en México, tiene sus raices en la
primera toma de la palabra en forma impresa que hizo una mujer en este pais, De
los trabajos de Josefina Hernandez Téllez>® y Elvira Hernandez Carballido®, y

algunos datos recopilados, surge este recuento:

*3 Mufioz Castillo, Carolina, Aprendiendo y ensefiando periodismo desde la diferencia sexual.
% opez Hernandez, Miriam, Fem ¢ periodismo feminista o periodismo de género?, p.8
%> Romero Lourdes, Investigar, informar y formar, opinién en el periodismo...cuestion de género
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Histéricamente, la primera periodista mexicana fue Maria de la Soledad Leona
Camila Vicario quien naci6 el 10 de abril de 1789, Una participe importante en la
lucha por la Independencia de México. Su principal medio de expresion era la
escritura, gracias a la que estableci6 una comunicacion en clave, con otros
independentistas, mediante informes publicados en el periddico El ilustrador

americano.

Después de ser descubierta como conspiradora contra el colonialismo, huyé a San
Juanico, Tacuba, donde reunié a varias mujeres para luchar por la causa
insurgente. Participé en algunos combates y continio difundiendo, como una

corresponsal de guerra, noticias respecto a lo que sucedia en el frente de batalla.

Posteriormente, dos de los primeros ensayos que de periodismo hecho por
mujeres, que se conocen, ocurrieron en 1873: El primero de la poeta Angela
Lozano, quien por primera vez en la historia del periodismo nacional, como mujer

quedod al frente de un periddico, El Bucaro.

A los pocos meses, surge el semanario Las hijas del Andhuac, que fue creado por

las alumnas de la escuela de Artes y Oficios para Mujeres.

Ya en 1883, aparecié El Album de la mujer, fundado por Concepcion Gimeno. La

particularidad de este semanario es que la sefiora Gimeno, redact6 biografias asi
como ensayos donde reflexionaba, a veces de manera radical, sobre la situacién

de las mujeres.

En 1887, la mexicana Laureana Wright fundé y dirigié Las violetas del Anahuac.

Semanario en donde, entre otras cosas, numerosas autoras reflexionaban sobre la
situacion femenina, algunas veces conformandose con el rol asignado, otras

cuestionandolo, por lo que proponian diferentes formas de ser mujer.

% Hernandez Carballido, Elvira, Mujeres periodistas en México: nombres y colaboraciones.
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En 1904 ya comienza a hacerse mas visible la perspectiva feminista en las letras

periodisticas con La mujer mexicana (1904 — 1908), impreso que tuvo diferentes

directoras, pero siempre mantuvo su linea editorial con la idea de que habia
terminado la época en que se consideraba a la mujer un ser pasivo, inconsciente e
irresponsable, porque la ideologia feminista permitia transformar el

comportamiento femenino.

La mujer mexicana reprodujo por espacio de un afo textos de Laureana Wrigth.

Quien puede ser considerada pionera del periodismo feminista, divulgando esta

forma de pensar.

Otras jévenes que coincidieron con esos pensamientos, fueron:

e Trinidad Orcilles, poeta y profesora quien mostré una gran preocupacion por
unificar a las mujeres en una misma lucha.

e Laura Méndez de Cuenca, quien durante el tiempo que dirigié la publicacién
mantuvo el mismo ideal feminista.

e Dolores Correa Zapata, quien ademas de dirigir los primero numeros del
periddico también se distinguié por incluir semblanzas femeninas que ademas
de reconocer a las mujeres descritas, también sirvieron como denuncia contra
los prejuicios sociales que impedian a las mujeres superarse en el ambito

universitario y profesional.

La publicacion desaparecié cuando inicid la Revolucion Mexicana.

En 1915 aparecié una publicacion que intentd combinar la causa feminista y la

lucha revolucionaria, La mujer moderna, fundada por Hermila Galindo, reconocida

luchadora de los derechos de la mujer y oradora oficial en conferencias

organizadas por Venustiano Carranza.
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En tanto, la mayoria de hombres y también muchas mujeres periodistas
demostraron una vision mas conservadora sobre la vida femenina, es decir
enfatizaban el papel de las mujeres como madres, esposas e hijas. El Combate,
El Demdcrata, El Imparcial y EI Mexicano, ejemplifican claramente esa posicion.

Estos periddicos estaban relacionados estrechamente con los grupos dominantes.
Ponderaban cualidades consideradas absolutamente femeninas como la

abnegacion, la sencillez, el maternalismo, la inercia y la debilidad.

En 1922 se dio el Primer Congreso Feminista, primer encuentro entre feminismo y

periodismo, ello se dio en el marco de la lucha por el sufragio de femenino.

En los principios de siglo XX, aunque no era propiamente un ejercicio de
periodismo feminista, las mexicanas empezaron a fundar publicaciones para tratar

un tema que no habia sido abordado por ellas antes: la politica. Juan Panadero,

de Guadalupe Rojo; La Guillotina; de Elisa Acufia; La voz de Juérez, de Dolores

Jiménez; Nueva Era, de Trinidad Orcillez; y Vésper, de Juana Gutiérrez. Todas
ellas, como los y las Flores Magon o Filomeno Mata, fueron reprimidas, incluso

con la cércel, por su postura critica.

En la época del llamado México post-revolucionario, se comenzo a redactar desde

la pluma femenina en los diarios de prestigio como El Universal, Excélsior,
Novedades y otros. A diferencia de los hombres periodistas, ninguna de las
escritoras formaba parte del equipo de redaccion, simplemente desde sus hogares

se inspiraban y enviaban sus escritos al periddico para que fueran publicados.

Aunque no se dedicaron propiamente al tema de las mujeres ni feminista, abrieron

el camino en el terreno periodistico, algunas de ellas fueron:
Edelmira Zufiiga, Maria Luisa Ross, Virginia Huerta Jones, Adelina Zendejas,

Isabel Farfan, Magdalena Mondragon, Helia D"acosta, Ana Salado Alvarez, Teresa

Tallén, Maria Elvira Bermudez, Marcelina Galindo Arce y otras.
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Durante las siguientes décadas sobresalieron mujeres que parecian casos Unicos,
aislados y extraordinarios como Ana Cecilia Trevifio “Bambi” y Maria Luisa “China”
Mendoza. Cristina Pacheco, Elena Poniatowska y Rosario Castellanos, De las
cuales, aunque trataron el tema de las mujeres, s6lo Rosario Castellanos estaba

constantemente en la reflexion feminista.

Fue hasta la década de los setenta que el feminismo estaba en su gran apogeo e
institucionalmente se comenzaban a reconocer los derechos de las mujeres. En
este contexto surge el periddico El Dia, fundado y dirigido por Enrigue Ramirez y
Ramirez que determiné un ambiente propicio para el ejercicio del periodismo
femenino. Lo cual dio una generacién de mujeres periodistas: Teresa Gurza, Sara
Moirén, Socorro Diaz, Ernestina Herndndez, Sara Lovera, Paz Mufioz, Rosa Maria

Valles, entre otras.

Ya en este campo, se dio un acercamiento entre periodistas y feministas
mexicanas, asi es como surgen publicaciones que analizaban, desde la
perspectiva feminista, sobre la situacion de las mujeres. Por ejemplo, la que surge
de la agrupacion La Revuelta, con un periddico del mismo nombre, que duré casi

una década y, posteriormente, tuvo inserciones en el diario Uno mas Uno.

También, la revista FEM, que surge en 1976, primera de su tipo en América Latina

y que se imprimio por casi 30 afios, para después, en 2005 pasar al ciberespacio.

En el hacer periodistico de las décadas recientes, “Si bien, las reporteras cubren
actualmente areas como policia o justicia que en el pasado reciente se estimaban
privativas de los hombres, su marginacion de los puestos de direccién parece
seguir sustentada en prejuicios que refuerzan la discriminacién sexual”, denuncia
Elvira Hernandez, y explica: “El criterio es extensible a su condicién de redactora

firmante y/o protagonista de la informacion. Conjuntados estos factores
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menoscaban la proyeccion de lo que acontece en el plano de la realidad mundial

nacional...”’

Es por lo anterior que durante la década de los noventa se aprecia una nueva
lucha de algunas mujeres periodistas: convencer que la poblacion femenina

también es noticia.

En este marco, desde 1987 hasta 1996 circul6 el suplemento Doble Jornada, del

periodico La Jornada, dirigido por Sara Lovera, donde se analizaba de manera
profunda la situacion femenina del pais. La publicacion fue mensual y recibi6
diversos premios periodisticos, cabe enfatizar que sus reporteras formaron un

grupo comprometido con la lucha feminista.

Después, la periodista Sara Lovera cre6 en 1992 la Asociacion Civil,

Comunicacion e Informacion de la Mujer (CIMAC), que informa y sensibiliza sobre

la situacidn de este sector de la poblacion.

En 1994 surge Himen, que un afio después se transformaria en Lesvoz, revista

femnista para lesbianas y bisexuales. La cual continta circulando a la fecha.

En 1998, bajo un cambio de direccién con Ximena Bedregal, Doble Jornada pasa

a nombrarse Triple Jornada, suplemento que fue cerrado de manera intempestiva

por la direcciéon del diario La Jornada en 2005.

En los ultimos afios, han aparecido algunas publicaciones feministas de baja
circulacion, pero de contenido mas radical como Brujas en 2003, y Bruxas en

2004, de feminismo autbnomo, asi como Hermanas de Sangre en 2007 con

articulos sobre todo de salud femenina y Madame Anatema, que surge en 2007,

en el norte de México con contenidos de anarcofeminismo.

*" Hernandez Carballido, Elvira, Mujeres periodistas en México: nombres y colaboraciones.
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En los afios recientes algunas periodistas feministas han comenzado a optar por el
uso de las nuevas tecnologias de la informacién y en este ambito comienzan a
surgir proyectos interesantes como Mujeres.Net que acaba de cumplir su segundo
aniversario y contempla en su contenido periodismo, literatura y teoria feminista.
Materiales que han sido bien acogidos y reproducidos en otros espacios de la red

e impresos.

2.2.5 Discusion actual: ¢Periodismo de género o periodismo feminista?

Hoy, heredando directamente tanto del movimiento feminista como de los estudios
de la mujer, existen espacios que plantean un periodismo de género, hermanado y

constantemente interconectado con el periodismo feminista.

El periodismo de género, de acuerdo con Miriam Lépez, surge en la década de los
ochentas y centra su atencion en las relaciones de género, las desigualdades e
inequidades, contextualizando y explicando las causas culturales que motivan

esas diferencias.®

La categoria principal de dicho periodismo es el género, concepto que surge a
propésito de los llamados Estudios Feministas y Estudios de la Mujer durante la

década de 1960 en el mundo anglosajoén, principalmente.

La Coordinadora de Jévenes Feministas de Chile (CJF) explica que: “El género es
un concepto, para analizar la realidad. Es asi como podemos definir el género
como la construccién cultural y social de la diferencia sexual. Es decir, la
construccion de lo femenino y lo masculino como coordenadas que relacionan a
las mujeres con lo femenino y a los hombres con lo masculino en diferentes planos
de la realidad -simbdlico, subjetivo, material, etc.- en los que lo masculino, o lo

relacionado con ello, significa superioridad por sobre lo femenino.”>*

%8 Lépez Hernandez, Miriam, Fem ¢ periodismo feminista o periodismo de género?, p.2
% Coordinadora de Jovenes Feministas “El feminismo y el género, ¢son lo mismo?”
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Asi, el género, entonces, da cuenta de una relacion de poder. “Y seguro que
muchos y muchas se han preguntado por qué una diferencia se transformé en
desigualdad” acota la CJF y agregan: “Por otro lado, el género cuestiona que las
mujeres tengan caracteristicas innatas, “naturales”, que orientan su

comportamiento y que legitiman su posicion de subordinacion”.

El ejercicio de las investigaciones y del periodismo de género ha recibido algunas

criticas:

“La mirada de género se ha convertido en el ojo del ciclope.”, denuncia Margarita
Cordero. “...el gigante que hoy lo tiene en medio de la frente no es el vigoroso
pensamiento feminista que revolucioné con el concepto "género" la epistemologia
de las ciencias sociales occidentales hace mas de dos décadas. No, es un gigante

hipertrofiado que, por demas, inspira respeto a poca gente.”®

“De su indiscriminada y alegre aplicacién a todo lo que se quiere resaltar como
propio de las mujeres, ha terminado siendo, como lo sefiala Marta Lamas, una
especie de fetiche que banaliza lo que se vincula a él, y convierte lo social en
tautologia: no hay diferencia entre hombres y mujeres, no importa su naturaleza,

que no se explique en el "género".” Considera la autora.®

Respecto al llamado Periodismo de género, Erika Montecinos declara: “Creo que
el periodismo de género no repara mucho en esto de cambiar el sistema patriarcal,
creo que el periodismo de género se dedica mas a la "igualdad" de ambos sexos

sin cuestionarse mas alla que este sistema esta hecho para y por hombres”.

Sin embargo, hay otras miradas, como la de la periodista, Maria Isabel Soldevila
de Primera Plana quien considera que no deberia haber diferencia entre plantear

% cordero Margarita, La mirada de género se ha convertido en el ojo del ciclope.
®1 Cordero Margarita. Op.Cit.
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periodismo de género y periodismo feminista, para ella, “Un periodismo con
perspectiva de género (o feminista) es un ejercicio de inclusion. Hacer prensa—ya
sea escrita, radial, televisiva o en la Web—con perspectiva de género es hacer un
periodismo més completo, capaz de mirar la realidad desde mas puntos de vista.
Es traer a la noticia, a la vista publica, el mundo de las mujeres y los hombres, no

sélo el de ellos; y con este ejercicio, plasmar una realidad més real”.®

Asi, se vislumbra que tal vez hablar de periodismo de género y de periodismo
feminista no es hablar de trincheras lejanas, pero es necesario observar con como
se utiliza la categoria de andlisis género : “Hoy en dia podemos encontrar
investigaciones que contienen una perspectiva critica de género -de orientacién
feminista- y otros estudios que se han apoderado de dicha categoria y suponen
que hacer estudios de género o tener perspectiva de género es cuantificar qué
hacen hombres y mujeres o relevar el tema de la mujer, pero sin hacer una critica
al sistema de poder que precisamente produce el género: el patriarcado.” Escriben
como precisién importante para comprender estos usos, las Jévenes Feministas

de la Coordinadora en Chile.®®

Tamara Vidaurrazaga, marca la diferencia con una linea sutil, pero no antagénica,
reconociendo la importancia de tener una perspectiva de género como mirada
tedrica, pero, agrega que el periodismo feminista implica, ademas, una posicion
politica: “Te paras politicamente en un lugar concreto, desde donde no sélo dices
"existe la discriminacién” si no también que esta no es correcta, no te hace feliz ni
le hace bien a la sociedad y entonces es necesario cambiarla. Y entonces lo que
digas o no tiene que ver también con ese activismo y con esas ganas de cambiar
el mundo para que hombres y mujeres seamos mas libres y no tengamos que

actuar de una u otra manera solo porque nacimos con un genital especifico”.

Miriam Lépez concluye: “Ambos tipos de periodismo permiten avanzar a la causa

de las mujeres, estan preocupados por ver las condiciones de justicia y equidad

62 Revista Futuros. Entrevista a Maria Isabel Soldevila
%3 Coordinadora de Jovenes Feministas “El feminismo y el género, ¢son lo mismo?”

46



entre los géneros y su fin es lograr un cambio de valores y concepciones al
momento de informar. Indudablemente, su fin Gltimo es luchar por una sociedad no

sexista.”®

De tal manera, se entiende aqui, es valido, enriquecedor e incluso reivindicativo el
uso de la categoria género como herramienta de analisis, en este caso para el
periodismo feminista. La cualidad intrinseca del trabajo feminista seria entonces,
el no perder de vista la postura politica de vision critica y antipatriarcal.

2.2.6 ¢Cbmo se hace el periodismo feminista?
2.2.6.1 Caracteristicas de la prensa de mujeres

El Instituto de Mujeres por la Libertad de Prensa, reporta que a lo largo de su
labor, ha podido observar caracteristicas comunes en el periodismo no

patriarcal,®® que hemos resumido a continuacién:

El periodismo de mujeres informa la noticia en primera persona, permitiendo a las
que hacen la noticia hablar por ellas mismas: "las mujeres mundialmente estan
reclamando el espacio para decir nuestras propias historias, definir nuestras
propios temas y agendas, crear nuestros propias organizaciones y redes,
desarrollar nuestras propias aproximaciones para la movilizacién y la accién

politica".

Las mujeres propietarias de los medios de comunicacion definen las noticias
buscando generar armonia e interaccion cuidando nuestras palabras e imagenes,
fomentando y afirmando politicas de rechazo a imprimir palabras que son racistas,
clasistas, homofdbicas, antisemitas, discriminadoras por edad, culturalmente

elitistas, o cualquier otra forma de fomentar divisiones entre la gente.

o4 Lépez Hernandez, Miriam, Fem, ¢ Periodismo de género o periodismo feminista?,p.139
% Women’s Institute for freedom of the press, Caracteristicas relacionadas con la practica del periodismo.
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No plantean tanto como meta la “objetividad” si no el efectivo uso de los medios

como un instrumento de cambio.

Apuntan a balancear la cobertura del estereotipo negativo del movimiento

feminista y de la imagen de las mujeres en general.

Los periédicos de las mujeres informan todas las noticias que la prensa masculina

encuentra inservible de imprimir, de esta forma se enmarca los temas de la mujer

en diferentes formas que la prensa tradicional. Dentro de éstas, WIFP relata cinco

categorias esenciales de las noticias de la mujer no informadas totalmente en los

medios masivos:

1.

Informacién sobre seguridad y salud, tales como donde ir para encontrar
refugio de abuso, informacién de recursos o drogas que son peligrosas para
las mujeres.

Informacién econdmica, tales como qué hacer cuando se pasa por una
experiencia por discriminacion, localidad de centros de cuidado infantil y sus
costos; fuentes de ingresos tales como pensiones, oportunidades
educacionales, entrenamientos, becas, préstamos y becas disponibles para
las mujeres, cdmo ir dentro de los negocios y como la mujer tiene que lidiar
con problemas especiales que surgen.

Informacién politica, tales como la legislacibn con efecto especial en las
mujeres, posiciones y temas de especial interés para la mujer y el registro de
la mujer en la oficina, informacién acerca de juzgados, de decisiones de la
corte, casos que se vienen, informacion acerca de injusticias politicas hacia la
mujer y donde ofrecer apoyo, asistencia y planeamiento de acciones politicas
en temas de mujeres tales como aborto, paz mundial, pornografia, violacion,
etc., promoviendo lo suficiente para permitir la participacion.

Informacién global, tales como informacion acerca de organizaciones de
mujeres musulmanas contra la discriminacion y qué estan haciendo o pueden
hacer para ayudar las mujeres en otros paises, qué estan planeando las

Naciones Unidas para las futuras conferencias Mundiales de la Mujer y qué
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progreso se ha hecho para las mujeres en el mundo desde la ultima vez;
cuantas (y cuales) organizaciones estan trabajando contra el trafico de
mujeres y condiciones de las mujeres y nifios refugiados mundialmente.

5. Informacion sobre los medios de comunicacion, donde podemos encontrar los
cientos de periodicos de la mujer y otros medios de comunicacion que
informan por encima de los temas, servicios de noticias de la mujer nacionales
e internacionales, cuantos medios de comunicacion los suscriben y como las
mujeres pueden llegar al pablico con la informacion que ellas sienten que se

necesita para hacer mas viable y democrética las decisiones.

2.2.6.2 El tema del lenguaje

Respecto a la practica de la redaccion feminista, se encuentra constantemente la
observacion y cuestionamiento respecto a los usos del lenguaje, como

herramienta para explicar, comprender y hacer propio el mundo.

La Federacion de Mujeres Progresistas denuncia: “La propia utilizacion de un
lenguaje que no tiene en cuenta a las mujeres, las insulta, las humilla, las
subordina o no tiene en cuenta sus aportaciones sociales, supone una afrenta,
una violencia subterranea y psicoldgica contra las mujeres, consentida por toda la

sociedad patriarcal, dominada por los hombres.”

Este afio, se comenz6 a publicar en Cérdoba, Espafia, la revista Ciudadanas del
mundo, que tiene por objetivo erradicar el lenguaje sexista. Sus criticas son
contundentes, plantea al lenguaje sexista como otra forma de violencia; defiende
el uso de palabras como "jévenas", "marida”, "miembra" o "lideresa ", y llama la
atencion sobre expresiones tras cuya aparente ingenuidad podrian esconderse

manifestaciones de sexismo. Asi, "eres un zorro" significa "eres un hombre listo",
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mientras que resulta ofensivo lo que significa "eres una zorra". "Mi marido”

expresa estado civil, mientras "mi mujer" remitiria a un significado de posesién.

Sugerencias para el uso no sexista del lenguaje. La Federacibn de Mujeres

Progresistas, también de Espafa, retoma y hace las propuestas resumidas a

continuacion:

a)

b)

c)

d)

Analizar si la expresion linguistica que estamos utilizando, molesta o perjudica
-aunque no nos lo expresen- a algunas de las personas que la reciben.

Aplicar la regla de la inversion, observando cémo reaccionaria el género en
caso de aplicacion inversa de la expresion.

Ver si hay genérico masculino que eclipse, oculte o subordine al género
femenino.

Detectar lenguaje claramente machista o generalista: Ej.: La mujer... Los
taxistas... Los Psicélogos...

Considerar que cuando un lenguaje resulta molesto puede ser porque:
invisibiliza a las mujeres, estereotipa sexos, relaciones y conductas, subordina

0 somete.

Los errores mas frecuentes en el empleo del Lenguaje, son:

a)

b)
c)
d)
e)

Utilizacion de masculino plural, o del masculino singular, para englobar al
conjunto de mujeres y hombres (las invisibiliza).

Uso del articulo masculino plural con nombre comun.

Orden de aparicion de lo masculino y femenino.

Problemas de concordancia.

Subordinacién del femenino al masculino

% Munarriz Angel, “CIUDADANAS DEL MUNDO',Nace en Cérdoba una revista que pretende 'erradicar el
lenguaje sexista”.
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2.2.6.3 Antisexismo

También en ABC se rescata un documento con definiciones antisexistas,

Manifiesto de Cineastas, de hace tres décadas, pero con principios aplicables hoy,

que se puede resumir en algunos puntos puntos:

a)

b)

c)

d)

Es antisexista la denuncia de la opresion particular de las mujeres en los
diferentes espacios.

Es antisexista la critica de la virilidad reducida a la capacidad eyaculatoria o al
gusto por el poder.

Es antisexista poner en evidencia y denunciar aquello que les es adjudicado a
las mujeres desde el estereotipo o la convencidn.

Es antisexista mostrar la participacion masculina en cada intersticio de lo
cotidiano, en el corazon de la vida, para cuidar de los nifios y para asumir las
tareas domesticas.

Es antisexista dignificar las imagenes que ponen en escena de manera
destacada (con imagenes, con relatos) a mujeres.

Es antisexista toda busqueda que tienda a la mutacién de roles masculinos y
femeninos También aquellas imadgenes que muestran a hombres capaces de
dulzura, sensibilidad, miedo, inseguridad, o mujeres capaces de fuerza, de

eficacia, creadoras.

2.2.6.4 Desde la diferencia sexual

Entendiendo el periodismo de la diferencia sexual como el que se realiza

reconociendo las diferencias de quienes median la realidad con las audiencias:

porque no es lo mismo ser mujer que hombre, porque mujeres y hombres nos

instalamos en el mundo desde el cuerpo hasta la socializacion que recibimos de

manera diferente, porque el neutro y el universal no existen sino que la humanidad

se construye desde ser mujer y ser hombre, de acuerdo con Carolina Mufioz.

La péagina electronica Creatividad Feminista lo resume en su consigna: Por que

ser mujer no es un dato indiferente.
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Carolina Mufioz hace propuestas para ejercer un periodismo que reconozca la

diferencia sexual:

a)

b)

9)

Cuestionar que los roles que mujeres y hombres cumplen son "naturales" o
determinados biol6gicamente.

Cuestionar las imagenes que transmitimos sobre mujeres y hombres: mujeres-
objeto/hombres-inteligencia, mujeres-emocion/hombres-razon, mujer-
naturaleza/hombre-cultura.

Cuestionar la logica binaria que impone el orden patriarcal, en que el hombre
es el uno y la mujer, lo otro.

Cuestionar el tratamiento que le damos a las fuentes, mirarlas no desde la
jerarquia, sino desde la diversidad.

Cuestionar nuestro uso del lenguaje, evitando la reproduccion de estereotipos
y, sobre todo, fomentemos que las mujeres podamos hablar desde nosotras
mismas, desde nuestro ser femenino.

Cuestionar en el uso del lenguaje el mantenimiento de la dicotomia patriarcal
emocién/razon. El relato periodistico, ¢no es emocién y referencia integradas?
Cuestionar todos los relatos que carezcan de contexto. Promovamos
activamente la relacion de los hechos en una historia social y personal, en que
la genealogia femenina esté presente y asi que las mujeres mas jovenes, las

nifias y nuestras nietas sepan su historia y su pertenencia.

2.2.6.5 Tratamiento de la violencia

Otro aporte que retomaremos son algunas de las pautas que ofrece la Federacién

de Mujeres Progresistas sobre el tratamiento de la violencia de género en los

medios de comunicacion:

a)

La violencia contra las mujeres es una violencia ideolédgica, ejercida por
aquellos varones que las consideran un objeto de su propiedad. Se deben
evitar adjetivaciones y eufemismos para describir lo que no son sino atentados
contra la libertad y la dignidad de las mujeres en vulneracion de sus derechos

humanos.
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b)

g)

Es necesario huir del sensacionalismo y la frivolidad, evitando las
descripciones detalladas en exceso, las imagenes escabrosas e impactantes,
las figuras, que no aportan datos relevantes a la informacion pero producen
mas dolor a las victimas y a sus allegados.

Respetar el derecho a las personas a no facilitar informacion ni responder a
preguntas. No insistir ni acosar a las mujeres afectadas por la violencia o a sus
familiares para obtener informacion o testimonios en contra de su voluntad.
Guardar el anonimato de los lugares donde habitan, ya sean sus domicilios o
casas de acogida.

Seria interesante destacar el valor de las mujeres que denuncian malos tratos
para no caer en la victimizacion.

No considerar la violencia de género privativa de un grupo social, ético,
cultural o econémico.

Difundir que la violencia de género es expresion de la dominacién de los
hombres sobre las mujeres basada en la division social de funciones entre

ambos.

En el mismo documento, se consigna que el Instituto Andaluz de la Mujer en su

publicacion “Coémo tratar bien los malos tratos. Manual de estilo para los Medios

de Comunicacién”, sefiala una serie de puntos que los medios de comunicacién

deben tener en cuenta para informar sobre la violencia contra la mujer, entre los

cuales algunos que destacan pues son aplicables al presente trabajo:

a)

b)

c)

d)

Ver si las informaciones presentan cada crimen, agresion, asesinato o
violacion, como un caso aislado, 0 como un “continuum” de casos.

Observar si remarcan que los malos tratos son un crimen contra los derechos
humanos de las mujeres.

Analizar si hacen hincapié en que los malos tratos son un aspecto mas y no
estan fuera de la violencia de género.

Observar si inciden en la existencia de los malos tratos psiquicos.
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e) Analizar si emplean adjetivos que victimizan a las mujeres, o si por el contrario
los emplean para alabar su coraje y valentia al denunciar los malos tratos que
reciben.

f) Desentrafiar si evitan o fomentan la presentacion de los asesinatos o malos
tratos como resultado de un crimen pasional.

g) Analizar si publican la opinidn de personas expertas y el testimonio de las
implicadas.

h) Observar si realizan un seguimiento de las noticias y de los datos que se dan

sobre la violencia de género.

2.2.6.6 Sobre la neutralidad

Diversas autoras cuestionan la existencia de neutralidad en el ejercicio
periodistico, Tamara Vidaurrazaga, plantea: “La diferencia con otras formas de
hacer periodismo, es que el periodismo tradicional nos hace creer que es "neutral”
cosa que segun la epistemologia feminista y muchas otras teorias criticas no
puede existir, porque la ciencia y las disciplinas todas han sido construidas por
hombres y en una cultura donde lo masculino ha sido ubicado en un sitio de
privilegio.” Y agrega: “En resumen la ciencia, y las disciplinas todas mantienen el
estatus quo en el que fueron creadas que es patriarcal. Esa es una critica muy
antigua del movimiento feminista, y luego de los estudios de género y muchas
otras teorias criticas. Las ciencias y disciplinas no sélo son sexistas, sino también
clasistas, racistas, homofébicas, en el entendido de que fueron creadas con

patrones claros, y no desde la neutralidad porque esa neutralidad no existe.”

Carolina Mufioz, invita a la reflexion cuando explica como, en sus afios de ejercicio
periodistico experimenté un malestar nitido, relacionado con el hecho de que toda
su practica periodistica se hizo escribiendo "en masculino”, un supuesto neutro
gue la incomodaba y que la borraba, que la despojaba de su identidad, ya que los
afios de periodismo desde el neutro le hacian sentir como inamovibles ciertas

estructuras como la jerarquizacion, la segmentacion de la realidad, la division
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entre publico y privado, estructuras que, al mismo tiempo, perpetuaban un orden

gue dejaba fuera la experiencia femenina.

Entonces, Tamara Vidaurrazaga, expone concretamente, sobre el hacer en el
periodismo feminista: “No nos interesa ser neutrales. No vamos a poner la opinion
de alguien de la iglesia en un reportaje sobre la pildora del dia después, porque
ellos y la derecha opinan en todos lados y tienen muchos medios. En cambio,
tendremos espacio para las mujeres que tienen opinién y no estan en los otros
medios, s6lo porque el feminismo esta vetado, es feo, y suena anticuado, aun

cuando las mujeres siguen muriendo a manos de los que dicen quererlas...”.

2.2.6.7 Otras aportaciones

Algunas sugerencias, que pueden ser utilizadas para el ejercicio del periodismo
feminista, provienen en forma sintetizada, del Capitulo V de ABC del periodismo
no sexista:

a) Uso de fuentes de informacién alternas, por ejemplo: Los centros de apoyo, de
documentacion y de estudios de la mujer constituyen unas excelentes fuentes
de informacion.

b) Cuales quiera que sea el género: nota informativa, reportaje o entrevista, el
sexismo puede estar plantedndose desde las preguntas mismas. Por ello es
necesario revisarlas y plantarse si se le preguntaria lo mismo a un hombre que
a una mujer, preguntarse si es posible contextualizar de otra manera.

c) Si bien, cierto desenfado o ironia en el modo de informar marcan una
tendencia actual en la prensa, los temas 'serios' no reciben ese tratamiento.
No tendrian por qué ser tratados en broma temas de relevancia para las
mujeres, como por ejemplo, situaciones de violencia.

d) Es posible dar vuelta a la noticia: Una vez aceptada la parcialidad del punto de
vista de quien emite, podemos comenzar a experimentar con los efectos de

cambiar este punto de vista a voluntad. Veamos desde qué concepto se da la
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noticia, desde qué idea del mundo ha sido elaborada y reescribamosla desde

otra Optica.

2.2.6.8 Funciones varias

Los quehaceres feministas y de mujeres, al ser practica y reflexion no son
interpretaciones absolutas de la realidad, sino narraciones que estan
permanentemente escribiéndose, desde sujetas que se miran, miran el mundo y
traen el mundo femenino al mundo, dice Carolina Mufioz; También, el periodismo

feminista, tiene tonos y cualidades distintas.

Funcién de denuncia: El periodismo feminista, dice Erika Montecinos, “sirve para

crear una mayor conciencia social y cultural sobre el masivo asesinato que se
comete a diario en contra de las mujeres en todo el mundo, no sélo en forma de
agresion fisica, sino en todos los estamentos del sistema. Es una agresion diaria,
permanente la cual no podemos decir que ya se acabdé como quieren creer
algunas, sino que estd mas patente que nunca, porque el patriarcado se resiste a
ceder el poder que le fue concedido durante siglos. No porque haya presidentas,
diputadas o mayor presencia de la mujer en el poder, quiere decir que vamos a
cambiar un sistema vertical, destructivo para todas y todos, un sistema egoista

nacido en el mismo seno del patriarcado.”

Funcion contestataria: Un periodismo profundo no puede olvidarse de las

imagenes sexualizadas que se usan para vender los productos, de las mujeres
como consumidoras y de las triples jornadas y acoso sexual contra las
trabajadoras del agro, porque éstas son utilizadas por los ejecutivos para construir
toda una serie de relaciones "intimas" entre la consumidora estadounidense y su
transnacional, para darle una sensacion de poder a sus propios trabajadores y

para mantener a sus trabajadoras "pasivas" ante las politicas de su compaiiia.
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Si no se toman en cuenta estas relaciones se estara haciendo un analisis
incompleto que no refleja la complejidad de la realidad, expone Helena Salcedo al

referirse a la responsabilidad de los periodistas.

De reconocimiento: “No solamente hablamos de los pesares de las mujeres -

porque lo que ya ganamos es un bello lugar entre los grupos vulnerables-, sino de
sus deseos, propuestas y suefios; de la forma en que las mujeres estan
participando en los procesos democraticos, tanto del pais como de otras partes del

mundo”, explica Sara Lovera.

Pero, en cualquiera de los casos existe una certeza comun: Su proponer hacia un
orden mas justo: “Adoptar la filosofia del feminismo conlleva adoptar mecanismos
de gobernabilidad, convivencia y principios en donde la equidad sea el punto de

referencia”.®’

2.2.7 Definiendo el periodismo feminista

De este modo, el concepto de periodismo feminista en el que acogeremos el

presente reportaje es:

Una forma del hacer periodistico consecuente con la practica politica feminista y
consistente con alguna de las corrientes o con el feminismo en general, por lo
cual, su postulado inicial es la critica al sistema patriarcal y a todas las formas de

opresion.

No pretende la neutralidad si no que asume su condicion y compromiso politico.
Se realiza, principalmente, dando la vuelta a la informacion que trata, niega o
minimiza las aportaciones de las mujeres y de grupos vulnerables a la

construccion social, cuidando de omitir el sexismo en el lenguaje, visibilizando las

%7 Lovera, Sara. Los desafios de la comunicacion de género
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cuestiones que someten a las tiranias de algunas construcciones sociales como la
construccion de los géneros, denunciando la violencia en todas sus formas y
reconociendo las luchas, logros y los aportes de hombres y mujeres en pro de una

sociedad méas democratica.
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3. CONSIDERACIONES PREVIAS
3.1 Violencia

Violencia: Viene del latin "vis" (fuerza). Es un concepto que sirve para referirnos a

los fenémenos o actos en los que se aplica un exceso de fuerza®.

La violencia puede manifestarse en formas diversas:
Agresion. Es un concepto mas limitado que violencia y sirve para referirse a la
intencién de causar dafio a otro®. Puede ser definida porque provoca algin tipo

de lesion.

Abuso. Agquella forma de interaccion que, enmarcada en un contexto de
desequilibrio de poder, incluye conductas de una de las partes que, por accién o

por omision, ocasionan dafio fisico y/o psicolégico al otro miembro de la relacion.

Maltrato. De acuerdo con el Diccionario de la Lengua Espafiola, es un trato
vejatorio 0 que ocasiona dafio o perjuicio. Asi mismo, maltratar se entiende como:

Dar un mal trato, dafiar o estropear con las palabras o con los hechos.

De acuerdo con la investigadora en violencia Maria Ferraz, el elemento béasico
para la produccién del maltrato es la presencia de personas en desigualdad de
poder: el maltrato se ejerce sobre un real o potencial subordinado. El maltratador
es fundamentalmente un controlador, por ello es conveniente definir el maltrato

como un proceso. Es un hecho que se manifiesta en forma habitual.

Es importante sefialar que, de acuerdo con la autora mencionada, pese a que la
habitualidad es una caracteristica tipica de los malos tratos, cualquier acto violento

(incluso un solo incidente) puede cambiar dramaticamente el equilibrio de poder

68 . . . .. .
Baro |. Martin. Violencia y agresion social.
* |bidem.
° Ferraz Dobarro; Maria, Conceptualizacion de la violencia de género
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en una relacién y crear en la mujer un sentimiento permanente de desigualdad,

amenaza y pérdida.

Es pertinente aclarar que en documentos generados tanto por la Organizacion
Mundial de la salud como por la Organizacion de Naciones Unidas y por la
Organizacion Panamericana de Salud no se observan diferencias y se intercalan
los términos abuso y maltrato como formas sindénimas, probablemente porque son
las formas mas comunes de violencia y porque expresan claramente la relaciéon de

poder entre quien comete un acto violento y quien lo padece.

Abandono y negligencia: omision de cuidados, dados por la falta de protecciéon y

cuidados fisicos, falta de respuesta a las necesidades afectivas, descuido en la

alimentacion y atencién médica.”*

Discriminacion: es una forma de violencia pasiva; convirtiéndose, a veces, este

atague en una agresion fisica. Quienes discriminan designan un trato diferencial o
inferior en cuanto a los derechos y las consideraciones sociales de las personas,
organizaciones y estados. Hacen esta diferencia ya sea por el color de la piel,

etnia, sexo, edad, cultura, religién o ideologia’?.

En México, la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, vigente para
2007, establece en su Articulo 4° que se entiende por discriminacion toda
distincion, exclusion o restriccion que, basada en el origen étnico o nacional, sexo,
edad, discapacidad, condicion social o econdOmica, condiciones de salud,
embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o
cualquier otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de

los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas.

> Palacio Maria C. La violencia familiar en Manizales
2 Comision de Derechos Humanos de Nayarit. Di no a la discriminacion.
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3.1.1. La violencia de género o violencia contra las mujeres

Violencia de género, se define como un acto intencional, dirigido a dominar,
controlar, agredir o lastimar a otra persona por su sexo. La violencia adopta
diferentes formas: verbal, emocional, econdémica, fisica y sexual... Cabe sefalar
que la violencia de género no es necesariamente violencia familiar o domeéstica,
pues la violencia de género se refiere a la que se ejerce contra las mujeres y no

contra cualquier miembro de la familia.™

La violencia de género no es facil de reconocer, Es algo cotidiano, de apariencia
natural, esta socialmente institucionalizada y es preciso una mirada critica
constante para reparar en ella. Aun identificandola es necesario sefalarla para
que otros la puedan observar, pues constantemente ha sido negada. “No nos

veian ni muertas”, Dice Teresa Meana, citada en Feminismo para principiantes.

Es por ello, que la violencia contra las mujeres, documenta Hypatia Velasco,
periodista de CIMAC, surgi6 como asunto de interés publico hasta los afios
setenta, debido a la lucha iniciada por el movimiento feminista y el amplio de

mujeres, con lo que empezo6 un debate nunca antes realizado en el mundo.

Asi, de 1975 a 1985, en la llamada década de las Naciones Unidas para la Mujer,
la violencia fue reconocida como una prioridad. Tuvieron lugar tres conferencias
mundiales con el tema de la mujer: México (1975), Copenhague (1980) y Nairobi
(1985). Es en esta ultima cuando la ONU aprobd la primera resolucion sobre

violencia contra las mujeres.

Uno de los logros mas importantes fue la Conferencia Mundial sobre Derechos
Humanos, realizada en Viena en 1993, donde se reconocio la violencia contra la

mujer en la esfera privada como una violacion de los derechos humanos.

3 De acuerdo con Nuria Varela, algunas feministas consideran que la expresion Violencia de Género es
demasiado institucional o que oscurece la realidad y prefieren usar el término Violencia Contra las Mujeres.
Ambas son expresiones que se utilizan indistintamente.

" Cruz Jaimes, Guadalupe. Violencia de Género.

" Varela, Nuria. Feminismo para principiantes. P. 256.
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Ese mismo afio, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopto la
Declaracion sobre Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, en tanto que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reconoci6 a la violencia familiar
como un problema de salud publica, ya que es uno de los ambitos en el que las

mujeres la sufren constantemente’®.

La Guia Préactica sobre Temas de Salud contenidos en la Declaracion y en la
Plataforma de Accion de Beijing (Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, del 4
al 15 de septiembre de 1995) define:
"La violencia contra la mujer, una violacion de los derechos humanos y las
libertades fundamentales de la mujer, es uno de los obstaculos para poder
lograr los objetivos de la Plataforma de accion y se puede reconocer como:
a) La violencia que ocurre en privado dentro de la familia: Incluye golpes,
abuso sexual de nifias en el hogar, abuso relacionado con la dote, abuso
por parte del marido, la mutilacibn genital femenina y otras practicas
tradicionales que atentan contra la mujer, el abuso ejercido por personas
otras ajenas al marido y el abuso relacionado con la explotaciéon".
b) En el ambito publico: el abuso y maltrato incluyen violacién, abuso
sexual, hostigamiento e intimidacion sexual en el trabajo, en instituciones
educativas y en otros lugares; trata de mujeres y prostitucion forzada.
c) La violencia perpetrada o condonada por el Estado, donde sea que
ocurra.
d) Actos de violencia contra la mujer también incluyen la esterilizacion
forzada, o el aborto forzado, la utilizacién coercitiva o forzada de
anticonceptivos, el infanticidio de nifias y la seleccion prenatal del sexo, asi
como las violaciones de los derechos de la mujer en situaciones de
conflicto armado, en particular el asesinato, la violacién sistematica, la

esclavitud sexual y los embarazos forzados".

"% Velasco Ramirez, Hypatia. La violencia contra las mujeres es apenas visible.
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3.1.2 Formas comunes de violencia en contra de las mujeres

Existen multiples formas en que se lleva a efecto la violencia contra las mujeres,

las cuales se ejercen en uno o en todos los momentos de su vida, entre otras,’’

son:

1.

La investigadora Maria Ferraz,’

Violencia fisica: Cualquier tipo de conducta encaminada a la consecucion de

dolor, lesion, dafio o muerte con el fin de lograr un objetivo: la sumisiéon del
cuerpo de la mujer o su desaparicion, como malos tratos, aborto selectivo,
infanticidio femenino, empujones, tirones de pelo, pufetazos, cachetes,
pellizcos, arafazos, mordeduras, pinchazos, patadas, quemaduras,
estrangulamiento, deguellos, pufialadas, asesinato.

Violencia_ psicoldgica: Conducta destinada a someter, doblegar o hundir la

resistencia intelectual y emocional de la mujer con vistas a obtener el poder
del hombre sobre la mujer mediante la sumision, obediencia absoluta y
esclavitud.

Violencia_sexual: Conducta destinada a manipular, dominar o eliminar los

Organos sexuales de la mujer y asi como el control libre de éstos por parte de

la mujer.

8 enumera una clasificacion de 15 formas de

violencia que ocurren a nivel mundial en contra de las mujeres:

1.
2.

En el ambito doméstico. Maltrato fisico, psicologico, sexual y econémico.

Agresiones sexuales. Bajo el término Violencia Sexual se pueden agrupar toda

una serie de practicas que tienen en comun el uso premeditado del sexo como
arma para demostrar poder sobre otro ser humano (habitualmente mujeres y
nifas/os) y para infligirle dolor y humillacion. Entre ellas nos encontramos con
la violacidn (cometida por conocidos, extrafios, pareja), incesto, abuso de
menores, pornografia, acoso sexual, explotacion y comercio sexual,...es una
de las practicas mas habituales de la violenciade género y de las menos

denunciadas a nivel mundial.

" Cfr. Anexo 1
"8 Ferraz Dobarro; Maria, Conceptualizacion de la violencia de género
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Acoso sexual. El acoso es otra forma de violencia sexual cuyos limites se

muestran mas difusos, incluso para las propias mujeres que lo sufren. La
cultura patriarcal dominante ha conseguido que parezcan tan “normales” los
piropos, el coqueteo, los chistes de contenido sexual,... por parte de los
hombres hacia las mujeres que a veces mucha gente entiende que acoso
sexual supone tener a un jefe amenazando a una mujer para que mantenga
relaciones sexuales con él, y se olvida que comentarios del tipo “bonita”,
“preciosa”, “carifio”,... para pedir un informe, pueda ser acoso sexual. Esta
falta de limites claros lleva a considerar el acoso como algo “natural’, una
forma mas de expresion de la sexualidad masculina, mas relacionado con la
seduccion y las relaciones “normales” entre hombres y mujeres que con la
violencia sexual. El acoso es un fenédmeno estructural, no una desviacion
individual del que lo practica y opera como una forma de control sobre las
mujeres. Marca el poder de quien lo ejerce al considerar a la mujer como un
objeto a su disposicion.

Acoso _moral. Segun la psiquiatra Marie-France Hirigoyen (1999), la primera
caracteristica importante del acoso moral es que es un proceso inconsciente
de destruccion psicologica para la mujer. A través de acciones hostiles
evidentes u ocultas (alusiones, insinuaciones y palabras aparentemente
anodinas) es posible llegar a desestabilizar y destruir a alguien.

Hostigamiento en los espacios publicos. Existe una forma de violencia de

género, caracteristica exclusivamente de los espacios publicos y ejercida
normalmente por desconocidos. Todas aquellas practicas que invaden el
espacio vital de las mujeres, bien a través de la palabra, del gesto, del roce o
de la agresion fisica directa.

Trafico de mujeres con fines de explotacibn sexual y comercio sexual,

matrimonios _serviles y explotacion laboral. El trafico de mujeres, la

feminizacion de la pobreza y las politicas de globalizacién econémica estan
estrechamente relacionadas. El intercambio de bienes y servicios en el que se
basa la economia mundial lleva a que las cosas mas inimaginables sean

potenciales objetos de consumo. Las condiciones de vida de los sectores mas
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10.

desfavorecidos econOmicamente resultan elementos potenciales de
vulnerabilidad. Esto da lugar al comercio o trafico de variadas “mercancias”
(incluyendo mujeres y nifias) dentro de un marco predominantemente ilegal.

La mutilacién genital femenina. La organizacion Mundial de la Salud (OMS)

definio en 1995 la Mutilacion Genital Femenina como "aquel conjunto de
procedimientos que implican una eliminacion parcial o total de los genitales
externos femeninos y/o lesiones causadas a los 6rganos genitales femeninos
por razones culturales o motivos no terapéuticos de cualquier otro tipo.

Violencia contra los derechos sexuales y reproductivos. La calidad en la

atencion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres suele ser deficiente
en muchos aspectos: La falta de respeto o privacidad en revisiones
ginecologicas, la escasa informacién que se les aporta acerca de su problema
de salud y las diversas opciones de solucion que tiene o el exceso de
medicacion, negarles el derecho a decidir sobre su propio cuerpo o negar el
derecho a ejercer libremente su opcion sexual son algunos puntos clave en la
vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos.

Violencia de género derivada de conflictos armados. Las violaciones son un

comun denominador de todas las guerras y se ha demostrado que las mujeres
son violadas con el fin de comunicar al enemigo que ha sido derrotado. En
este sentido, el cuerpo de la mujer se convierte en un campo de batalla,
paralelo y secundario. Durante la guerra, el odio hacia la mujer se materializa
de dos formas; en primer lugar, para expresar la violencia masculina sobre
una mujer en concreto y, en segundo, esa misma violencia se convierte en un
instrumento del odio hacia el Otro vardn, hacia el hombre enemigo.

Violencia de género a través del lenguaje sexista y los productos culturales. El

lenguaje construye el mundo, construye ideologias, construye la Historia, y si a
la Historia recurrimos nos encontramos con que la presencia de la mujer en
ella ha sido olvidada y subsumida en el genérico masculino, pero no soélo
porque se nos invisibilizara al no nombrarnos, sino porque ha habido
momentos historicos en los que el genérico "hombre"™ no era tan geneérico

como pretenden hacernos creer. Baste recordar si no la revolucion francesa
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11.

12.

13.

de 1789, cuando se promulga la Declaracién de los Derechos del Hombre y
del Ciudadano. Cuando fue redactada esta declaracién soélo aplicaba a los
hombres el término hombre, no era un término neutral ni universal. La igualdad
entre hombres y mujeres habia sido un tema de discusion en la Asamblea
Nacional, rechazado por la mayoria de diputados.

Tres siglos después, todavia sigue siendo necesario que los organismos
internacionales elaboren recomendaciones sobre un uso no sexista del
lenguaje; en este sentido, la Conferencia General de la UNESCO adopt6 en
1991 y en 1993 directrices que exigen el uso de redacciones que se refieran
claramente a los dos sexos.

Por lo que respecta a los productos culturales, el cine, el teatro, la literatura, la
pintura, la musica, y en general, todo el mundo de las artes plasticas y
escénicas, son elementos transmisores de cultura. Pero cultura también
transmite los refranes, los chistes, los cuentos infantiles, las fabulas, las
leyendas, los simbolos, el imaginario fantastico... y todos esos productos
culturales que reproducen la ideologia y la visibn androcéntrica que ha
construido el sistema patriarcal.

Violencia de género a través de la publicidad, medios de comunicacidn y

nuevas tecnologias. Los medios de comunicacibn hacen circular

constantemente representaciones estereotipadas y sexistas de lo masculino y
lo femenino. Es imprescindible tomar conciencia sobre las formas en que esas
representaciones transmiten la ideologia patriarcal, legitiman su poder y
devallan la imagen de las mujeres.

Violencia _econdémica. El acceso desigual al reparto de la riqueza y los

beneficios que genera el sistema productivo condiciona desfavorablemente la
vida de las mujeres.

Violencia institucional. La violencia institucional tiene dos facetas: por un lado

nos encontramos cuando no cumple con la responsabilidad politica de
promover y financiar medidas para afrontar la violencia, y la responsabilidad

técnica de ejecutarlas, y por otro lado, nos hallamos ante el trato no siempre
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14.

15.

adecuado, dispensado a las mujeres que acuden ante cualquier tipo de
organismo o institucién a ejercer un derecho.

Violencia ritual, pseudorreligiosa o religiosa. Si las grandes religiones han

contribuido a cimentar la desigualdad entre hombres y mujeres, los nuevos
movimientos religiosos que han surgido en las ultimas décadas, en una época
en que la igualdad ya es un concepto reconocido, ofrecen aun planteamientos
mas retrégrados y desfavorables para las mujeres. En muchas sectas y
grupos destructivos, se ejerce una forma de violencia ritual donde se manipula
la sexualidad de las mujeres y se refuerza extremadamente su rol social
tradicional.

Tolerancia social ante la violencia de género. La idea de que la violencia

contra las mujeres, especialmente la doméstica, es un asunto privado ha
legitimado la tolerancia y el escaso rechazo social que estos hechos provocan.
Por otro lado, la percepcion de los hombres de no ser maltratadores ("eso sélo
lo hacen unos pocos psicopatas"”) y de las mujeres de no ser maltratadas ("eso
no me puede pasar a mi") limita la solidaridad intragenérica en las mujeres y
condiciona la postura de apoyo de los hombres que no viven la violencia de

género como un problema "de ellos".

3.1.3. Algunos aspectos desde los cuales se construye la violencia

contra las mujeres

Violencia desde la construccion socio-cultural: la Antropologia surge en el siglo

XIX. Y, de acuerdo con la antropdloga feminista Martha Lamas, es aquella que

estudia la interrelacién de los grupos humanos mediante la observacion de sus

aspectos culturales’.

El interés antropologico en las mujeres hasta la segunda mitad del siglo XX se

limitd a los temas de parentesco, es decir, no las estudi6 como sujetos con valor

en si mismas, sino como madres, en tanto generadoras de hijos y como agentes

" Lamas, Martha, La antropologia feminista y la categoria de género.
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que equilibraban las dialécticas de poder entre grupos e individuos a traves de su

intercambio, ello debido a la visién androcéntrica con que nacié esta ciencia.

Es hasta el siglo XX que comienzan los estudios antropoldgicos sistematicos

sobre el género o construccion cultural de la identidad sexuada.

Aunque no se puede reducir a las mujeres en una sola categoria pues la situacion
de una mujer indigena colombiana no tiene nada que ver con la de una mujer
alemana, de la misma forma que la realidad de una doctora en ciencias bien
remunerada, no es la misma que la de una obrera, con unas cargas y unas
preocupaciones diferentes; existe un comun denominador: con respecto a un
hombre de su misma sociedad y de su mismo estrato social, ocurre un estatus de
género que resulta inferior en muchos aspectos. En forma de estadisticas se
traduce en un menor acceso a los recursos y ocupa posiciones de menor poder y

prestigio.

Asi, desde esta vision antropoldgica se conceptua el género como: “El conjunto de
ideas, creencias, representaciones, practicas y prescripciones sociales que una
cultura desarrolla desde la diferencia anatdbmica entre hombres y mujeres, en

funcion de una simbolizacion de esa diferencia anatémica’

Desde la construccion cultural y social asignada al cuerpo, sobre roles sexuales,
por ejemplo, la lactancia y el embarazo, que sélo pueden ser asumidos por una
mujer, dada su condicién fisica, se imponen roles de género como el cuidado y la
crianza de los nifios, que no tiene por qué corresponder obligatoriamente a las
mujeres. La antropologia muestra cOmo estas imposiciones ocultan cuestiones de
poder y desigualdad. Es decir desentrafia como el rol de género masculino articula
el poder, la vison totalizadora del dominio del hombre sobre la mujer. Es el
patriarcado, que impone una moralidad y valores determinados, formas de control

gue sustentan el estado de las cosas.

8 | amas, Martha, La antropologia feminista y la categoria de género.
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Es en mucho el cautiverio de las mujeres, término que expone la expresion politica
y cultural de la condicién genérica para las mujeres, la privacion de autonomia sin
la posibilidad de decidir sobre hechos fundamentales para sus propias vidas,

sefalado por la tedrica feminista, Marcela Lagarde en su obra Madres, esposas,

monjas, putas y locas.

Uno de los pilares que sostiene este cautiverio es la violencia. “La violencia es el
arma por excelencia del patriarcado”, escribe la feminista Nuria Varela...”La
violencia ejercida contra las mujeres por el hecho de serlo es una violencia
instrumental...es la maxima expresion del poder que los varones tiene o pretenden

mantener sobre las mujeres”®

Kate Millet, citada en la obra de Nuria Varela®®, escribe que al igual que otras
ideologias dominantes —el racismo o el colonialismo-, la sociedad patriarcal
ejerceria un control insuficiente, e incluso ineficaz de no contar con el apoyo de la
fuerza. Esta no sélo constituye una medida de emergencia, Si no un instrumento

de intimidacién constante.

En numerosos paises la violacion de los derechos fundamentales hacia la mujer
se toma como algo "natural” por parte de algunos gobiernos extremistas, que ven
en su subyugacion el "mantenimiento puro de la cultura”, instituyéndose en la
sociedad una misoginia colectiva hacia todo lo que represente lo femenino.
Denuncia la articulista Nancy Quiceno: “Hoy existen muchas culturas donde la

mujer no tiene practicamente ningin derecho”.

El problema concreto con la violencia de acuerdo con la doctora en Antropologia
Martha Rebeca Herrera es que cuestiona todos los derechos fundamentales del
ser humano, empezando por el derecho a la vida, a la igualdad, la libertad, la

dignidad y el desarrollo del individuo.

8lyarela, Nuria. Feminismo para principiantes. P. 251.
® Ibidem. P. 251.
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La doctora Martha Herrera, quien impartid6 el seminario "Antropologia de la
Violencia", organizado por la Escuela Nacional de Antropologia e Historia, asegura
gue la violencia no es un acto biolégico, inherente al ser humano, sino una accién
racional e intencional de actuar contra otro para lograr dominarlo, someterlo,

eliminarlo o incomunicarlo, producto de las relaciones sociales del individuo.

Para contrarrestar la violencia, sefala la especialista es necesario desmitificar los
discursos cientificos, religiosos, politicos y familiares; desmitificar las practicas y
creencias. Reconocer la violencia como un acto social, sensibilizar a los diferentes
actores sociales sobre los dafios que ocasiona, ver, oir, hablar y no olvidar los
abusos; comprender las condiciones, los hechos y los protagonistas; reconocer las
diferencias socioculturales, de género, de edad, de religién y de etnia. Asi como
promover la igualdad de oportunidades econdmicas, educativas, sociales y
politicas; resignificar el valor de la vida, las relaciones familiares, los estereotipos y

los roles sociales.

Violencia desde la construccion de la psique: La construccion de las identidades

de género de hombres y mujeres esta en relacion directa con el ejercicio de la
violencia. La socializacion diferencial de nifios y nifias, de hombres y mujeres ha
generado dos modelos dicotomicos (dominio — sumision) y ha construido a las
mujeres como “seres para los otros” y a los hombres como “seres para si
mismos”®. Denuncia la feminista Maria Ferraz: Las mujeres en lugar de destinar
energias vitales para si mismas se ocupan de cuidar a otros/as. Se sienten
realizadas en lo que hacen los/as otros/as, olvidan sus propias realizaciones para
apoyar a los/as demas. Este modelo tradicional se completa al “ser de otros”; esta

propiedad de las mujeres se establece a través de la sexualidad y la maternidad.

La autora Nuria Varela coincide con estas consideraciones al afirmar que los nifios
van absorbiendo e integrando en su psicologia la tolerancia y el abuso masculino

a través de mitos culturales que se encuentran repetidamente a lo largo de su

8 Ferraz Dobarro; Maria. Op. Cit.
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vida. Tanto nifios como nifias, a los 12 afos ya tiene roles establecidos cargados

de tolerancia al abuso...?

La misma autora recuerda que hasta hace un par de décadas, se consideraba la
violencia como algo natural o producto de locos y psicOpatas. En otros casos, se
explicaba con el alcohol, la rebeldia de las mujeres, los celos, las rabia ante un

proceso de separacion o divorcio...®

Maria Feraz coincide sefialar que resulta cada vez mas absurdo buscar las causas
de la violencia contra las mujeres en las circunstancias particulares de cada
maltratador (ejemplo: alcoholismo, patologias mentales), sino que hay que
hallarlas en la base de la estructura social, con su reparto injusto y desequilibrado
del poder. Y la conducta violenta refleja un abuso de poder. Lo valorado
socialmente son patrones que corresponden al estereotipo tradicional masculino

mientras que lo infravalorado corresponde al estereotipo tradicional femenino.

Violencia desde la opcion educativa: La violencia de género en el &mbito educativo

escolarizado se da en dos formas:
1. Limitando el acceso a la educacion formal. El derecho a la educacién para las
mujeres ha sido una de las reivindicaciones historicas mas importantes e

insistentes del movimiento feminista desde sus origenes.

Por ejemplo, en el siglo XVIII, Mary Wollstonecraft (1759-1797) pedia que el

Estado garantizara un sistema nacional de ensefianza primaria gratuita
universal para ambos sexos retando incluso al gobierno revolucionario francés
a instaurar una educacion igualitaria que permitiera a las mujeres -decia- llevar
vidas mas Uutiles y gratificantes. Anteriormente, Francois Poulain de la Barre
habia escrito ya De la educacién de las damas (1674) cuestionando el sistema

educativo, injusto y discriminatorio para las mujeres.

8 Varela, Nuria. Op. Cit. P. 257.
8 Varela, Nuria. Op. Cit. P. 257.
8 Ferraz Dobarro; Maria, Conceptualizacion de la violencia de género.
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Sin embargo, el acceso pleno a la educacion para las mujeres sigue siendo
una meta por alcanzar para el movimiento feminista, baste decir que hoy, de
acuerdo a cifras de el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), de los mas de 781 millones de personas sin estudios, casi dos
tercios son mujeres; y de los mas de 120 millones de nifios no escolarizados,

el 70% son nifas.®’

Es necesario considerar que la pedagogia también ha estado delimitada por la
construccion masculinista del mundo, desde sus inicios. Fue Jean-Jacques
Rousseau, nombrado el padre de la pedagogia moderna, autor del primer
tratado pedagogico que se conoce y que sienta las bases de la educacion de
las nifias y los nifios. Con su obra: Emilio o De la Educacion (1762), quien aun
cuando entendia la educacién como un medio a través del cual se obtiene lo
necesario para ocupar el rol que corresponde en la sociedad, respecto a las
mujeres, planteé que por supuestas tendencias del orden de la naturaleza la
educacién para las mujeres se debia realizar en funcién del hombre y cémo fin
ultimo, para el sostenimiento de la especie. Es decir, el arquetipo universal de
madre reproductora. Asimismo, definio las ciencias y el conocimiento abstracto
como zona exclusiva de los hombres pues las mujeres no tienen atencion y

criterio suficiente para aprovechar en las ciencias exactas.®

La postura de Rosseau no es unica, si ho una muestra del criterio empleado
en la educacion de las mujeres a lo largo de la historia.

Monserrath Biox,®®

narra que en la época victoriana la educacion de las
mujeres estaba marcada por una estricta moralidad y basada en la familia con
el padre/marido todopoderoso como referente. Un dicho popular resumia la
perspectiva con la siguiente frase: "Sé buena, dulce sierva, y deja que él sea

inteligente”.

87 Cfr. Anexo 2.
8 castillo, Ingrid. La Educacién como concepto y la ética feminista
8 Boix Monserrath, La educacién de las nifias, una lucha histérica
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En América Latina no era mucho mejor. Una dama entendia que su destino
era dedicarse al buen manejo del hogar, a la oracion y a la caridad, se
apuntaba en los tratados de buenas maneras. Sin ninguna expectativa para la
formacién mas alla de tales perspectivas, contindia explicando la investigadora

mencionada.

Tanto en EEUU como en Europa las universidades abrieron sus puertas
lentamente al colectivo femenino y aun en el siglo XX mujeres como Virginia

Wolf no pudieron seguir estudios universitarios en su pais.

En el momento contemporaneo, si bien se han logrado ciertos avances aun
contindan formas que limitan el acceso a la educacion para las mujeres, como
en situaciones de pobreza cuando la asistencia a la escuela puede significar
una pérdida de ingresos o de ayuda en el hogar y debe elegirse entre enviar a
la escuela a la nifia o al nifio, la familia dedica sus recursos al nifio

considerando que es mas rentable a largo plazo.

También, De acuerdo a la UNICEF®, el matrimonio y la maternidad precoces,
frecuentes en muchos paises, impiden a las nifias la escolarizacion. En zonas
rurales, las nifias tienen mas dificultades para desplazamientos largos debido
a los riesgos para su seguridad personal y tienen mas probabilidad de ser

victimas de violencia sexual.

Aun mas: millones de nifias viven en campamentos de refugiados...
violaciones, embarazos precoces, matrimonios no deseados, son elementos
cotidianos que dificultan no solo el aprendizaje sino directamente la

supervivencia.

®UNICEF. Educacién para las nifias
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También: La distribucion del poder y la autoridad en los espacios académicos
es desigual. Numerosos estudios demuestran la falta de mujeres en las

catedras y los puestos de direccidon de universidades y centros académicos.

Es por ello que la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) ha incluido la educacion y especificamente la
educacion de las nifias como uno de los Objetivos del milenio lo que deberia
significar redoblar estrategias y recursos en la lucha contra la exclusion de las

nifias al derecho de recibir educacion basica.

Una de las razones que hacen prioritario el tema de educacion para Nifias y
mujeres es que, de acuerdo a la UNICEF, cada nifla que no asiste a la
escuela, aumenta sus probabilidades de que en el futuro sea victima de la

violencia y de que su vida sea menos sana y productiva.®

Igualmente, plantea la UNICEF, a falta de escolarizacién es catastrofica para
cualquier nifio, pero las ramificaciones para las nifias resultan especialmente
dificiles de contrarrestar. Las nifias que no acuden a la escuela son
vulnerables a la violencia, la explotacion, la trata y la pobreza. Tiene mas
posibilidades de morir mientras dan a luz y corren un mayor riesgo de contraer
enfermedades, especialmente el VIH. Una vez que las nifias abandonan la

educacién, resulta muy dificil que tengan la posibilidad de volver.%

Lo importante que es que las mujeres reciban educacion: poder leer un aviso,
entender indicaciones, conocer derechos bésicos, calcular el precio de los
alimentos, recibir informacion sobre prevencién de enfermedades, contar lo
gue reciben de salario... Sin educacion muchas mujeres se encuentran con
serias dificultades para desarrollarse en las tareas cotidianas, y sus familias

también.

1 UNICEF, Educacion para las nifias.
2 UNICEF, Las nifias sin escuela vulnerables a la violencia.
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2. Violencia intrinseca en la perpetuacion de roles, dentro de la propia escuela.
Cabe preguntarse sobre la relacibn de la escuela y la continuacion o
transformacion de roles de género. La escuela forma un papel muy importante
en la construccién de las identidades de género. Es el primer medio en el que
los nifios y adolescentes establecen relaciones sociales fuera del ambito
familiar. Y no es un lugar neutro, Denuncia Madeline Arnot. Al reproducir los
esquemas sociales, la escuela no es sélo un centro de educacién académica
en contenidos, sino que determina también las formas a través de las que los
nifios y adolescentes estructuraran una determinada vision del mundo, de si

mismos y de las relaciones interpersonales.

Graciela Hierro, consideraba que la educacion es ciertamente un mecanismo

reproductor de dominacién y discriminacién.*®

Afirmacion tan cierta que Monserrat Boix, relata como los diferentes grupos
religiosos pugnan en el mundo por intervenir en la educacion. Y, sefala
también, que no es casualidad el interés histérico de las diferentes religiones
por crear escuelas. Por ejemplo: Los grupos radicales islamicos han tenido las
escuelas como caldo de cultivo después de que en los afios 80 los gobiernos
arabes entregaran la ensefianza al movimiento islamista para contrarrestar la
influencia de la izquierda. De inmediato empezaron las presiones para separar
nifos y niflas de las aulas, se cuestionaron los contenidos pedagodgicos de
algunas asignaturas que trataban la teoria de la evolucién de Darwin y las
ciencias y se convirtié la escuela en un lugar de bombardeo ideol6gico para
desvalorizar a la mujer a la que consideran fuente de todos los males y
tentaciones, sin olvidar la prohibicion a las nifias de practicar deporte. En
Argelia se manifesté la hostilidad hacia la educacién de las nifias en la década
de los 90 con la presion de los grupos terroristas islamicos, En Afganistan con

los taliban impidiendo incluso la asistencia de las nifias a las escuelas, son

% castillo, Ingrid. La Educacién como concepto y la ética feminista
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ejemplos que muestran solo la punta del iceberg de un problema todavia

tremendamente actual.

En la parte occidental del mundo, todavia hoy la escuela mixta no ha

conseguido la igualdad en la educacion de hombres y mujeres.

Madeline Arnot muestra algunos ejemplos sobre la forma en que ocurre la

transmision de roles sociales discriminatorios:

e En la monopolizacién patriarcal del saber, manifiesta, por ejemplo, la
escasa presencia de nombres femeninos entre los personajes del sabery la
poca difusiébn de la autoria y la autoridad femenina en el mundo de la
creacion y el conocimiento.

e En la orientacion laboral y universitaria que se proporciona de manera
discriminatoria a chicas o a chicos.

e En el uso del lenguaje sexista que refleja los patrones que han configurado
las directrices del ambito escolar y académico dominado por varones.

e En los libros de texto cuando ayudan a mantener los estereotipos, ya que
no sélo no presentan imagenes de autoridad femenina en el ambito del
conocimiento sino que cuando aparecen lo hacen en actitudes de

subordinacion y subsidiarias.
Aunque se eduquen en los mismos centros, nifios y nifias, en general el
modelo pedagégico que domina gira en torno al varén. Y se reproducen

muchos de los roles discriminatorios de género.

Violencia _en el ambito social. Maria Ferraz denuncia: Es en los espacios

tradicionales de socializaciéon (familia, escuela, comunidad, medios de
comunicacioén social,...) donde se van aprendiendo e incorporando esos modelos,
por tanto, la violencia contra las mujeres se produce por el modo en que hemos

sido educadas/os y por el modo en que no hemos sido educadas/os.
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Madeline Arnot apunta: En la socializacion de género, la familia tiene un papel
determinante en la formacion de los diferentes roles sexuales, en donde a las
nifias se les pide servir a sus hermanitos y a ellos no se les inculca lo
contrario, el tipo de juguetes que se separan por sexo, el regafar a los nifios si
utilizan mufecas, el forzar a las nifias a hacer determinadas actividades que,
inclusive en términos fisicos, van formando cuerpos distintos, por ejemplo,
meter a las nifias a clases de ballet, etc. Se trata de una socializacion mas
amplia que va de la escuela a la casa y viceversa, casi siempre de una
manera muy consistente en términos de los modelos que se manejan en

ambos espacios.

La familia es el primer espacio donde los juegos de poder se convierten en
juegos de violencia; es la familia con sus expectativas quien crea al nifioy a la
nifia atribuyéndoles diferente educacion, roles y valores. Apunta Ferraz: La
escuela (como reproductora de las desigualdades del sistema), los grupos de
iguales, la sociedad, los medios de comunicacion, las religiones,... se
encargan de reforzarlo, introduciendo de forma invisible (y en ocasiones
bastante visible) los modelos tradicionales de discriminacion por razon de

género.

Asi la misma investigadora en violencia, Maria Ferraz plantea la necesidad
urgente de deconstruir el modelo tradicional, lo cual supone crear mujeres
auténomas, independientes, cuyo sentido de la vida esté en ellas mismas, con
estrategias de defensa ante la violencia, mujeres con poder personal y

colectivo.
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3.2. Algunos antecedentes respecto a la violencia contra la salud de las

mujeres

La violencia contra las mujeres, como se ha consignado en parrafos anteriores,
tiene aristas diversas que van desde lo social, cultural, lo econémico, lo educativo,

y llegan hasta la conformacién psiquica de cada persona.

El quehacer cientifico no es inmune a ese entorno que delimita el tiempo y el
espacio en donde se ha desarrollado dicha ciencia. Asi, en diferentes areas del
conocimiento, el feminismo ha venido cuestionando la mirada androcéntrica de la
ciencia y recordando constantemente la necesidad de incluir a esa otra nombrada

y nombrandola mujer como sujeto y actora de las ciencias.

Una de las areas que han sido controladas desde hace siglos por los hombres, es
la que corresponde a la salud. En el momento contemporaneo existen estudios
qgue pretenden llamar la atencion al respecto, intentando combatir las areas donde

ocurre una negacion, violencia de facto sobre las necesidades de mujeres.

Teoria feminista y sociologia médica de Castro, R. P. y Bronfman®, que aparece

en Brasil, en1993 y el capitulo Mi cuerpo es mio de Feminismo para principiantes

en 2004, de Nuria Varela en Espafia, son, a pesar de la distancia temporal y
espacial entre uno y otro, dos de los documentos que denuncian cémo el
desconocimiento y la falta de sensibilidad respecto a esa otra, crean relaciones de
autoridad que lindan constantemente en el ejercicio violento de ese poder. Asi
mismo muestran algunos ejemplos, sintomas ilustrativos de este desencuentro
entre unos y otras:
a) En la ensefanza: La reproduccion humana es categorizada como un evento
biolégico, lo cual establece las bases para excluir los aspectos sociales en su

tratamiento. Por ello, aunque la reproduccion incluye tanto los aspectos

% Castro, R. P. y Bronfman, M. P. Teoria Feminista y Sociologia Médica: Bases para una Discusion.

78



b)

biolégicos como los sociales y emocionales de la mujer, los médicos se

centran solo en los primeros y desechan los segundos como irrelevantes.

En una cita de Castro y Bronfman sobre Treichler, escritora de Feminism,

medicine, and the meaning of childbirth. Se denuncia el significado del parto en

el discurso norteamericano actual y muestra, como ejemplo, que el parto es
definido como un evento en el que el papel activo es jugado por los médicos

obstetras, y el pasivo por la mujer que pare.

Algunos diccionarios médicos definen al parto como “la completa expulsién o
extraccion de la madre, de un feto que pese 500 gramos 0 mas” De acuerdo a
la autora, este tipo de definiciones implicitamente incluyen la presencia de un
médico, tal como las palabras expulsion y extraccion lo suponen., un conjunto
de eventos, como el parto, han sido expropiados y redefinidos por la ciencia

médica masculina

La autora ilustra que los médicos son los principales actores: asi se explica

gue ellos presentan el bebé recién nacido a la madre.

De la misma manera, aunque una mujer puede sospechar que esta
embarazada, no es sino hasta que tiene lugar una evaluacion médica que esta

sospecha puede verificarse.

En el trato: Los médicos, tienden a dirigir autoritariamente la conversacion en
términos estrictamente clinicos, sin permitir que las mujeres se expresen como
ellas lo desean. En ese marco, ellos deciden qué temas son apropiados y
cudles no para manejarse en el contexto de la entrevista. Esta relacion
jerarquica se agudiza en el caso de mujeres de color o de estratos sociales

bajos.
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d)

Treichler sefiala que la medicina masculina considera que una mujer en
trabajo de parto estd bajo control si es capaz de reprimir sus sentimientos y
dolores durante esa etapa. Por el contrario, si una mujer decide enfrentar el
trabajo de parto con llanto y gritos, pierde por completo su derecho a ser
tomada en cuenta para las decisiones que haya que tomar, pues se le
considera fuera de control. Se trata, de una definicibn masculina del concepto

de control que es impuesta a las mujeres en estas circunstancias.

Sobre los supuestos: Los meédicos no pueden desprender de su propia
formacion con prejuicios de género. Castro, y Bronfman relatan el caso de una
mujer que se presenta con varias heridas porque acaba de caerse de una
motocicleta, el médico pregunta también por el conductor, asumiendo que esta
mujer, por ser mujer, iba en la parte de atrds de la motocicleta. El andlisis
muestra que el médico necesita reciclar varias veces la informacion que le da
la paciente para finalmente comprender que se trata de un caso en el que sus

supuestos no se cumplen, pues era la paciente la que iba manejando.

En la investigacion médica y farmacologica: El informe 2004 de la Sociedad
Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS) titulado la
salud publica desde la perspectiva de género y clase social afirma: “La calidad
de la atencién sanitaria recibida por las mujeres estd condicionada por el
desconocimiento cientifico de la historia natural de ciertas enfermedades
(distintas de las de los hombres) y por diferentes tipos de enfermedades

respecto a las padecidas por los varones.

El mismo documento denuncia que muchos estudios biomédicos han utilizado
a los hombres como prototipo y han inferido y aplicado los resultados en
mujeres como si la historia natural y social y sus respuestas a las

enfermedades pudieran ser las mismas.
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Las razones porque no se hacen estudios farmacologicos en mujeres son que:
“Para preescribir un farmaco hay que conocer la existencia de variaciones de
la respuesta al tratamiento segun el estadio del ciclo menstrual, y si es antes o
después de la menopausia, si las terapias hormonales afectan la respuesta, si
los farmacos estudiados pueden afectar la fecundidad y si ambos sexos
responden de forma diferente al tratamiento. La validez de la extrapolacion a

mujeres de los ensayos realizados en hombres es mas que cuestionable,”

En los diagnésticos: De acuerdo con la recopilacion de Nuria Varela, todos los
estudios internacionales demuestran que las mujeres tienen retrasos en el
diagndstico puesto que presentan diferentes sintomas ante las mismas
enfermedades que los hombres. Esto significa que ellas tienen mayor
gravedad cuando ingresan al hospital. Esto significa que las mujeres tienen
mayor gravedad cuando ingresan al hospital y también un mayor indice de

fallecimiento post hospitalizacion.

En las practicas poco sensibilizadas: hace ya 23 afios en La OMS en su
informe “Tener un hijo en Europa” Hacia recomendaciones, que evidentemente
no han sido atendidas, ni ain en el momento actual, en el sector salud a nivel
mundial. Dichas recomendaciones mostraban que la postura mas adecuada
para un parto no es la horizontal, que la ceséarea no es la forma méas segura de
dar a luz, que la episiotomia (corte vaginal) no previene desgarros, al contrario,
gue es una causa de desgarro grave y deja secuelas como peor cicatrizacion y
dolores durante el coito. Incluso, las episotiomias han sido etiquetadas como
una forma de mutilacién genital en la mujer, pues sélo un 20 % de casos lo

requieren y, como muestra: se aplican en un 86% de partos, en Espana.

Los incisos anteriores son, Unicamente algunos de los sintomas que indican el

estado de una forma particular de violencia hacia las mujeres, producto desde el

saber cientifico todavia androceéntrico, los roles de género en la vida cotidiana, y el

ejercicio médico cuando esta desensibilizado respecto a las cuestiones de género.
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En este marco de referencia, insertamos la pregunta ¢Qué significa ser mujer y
recibir un trato violento cuando se busca atencion para nuestra salud? Es el tema

gue aborda el reportaje presentado a continuacion.
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4. REPORTAJE: CUANDO LA VISITA AL MEDICO SE CONVIERTE EN UNA
PESADILLA. VIOLENCIA SOBRE LA MUJER Y SU SALUD.

4.1 iSAQUEN SU ROSARIO DE NUESTROS OVARIOS, CARAJO!

En dos meses, dos mujeres condenadas a la misma muerte:
Fumo marihuana para mitigar el dolor. El pelo se me esta cayendo por montones.

Casi nunca siento hambre, pero siempre estoy sedienta.

Tengo cancer cervical. Me han dicho que me quedan unos cuatro meses de vida.

Me diagnosticaron en 2005. Estaba sangrando, asi que fui al hospital. "Tienes
cancer, Marta", me dijo el doctor. "Y llevas tres semanas de embarazo". jOtro hijo!
Me era imposible, pues ya tenia tres niflas en casa, en una habitacion en la que
dormimos, cocinamos y vamos al bafio. Después de mi tercera hija, que nacié por
cesarea, le pedi al médico que me esterilizara. ¢(Cémo, entonces, pudo ocurrir
esto? jOtro hijo! No queria que mis hijas tuvieran que compartir las pocas ropas y

juguetes que poseian. Y si yo estaba enferma...

"Si quieres vivir", me dijo el doctor, "debes tener un aborto". Pero todos los demas
médicos de inmediato lo amenazaron con demandarlo si él me lo hacia. Y yo iria a
la prision de mujeres porque en Colombia el aborto es ilegal. Les rogué a esos
meédicos que me sacaran el Utero porque yo no queria morir. Sin embargo, no
estaban dispuestos a hacerlo...Un obispo catdlico aparecié en la television
diciendo que yo deberia estar avergonzada de mi misma por siquiera haber
pensado en tener un aborto... Yo tenia miedo de que los fanaticos iban a lapidar a
mis hijas 0 a mi. Cuando las mujeres ricas se hacen abortos, pueden viajar fuera
del pais en avién. Nadie las critica. Pero cuando las mujeres pobres necesitamos
un aborto, nos llaman asesinas...Ya se me cayeron las ufias de una mano y perdi
tres dientes...Todo me duele...Deseo que mis hijas me recuerden, pero

especialmente mi bebita, Daniela. Tengo miedo de que, cuando yo ya no esté,
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alguien le dira que quise abortarla. Quiero que sepa que yo no traté de matarla. Es

so6lo por mis hijas que yo queria vivir.

Murié Marta Solay en junio de 2007.
(Testimonio tomado de la pagina de Coalicion Internacional por la Salud de las

Mujeres)

En Argentina, otro caso similar:
A Ana Maria Acevedo, le prohibieron la posibilidad de abortar; tenia 3 hijos
menores de 5 afios y tenia cancer. Los 3 habian nacido con cesérea, la posibilidad

de una cuarta, implicaria un grave riesgo, pero el mandato reza: no abortaras.

Anteriormente le habian prohibido a Ana Maria que se hiciera una ligadura de
trompas. Queda en evidencia el salvaje sistema en el que las mujeres estamos
expuestas. Pero esto no es todo, “justificando” su embarazo, le fue negado su
derecho a una quimioterapia. Queremos gritar, una vez mas, nuestra rabia por una
sociedad patriarcal, clasista y miségina. Ana Maria no solamente era muy pobre,

también era analfabeta y desconocia sus derechos.

Ella murié el jueves 17 de mayo de 2007, sélo tenia 20 afos. ¢Hay derecho a

dejar huerfanitos a nifios de 1, 3 y 4 afios de edad?

iSaquen sus rosarios de nuestros ovarios, carajo!
Denuncia difundida por Mariana Pessah (Activista argentina por los derechos de

las mujeres)

Ser mujer y gozar de salud ¢Es un binomio posible en el mundo
contemporaneo?
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la salud no es la ausencia de

enfermedad, si no bienestar fisico, mental y social.
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La Asamblea por la Salud de los Pueblos, hace mas amplia la definicion: “La salud
es un asunto social, econémico, y politico, y sobretodo es un derecho humano

fundamental”.®®

Ese bienestar fisico, mental y social, derecho humano que todos y todas
deberiamos poder disfrutar, para las mujeres estd condicionado por factores
biol6gicos, econémicos, culturales, incluso ambientales y otros, que determinan la

posibilidad o imposibilidad de dicho disfrute, algunos de ellos son:

El aspecto socio econémico

Independientemente del ser hombres o mujeres, la salud integral y atencion de
calidad no son alcanzables mas que para unos cuantos, pues dependen en gran
medida del lugar geopolitico en el que se nacio. La diferencia radica no solo en las
politicas de salud y el desarrollo tecnoldgico y de investigacion, si no que son
cuestiones basicas. La maestra Sara Islas, especialista de la Universidad
Auténoma Metropolitana, en temas de estudios de la mujer, explica: “Dependiendo
la ubicacion geografica es si tengo acceso o no a la salud. No es lo mismo ser
mujer urbana que mujer rural o mujer indigena...hay que considerar si tengo el
hospital, vias publicas para transitar, etc.”. Asi mismo, también es necesario
considerar el salario que la persona recibe, el contar o no con agua potable, la

guerra en dicho territorio y otras de la misma naturaleza.

Circunstancias que marcan la diferencia entre el namero de muertes por
enfermedades prevenibles o curables de un pais y de otro, hasta de una

comunidad a otra.

Como muestra, ElI Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), que es
una agencia de cooperacion internacional para el desarrollo que promueve el
derecho de cada mujer, documenta sobre el riesgo que corre la mujer en el parto,

ya que para salvar vidas de madres, tiene importancia crucial que se cuente con

% Asamblea de la Salud de Los Pueblos, Declaracion para la Salud de los Pueblos
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un sistema de base comunitaria que garantice el rapido transporte a un

establecimiento médico bien equipado.

En forma estrechamente ligada a lo geopolitico, la cuestiébn socioeconémica
resulta determinante. En el texto de la Declaracion de la Salud para los Pueblos se
plantea: “La desigualdad, pobreza, explotacion, violencia e injusticia estan a la raiz
de la mala salud y de las muertes de las pobres y marginadas... las enfermedades
y muertes tienen sus raices en las politicas econémicas y sociales que se nos

imponen.”

Por ejemplo: Ferndndez Castilla, el director para Ameérica Latina y el Caribe del
UNFPA declar6 que en la mortalidad infantil existe una brecha estimada de 20
veces, y ese grado de inequidad existe no soOlo entre paises mas 0 menos

desarrollados, sino al interior de cada pais, de cada regién.

Completando el ejemplo anterior, estimaciones recientes efectuadas por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), de las defunciones maternas,

un 99% ocurren en paises en desarrollo.®’

Incluso, se puede comparar, pues la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) sefiala que para una mujer nacida en América Latina o el Caribe, las
probabilidades de morir por complicaciones del embarazo son 27 veces mayores

gue para una mujer nacida en Estados Unidos.

“Una gran parte de la poblacion mundial ain no tiene acceso a alimentos,
educacién, agua potable, saneamiento, vivienda, tierra y sus recursos, empleo y
servicios de salud. La discriminacion sigue prevaleciendo. Esto afecta tanto la
incidencia de enfermedades como el acceso a la atencién en salud”, dice la

Asamblea de los Pueblos.®®

%Vallejo, Guadalupe, La muerte materna, indicador de inequidad.
" Ibidem.
% Ibidem.
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En palabras de la médica general con funciones en el Estado de México, Angeles
Chavez, entrevistada para esta investigacion: “Si no se tiene agua potable, cdémo
se garantiza la higiene adecuada en una herida post operatoria”. De igual manera,
agrega Chavez, “aun cuando exista personal muy comprometido y calificado, no
se tienen los mismos instrumentos ni equipo para atender en la sala de urgencias
de la Clinica Municipal, que en el Hospital Angeles de la Ciudad de México. Ni
siguiera es el mismo tiempo de espera para atencion, lo cual puede o no salvar

una vida en peligro”.

Estas circunstancias son alteradas por las condiciones especificas de cada
persona: Cuando se trata de alguien con una capacidad fisica distinta, su
posibilidad de movilidad y atencién inmediata habra variado; cuando se encuentra
en prisién; cuando habla una lengua, dialecto o idioma que dificulten su
traduccion; cuando se es indigena y padece discriminacion; La doctora Angeles
Chavez, complementa con un ejemplo: “Ahora, habria que imaginarse: un
homosexual que no puede registrar a su pareja en el Seguro Social, tiene menos
servicios a su alcance.”. Estas y otras condicionantes son factores que limitan la

atencion a la salud y la calidad de ésta.

La cuestion de género

Asi mismo, estas desigualdades econdmicas, politicas, sociales y las condiciones
de vulnerabilidad son atravesadas por la cuestion de género. Ana Langer Directora
Regional del Population Council para América Latina y el Caribe y Jennifer Catino,
del Population Council en México, ambas investigadoras en temas de salud,
refieren: “Los modelos sociales, culturales y politicos que prescriben los
desempeiios femenino y masculino y que de manera habitual conducen a
desigualdades de poder entre hombres y mujeres”. Lo cual, segun expresan,

“afecta de manera muy marcada la salud y el desarrollo. Las desventajas relativas

87



al género, ademas de socavar los derechos humanos contribuyen a la pobreza y

deficiente salud”.®®

“No tiene la misma situacion un hombre que una mujer en acceder a salud. No
existe la misma disposicion a atencién, educacion, recursos, redes familiares de
apoyo, e, incluso, alimentacion” Dice Monica Rodriguez coordinadora de la

colectiva: Jovenes Feministas de la Ciudad de México, entrevistada al respecto.

La propia salud no es un campo neutral, la maestra Islas pregunta: “¢Quién cuida
a las mujeres que se enferman? El mandato cultural nos pone, a las mujeres, al
tanto de la salud y de los otros. Cuando un hombre se enferma hay un séquito de
mujeres atendiéndolo, o una cuidadora. Cuando una mujer se enferma no siempre

lo tiene. No es lo mismo pensar en un hombre que en una mujer”.

“Las desigualdades de género contribuyen a que las mujeres tengan diferentes
posiciones... como proveedores en el cuidado de la salud...las mujeres satisfacen
una carga desproporcionada de cuidados en hogares y comunidades. La fuerza de
trabajo de la salud es también de predominio femenino, aunque los hombres
contindan dominando los puestos de influencia y poder.” Consignan Langer y
Cantino. ,“"Cuando una mujer no cuida es una mala persona; cuando un hombre no
cuida no pasa nada”, subraya Susana Covas, psicéloga social espafiola. Sin
embargo, afiade la psicéloga, “un varon es una buena persona cuando cuida,

mientras que cuando lo hace una mujer, es lo que le corresponde”®.

La Encuesta Nacional de Salud del 2008 en Espafia, muestra también que cuando
se convive con personas de 74 afios o0 mas, el 58,5% de las mujeres dedican 68
horas a sus cuidados y el 32,4% de los hombres 66 horas. Estos porcentajes son
resultado del reparto sexista de roles, pues “a las mujeres se nos ha dicho que
nuestra vida privada es la vida domeéstica, es decir, el cuidado de los demas”,

% catino, Jennifer y Langer, Ana. Un Analisis con perspectiva de género de la reforma del sector salud
mexicano.
190 Espejo, Teresa El trabajo doméstico perjudica la salud
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declara Covas,'® y critica que la sociedad estime que un buen hijo es aquel que
busca los recursos para que sus padres estén bien cuidados, mientras que una

buena hija es la que deja su vida personal para cuidar de sus padres.

Esta inequidad marca una distancia diametral en lo que se refiere al disfrute de
salud. Encontrando aspectos que soélo a las mujeres atafien, afectando

generalmente y de forma definitoria dicho disfrute.

Por ejemplo, documenta la UNFPA: “Las mujeres que carecen de apoyo en la
ancianidad tienen mas probabilidades que los hombres de ser culpadas por las
circunstancias en que se encuentran; las que cuentan con apoyo enfrentan
situaciones mas precarias. Aun cuando las mujeres tienden a vivir mas tiempo que
los hombres, las ancianas suelen recibir menos apoyo de sus familias y con
frecuencia hay una suposicion intrinseca de que no merecen que se las apoye.
Los hombres de mas edad tienen mayores probabilidades de contar con familiares
gue los apoyan y viven bajo su mismo techo, mientras las mujeres suelen ser

huéspedes en las casas de sus hijos”.

También, sefiala el mismo documento, las mujeres ancianas tienen mas
probabilidades de ser pobres que los hombres ancianos. Los efectos acumulados
de ingresos mas bajos a lo largo de su vida, menores pensiones, mas baja
condicion social y menor acceso a los bienes y la herencia contribuyen a tasas
desproporcionadamente altas de pobreza entre las mujeres de mas edad. Las mas
gravemente afectadas son las ancianas que nunca se casaron o que quedaron

viudas. 102

Lo Bioldgico
En una primera instancia podemos considerar como elementos que atafien a la
salud de las mujeres, los que se refieren meramente al hecho biolégico, menciona

la doctora Chavez, es decir, enfermedades, afecciones e incluso etapas por las

101 |hidem.

192 UNFPA, El estado de la poblacién mundial 2000, Capitulo 5.
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que atraviesa el cuerpo de la mujer como son las que tienen que ver con la
maternidad, algunos tipos de cancer, la forma concreta en que afectan algunas
Infecciones de Transmision Sexual y los ciclos de vida femeninos como la
pubertad, ciclo menstrual, climaterio, menopausia y algunas de las alteraciones

que conllevan.

La Cultura Patriarcal en los sucesos diarios

Sin embargo, la salud de la mujer no solo resulta condicionada por las realidades
locales econdmico sociales, su estatus de vulnerabilidad y la biologia, pues,
ademas, es marcada por la cultura patriarcal dominante que la delimita, desde lo

cotidiano hasta social.

a) En el trabajo doméstico

La maestra Sara Islas comienza por enunciar las enfermedades que causa el
trabajo doméstico: Descalcificacion, artritis reumatoide, desviacion de columna por
lavar ropa y amamantar a los hijos; la vista y su desgaste cosiendo la ropa. Calor
de la cocina en huesos, colén, vejiga y el estrés que a la larga son problemas de
salud. “Porque son las mujeres las encerradas en casa quienes padecen serios
niveles de estrés. Deberia hablarse del estrés doméstico como se habla del estrés

en la oficina”, acota.

En Espafia, segun una denuncia del informativo Kaos en la Red, hay coincidencia

en este problema ya que por medio de la Encuesta Nacional de Salud del 2008, se
muestra que los trastornos cronicos mas frecuentes en las mujeres, son artrosis,
artritis 0 reumatismo, hipercolesterolemia, depresion, ansiedad y otros trastornos
mentales, alergia cronica, diabetes, asma y bronquitis cronica. Susana Covas,
psicologa social espafiola, sefiala que no se trata de dolencias asociadas al sexo

femenino, sino que estan derivadas del rol asignado.

La misma encuesta plasma que una de las razones por la que las mujeres

enferman mas es la cantidad de horas que dedican a las tareas domésticas, que
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no les deja tiempo ni energia para cuidar de ellas mismas. La ultima encuesta del
Ministerio de Sanidad y Consumo, indica que a partir de los 16 afios, el 81% de las
mujeres asume las labores del hogar e invierte una media de 28 horas semanales.
Por su parte, el porcentaje de hombres que realizan el trabajo doméstico es del

35,9% y 15 horas a la semana.'®

A ello se le pueden sumar, de acuerdo con la especialista en medicina del trabajo,
doctora Niria Garcia: los accidentes dentro del hogar: Caidas, quemaduras,
cortadas, que llegan a ser de gravedad como fracturas de pelvis o miembros,
incluso accidentes mortales. “Podrian considerarse accidentes laborales.

Solamente que nadie indemniza a las amas de casa’.

“Las mujeres padecen mas altas tasas de discapacidad en edades mas
avanzadas, lo cual refleja las cargas acumuladas a lo largo del ciclo vital.” Sefiala
la UNFPA. “particularmente en los paises donde hay una pronunciada inequidad
de género, el estado de salud de las mujeres ancianas se resiente debido a la falta
de servicios de salud, de educacion y de nutricion en las etapas anteriores de sus

vidas.”14

b) En alimentaciéon
La alimentacion a nifias, mujeres y ancianas, es un condicionante de salud en las
mujeres, que menciona la psicéloga feminista Miriam Medina, que no siempre y no
en todas las comunidades es igual a la del varén:

-Para ti las verduras y para tu hermano la carne, porque es vardn y necesita

comer mas

Islas ejemplifica: “en la adolescencia hay el mito de que el nifio gasta mas energia
y se ve bien que coma mas. Tiene que ser fuerte porque va a trabajar, se espera
que de adulto sea proveedor”. También, continla la Maestra, “las mujeres

sacrifican la alimentacion cuando son madres y no hay muchos recursos

103 Espejo, Teresa. El trabajo doméstico perjudica la salud .

194 UNFPA. El estado de la poblacién mundial 2000, Capitulo 5.
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econdémicos. Para dar mejor alimentacion al marido y a los hijos, perpetuando la

abnegacion.”

En el informe preliminar de la Relatora Especial de la Comision de Derechos
Humanos de la ONU en 1995 sobre las practicas tradicionales que afectan a la
salud de las mujeres y los nifios en diversas partes del mundo se document6 que
en Africa y en Asia, por ejemplo, las nifias se veian a menudo privadas de
alimentos en beneficio de sus hermanos, “ya que criar a una nifia se consideraba

como "regar el jardin del vecino”; es decir, no era una inversion beneficiosa.”

En el mismo informe se puede leer que en Asia se habia observado que la
discriminacion por sexos en la alimentacion hacia que fuera mayor la incidencia de

la malnutricién y la mortalidad de las nifias.*®

c) Actividades fisicas
Miriam Medina, también menciona las actividades fisicas que desde nifies se
estimulan en un género y en otro.

-Las seforitas no trepan a los arboles

Islas complementa: “Cuando hay tareas asignadas por género, Las nifias se
cansan mas porque la mama& no estd en casa, se les asignan las tareas
domeésticas. No sucede en todos los estratos, pero en bajos. Incluso eso incide en

su desempefio escolar”.

Islas contindia: “A nivel social, en la escuela ponen diferente actividad. Veo que
ponen, en materias de acondicionamiento y salud fisica unas actividades a los
chicos, como saltar rejas, y a las nifias no, porque se vayan a lastimar. No hay por

gue discapacitar a las jovenes mentalmente”.

195 Embarek Warzazi Hamila. Informe preliminar de la Relatora Especial sobre las practicas tradicionales que

afectan a la salud de las mujeres y los nifios de Comision de Derechos Humanos.
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d) El acoso sexual
Sara Islas agrega, otra causa de estrés a los factores que desde el patriarcado
afectan la salud femenina:
“El acoso sexual en la calle, en el trabajo y en el transporte publico. ¢ Por
gué no hablar del estrés que significa salir a la calle cuidandote todo el

tiempo?”

e) Elideal de belleza contemporaneo
La presion social y mediatica a responder a los criterios estéticos, es decir, a ser
delgadas, guapas, siempre jovenes, sofisticadas, siempre agradables; que se

traduce en atentados de las mujeres contra la propia salud.

Sara Islas menciona la carrera que hay por los cuerpos esbeltos. Esta cuestidon
occidental y los discursos médicos de belleza, estética y salud. "Es como
condenar a la mujer, atandole los pies, a la inmovilidad, como en el Asia antigua; o
los corsés de siglos pasados que impedian respirar y deformaban huesos y
visceras. Asi, hoy usamos peroxido de 60 volumenes, por parecer rubias, las
cremas para blanquearse, que esta por ver que efectos dérmicos y cancerigenos
implican a largo plazo. Productos para adelgazar con el subsiguiente dafio al
higado, pancreas, vesicula y rifiones.” La maestra continda: “Pareciera que todas

nosotras vivimos en una pelicula de terror, la mayoria”.

A esta forma de violencia se le conoce también como violencia simbdlica: “No es
gue los chinos obligaran a las mujeres a ponerse vendas en los pies para detener
su crecimiento normal. Simplemente definian el ideal de belleza” de acuerdo con

Mernissi Fatina, citada en Feminismo para principiantes.

Fedia Apodaca, integrante de la colectiva Jévenes Feministas, menciona a las
zapatillas como instrumento de diaria tortura: “Los inventaron para que la mujer

saque el pecho y las nalgas, en postura antinatural, que fuerza la columna.

196 varela Nuria. Feminismo para principiantes. P. 279.
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Contrae musculos y estira otros, sélo para dar una apariencia “estética”. Despues,
se ven las consecuencias: Cudl es el nUmero de ancianas que usan andaderas. Lo
peor es que en los trabajos lo exigen como sin6bnimo de buena presentacion.
¢Sabes lo que estan diciendo, lo que significa?: Mujer limitada en sus
movimientos, puesta como en escaparate, al servicio del gusto del a otro, aunque
a ella le cuesta la vida, es la mujer a la que este sistema le permite tener un modo

de subsistencia”.

La psicologa Araceli Aizpuru, presidenta de la Fundaciéon Ellen West, Centro para
el Estudio y Prevencién de los Trastornos de la Alimentacion, durante la
inauguracion de la campafia “Di no a la talla cero”, en México, declar6 que el 90
por ciento de las mujeres al cumplir 14 afios de edad han seguido alguna vez en
su vida una dieta para bajar de peso, cuando llegan a los 18 afios mas de 80 por

ciento de este grupo han realizado mas de cinco dietas.®’

La doctora Niria Garcia agrega : “Para quienes pueden pagar: cremas, aparatos,
depilacion con lasser, cirugias que acerquen el aspecto las mujeres al tipo social
esperado, 0 cuestiones caseras como el evitar comer, comer hierbas, raices,
remedios que adelgazan... dejando en un lugar muy secundario la forma en que es

afectada la salud de cada una de ellas.”

De acuerdo con la articulista de temas de salud, Concepcion Salcedo de las
personas que padecen bulimia, el 95% son mujeres. Igualmente, de diez enfermos

de anorexia nueve son mujeres.

No so6lo las mujeres jovenes tienen anorexia y bulimia, estos trastornos
alimenticios han comenzado a impactar en las nifias, alertd Araceli Aizpuru,
Cuando llegan a la adolescencia se complica, "porque este grupo poblacional esta

obsesionado por la delgadez".**®

97 Universia, Alertan sobre anorexia y bulimia en las nifias.

1%8)hidem.
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Las consecuencias de esta llamada violencia simbdlica son graves: desnutricion

severa, depresiones, problemas cardiacos y suicidios, documenta La Jornada.*®

Consecuencias, también, dramaticas, pues se traducen en mujeres fragiles e
inseguras, sumisas a los modelos corporales; anorexicas, bulimicas, operadas,
hambrientas y consumidoras de cualquier producto que prometa belleza y

juventud en siete dias, enuncia Nuria Varela.'*

"Hay jovencitas que han llegado a la Fundacién con un peso de 23 kilos, 50 por
ciento menos de lo que deberian pesar, lo cual es terrible porque estan en riesgo

de muerte", expuso Araceli Aispuru™**

f) Elideal de la abnegacion

Otra forma en que la presion social, patriarcal atenta contra las mujeres, ademas
de en las cuestiones de apariencia, es en el ensefiarnos y premiar la renuncia, la
enajenacion, explica Sara Islas: “Estamos sujetas al modelo de abnegacion,
renuncia y sacrificio. Como madre se da prioridad en la atencién a los hijos. Puedo
pasar 5 afios sin ir al dentista pero mis hijos si van. Si ya tengo para ir al médico y
le piden algo en la escuela al nifio, mejor le compro al bodoque. No nos
proveemos de calcio. No nos damos unos minutos para tomar el sol y fijar la

vitamina D, porque hay que lavar los platos.”

Violencias varias

Ademas de la presion y formacion social que se nos impone a las mujeres para
lucir y actuar de formas esperadas, la cultura patriarcal también atenta contra
nuestra salud en forma directa.**? Partiendo de los actos de violencia concreta, en

sus distintas formas: la violencia sexual, doméstica y local, llegando al feminicidio,

199 1hidem.
19 varela, Nuria. Feminismo para principiantes. P. 281.

1 Universia, Alertan sobre anorexia y bulimia en las nifias
12 Cfr, Anexo 3.

95



que, a pesar de ser las mas visibles, menciona Monica Rodriguez: “de pronto la
atencion es radicada en el acto mismo, cuando es necesario resaltar también sus

consecuencias sobre la salud, que son de tipo fisico y emocional.”

La UNFPA expone que Millones de mujeres necesitan atencion médica o sufren
de otra manera los efectos de la violencia por motivos de género; el temor a la
violencia coarta el intercambio de ideas y constrifie las opciones en materia de

salud y las oportunidades en la vida de muchos otros millones de mujeres.

Casi siempre, los malos tratos fisicos van acompafados de malos tratos
psicolégicos. Ademas, entre un tercio y la mitad de todos los casos entrafian
abuso sexual. Una gran proporcion de las mujeres que son objeto de servicias

estan sujetas a reiterados actos de violencia.'*?

El Portal de la Secretaria de Salud del Estado de México establece las siguientes
estimaciones sobre las consecuencias en la salud de las mujeres de estas

violencias**:

Comportamiento |Consecuencias
Mortales Fisicas Trgs@ornos De salud mental AT IECEIYES En
cronicos respecto de la |Salud
salud Reproductiva
o Estrés post- e Embarazo no
traumético « Tabaquismo deseado
e Depresion . Abusg del® ITS/VIH
e Homicidio e Lesiones e Sindromes de|e Ansiedad alcohol y e Trastornos
(feticidio) « Dafio Funcional dolor crénico  |e insomnio drogas ginecoldgicos
e Suicidio . e Sindrome  de|e Fobias . e Aborto en
. e Sintomas . e Comportamient e
¢ Mortalidad fisicos colonirritable  |e Trastornos de o sexual| condiciones de
Materna « Somatizaciones|® Trasto.rnos . panico arriesgado riesgo
* Relacionadas |/ Discapacidad gastrointestinal |e Disfuncion e Inactividad ¢ Abortos
con el Obesidad es sexual fisica espontaneos/ba
VIH/SIDA ¢ Dbesidad grave |, cipromialgia | Autoestima C jo peso al nacer
baja * dé)nr:];sria ®\e Enfermedad
e Abuso de pélvica
sustancias inflamatoria

La Asociaciéon Médica Americana y la Encuesta Nacional sobre el Crimen de los

Estados Unidos, estimé que 30 mil visitas a los departamentos de urgencias, 40
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mil consultas médicas, 21 mil hospitalizaciones y 100 mil dias de hospitalizacion
ocurridas en el transcurso de un afo, estaban asociadas con la violencia

doméstica.'*®

Lo anterior, considerando las variaciones en la documentaciéon ya que de acuerdo
con Lea Walker, especialista en el tema, citada por CIMAC, sdlo 50 por ciento de
las mujeres victimas acude al médico después de haber sufrido alguna agresion.
“Las maltratadas utilizan la disociacibn como mecanismo de defensa. Es decir,
separa la mente y el cuerpo por lo que no siente tanto dolor y no se llega a percibir

la gravedad de las lesiones hasta que se llega al limite de la muerte.”

Otro punto que puede afectar las cifras es que, en referencia a lo explicado por
Walker, hay maltratos que conllevan traumatismos craneales y pueden causar
déficit neurolégico que a veces no son valorados adecuadamente o pasan
inadvertidos con el caso del “shaken baby” o “sindrome del boxeador”, donde los

golpes no producen efectos inmediatos sino que aparecen con posterioridad.*'®

En el territorio de la violencia sexual, hay datos significativos: La Licenciada
Fabiana Méndez, activista por los derechos de las mujeres, documenta que “Una
de cada cinco mujeres sera victima de violacion o de intento de violacion a lo largo
de su vida y una de cada tres habra sido golpeada, obligada a entablar relaciones

sexuales bajo coaccién o maltratada de otra manera”'!’

y, agrega: “soOlo son
denunciados entre un 20% y un 30% de los ataques sexuales contra las mujeres
adultas. Este subregistro...se debe finalmente a la percepcion de que no hay
servicios 0 respuestas sociales positivas para resolver el problema, o que los
servicios existentes son poco eficientes y hasta dafinos, y perjudican ain mas su

situacion.”

15 Mufioz Marianella, Derivadas de violencia intrafamiliar, la mayor parte de padecimientos de la poblacion

femenina.
18 1pidem.

17 Méndez, Fabiana Andrea, Cien veces:”No abuses”.
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Al respecto la Organizacion de naciones Unidas (ONU) alerta: “La violencia y la
violacion domésticas representan el 19% de las muertes de mujeres en paises en

desarrollo”.'*®

En Colombia, una mujer es muerta a manos de una pareja intima cada seis dias,

de acuerdo a una denuncia de la ONU por deficiente prevencion de violencia.

En el mismo documento también se presenta una lista de mujeres que han
padecido esta violencia en 61 paises y se encontr0 que en naciones
industrializadas, como Lituania, con una cifra de 42%, y Australia, con 31%,

estaban también entre los primeros lugares de la lista.'*

De acuerdo a lo consignado por IPAS, en Bolivia el 64 por ciento de todos los
ataques fisicos documentados contra las mujeres se atribuye a la violaciéon, y que
en mas de la mitad de todos los casos de violacion, las victimas son nifias

menores de edad.'?°

Un dato, a cuya luz deben leerse las informaciones anteriores, es que de acuerdo
a lo consignado por la UNFPA, es que en muchos casos no se denuncia la
violacion debido al estigma y al trauma que esto entrafia, asi como a la ausencia
de trato compasivo por parte de los funcionarios del sistema judicial. Los calculos
de la proporcion de violaciones denunciadas a las autoridades varian, desde

menos del 3% en Sudafrica hasta un 16% en los Estados Unidos.

De acuerdo con CIMAC, en México, 25% de las mujeres que deciden quitarse la

vida lo hacen para escapar de la violencia.

Esto no es privativo de América Latina, en una investigacién publicada por la
Federacion de Mujeres Progresistas en Espafa, se revela la intencion de suicidio

18 pj Lorenzo, Sarah, ONU denuncia prevencion deficiente de violencia contra mujeres
9 ibidem
120 1pAS, Resumen de noticias en Latinoamérica
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entre mujeres maltratadas, tras sufrir un largo periodo de violencia de género.
Asimismo, contempla la escasez de consideracion sobre este tema que se cobra
la vida de muchas mujeres que, ante el miedo y la falta de vision de soluciones a
su situacién, optan por el suicidio. “Son mujeres que no cuentan en las
estadisticas de victimas mortales a manos de sus maltratadores, pero en definitiva

lo son.”*?*

Ya en el 2000, el Informe sobre el Estado de la Poblacién de la UNFPA, alertaba:
“Los estudios sugieren que la violencia doméstica esta generalizada en la mayoria

de las sociedades y que es una frecuente causa de suicidio de mujeres”.

Conflictos bélicos y trafico sexual

La violencia, a nivel mundial, también se ensafia contra las mujeres en situaciones
de guerra. Human Rights Watch, una organizaciéon dedicada a proteger los
derechos humanos, denuncia: “En conflictos bélicos, como los de Sierra Leona,
Kosovo, la Republica Democratica del Congo, Afganistan y Ruanda, los
combatientes y sus simpatizantes han violado a mujeres como arma de guerra con

impunidad casi total.”*??

Ademas, se presumen efectos secundarios en la salud fisica de las mujeres que
han padecido una guerra, los cuales comienzan a documentarse. Como Ilo
menciona el articulo publicado en Abril de 2004 por e-leusis.net, EI hambre
aumenta el riesgo de sufrir cancer de mama, en donde presenta un estudio
realizado a mujeres que padecieron una hambruna en la parte occidental de
Holanda resultado de un embargo de alimentos impuesto por las autoridades
alemanas, durante la Segunda Guerra Mundial, cuyos resultados fueron aumento
del 48% en el riesgo de cancer de mama, comparadas con las mujeres que no

habian sufrido la hambruna. El riesgo de cancer de mama resulto en maximo nivel

21 Miguel Lorente, Cruz Sanchez de Lara, Covadonga Naredo, Enriqueta Chicano, El suicidio como
consecuencia de la Violencia de Género.

122 Human Rights Watch. Informe de la Divisién de Derechos de la Mujer del Human Rights Watch.
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entre las mujeres que tenian entre dos y nueve afios en el momento de la

hambruna.

Es mas compleja la situacion cuando se considera que cada afo, dos millones de
nifas de entre 5 y 15 afios de edad son incorporadas al mercado comercial del
sexo, de acuerdo con la UNFPA, con las consecuencias en Infecciones de
Transmisién Sexual, embarazos, abortos y todo tipo de afectaciones en la salud

de estas pequenas.

Por ejemplo, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
cada afno ingresan a Tailandia al menos 10.000 nifias y mujeres procedentes de
paises vecinos mas pobres y terminan en la industria comercial del sexo. Cada
afo, entre 5.000 y 7.000 niflas nepalesas trasponen las fronteras de la India, para

terminar como trabajadoras del sexo en Mumbai o Nueva Delhi.

A pesar de los datos al respecto es apenas hace una década, en 1996, que la 49a
Asamblea Mundial de la Salud en su Resolucion WHA49.25 reconocio la
prevencion de la violencia como una prioridad de salud publica y adopto las
recomendaciones formuladas dos afios antes en la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo 3 de El Cairo, Egipto, y las de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer 4 de Pekin, China, en 1995.%%®

Acceso de las mujeres a servicios de salud

Todo lo anterior sumado a la limitacion que la cuestion de género impone al
acceso en si a los cuidados y servicios de salud. -Inequidad de género- que, de
acuerdo con la Maestra Sara Islas, es “el que hombres y mujeres no tenemos
acceso de igual manera a ciertas oportunidades de vida y se justifica por medio de

la nocién de lo que es permitido para hombres y para mujeres.”

123 Herrera, Cristina y Agof, Carolina, Dilemas del personal médico ante la violencia de pareja en México.
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Menor indice educativo y de alfabetismo resultan en falta de informacion sobre
autoproteccion y atencién a salud, a un mismo tiempo, que implican deficiente
oportunidad laboral sumada al trabajo doméstico no remunerado y, por ende,
deficiente poder adquisitivo de servicios de salud. O bien, dice Sara Islas, “accedo
al campo laboral pero no tengo condiciones para ejercer mi carrera profesional y
menos si me hago cargo de los hijos pues los horarios laborales no coinciden con

los escolares. (Islas acota que esa es otra violencia institucional).

Las mujeres se tienen que someter a trabajos flexibles que no reditian igual que
los de los varones.” Sara Islas, sigue explicando: “Si yo soy la mujer cuidadora a
cargo de los hijos y tengo un malestar fisico, se ignora, no se le pone atencion al
cuerpo hasta que ya es muy tarde. Como culturalmente se espera seas tu quien
cuide, no te cuidas a ti misma. Esto se convierte en padecimientos como diabetes,

descalcificacion, artritis reumatoide, gastritis, colitis, infartos y otros.”

Al respecto la UNFPA denuncia: “La desigualdad de género y la discriminacion
perjudican directa e indirectamente la salud de las nifias y las mujeres a lo largo
del ciclo vital; y el descuido de sus necesidades de salud impide que muchas

mujeres participen plenamente en la sociedad.”*?*

El origen de las situaciones de inequidad en salud, explica la psicologa Miriam
Medina, esta en la imposicion y el preservar los roles tradicionales de género que
dificultan el desarrollo pleno y la creacion de situaciones equitativas, “como falta
de oportunidades para participacion politica, lo cual redunda desde en politicas
publicas no especificas sobre estas necesidades”, enumera Medina, “hasta la falta
de autonomia sobre el propio cuerpo en donde no siempre es posible decidir sobre
el numero de hijos, espaciamiento en los nacimientos, sexualidad o, todavia, el

derecho al goce.”

Convergencia de factores

124 UNFPA, El estado de la poblacién mundial 2000, Capitulo 2.
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La linea entre cada factor mencionado es muy delgada y en ocasiones inexistente
pues condiciones biolégicas se ven complicadas con condiciones de pobreza v,

ambas a su vez, son determinadas por violencias varias en contra de las mujeres.

Dos ejemplos:

1. La maternidad, asunto bioldgico, no tendria que conllevar la muerte de una
mujer cada minuto, a nivel mundial, por complicaciones durante el embarazo y
parto. Es decir, alrededor de mil 400 cada dia, de acuerdo con el Informe de
Avance 2005 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. “Estas muertes
maternas son asuntos de violencia patriarcal...”, denuncia la feminista Monica
Rodriguez Gaona, “...como la penalizacién del aborto, la deficiente educacién
y distribucién de anticonceptivos, la violencia fisica, la mala alimentacion, el

escaso acceso a la salud de calidad.”

“La muerte materna se puede prevenir, en mas del 90 por ciento de los casos
que se registran al afio, porque no se trata de accidentes que suceden de
repente, son la consecuencia de una mala atencion...” Segun afirmé la doctora
Maricarmen EI0 Cayado, secretaria técnica del comité promotor por una

Maternidad sin Riesgo.*?®

Autora, como Luisa Cabal, insisten en el mismo punto: “a pesar de ser
facilmente evitables, las muertes por aborto inseguro y complicaciones del
embarazo, parto y puerperio siguen siendo las principales causas de las

muertes maternas en estos paises (América Latina)”.*?°

Ipas, que es una organizacion internacional no gubernamental, que lleva tres
décadas trabajando para reducir la tasa de muertes y lesiones relacionadas
con el aborto, denuncia que por lo menos un 13% de estas muertes
relacionadas con el embarazo, e innumerables lesiones con la misma causa,

ocurren como resultado del aborto realizado en condiciones inadecuadas, mas

125 Gonzalez, Miriam, Muerte Materna: El precio de ser madre.
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adelante, Ipas, agrega que esas condiciones de riesgo ocurren cuando el
acceso a servicios seguros para la interrupcion del embarazo esta restringido

por las leyes u otros motivos.*?’

Cada afno hay, segun se estima, unos 50 millones de mujeres que se someten
a abortos, de los cuales 20 millones se realizan en malas condiciones; a raiz
de ello, pierden la vida unas 78.000 mujeres y millones mas padecen lesiones
y enfermedades. Al menos un cuarto de todos los abortos realizados en malas
condiciones corresponden a nifias de entre 15 y 19 afos de edad, documenta
UNFPA.'#

Incluso, sefiala UNFPA, En muchos paises de bajos ingresos si se ofrecieran
servicios eficaces de atencidbn posterior al aborto, se reducirian

sustancialmente las tasas de mortalidad de madres en hasta una quinta parte.

En América Latina se realizan al afilo mas de cuatro millones de abortos
inducidos. Dado que en la mayoria de los casos el aborto es ilegal, los
procedimientos se realizan en condiciones de clandestinidad y por lo tanto
peligrosas, resultando en un grave problema de salud publica que amenaza la
vida de miles de mujeres y pone en peligro su salud reproductiva, de acuerdo
con Cabal.*®

Punto aparte del aborto, los embarazos llevados a término implican riesgos
mortales para las mujeres. Informa el Fondo de Poblacion de la ONU (UNFPA)
“Llegan a millones las cantidades de mujeres que sobreviven pero padecen

enfermedades y discapacidad debido al embarazo y el parto”.**

?pas, La salud de la mujer.
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Incluso, se estima que por cada defuncién de una madre, hay entre 30 y 50
casos de mujeres que Nno mueren en ese momento pero que a consecuencia
de las complicaciones durante y en el post parto desarrollan enfermedades y
discapacidades por las que llegan a fallecer, a ello se le nombra morbilidad,
tanto temporal como crénica, de acuerdo a la Iniciativa sobre la Maternidad sin
Riesgo, una coalicién de organismos de las Naciones Unidas y Organizaciones

No Gubernamentales.

La UNFPA relata: No es infrecuente que las mujeres africanas, cuando estan a
punto de dar a luz, se despidan de sus hijos mayores. En la Republica Unida
de Tanzania, las madres tienen un dicho: "Me voy al mar a recoger un nuevo
nino, pero el viaje es largo y peligroso y tal vez no regrese". En algunos
lugares, hasta un 40% de las mujeres padecen graves enfermedades después

del parto.*3!

Los avances en estos temas son lentos, por ejemplo, IPAS denuncié que en
octubre de 2007, el gobierno nicaragiiense prohibié el aborto bajo toda
circunstancia, incluso cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la

mujer.**2

La Jornada refiere que el nuevo Cdadigo Penal eliminé en Nicaragua la figura

legal de aborto terapéutico “condenando a morir a madres embrazadas.”

2. Otro ejemplo, es la reciente feminizacién del Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA), a nivel mundial es otra problematica que ejemplifica como la
convergencia de factores diversos condiciona la salud de las mujeres: “En las
regiones del Caribe y de Africa al Sur del Sahara es mayor la cantidad de
mujeres infectadas que la de hombres seropositivos. En Africa al sur del

Sahara, las jévenes constituyen un 76% de los jévenes que viven con el Virus

131 UNFPA El estado de la poblacién mundial 2000, Capitulo 2.
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de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) Y el SIDA es la principal causa de

muerte de mujeres”.**?

Fabiana Méndez, activista feminista en argentina, en su pagina web Mujeres a
Corazon Abierto cita a ONUSIDA que presento el Informe 2006 donde todos

ya coinciden en que en el mundo la epidemia del VIH positivo, sigue creciendo

y mujeres y jévenes (15 a 24 afos) son hoy los que la alimentan.

En esta problematica también coinciden las vertientes de vulnerabilidad
mencionadas: Por una parte las caracteristicas fisiologicas, pues la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimdé que en las relaciones
sexuales las mujeres son de dos a cuatro veces mas vulnerables que los

hombres a la infeccidn del virus del VIH.

Por otra parte, la situacién social de desproteccion para el sexo femenino hace
mas dificil la busqueda de soluciones, pues Fabiana Méndez sefala que “las
mujeres y las niflas adolescentes son vulnerables al VIH/SIDA, no a causa de
sus comportamientos individuales, sino debido a la discriminacién y la
violencia de que son objeto y a la desigualdad en las relaciones de poder...
Muchas mujeres en el mundo que no pueden controlar cuando y con quién
tienen contacto sexual, incluso en algunos lugares no se les permite, ni se les
alienta, a entender su propio cuerpo, lo cual las vuelve mas vulnerables frente

a las enfermedades de transmision sexual.”***

Un dato que mueve a la reflexion es el de Nigeria, en donde el primer caso de
VIH/SIDA fue diagnosticado en una nifia de 13 afios en 1986. Desde ese
entonces, el niumero de niflas infectadas y afectadas por el VIH/SIDA ha
experimentado un aumento desproporcionado comparado con el de sus pares

masculinos.'®®

133 Méndez, Fabiana Andrea, Cuando el SIDA tiene cara de mujer
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Mientras que en Zaria (Nigeria), se comprobd que un 16% de las pacientes
gue acudian a hospitales por enfermedades de transmision sexual eran

menores de cinco afios, segun lo relatado en el informe de la UNFPA.

En cuanto a América Latina, de acuerdo con las Naciones Unidas, las mujeres
tienen mas probabilidades de infectarse con VIH/SIDA que los hombres a
través de relaciones sexuales sin proteccion. La feminizacion del contagio ha
sido evidente en toda la region. En Peru, por ejemplo, si en 1990 por cada 15
varones con SIDA habia una mujer, en 1998 la proporcion se habia reducido,

de modo que por cada cinco varones ya habfa una mujer infectada.**®

Tradiciones, religiosidad, ritos, costumbres y su violencia contra la salud de
las mujeres

Al conjunto de violencias en formas y niveles varios, ya expuestos, se suma la
violencia cultural desde lo tradicional religioso, que puede ocurrir en la accion
directa y en presion moral social sobre los cuerpos de las mujeres, o en el &mbito

de incidencias sobre las politicas publicas de las naciones.

Respecto a estas violencias, el informe preliminar de la Relatora Especial de la
Comisién de Derechos Humanos de la ONU sobre las practicas tradicionales que
afectan a la salud de las mujeres y los nifios en muchas partes del mundo, que se
bas6 en dos seminarios regionales celebrados sobre el tema en Africa y Asia
respectivamente, establece en sus conclusiones: “..Cualquiera que sea la practica
y dondequiera que exista, tiene sus origenes en la desigualdad histérica de las
relaciones economicas y sociales entre hombres y mujeres, que redundan en
perjuicio de la condicién de la mujer. Por lo tanto, no resulta sorprendente que

esas practicas tradicionales tengan los mismos efectos devastadores en las nifias

136 cabal, Luisa; Lemaitre, Julieta y Roa Ménica, Op. Cit.
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y mujeres de todo el mundo, cualquiera que sea el modo en que se manifiesten e

independientemente de que ocurran en Asia, Africa u otro lugar.”**’

Las creencias acerca de los comportamientos apropiados pueden reducir el
acceso a la atencion de la salud y a la informacion al respecto y menoscabar su
calidad. Los tabues directos y las restricciones indirectas disuaden a las mujeres
de expresar sus necesidades y riesgos en materia de salud, mientras que las
mujeres que no pueden leer ni asociarse facilmente con otras tropiezan con
dificultades para encontrar informacion sobre la salud. Plantea la UNFPA, y
continba: “esas restricciones significan que las mujeres dependen de las
decisiones de terceros en lo tocante a la atencion médica; a la posibilidad de
aplazar o prevenir un embarazo; a recibir examenes prenatales durante el
embarazo; a disponer de la atencién de un profesional capacitado en el parto; o a
obtener transporte en caso de emergencia obstétrica. Puede ser dificil para las
mujeres plantear sus preocupaciones en materia de salud reproductiva; algunos
temas, como las irregularidades de la menstruacion, son especialmente dificiles de
mencionar. Tal vez las mujeres no logren que se preste atencidn a sus problemas
hasta que la situacion se torna grave y las opciones para obtener tratamiento son

mas restringidas o mas costosas.”

La accién directa y en opresion moral social sobre los cuerpos de las mujeres
desde lo tradicional religioso, se muestra en algunos de los ejemplos presentados

a continuacion:

e La cifra de 135 millones de mujeres en el mundo que han sufrido la ablacién
del clitoris, que es la mutilacion o amputacion genital, como también se le
conoce, que se da en diversas formas, que varian de una pequefa incision
hasta la completa extirpacion del érgano sexual femenino. CIMAC denuncia

gue “A veces, la mutilacion ocurre bajo condiciones primitivas, es decir, sin

BT Embarek Warzazi, Hamila, Informe preliminar de la Relatora Especial sobre las

practicas tradicionales que afectan a la salud de las mujeres y los nifios de la Comisién de Derechos
Humanos de la ONU
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anestesia, con tijeras o sencillamente con un trozo de vidrio o una cuchilla de

afeitar.”*%8

Se considera que dos millones de niflas sufren cada afio la tortura fisica y

mental que supone la mutilacién del clitoris.*3

Desde 2007 el registro de mutilaciones puede aumentar pues Colombia entré
a ser denunciado como parte del grupo de paises donde se practica la
mutilacién del a nifias, segun lo reportaron ya diversos medios**°, cuando
Araceli Ocampo, personera de Pueblo Rico (Risaralda), puso en conocimiento
de la opinién publica la muerte de una nifia de la comunidad embera, debido a
la mutilacion de su clitoris y se descubrié que esta practica también ocurre en

América Latina.

Las consecuencias de la mutilaciébn genital femenina, de acuerdo con el
Informe Preliminar Sobre las Practicas Tradicionales que afectan a la salud de
las mujeres y los nifios, son:

a) dafos fisicos: causados, a menudo debidos a la utilizacion de métodos e
instrumentos no higiénicos, figuran las hemorragias vaginales y multiples
complicaciones genitourinarias y obstétricas, el tétanos, la septicemia vy,
cada vez mas, la infeccion por el VIH/SIDA.

b) Dafios en la salud sexual, dictaminados por el mismo documento:
“relaciones sexuales muy dolorosas y dificiles para las mujeres siendo a
menudo causa de frigidez”.

c) Dafos psicologicos: el trauma provocado por esas intervenciones,
practicadas con frecuencia sin anestesia, implica efectos psicologicos

duraderos en las jovenes.
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d) La muerte: En un articulo sobre la mutilacién a nifias colombianas,**! el
ginecologo Jaime Ruiz, explicé que dos de las razones por las que las
nifias que sufren la mutilacion, mueren en diversas partes del mundo por
esta practica, es debido a hemorragias y shock por el intenso dolor que
produce la mutilacion. Como muestra, en agosto de este afio la agencia
EFE reporta la muerte de una nifia de 13 afios en El Cairo, a consecuencia
de la mutilacién realizada; aun cuando el gobierno de Egipto ya habia
prohibido dicha préactica dos meses antes, justamente debido a la muerte

de otra nifa de 12 afios.

Otras formas de violencia documentadas en el informe de la CDH de la ONU son:

e El matrimonio precoz y la consiguiente maternidad temprana.
Con efectos de estos matrimonios en la salud, la nutricién, la educacion y las
oportunidades de empleo de la mujer, y la disminucion de su esperanza de vida.

Con tasas de mortalidad materno infantil elevadas en la region.

UNFPA documenta este matrimonio temprano, también en América Latina
exponiendo como ejemplo el caso de En San Cristobal de las Casas, de Chiapas
(México), donde existen practicas como la de obligar a nifias pequefnas (de hasta
10 afios) a contraer matrimonio y tradiciones que toleran los malos tratos a la

esposa, la violencia domeéstica y el incesto.

e La preferencia por los hijos varones
Es manifestada en forma de abandono, privacion o tratamiento discriminatorio de

las nifias en detrimento de su salud fisica y mental.

Los resultados se ven en practicas tales como el feticidio o el infanticidio femenino
en las sociedades asiaticas, mientras que en las africanas, se dan diferencias

entre ambos sexos en materia de nutricion y educacion.

41 |hidem.

109



La UNFPA estima que Al menos 60 millones de nifias que de otro modo habrian
vivido, han "desaparecido” de diversas poblaciones, mayormente en Asia, como
resultado del aborto selectivo en funcion del sexo, el infanticidio o la

desatencion.*?

e EXigir una dote para compensar la condicion inferior de la mujer.

Las consecuencias podrian ser formas particularmente violentas, como los actos
de tortura o los abusos perpetrados por familiares, como la llamada muerte por la
dote o la quema de la novia. Cabe sefialar, que cuanto mas joven es la novia mas
baja es la dote, lo que constituye un estimulo suplementario para el matrimonio

temprano.

e Partos asistidos por comadronas tradicionales en condiciones de total
falta de higiene y seguridad. Ademas, en algunos paises de Africa, como
Ghana, los tabues nutricionales debilitan a la mujer durante el embarazo, y

provocan complicaciones en el parto.

e Las interpretaciones religiosas.
“El papel de la religion como causa de practicas tradicionales nocivas es una
cuestion muy delicada.” Plantea el Informe de la Comisién de Derechos Humanos.

Sin embargo, reconoce dicho informe “es posible que en los casos en que
determinadas practicas tradicionales se consideren exigidas por la religion, la mala
interpretacion y el mal uso de ésta puedan servir para crear mecanismos sociales
de control de la mujer, a la que se niega su identidad e integridad. En un circulo
vicioso, la inferior condicién econdémica y social de la mujer le ha impedido, por
ejemplo, influenciar interpretaciones religiosas que pueden agravar su inferioridad

y vulnerabilidad.”**?

142 UNFPA El estado de la poblacién mundial 2000.

143 Embarek Warzazi, Hamila, Op.cit.
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UNFPA alerta: En todo el mundo, cada afio pierden la vida hasta unas 5.000
mujeres y niflas a manos de sus propios familiares, muchas de ellas debido a la
"deshonra" de haber sido violadas, a menudo por miembros de su propia familia
ampliada.

Muchas formas de violencia contra la mujer sancionada por la comunidad, como
los "asesinatos para restaurar la honra" se originan en las exigencias de la
comunidad o de la familia de que las nifias conserven su castidad sexual y su
virginidad. Quienes perpetran esos actos abusivos a menudo reciben sentencias
leves o son exonerados enteramente por los tribunales, debido a que la defensa
de la honra de la familia se considera una circunstancia atenuante. Principalmente
en el Asia oriental, el Africa septentrional y partes del Asia meridional. En 1999, al

menos 1.000 mujeres fueron asesinadas por esa razon en el Pakistan.

Segun el informe anual del afio 2000 a la Comisién de Derechos Humanos, se han
registrado matanzas de ese tipo en Bangladesh, el Brasil, el Ecuador, Egipto, la
India, Israel, ltalia, Jordania, Marruecos, el Pakistan, el Reino Unido, Suecia,

Turquia y Uganda.

En el informe se indica que en Batsail (Bangladesh), una muchacha de 18 afios de
edad fue azotada por orden de los clérigos debido a su comportamiento "inmoral".
En Egipto, un padre se pase0 por las calles blandiendo la cabeza de su hija

decapitada y proclamando "he vengado mi honra".

También la UNFPA denuncia que Muchas culturas permiten o, al menos, toleran
cierto grado de violencia contra la mujer. En el subcontinente de la India y en
partes del Asia meridional y occidental y Africa, por ejemplo, se considera que los
hombres tienen derecho a disciplinar a sus esposas como lo consideren
necesario. En muchas sociedades es una conviccion profundamente arraigada

que el esposo tiene derecho a golpear o intimidar fisicamente a su esposa.
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Incluso las mujeres suelen considerar que un cierto grado de malos tratos fisicos
se justifica en ciertas circunstancias. Por ejemplo, un 80% de las mujeres
encuestadas en zonas rurales de Egipto dijeron que los golpes eran comunes y a
menudo justificados, particularmente si la mujer se negaba a tener relaciones

sexuales con su compaﬁero.

¢ Religidon y conservadurismo en la politica. Dos obstaculos méas para el
disfrute de la salud.

El conservadurismo en los paises mas poderosos del mundo y la incidencia de

religiones fundamentalistas en las politicas de las naciones, afecta directamente a

las mujeres de todo el mundo. En la pagina electrénica de Coalicién Internacional

4 se lee, refiriéndose a Estados Unidos: “Desde

por la Salud de las Mujeres,
enero de 2001, la administracion Bush ha establecido una serie de politicas que
socavan la salud y los derechos de las mujeres y las niflas a nivel mundial. Esas
politicas, apoyadas por un Congreso controlado por el partido Republicano, estan

erosionando la salud y los derechos sexuales y reproductivos.”

Dicha péagina identifica la accidén de dichas politicas en cuatro formas:
1. Limitando o retirando el financiamiento para programas efectivos que son

considerados incompatibles con los valores conservadores.

Un ejemplo proporcionado, también por el mencionado espacio, es el que “en
los ultimos tres afios (AF 2002-4), el presidente Bush ha rehusado entregar
fondos por un total de $93 millones que fueron aprobados por el Congreso
para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)—el mayor
proveedor mundial de servicios de planificacién familiar y salud reproductiva
para mujeres... negando asi servicios para una maternidad segura,
anticonceptivos, reparacion de fistula y prevencion del VIH/SIDA a mujeres en

140 paises en desarrollo.”

144 Asturias Laura E., Traductora. Compilado por la International Women's Health Coalition. La Otra Guerra de

Bush.
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2. Creando nuevas fuentes de financiamiento o canalizando los fondos existentes
a través de organizaciones y programas que promueven una agenda politica
radicalmente conservadora, sin consideracion alguna a criterios cientificos y de

salud publica:

Bush ha solicitado cada vez més fondos, (para 2005, 172 millones de doélares)
apoyando el nuevo y no probado enfoque de educacion exclusivamente sobre
abstinencia, el cual no brinda informacion de salud publica a las personas

jovenes, sean o0 no sexualmente activas.

En 2004 el congresista estadounidense Henry Waxman (demécrata por
California) instigd una investigacion especial, la cual revel6 que dos tercios de
los receptores de fondos para estos programas utilizan curriculos que
contienen informacion falsa, confusa o distorsionada sobre la salud
reproductiva y que muchos de ellos estan promoviendo, como hechos
cientificos, estereotipos acerca de los nifios y las nifias. Uno de los curriculos
afirma: "Las mujeres miden su felicidad y juzgan su éxito por sus relaciones.
La felicidad y el éxito de los hombres dependen de sus logros". Otros
tergiversan la efectividad de los condones, enseflan que el sudor y las
lagrimas son factores de riesgo para la transmision del VIH, advierten que
entre el 5 y 10 por ciento de mujeres que tienen abortos legales quedaran
estériles y presentan como un hecho cientifico la opiniébn de que la vida inicia

al momento de la concepcion.

3. Censurando informacién, abogacia e investigacion sobre estrategias de salud

integrales:
En abril de 2004, el Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por

sus siglas en inglés) anuncié que especialistas de salud del gobierno

estadounidense ahora tienen que solicitar autorizacidon de funcionarios
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gubernamentales de alto nivel antes de que puedan ofrecer su experticia como

consultores/as a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

4. Tratando de retractarse de acuerdos internacionales previos y diluir los nuevos

acuerdos que avanzan la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

e Conservadurismo en América Latina:

No solo desde el imperio mas poderoso en nuestros dias se dicta la salud de las
mujeres, también las organizaciones religiosas y conservadoras inciden en forma
directa, dentro de cada nacién. Por ello, es necesario hacer visible una segunda
forma de esta violencia desde las instituciones tradicionales y o religiosas contra
las mujeres que es el activismo y cabildeo para incidir en politicas publicas de

salud.

Asi ocurrié, como se menciona en el texto de Cabal en la Conferencia de Beijing
en 1995, y en la revision de los cinco afios de Cairo+5, y Beijing+5: “Los derechos
sexuales y reproductivos fueron objetivo de ataque por parte de los
fundamentalistas musulmanes y catdlicos. Que Estados conservadores y sus
Organizaciones No Gubernamentales aliadas buscaron debilitar las
negociaciones, principalmente bloqueando los consensos en temas tales como el
aborto inseguro, la inclusibn de derechos sexuales y reproductivos, y la

discriminacion con base en la orientaciéon sexual.”**

Con respecto a la iglesia catélica en América Latina, Miriam Medina enumera tres
intervenciones recientes: “sigue oponiéndose al uso de anticonceptivos para las
mujeres de su feligresia; lanz6 en afos anteriores campafas desprestigiando el
uso del condén y ha intervenido en contra del uso permitido de la Pastilla de

Anticoncepcion de Emergencia.”

145 cabal, Luisa; Lemaitre, Julieta y Roa, Ménica, Op.cit.

114



Como ejemplo: en marzo de 2001, la actual presidenta de Chile Michelle Bachelet,
en ese entonces ministra de Salud, autoriz6 la comercializacion de la pildora de
anticoncepcion de emergencia, lo cual generd la inmediata declaracion de la
Conferencia Episcopal, en rechazo a la medida, y la rapida accion de los grupos
autodenominados Pro-vida, que presentaron un recurso ante los tribunales de
justicia para que declararan la ilegalidad del farmaco, argumentando que era
abortivo. La Corte Suprema fall6, en ese entonces, a favor de los

conservadores.4®

e Enlos tres afios mas recientes:

En Brasil, en donde el presidente Luiz Indcio Lula da Silva presenté un Plan
Nacional de Planificacion Familiar, mediante el cual el Estado va a lanzar al
mercado 50 millones de preservativos al afio a un precio simbdlico, que reducira
en un 90% el precio de pastillas anticonceptivas y creara otras medidas para una
mejor salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres. Ante lo cual, segun
inform6 el diario EI mundo de Espafia, uno de los representantes de la
Conferencia Episcopal de América Latina y el Caribe y obispo de Belén, Orani
Tempesta, criticO el plan de Lula y argumentd que los recursos financieros
destinados por el gobierno al programa de planificacién familiar podrian ser mejor
utilizados para 'ayudar a los pobres y a las Santas Casas', en referencia a los

hospitales mantenidos por la Iglesia catélica.**’

En 2007, en Nicaragua, grupos de mujeres se manifestaron exigiendo la
separacion del Estado-Iglesia (Catolica) pues ésta influyd poderosamente en la
votacion que penalizé la interrupcién del embarazo aun cuando peligre la vida de

la mujer.**®

En los primeros meses de 2008, en Chile, EI Tribunal Constitucional decidio

declarar inconstitucionales las Normas Nacionales sobre Regulacion de la

146 M.E. Ni de la Iglesia ni del Estado.

Ibidem
148 ) a Jornada, protestan mujeres en Managua contra la despenalizacion del aborto.

147
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Fertilidad del Ministerio de Salud, y suspender la venta de levonorgestrel, por lo
que van a desaparecer del mercado la PAE, Pastilla de Anticoncepcién de
Emergencia —o pildora del dia después-, los Dispositivos Intrauterinos, y varios
anticonceptivos corrientes que contienen el mismo compuesto y que se distribuyen

en los consultorios.

Posibles consecuencia de estas medidas son el que se eleve el numero de
muertas por abortos llevados a cabo en condiciones inadecuadas debido a la
pobreza. Solo las mujeres de determinado poder adquisitivo podran acceder a
anticonceptivos mas caros, y podran seguir abortando en clinicas sin riesgos,
saliendo de este pais. Por otra parte se afectara el alza de la natalidad entre las

mas pobres.

Asi, diferentes formas y niveles de violencia marcan la linea que divide la salud y
la enfermedad, la vida y la muerte para miles de mujeres. Cabal, ilustra: 35% de
las muertes maternas en Argentina y Chile se deben a la practica de abortos
inseguros. Y, a pesar de todo, la problematica del aborto aiin no ha sido entendida
como un tema de salud publica y el debate en torno al tema se ha visto

entorpecido por las objeciones morales y religiosas que imperan en la regién.**

149 Cabal, Luisa; Lemaitre, Julieta y Roa Ménica, Op. Cit.

116



4.1.1 Nosotras hablamos: El camino al consultorio.

Alejandra tiene 37 afos, es morena, madre soltera de dos nifias de 9 y 2 afos.
Tiene prisa siempre pues trabaja, hace la casa y cuida a las niflas. Hoy, se rie
cuando se le pide que cuente como hace para ir al doctor en cuanto a tiempo,
dinero y cuidado de las nifias, cuando esta enferma. Primero contesta
rapidamente: “Pues no voy”. Alejandra, se acomoda un poco y deja a Esmeralda,
su hija, en el piso para que juegue, mientras pone cara de estar pensando...

“Cada quincena, yo digo: Esta vez si voy al médico, sobre todo por lo de la artritis,
pero siempre surge un gasto extra: zapatos para la nifia, pagar luz, o un vestuario
para el festival de la nifia. Pero, cuando me he sentido muy mal y ya tengo que ir.
Primero junto dinero o le pido prestado a mi papa. Pues siempre hay gastos en
medicamentos, materiales y otras cosas, mas lo de los pasajes. Pido chance en el

trabajo, también.

Le digo a mi vecina que si me cuida a Esme y que si recoge a Ale de la primaria,
porque ya ves que luego no dejan entrar a los chiquitos a consulta o ellos luego

pescan alla infecciones.

De la consulta en si...!luchala! Vete temprano, saca ficha, por muy temprano que
te vallas siempre quién sabe como te toca la 30 o 40. Esperas dos, tres horas o
mas. Luego para que el doctor esté de malas, todo engentado. Te regafia porque
no fuiste antes, que eres una floja. Apenas le estas diciendo me duele la cabeza 'y
ya te esta dando la receta ni le puedes explicar lo que tienes, ya le urge pasar al

que sigue, de hacerte estudios so6lo que te vea muriéndote.

Luego sales y no sabes ni qué tienes ni si le entendiste bien la receta y luego su
letra fea no le entiendes bien. Ni hay luego, en la farmacia las medicinas. Sales
toda enojada y cansada de perder toda la mafiana y luego ir por las nifias y hacer

lo de la casa. Si, es muy pesado.
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4.2. UN UTERO, NADA MAS

¢,De gué democracia estamos hablando si las mexicanas, segun su clase social y
el estado en que viven tienen acceso distinto a la salud publica?...Elena

Poniatowska.**°

El derecho a la salud para las mujeres:

En México este derecho esta consignado en el articulo cuarto constitucional y
ratificado por el gobierno en los términos emanados de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, realizada en El Cairo, Egipto (1994) y

la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Pekin, China (1995).

En lo bioldgico:
La doctora Angeles Chavez menciona los principales temas de salud de acuerdo a
la condicidon biologica de las mexicanas, coincidentes en mucho, con el resto de

los paises de América Latina:

e Los relacionados a la maternidad: Embarazo, parto, postparto y aborto.

e Infecciones de Transmision sexual y VIH.

e Salud sexual y reproductiva.

e Algunos tipos de Céancer.

e Los derivados de ciclos y etapas como son pubertad, ciclos menstruales,
climaterio, menopausia.

e Los que conciernen a enfermedades, infecciones y disfunciones en areas

genitourinarias y de mamas.

Estos temas de salud y su tratamiento adecuado y atencion oportuna se ven
condicionados en gran medida, segun la doctora Niria Garcia, por “formas de

violencia, la desinformacién, el acceso restringido a servicios sanitarios y

%0 poniatowska, Elena, Las mil y una...(la herida de paulina).
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profilacticos e insuficiente presupuesto y perspectiva de género de algunas

politicas publicas de salud”.

Un rapido panorama sobre algunos de los temas que afectan la salud de las

mujeres en México:

e Maternidad

En lo que respecta a la maternidad, la UNFPA sefiala que México es de los 11
paises que han logrado reducir las tasas de mortalidad derivadas de la
maternidad. Sin embargo, para 2004, CIMAC consigné como el secretario de
Salud, Julio Frenk Mora, admitié que aun son muchas las muertes maternas que
se registran en México -mil 200 al afio, segun cifras oficiales-, y agregd que el
gobierno sélo preveia evitar, al finalizar ese afio, 400 decesos de mujeres a través

del programa Arranque Parejo en la Vida. ***

A lo anterior se debe agregar la consideracion de que, de acuerdo con CIMAC “Se
estima que en México existe un subregistro de mortalidad materna de hasta 40 por
ciento, debido a que los decesos ocurren en su mayoria en zonas marginadas e
indigenas, en donde por su escasa infraestructura y aislamiento se dificulta el

reporte de defunciones.”*?

En las zonas indigenas, la incidencia es mayor, es decir, esta “enfermedad de la
pobreza” azota con mayor fuerza en estos lugares. “En Guerrero, se da el 9 por
ciento del total de las muertes a nivel nacional...y la mayoria de estas muertes se
da en la llamada zona roja o zona de emergencia...” comenta la especialista Lina

Rosa Berrio de Kinal.*®®

“El DF y el Estado de México presentan tasas de mortalidad de 5.58 y 7.01,

respectivamente, segun cifras del sector salud de 2002 y del Consejo Nacional

1 CIMAC, Noticias de Equidad de Genero.

Ibidem
13 Gonzalez, Miriam, Muerte Materna: El precio de ser madre
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de Poblacion (Conapo). Al sumar ambas tasas, esos estados ocupan el primer
lugar de mortalidad materna a nivel nacional superando asi a Oaxaca, entidad

con una tasa de 10.31.”*%

e Salud Sexual y Reproductiva

La Salud sexual, reproductiva y prevencion de Infecciones de Transmision Sexual
que son de una u otra forma temas interrelacionados, también han tenido un
avance dificil, Comenta Miriam Medina, “comenzando por el hecho de que no
existe garantia de acceso para todas las mujeres a la anticoncepcion y sexo

protegidos”.

De acuerdo a una cita de Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE),
para el 2002, la Direccion General de Salud Reproductiva, estimaba que cien mil
comunidades rurales dispersas no tendrian cobertura de planificacion familiar en el

corto plazo, debido al alto costo que estos programas representan. '

En el Plan Estratégico en Salud Reproductiva 2001-2006, al hablar de las
estrategias incluidas en el componente de planificacion familiar no se hablaba
todavia de la Anticoncepcion de Emergencia.

En tanto, el aborto es considerado por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) la cuarta causa de muerte materna en México. Aun cuando varian las
estimaciones pues el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la considera
entre la segunda y la cuarta. Estudios realizados por organismos de la sociedad

civil la sitdan en tercer lugar, de Acuerdo con Family Care Inernational.**®

e VIH
El Registro Nacional de Casos de Sida revelé en 2006 que, mas de 16 mil 551

seropositivos en el pais son mujeres. El género femenino ocupa el segundo lugar

134 CIMAC, Fracasa Arranque Parejo en disminucién de muertes maternas

155 Family Care internacional, Informacion adicional sobre México
1% |bidem.
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de contagios, soOlo detras de los hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH).

De acuerdo a una nota informativa de La Jornada, en México, las amas de casa
pertenecen a uno de los grupos mas vulnerables al VIH/sida, ya que ocupan el
cuarto lugar en nivel de riesgo de contagio. Cifras oficiales indican que 80 por

ciento de las infectadas fueron contagiadas por sus parejas estables.**’

Pilar Muriedas, directora de Salud Integral para la Mujer (SIPAM), también es
citada por La Jornada y denuncia que el numero de mujeres infectadas parece no
importar al sector salud, ya que las campafias de prevencién estan dirigidas
regularmente a los hombres..."se debe alertar a las mujeres" para aprender a
negociar el uso del preservativo dentro de la pareja estable.™®

e Respecto a la incidencia de Cancer
En México mueren 12 mujeres mexicanas diariamente a causa del cancer

cervicouterino, contabiliza el laboratorio Merck Sharp & Dohme.

Segun cifras de CIMAC El cancer de mama ocasiona la muerte a una mexicana
cada dos horas. Asi, anualmente 20 mil mujeres mexicanas mueren por algun tipo
de cancer siendo los mas frecuentes el cérvico uterino y el de mama. Expuesto
por cifras del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI),
entre el 85 y 90% de los casos de cancer son detectados tarde, demora que

reduce de manera importante las posibilidades de rehabilitacion y sobrevivencia.

e Climaterio, Menopausia y osteoporosis
Las mujeres que viven el climaterio y la menopausia en México tienen una doble

carga. Por una parte la social cultural en donde esta etapa de la vida es

"Olivares Alonso, Emir, Amas de casa, mas vulnerables al sida que trabajadoras sexuales, dice ONG

%8 hidem.

121



estigmatizada, llamarle a una mujer menopausica es sinonimo de burla o

desprecio, menciona la periodista del Universal, Ruth Rodriguez.**®

La especialista Deborah Legorreta, explica: “Aun cuando las mujeres estan
conscientes de que es una etapa natural de la madurez a la mujer le afecta notar
la pérdida de fuerza y el hecho de que su cuerpo ya no responde igual que antes,
ademas que se sienten impactadas por la falta de comprensién por parte de sus
seres cercanos y de la sociedad en general.”

Por otra parte esta la cuestion fisica. La desinformacion, y la situacibn econémica
no siempre permiten que la mujer atienda los sintomas de este periodo.
Cuauhtémoc Celis, miembro del Colegio Mexicano de Ginecologia y Obstetricia,
expuso que de once millones de mujeres que atraviesan la etapa del climaterio, un

millén sélo son tratadas médicamente. *%°

La Osteoporosis es otra de las enfermedades que afectan mayormente a la
poblacién femenina: De acuerdo con la Escuela Superior de Medicina, en México
existen alrededor de 7 millones de mujeres osteoporéticas. Es decir, que padecen
una enfermedad consistente en la disminucién de la masa 6sea y de su resistencia
mecanica. Dicha condicion se presenta basicamente en las mujeres a partir de los
40 afios de edad y esta condicionada, entre otros factores, por los cambios

hormonales que tienen lugar durante la menopausia.

¢ Incidencia fundamentalista
Para completar el cuadro, también en México tenemos la intervencién religiosa

patriarcal contra la salud de las mujeres.

Sara Islas comenta: “Desde que tienes una iglesia diciendote que seas mama sin

hablarte de los peligros de ello, que los exalta, que santifica la maternidad; Ya se

%9 Rodriguez, Ruth, La doble Carga de la menopausia .
1% |bidem.
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esta entrometiendo en la salud de todas nosotras. Un peligro es que una buena

parte del discurso médico es conservador”.

La iglesia catdlica y otros grupos conservadores han estado presentes en los
recientes debates en torno a la salud de la mujer, amenazando de excomunion

para quienes usaran la llamada pildora de emergencia.

Contra esta medida sanitaria, se manifestd el presidente de la Pastoral de Salud
de la Archidiécesis Primada de México, Jorge Palencia, quien, en el marco del
debate, declaré que las mujeres que llegaran a usar estas pildoras, que se toman
dentro de las 72 horas siguientes a una relacién sexual sin proteccién, serian

expulsadas de la iglesia.*®*

Respecto al debate en torno al aborto, hoy en dia vigente, las declaraciones
intromisorias desde el clero sobre los cuerpos y salud de las mujeres han sido

cotidianas:

En abril de 2007, el Papa Benedicto XVI manifestdé su solidaridad con la Iglesia
catélica de México ante el proyecto de ley, del Distrito Federal y llamé a defender

con “firme decision” la postura de la iglesia.*®?

Asi mismo, en medio de dicho debate, el 4 de abril de de 2007, la pagina
electrénica de Noticieros Televisa documentd que el obispo auxiliar de México,
Marcelino Hernandez, elogié que distintas iglesias estén unidas "por la vida" y
sefalé que conforme al derecho candnico los legisladores que votaran a favor de

una reforma de ese tipo quedarian excomulgados.

1 Mujeres hoy, México: Excomulgaran a mujeres que usen pildora del dia después.

182 sanchez, Julian, Apoya el Papa a obispos de México contra el aborto.
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e Ladesigualdad social

Ademas de las cuestiones biolégicas y de la opresion religiosa, existen
padecimientos resultantes de la desigualdad social e inequidad de género: La
doctora Niria Garcia, agrega que personas de bajos ingresos o de poco acceso a
la informacién ven agravados sus padecimientos, 0 no los tratan a tiempo, por la
falta de una cultura de medicina preventiva. Prefieren invertir sus recursos en
solucionar sus necesidades basicas mas inmediatas que en mantener un control

de su salud.

Considerando que, por supuesto, en México también la clase socioecondémica es
determinante en el acceso a los servicios de salud. Isabel Barranco, docente de la
Facultad de Ciencias Politicas de la UNAM, expone: “la medicina también se ha
mercantilizado. y se recetan medicamentos que son carisimos de mil, ochocientos
pesos. Los mas baratos de 200. Y, si estamos hablando de mujeres de bajos
recursos... Estas mujeres cuando van y les ponen todo el paquetito, la bateria de
medicinas y analisis, estudios, en la receta. Imaginate: si ya tuviste que invertir
cierta cantidad de venir de tu comunidad. Ves la receta, te vas a la farmacia y se
supone que son econémicas, -Que también hay convenios de las farmacias con
los médicos.- aun cuando sean de similares y genéricos, resulta que es el salario
de un mes o mas, entonces, como vas a hacer un seguimiento. Esto es fatal
porque te puede llevar a la muerte. Te quedas con tu enfermedad porque no hay

manera de curarte. Dices: Ya no vuelvo a ir al médico, porgue no tengo dinero.”

Cabe aclarar que en México el 70 % de las empleadas son madres solteras y el
57.6 por ciento de las mujeres ocupadas en el mercado laboral no tiene

prestaciones sociales, segin lo redactado por Belén Merino para CIMAC.'®

La doctora Chavez complementa: “También la desnutricion es un problema
tremendamente constante en las pacientes, que agrava su situacion. Algunas por

las famosas dietas, pero muchas, por su estado de pobreza”.

183 Merino, Vazquez, Belén, Madres solteras, 700.8 por ciento de las empleadas.

124



e Adicciones

Las adicciones pueden incidir sobre la salud de las mujeres, pues estudios
realizados por la Dra. Guadalupe Ponciano demuestran que el fumar mata mas
personas en el mundo que cualquier otra enfermedad. “Un supuesto simbolo de
igualdad o emancipacion ha conseguido aumentar entre sus numerosas victimas a

millones de mujeres en todo el mundo”.

Especificando: “ aunque los riesgos y dafios son parecidos en ambos sexos, las
condiciones sociales que rodean a las mujeres son diferentes, lo que las hace mas
vulnerables a ellos, ademas de exponerlas a mayores posibilidades de sufrir
afecciones adicionales ligadas a diferencias hormonales y a la funcidn

reproductiva “.*%4

El Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) informé que en los ultimos afios se
ha incrementado el nUmero de mujeres que consumen algun tipo de droga, esto
sin considerar el tabaco o el alcohol, asi mismo, investigadores del Instituto
Nacional de Psiquiatria, sefialaron que las mujeres mayores de 26 afios consumen

dos veces mas medicamentos que producen adiccion respecto a los hombres.

e Violencia en México y deficiente prevencion
Otros aspectos que impiden el goce de salud para las mujeres en México, son las
formas de violencia y la deficiente atencion institucional para su control y

erradicacion:

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), anota que 60

por ciento de las mujeres en 2004, sufrio de violencia en sus hogares.

Sin embargo, la cifra puede ser mayor pues Human Rights Watch denuncia sobre

México que: “La mayor parte de los funcionarios publicos reconoce que los niveles

184 ponciano, Guadalupe, Mujeres que fuman.
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de violencia domeéstica y sexual presentan un importante subregistro...este bajo
nivel de denuncias registradas ha llevado a que la violencia contra la mujer se vea

sensiblemente subestimada en las cifras que maneja el gobierno”.*®®

La actitud gubernamental, es también resumida por la Federacion Internacional de
Derechos Humanos que en su resolucion plantea: “En Meéxico, cuando las
autoridades no quieren hacerse responsables, (sobre feminicidos) arguyen que
todo se debe a problemas en el &mbito doméstico, como si los asesinatos en ese

ambito no necesitaran atencién y una debida investigacion y sancién”.*°®

Lo cierto, declara la Federacion Internacional de Derechos Humanos, es que el
tratamiento juridico que se le da a la violencia doméstica a nivel federal y estatal
no corresponde al tratamiento que el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y la Convencion de Belém do Para
sefalan para la erradicacion de la violencia contra la mujer, ambas de observancia

y cumplimiento obligatorio en todo México.*®’

Al respecto CIMAC presenta las siguientes cifras:

e 3 actos de violencia se producen cada minuto en México contra las mujeres.

e Cada 18 segundos ocurre una golpiza.

e 25% de las parejas sufren violencia como un asunto frecuente.

e 20 de cada cien asesinatos ocurren dentro del &mbito familiar, 10 de ellos son
de maridos que han asesinado a sus esposas.

e 36.7% han sufrido algun tipo de violencia.

e 90% sufren violencia psicolégica.

e 44.7% es victima de violencia fisica.

e 32.1% enfrentan violencia sexual.

85 Human Rights Watch, Informe sobre situacién mujer en México.

LIMEDDH, Resoluciones de la Federacién Internacional de Derechos Humanos sobre la violencia contra las
mujeres en México y Guatemala .
187 |bidem
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De acuerdo a cifras de Human Rights Watch, cada cuatro minutos una nifia o
mujer es violada en México.

En cuanto al feminicidio: el informe final de la Cadmara de Diputados de 2006, sélo
en 2004 se reportd el asesinato de mil 205 nifias y mujeres, que significa el

deceso de seis cada dia o de una cada seis horas.

El Estado de México, se encuentra, junto con Chiapas, Veracruz y Guerrero, entre
los estados con mas violencia de género. Asi mismo, comparte con Nayarit el
primer lugar en asesinatos de nifias menores de 14 afos, y junto con Oaxaca y
Guerrero, el Estado de México registra el mas alto indice de femicidios de mujeres

mayores de 15 afios.*®®

e Presupuestos y programas, sin equidad.

En materia concreta de salud y programas gubernamentales: La maestra Sara
Islas, denuncia que en México existen programas de Control natal y programas de
prevencion materna, Unicamente. Esto permite apreciar que a las mujeres se les
ve como uteros en medida que llevan a otro. Estan cuidando al producto no a la
mujer, reclama la Maestra Islas “... se nota desde los Presupuestos publicos
¢ Cuanto dinero se asigna para programas de maternidad?, mientras, no hay

presupuestos especificos para enfermedades de hombres y mujeres”.

Al respecto, la reportera Julieta Becerril expone: “El gasto publico en Salud del
gobierno mexicano es uno de los méas bajos en el continente (2.6 por ciento del
PIB), lo que contribuye al déficit de recursos humanos y materiales, asi como al

deterioro de los servicios.”*®°

“En lo que respecta a la Salud reproductiva, el gobierno federal gast6 en 2001, 48

millones, que fueron destinados fundamentalmente a la aplicacion de politicas

publicas sectoriales y a la capacitacién y formacién de servidores publicos.” 1"

8Merlos, Andrea, Asesinadas, 6 mil mujeres en siete afios en México: informe.
189 Becerril, Julieta, Plan estratégico 2001-2006 Planificacion Familiar
70 |bidem.
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En 2004 CIMAC denuncié que el programa Arranque Parejo en la Vida (APV),
destinaria en 2004, tan so6lo 20 pesos para atender a cada una de las mas de 15

millones de mexicanas en edad fértil que carecen de servicios de salud.*"

Ademas, explica Islas, “se define la morbi-maternidad que no mueras ta o el
producto. Sin embargo, hay enfermedades que pueden alcanzar a la mujer 20
afos después del parto como la preclampsia. Es un problema que se puede

arrastrar, que no esta contemplado en politicas de salud.”

Y continla la maestra: “Virus del Papiloma Humano: cuanto dinero se inyecta del
presupuesto, y no hay seguimiento como tal. ¢Hay presupuesto para condones
femeninos? Hay mujeres que todavia no pueden negociar con los hombres, en
cuanto a la proteccion sexual, este conddn seria una herramienta ¢, Por qué hasta
el 2010 o 2012 vacuna contra el papiloma? Cuando en otros paises la hay gratuita

y se aplica ya, en estos momentos.”

Sara Islas agrega: “No hay programas especificos para amas de casa, para
protegerlas del VIH, siendo que es la poblacion que va en aumento de infeccion.
No hay atencion para amas de casa en general. No estan contemplados
justificatorios laborales para faltar por célicos menstruales. No hay una perspectiva
de género en las politicas publicas de salud. Empezamos a sospechar que no hay.
En la medida como te tratan cuando vas -al centro de salud- como Utero nada

mas.”

llustrando: El Plan Estratégico en Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud
para el periodo 2001-2006 tuvo un mal comienzo, pues elaborado en marzo de
2001, para septiembre del mismo afo, el presupuesto destinado a la salud
reproductiva habia sufrido tres recortes. Ademas, por la descentralizacion del

Sector Salud, la cobertura de la demanda de anticonceptivos paso a ser

CIMAC, Fracasa Arranque Parejo en disminucion de muertes maternas.
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responsabilidad de los gobiernos estatales, es decir a depender de la voluntad
politica, y en algunos lugares de la vision doctrinaria, de sus autoridades, consigné

Julieta Becerril en un reportaje al respecto.*’

En el mismo documento se denuncia que “no se mencionaba nada, por ejemplo,
sobre el condén femenino ni la anticoncepcion de emergencia’. Al respecto,
Blanca Lopez, sefalé que es fundamental incorporar ambos métodos, pues a
pesar de su mayor costo, amplian el espectro de opciones y permiten mayor
control de la mujer, sobre todo en situaciones de mayor riesgo de embarazo o
transmision de infecciones. "Ambos responden al ejercicio de un derecho

ciudadano", puntualiza.

Isaura Bono, de Salud Integral para la Mujer (SIPAM), citada en el mismo
reportaje, cuestiona el Plan por no incluir al aborto como problema de salud
reproductiva y por lo tanto tampoco incorporar estrategias y acciones para frenar
el nimero de muertes debidas a esa causa. En el texto esta escrito: “Si el objetivo
es ofrecer las alternativas necesarias para que la mujer no tenga embarazos no
deseados, es necesario entonces incluir todas las opciones que brinda la

tecnologia anticonceptiva.”

Existe un gran déficit de recursos que no ha permitido satisfacer la atencion de las
enfermedades que las mujeres presentan, denuncidé la diputada Marisela
Contreras Julian, presidenta de la Comisién de Equidad y Género de la Cadmara de
Diputados quien denuncié que los logros que se habian obtenido el afio pasado en
el asunto de la etiquetacion de los presupuestos a favor de la salud de las mujeres
quedan diluidos al igual que todos los recursos encaminados para la atencion del
VIH-SIDA también quedaron restringidos, y una serie de situaciones que se

tendrian que estar revisando, atendiendo, a través del Seguro Popular.

2Becerril, Julieta, Op.cit.
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De lo que se trata, denuncio, “es de desmantelar las instituciones de salud, con la
intencion del gobierno neoliberal de privatizar los servicios de salud publica, en su

afan de que todo quiere cobrar.”

La diputada Conteras Julian enfatizé que con el Seguro Popular "no se cubren las
necesidades de las mujeres, sin embargo, se quitan recursos etiquetados para la

atencion de la salud".

De las instituciones mexicanas de salud, Isabel Barranco dice: “A mi juicio, estan
atadas no solo a este molde patriarcal, dominante y que no tiene ni una pizca de
sensibilidad, si no que ahora estas instituciones se estan mercantilizando y los

receptores de servicio somos sélo clientes.”
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4.2.1. Nosotras hablamos: En el consultorio

Cuando la violencia atenta contra la integridad sexual de las mujeres

Alejandra, vuelve a reir cuando se le pregunta si cree en la posibilidad de abuso
por parte de les trabajadores de la salud: “Hay muchos, a pasto” y se pone seria,
después: “Lo que yo puedo contar, nunca se lo habia contado a nadie... Cuando
yo tenia como 15 afios fui a la Clinica 63, la que esta por San lldefonso, era la que
nos tocaba. Fui porque mi mama dijo que yo tenia pardsitos. Ella no pudo ir
conmigo. El doctor me dijo que me acostara en la camilla, se puso los guantes y
me hizo tacto rectal y otros tocamientos desagradables. Yo me sentia mal.
Ademas que siempre lo vi como morboso con las mujeres. Me incomodaba mucho
lo que habia pasado, pero yo no sabia, pensaba que asi era. Hasta como a los 20
aflos supe que no era asi el tratamiento de los parasitos. Fue algo asi como un
abuso. Me senti mal, sucia, tonta. Muy tonta por no saber”. Alejandra oscurece su
rostro so6lo un segundo, pero luego dice “Pinche gliey” y agrega: “Luego, ya habian
pasado como seis afios. -Ese doctor dur6 muchos afios. Yo no sé por que no lo
quitaban si era tan morboso-. Ese doctor atendi6 a mi hermana mas chica. Ella
tenia 18 afos y estaba embarazada y comenz6 a sangrar. Aunque €l mismo nos
dijo que tenia amenaza de aborto, insistid en hacerle el tacto. Mi hermana perdi6
su bebé. En el hospital nos dijeron que en amenaza de aborto no se hace tacto

porgue pasa eso, que se sale el bébito.”

Rosa, estilista, con treinta aflos de edad, narra su testimonio: “Fui, hace un afio o
menos a hacerme un ultrasonido porque tengo miomas- Unas como bolitas en la
matriz- El del ultrasonido me dijo que bajara mi pantalon hasta el inicio del calzon,
puso gel en el vientre, pasd la maquina que se usa para ese estudio y con la
computadora estuvo haciendo algunas fotos de mi Utero. Cuando terming, limpid
con una servilleta el gel de mi vientre y se quedo sentado en la camita junto a mi y
se puso a explicarme cosas de los miomas, pero con su mano acariciaba mi
vientre. Recorria desde arriba hasta donde iniciaba mi calzén y luego volvia a

iniciar. Lo hacia como distraidamente, pero a mi me hacia sentir muy tensa. ¢ Por
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gué tenia que estar tocando mi piel si ya no me hacia el estudio y sélo me estaba
hablando? Cuando me pude subir el pantaldon e irme me sentia muy molesta,
seguia con la sensacién de su mano. No le reclame nada. No sabia bien qué

reclamarle. Esto ocurrio en el Laboratorio Pasteur en San Francisco Tepojaco.

P. estudio la licenciatura en Derecho y se ofrecio a brindar su testimonio, siempre
y cuando se mantuviese en anonimato y la entrevista fuera en privado. Le es dificil

hablar y se interrumpe, pero logra relatar lo siguiente:

“Tenia unos diez afilos cuando me daban unos dolores muy molestos en la
espalda. Me llevaron a masajes, pero no funcionaban. Un dia mi papa me llevo
con un amigo suyo, que era ortopedista en un hospital. Me tomaron unas
radiografias y las puso el doctor en una de esas planchas en donde se les ve
mejor. Luego de verlas, el doctor le dijo a mi papa que saliera, que me tenia que
revisar. Sali6 y entonces el doctor comenz6 a revisarme la espalda y a decirme
gue caminara o que levantara los brazos. Yo confiaba. Luego dijo que me inclinara
sobre la camilla y lo hice. Yo llevaba un chaleco naranja y un pantalén de mezclilla
ajustado. No puedo decir como lo sé, pero, aunque yo estaba mirando el piso,
antes de que me tocara yo senti su mirada en mi cuerpo y senti que no estaba
bien, que algo habia raro. Luego empez06 a tocarme las nalgas. Estuvo asi mucho
tiempo y yo me quede inclinada, sin moverme. No sabia bien que estaba pasando.
Sus caricias eran muy desagradables y me lastimaban. Luego, me dijo que me
levantara y me ensefio las radiografias. Yo me sentia muy nerviosa, pero como él
estaba muy tranquilo, yo pensé que no tenia razon para sentirme asi. Luego le
llamé a mi papa y le dijo que yo estaba bien, con que probablemente el dolor de

espalda se debia a tension nerviosa y nos fuimos.”

Hasta la fecha P. sigue teniendo molestias en la espalda, pero no ha ido a hacerse

un chequeo.
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Cuando la violencia niega informacioén

Elizabeth Blanco tienel5 afios y es una estudiante que hace la denuncia siguiente:
Pues, la maestra nos dejo investigar de los anticonceptivos, pero que no fuera de
monografia y en dos que fui, La clinica y el Centro de Salud aqui en lzcalli, no me
quisieron dar informacion decian que soélo que fuera grande, hasta la tercera que

ya fui con mi mama

Marlene de 23 afos no recibié atenciéon médica:

Fui hace 3 aflos a atenderme, pues mi novia habia sido declarada portadora del
VPH. La especialista se neg6 a revisarme pues yo nunca habia sido penetrada,
como si me importara la membranita esa. En lugar de prestar atencion a mi
peticion de revisarme, me hizo cuestionamientos lesbofébicos de que por qué
atentaba contra la sociedad y esas cosas y me mando a casa, diciéndome que por
mis practicas sexuales no era posible que padeciera infeccion alguna. Me quedé
sin tratamiento y regafiada. Al poco tiempo descubri que era, también, portadora
del VPH y ya habia ejercido intercambio sexual con otra mujer, a la que pude

haber infectado por la mala informacion.

Cuando la violencia atenta contra la integridad fisica de las mujeres
L estda embarazada a los 30 afios y es empleada de un restaurante. Esta
ahorrando mucho para tener su bebé en hospital privado pues cuenta que no

desea repetir la experiencia que ya tuvo en su primer parto:

“Fui a la clinica que esta por la Via Gustavo Baz, es del seguro, la de maternidad.
Ya tenia pase y ya el doctor me habia dicho que me iban a hacer ceséarea, pero
los que atienden el parto no son los mismos que vigilaron el embarazo. Total que
el dia que llegué con las contracciones me revisaron y me dijeron que caminaray
casi no me hacian caso porque era el cumpleafios o algo asi de un médico y luego

empezaron a discutir entre ellos. Fueron por el pastel y hasta hicieron brindis y
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bailaban, yo los oia en las camas donde estaba y tenia mucho dolor pero se
enojaban si les llamaba, me decian que era normal. No fue cosa de un ratito
fueron mas de 12 horas. Primero en lo que me recibian, luego en lo que se
dignaban atenderme, luego lo del cumpleafios. Hasta que me empezé a salir un
liquido verde y sangre entre las piernas y vio una enfermera se asustaron y dijeron
gue el bebé tenia sufrimiento fetal que ya no respiraba. Me asusté mucho porque
no oian ya el corazén de mi bebé. Me hicieron una cesarea de emergencia. Toda
bien fea de arriba del ombligo hasta aca. Total que todavia el doctor me dijo que
diera gracias a dios que mi bebé no habia tenido problemas mentales porque
estuvo mucho sin respirar. Todo porque no tenian ganas de atenderme por estar

en su fiestecita.”

“Pues, como ponen a estudiantes a hacer sus practicas, a mi me pusieron un DIU
cuando nacié mi nifia. Pero, me lo pusieron con todo y tubo de plastico que cubre
lo de abajo, con envoltura, pues.” Dice Luisa de 30 afios y cuenta la extraordinaria
historia: “Yo decia que me dolia, iba al doctor y me decia que yo era una
exagerada y chillona, que ya me iba a acostumbrar, pero no me revisaba. Estuve
con dolor, inflamacion, hasta que me dio fiebre de que ya tenia una infeccion y
entonces ya me lo quitaron, pero me dolié mucho.”

El caso de Norma, estudiante de 26 afios, fue menos afortunado, pues la atencion
médica no fue oportuna, a pesar de ya estar en el lugar donde deberian haberla
atendido:

“En el seguro fue. Yo tenia miomas pero algo se complicé. Lo que sé es que
pasaron tres turnos. Decian que no habia quien quisiera entrar a cirugia. Yo tenia
sangrados abundantes y oia como afuerita de la habitacién se echaban la bolita,
tenian flojera y nadie hizo a tiempo el procedimiento y tampoco nadie informaba a
mis familiares. Un coagulo se rezagd. Fue necesario un legrado para atender el

derrame y por la tardanza tuvieron que quitarme mi matriz”.
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4.3 CUANDO LA VIOLENCIA VISTE DE BLANCO

¢, Qué, no me escuch6? ¢ Usted no me escuch6 cuando le pedi que se desvistiera?
Es la tercera vez que se lo digo (Médico de guardia hospitalaria al cual es llevada

una mujer luego de haber denunciado una violacion.)

Fabiana Méndez!"®

¢ Qué ocurre si, tras lograr superar las barreras, lineas atrds expuestas, la mujer

que logra asistir a consulta médica es violentada?

Violencia contra las mujeres
En una primera acepcion, El concepto violencia, sirve para referirnos a los

fendmenos o actos en los que se aplica un exceso de fuerza.

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: el uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o

privaciones.

La fuerza, el poder de un médico, esta en su prestigio, conocimiento, secretos, el
poder de la vida, de como sanar. La doctora Garcia expone que “El médico o el
trabajador de la salud es un personaje que detenta poder. Culturalmente las
figuras de médico, doctor, laboratorista, encargado del centro de salud, en México,
son figuras investidas de autoridad. Autoridades supremas en algunas
poblaciones. Prestigio, respeto, agradecimiento, admiracion, son elementos que

ostenta el servidor de la salud en su comunidad.”

173 Méndez, Fabiana Andrea, Cien veces:”No abuses”
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Ademas, Dice Miriam Médina, “s6lo él médico o servidor de salud conoce tanto
intimidades, como caracteristicas de determinadas enfermedades y cuales son los
tratamientos y la forma de llevarlos a cabo para salvar la vida, por ello se le
escucha y se siguen sus instrucciones”. Incluso, agrega. “son muy pocas las
personas que, ademas del titulo enmarcado en la pared del consultorio, investigan

antecedentes o recomendaciones sobre el que proporciona la atencion.”

“La bata blanca te impone, es lo celestial, lo iluminado, lo limpio, lo puro y cuando
tu vas con una enfermedad, son otras condiciones: te sientes inferior, sucia. Por
ello a la bata blanca le atribuyes todo el derecho a decidir sobre tu cuerpo y sobre

tu vida.” Senala Isabel Barranco.

Cuando cualquiera de estos trabajadores de la salud utilizan esta fuerza de
manera excesiva sobre una mujer, explica Miriam Medina, ya sea para controlarla,
amedrentarla, cuando es negligente, cuando la maltrata, violenta su sexualidad,
porque la ignora, la trata como inferior o porque es sobre el cuerpo femenino y sus
necesidades, al ocurrir cualquiera de estas agresiones alrededor del hecho de ser
mujer, es violencia por el género al que pertenece pues este tipo de violencias no

ocurriria, ni podria sobre un hombre.

Cuando la violencia es contra las mujeres la Convencién de Belém do Para
especifica que se trata de:
“Cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause muerte,
dafio, sufrimiento fisico, sexual o psicolégico de la mujer, tanto en el

ambito publico como en el privado.”*"

Esta especificacion, en su inciso b, incluye: “la violencia fisica, sexual y
psicolégica...que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier
persona y ...en el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas,

establecimientos de salud o cualquier otro lugar (...)".

174 CIDH, Acceso a la justicia para mujeres victimas de violencia en las Américas.
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Asi mismo, Se entiende por violencia de género aquella que ha sido definida por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en el articulo 1 de la Declaracién para

la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer como:

“Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la

vida publica como en el vida privada.”*"

“El identificar esta violencia es dificil pues las mujeres estamos acostumbradas,
hemos naturalizado el poder de otros.” Se lamenta Miriam Medina. “ademas que la
sensibilizacidon en torno, es un trabajo muy delicado pues dificilmente se reconoce
la violencia que se ejerce. Incluso hay médicos que la consideran pedagdgica,
algo asi como que es necesario asustar a las pacientes o imponerse a ellas para
que sigan sus instrucciones. Es un asunto netamente de normalizacién de uso de

poder.”

Carmen Rico, terapeuta explica que “la percepcion del que ejerce la violencia,
sobre quien la padece, tiene la historia social y aprendizaje del lugar y cultura del
abusador, en la mayoria de los casos en el mundo, son de indole machista por lo
cual las victimas principales son aquellos y aquellas tradicionalmente
considerados seres humanos de 2do y tercer orden como son mujeres... (Y otros
grupos vulnerables)”.

Por ello, la Asamblea General de las Naciones Unidas considera que “la violencia

contra las mujeres abarca todo tipo de situaciones sociales y econdémicas y esta

asociada a caracteristicas culturales que naturalizan su ejercicio”.*"®

1;2 Méndez, Fabiana Andrea, Resumen informe mundial violencia y salud.
Ibidem
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Fabiana Méndez refiere:

“Decir "uso del poder" también sirve para incluir el descuido o los actos por
omision, ademas de los actos de violencia por accién, mas evidentes. Por lo tanto,
debe entenderse que "el uso intencional de la fuerza o el poder fisico" incluye el

descuido y todos los tipos de maltrato fisico, sexual y psiquico”.*”’

Aunque los hombres también viven parte de la violencia del sector salud. En
muchos aspectos estas violencias son de género, sobre todo cuando se trata del
cuerpo de la mujer. ¢Tratan igual a un hombre que se infarta que a una
embarazada? Al hombre nunca le cuestionan por que se infartdé y la mujer tiene
que pagar su embarazo verbalmente una y otra vez. Desde por qué no se cuido

hasta maltrato en el parto. Expone Sara Islas.

Una posible explicacion a éste fendmeno la esboza Carmen Rico: “Si el abusador
percibe a una victima como igual en orden- fuerza-economia y cultura,
posiblemente enfrentaria a una lucha de iguales con posibilidad de perder al ser
contra atacados y por la falibilidad de que el entorno si crea, en su caso, la
acusacion. En cambio, con las restantes victimas es viable que él pueda desmentir
y ser creido, de tal forma que la victima hombre tiene la ventaja de ser menos
vulnerable ante el abusador por ser considerado sujeto, a diferencia de la mujer (y
restantes victimas) a quien se le percibe en estos tiempos como objeto o bien

como sujeto de segundo orden y vulnerable.”

Asi, “una mujer que va en busca de atencion, se encuentra ante quien posee el
conocimiento, el prestigio y la autoridad sobre su cuerpo y salud. No es facil
cuestionar, oponerse o denunciar a quien detenta tal poder, cuando se ha
sobrepasado.” De acuerdo con Moénica Rodriguez: “Incluso, hay mujeres que,
pese a su sensacion de haber sido vulneradas, se preguntan si no estan

equivocadas por sentirse asi.”

7 |bidem.
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Isabel Barranco expone: “ES necesario que las mujeres asumamos una posicion
de conciencia y sensibilidad para entonces poder detectar este tipo de violencias
que se ejercen porgue a veces son tan sutiles y tal naturalizadas, tan normales,
que no las percibimos. Como tenemos esta imagen del medico que es un

semidiés, pues entonces: lo que él diga.”

Violencia naturalizada

Otro factor que permite esta violencia es la idea de que es natural, pues
culturalmente se nos ha hecho vernos a nostras mismas como merecedoras de un
nivel menor de reconocimiento. Cuando las mismas mujeres perpetuamos la
violencia unas contra otras. Un ejemplo lo da Isabel Barranco: “En el trabajo que
hicimos en Dejemos de ser pacientes (programa de radio de salud para mujeres)
vimos que cuando nos atiende un hombre, yo paciente mujer, ese papel, ese rol;
veo a un médico hombre le estoy atribuyendo toda esa relacion de poder, todo ese
conocimiento sobre mi, pero cuando nos esta atendiendo una médica, mujer, por
lo regular no le hacemos mucho caso, como que es nuestro igual y no le decimos
doctora, si no sefiorita, sefiora, me duele aqui, me duele aca, pero nunca le
reconocemos como doctora o médica. Esa es una violencia simbdlica que de
entrada no te va a permitir establecer un dialogo, una relacién de dialogo entre ta y
la otra persona. “

“Cuando es la enfermera quien te grita insultos durante el parto, o es violenta con
sus palabras o en los actos para con una mujer que ha sido golpeada o violada,”
ejemplifica la doctora Garcia.

“Cuando una mujer no le cree a otra que denuncia el maltrato del médico, o lo

defiende para ganarse sus favores, esta violentdndose a si misma pues perpetla

las formas de abuso.”, resalta Miriam Medina.
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“También ocurre, el patriarcado internalizado cuando no protestamos porque
pensamos que es normal, que nos merecemos el maltrato.” Externa Monica

Rodriguez.

Los diversos rostros del maltrato
Las formas en que son violentadas las receptoras del servicio por los trabajadores
en salud, identificadas por las especialistas y feministas consultadas para este

reporte fueron:

Violencia Fisica
Isabel Barranco menciona en primer lugar “La violencia fisica, muchas de nosotras
las hemos vivido con tocamientos, con abusos sexuales, y otros abusos muy

sutiles.”

El lenguaje, en lo técnico
Isabel Barranco dice: “Otra situacion de violencia que se da mucho. Violencia
sicoldgica, se da en espantarte: La terminologia. No entiendes que quiso decirte.”

Carmen Rico, terapeuta, explica que los médicos se apropian del poder de las
palabras. “Cuando los médicos las usan solamente para darse estatus y no
informar. Es ya una predisposicion de su parte hacia el abuso”.

El poder del trabajador de la salud radica en los tecnicismos, lenguaje que da
hegemonia y control, que no explica. Cautiva y sujeta. Dice Sara lIslas. Al
desconocer ese lenguaje, no podemos exigir servicios 0 atenciones. Secuestran tu
salud y tu cuerpo por medio del lenguaje. Si te dan explicacion, procedimientos y
consecuencias no es lo mismo que nada mas te digan: “usted tiene preclamsia,

tome tal medicina.”

La distancia se torna infinita cuando, ademas, las mujeres son indigenas. En

Febrero de 2008 en la Escuela Nacional de Antropologia e Historia se llevo a cabo

140



el foro "Mujeres, Violencia Institucional e Impunidad en México. Dialogos entre la
Academia y la Sociedad Civil' en donde se denunciaba: “Desde los Dialogos de
San Andrés, mujeres provenientes de diferentes pueblos indigenas coincidieron en
sus criticas a los sistemas publicos de salud que ignoran sus lenguas y sus
culturas. Rechazaron a los médicos que actian como veterinarios, incapaces de
comunicarse con las pacientes”. El mismo documento, ademas sefiala: “Si bien en
el sistema judicial se reconocié la necesidad de contar con traductores, esta
misma necesidad —todavia mas apremiante cuando estan en juego las vidas

indigenas— no se admite en el caso del sistema de salud™’,

Lenguaje en el uso cotidiano
Sara Islas recuerda algunos ejemplos: “Céllese, porque la dejo en la plancha... No
se invente tanta enfermedad...Chillona...ya ve por no cuidarse...por qué no vino

antes.”

Isabel Barranco denuncia: “Este trato de cuando vas a parir: Abra las piernas, si
bien que le gustd. Este trato que también es psicoldgico: bien que te gustaba,

pues ahora déjate. Esa es una agresion verbal muy fuerte.”

Sefiala, también Isabel Barranco, otro tipo de violencia verbal: “El que te digan
madrecita: A ver madrecita para acd; a ver madrecita para alld. Soy una mujer. No
estoy reducida a ser nada mas una maquinita de hacer hijos. Soy un ser humano,

no una madrecita.”

“Que te hablen en diminutivo, descalificandote, empequefieciéndote.
Estableciendo su estatus de poder sobre ti: Madrecita, hijita, muchachita, la

pacientita, la enfermita” Sefiala Ménica Rodriguez.

Cuando se aborda el problema de la violencia domeéstica, las investigadoras

Herrera y Argoff autoras de la investigacion “Entre la negacion y la impotencia:

178 | 6pez Monjardin Adriana, Ponencia: "Resistencia de las Mujeres del Campo”
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prestaciones de servicios de salud ante la violencia contra las mujeres en México”,
enuncian: “Muchos de estos prestadores (de trabajo en salud) encuentran
dificultades para concebir a las victimas de violencia como sujetos de derechos y
no como “pacientitas” (una manera muy comun entre los médicos en México de

referirse a su clientela, en especial la femenina).”

Violencia en el control del cuerpo

Sara Islas dice: “Los médicos constantemente te hablan de las consecuencias por
no ser mama y nadie te dice de las de ser mama. Te presionan: Matriz que no da
hijos da tumores. Pero, nadie te habla de la preclampsia, de la eclampsia, de los
peligros del parto, de la descalcificacion, de los dafios renales, del desgaste fisico
y emocional. Lo minimizan. Cémo si fuese mas valido que la salud padezca por

una que por otra razon”.

Sara denuncia: “Cuando me quejo de dolor de senos o de matriz, me responden
gue lo que necesito es tener un bebé. Yo nunca he escuchado que a un hombre le
exijan ser padre o que se masturbe si se queja de dolor de testiculos: lo atienden y

buscan solucion.”

“Desde el yo saber hegemaonico sé lo que es bueno para ti y tl paciente lo recibes
y ya.” Dice Sara Islas al tiempo que expone: “Otro coto de poder es el privilegiar la
disposicion de métodos anticonceptivos, sobre otros, o que impide una real
eleccion. Cuando se puede promover la vasectomia. El cuerpo de la mujer es el
gue reciente el control de la natalidad. Otro asunto es la cuestion del aborto. Si es

tu cuerpo porqué hay que pedir permiso para decidir sobre él.”

Al respecto: Una de las preocupaciones sobre el Plan Estratégico de
Reproducciéon 2001- 2006 de la Secretaria de Salud. De acuerdo con Pilar
Murieras, citada por Letra S, es que se siguen privilegiando s6lo dos métodos
anticonceptivos: el dispositivo intrauterino o DIU y la oclusion tubaria bilateral

(ligadura de las trompas) donde el control directo lo tienen los médicos y no la
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mujer; "tal pareciera que siguen sin tenerle confianza a la mujer”, comenta. Segun
el documento citado, la mayoria de las mujeres, 65 por ciento, recurre a esos dos

métodos.1"®

Asi mismo es pertinente considerar la necesidad de que las mujeres puedan tener
control de los métodos anticonceptivos que emplean, pues la UNFPA expone que
“...las mujeres maltratadas que participaron en intercambios de ideas en "grupos
focales" en el Peri y México afirmaron que no hablan acerca del uso de
anticonceptivos con sus esposos porque temen que estos se tornen violentos.”
Més adelante el mismo texto expone: “Muchas mujeres tienen miedo de pedir a
sus compaferos que usen condones durante las relaciones sexuales, por temor a

las reacciones violentas.”*&°

“Sin métodos de prevencion que las mujeres puedan controlar y tener acceso a
ellos, no existe la posibilidad de hacer una diferencia real frente al problema de
salud mundial que representa el VIH/SIDA”, sefial6 el director ejecutivo del
Programa de Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (Onusida), Pete
Piot. Ademas, agrego. “El condon femenino es el Unico método de barrera
probado para prevenir tanto el embarazo, asi como las enfermedades e

infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA."8!

Minimizar o negar el dolor

Otras formas de violencia, dice Sara Islas estan en el control de cuerpo, desde
como te dicen lo bueno para ti 0 niegan lo que sientes: Hay trabajadores de la
Salud que no tienen ovarios, ni saben como duelen los senos, pero dicen que son

tus ideas histéricas, que ni te duelen tanto.

“Un poquito de dolor...ya ve que ni le dolié...por qué se gueja tanto, hay quienes si
estan sufriendo de verdad...” Son frases que recuerda Miriam Medina.

179 Becerril, Julieta, Op.cit.

UNFPA, El estado de la poblacion mundial 2000.
CIMAC, El condén femenino, tUnico método efectivo para evitar enfermedades de transmision sexual .
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La presuncion de heterosexualidad:

Miriam Medina denuncia “la heterosexualidad que impone el cuestionario médico
sea 0 no ginecoldgico, en la consulta sin reconocer la posibilidad de la practica
sexual lésbica, bisexual o poli amorosa.” Denuncia Miriam Medina. “El cuestionario
gue de entrada asume la monogamia y enseguida la heterosexualidad al preguntar
sobre los métodos anticonceptivos que utiliza la paciente, sin considerar que estos
pudieran no ser necesarios. Y, al mismo tiempo, intimida a la mujer, impidiendo

gue manifieste sus practicas sexuales y limitando el correspondiente diagndstico.”

Un estudio realizado por el Lesbian Community Cancer Project en EEUU revel6
que casi el 25% de las lesbianas dijeron evitar consultar a un médico o médica
debido a experiencias negativas que han tenido con ellos.*??

Una encuesta realizada a lesbianas mexicanas en 1997 revela que el 48% nunca
consulté a una ginecéloga o ginecdlogo. Una de las principales causa esgrimidas

fue el miedo.*®

Miriam Medina explica: “El que no puedan, las mujeres lesbianas, hablar sobre sus
practicas sexuales durante la consulta puede hacer que salgan del consultorio con
anticonceptivos que no les sirven de nada y sin que el especialista revise a la
compafiera o0 compafieras sexuales, aumentando las posibilidades de
reinfecciones. Otro problema seria que no se revisen zonas que también pueden
tener infecciones virales o bacterianas como son ingles, pliegue de senos y

nalgas; cuando el médico desconoce la practica lesbiana.”

Culpabilizar
Denuncia Isabel Barranco: “hay una carga de que tu eres la culpable: ti lo
quisiste, tu te lo buscaste: Te da bronquitis. Te saliste a comprar la leche a las

82 Ejven Laura, Sarda Alejandra y Villalba Verénica, lesbianas, salud y derechos humanos desde una

perspectiva latinoamericana Un aporte para la discusion y la reflexion.
'8 bidem.
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cinco de la mafiana ¢ A quién se le ocurre irse a comprar la leche a las cinco de la
mafana?, dice el médico. Cuando tu dices jcarajo! ¢Quién mas va por la leche de
los hijos que yo? Cuando tu llegas al consultorio del doctor es un rosario de culpa:
por mi culpa estoy enferma, por mi culpa estoy embarazada, por mi culpa.”

“¢.Por qué no vino antes?, cuando rara vez las amas de casa 0 mujeres que
trabajan logran reunir tiempo y dinero para asistir a consulta, ademas de que
existe esta cultura bien adentro de cada quien de posponer las necesidades de las
mujeres. La pregunta es tonta ¢Por qué cree el médico que no vino antes? Igual:
¢Por qué no se cuido? ¢Por qué no toma mas leche? ¢Por qué no compro la
medicina? Nada mas se dice para que la mujer se sienta culpable. EI médico sabe
bien por qué.” Enfatiza Angeles Chavez.

Barranco insiste en sefalar el lenguaje culpabilizador. “Siempre viéndote como
ignorante, como la victima, como la paciente. Carga psicolégica que se va
aumentando, que te deja a veces inmovil, a veces incapaz, que tu dices: yo ya no
regreso para que me regafien y me hagan sentir mal porque ademas soy pobre.”
Isabel ejemplifica: “Hay sefiora: mire, trae a su hijo todo desnutrido, ¢qué, no le da
de comer? Esa es violencia psicologica porque el sefior no sabe cual es mi
contexto, donde vivo, si trabajo, si no trabajo, mil cosas; si estoy o no enferma. Mi
realidad. Hay sefiora usted es muy mala madre. Eso te da para no dormir toda la

semana.”

Miriam Medina sefiala: Es muy violento cuando ti vas en busca de atencién por
una Infeccién de Transmision Sexual o porque te han detectado el Virus del
Papiloma Humano y lo primero que hacen es cuestionarte por qué no te
protegiste, por qué no usaste condén. Te hacen sentir juzgada, promiscua y
culpable de haber ejercido tu sexualidad. Ademas no saben ciertamente si yo no
puedo negociar con mi compariero o esposo por sexo protegido, si soy violentada,
bajo qué circunstancias me infecté. Aun cuando fuera por descuido o ignorancia,

no es justo ser castigada en mi salud.
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Politicas y normas
La violencia, de acuerdo con las entrevistadas, no se ejerce solamente por el
trabajador de la salud que tiene directamente contacto con la receptora de

servicios, también viene desde normativas y politicas publicas.

Cuotas

Requerimientos de cuotas pueden llevar a la aplicacion de DIU contra voluntad o
realizacion de esterilizaciones sin clara informacion, sefiala Monica Rodriguez y
declara: “Tanto el negar la anticoncepcion como el obligar a ella por la fuerza o
con abusos de la autoridad médica, son faltas de respeto totales por la integridad

de las personas y sus derechos humanos”.

Pilar Muriedas, de Consorcio para la Equidad, respecto al Plan Estratégico de
Salud Reproductiva 2001- 2006, externo su preocupacion porque en el
componente de planificacion familiar permanecen las metas de reduccién de la
fecundidad, ya que provoca que en aras de cumplir con lo programado, los
meédicos solo se interesen por alcanzar esas metas sin importar si la mujer cuenta

con informacién suficiente para elegir el método que més le conviene.'*

Carmen Trujillo de Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal informé
que el 90 por ciento de las quejas que se presentan ante la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (Conamed), se refieren a dudas de las pacientes -es decir que no
comprendieron los procedimientos a que fueron sometidas-, y admiti6 que este
desconocimiento se ha prestado en muchas ocasiones a que se efectien

esterilizaciones sin consentimiento. 8

Cabe considerar que el trabajo en esta forma de metas, ha llegado a implicar una
doble discriminacion pues el Congreso Nacional Indigena, que ha desarrollado

184 |hidem

18 Silva, Magally, Violan servicios de salud los derechos sexuales y reproductivos de mujeres.

146



diagnésticos al respecto, denuncia que en particular, las mujeres de este sector

padecen constantemente formas tramposas o forzadas de esterilizacion.*2®

Respecto a estas cuotas cabe recordar que en la Conferencia Internacional en El
Cairo, los paises rechazaron las metas demograficas como una estrategia para
aminorar el ritmo del crecimiento de la poblacion y ayudar al desarrollo econémico.
Acordaron que la mejor manera para formar familias, comunidades y naciones era
mediante inversiones en la mujer, incluso una atencién completa de salud

reproductiva, la educacion de las nifias y la conservacién del medio ambiente.*®’

Norma Nacional de Asistencia Médica
Las propias reglamentaciones o su aplicacion no siempre son adecuadas a las
necesidades de las mujeres y del trabajador de salud.

En México existe desde 1999 una Norma Nacional de Asistencia Médica a las
victimas de violencia doméstica que es de cumplimiento obligatorio para todos los
prestadores de salud, tanto del sector publico como del sector privado.

De acuerdo con dicha norma, todos los centros de salud y hospitales deben
establecer lineamientos internos a fin de referir a las presuntas victimas de
violencia doméstica a las autoridades apropiadas, incluida la Procuraduria General
de Justicia. A su vez, la norma nacional sobre asistencia médica a las victimas de
violencia doméstica exige que todas las instituciones del sector salud lleven un
registro de cada uno de los casos de violencia doméstica con el propoésito de
estimar los alcances de este problema.

Sin embargo, denuncia Human Rights Watch, “la efectividad de la norma se ve
limitada por una serie de factores. En primer lugar, al centrarse exclusivamente

sobre los hechos de violencia doméstica, no atiende ningun tipo de violencia que

18 | 6pez Monjardin Adriana, Ponencia: "Resistencia de las Mujeres del Campo”

187 Germain, Adrienne, Primero emancipar.
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ocurra fuera del seno familiar.” (Hacia fines de 2005 la norma estaba siendo

revisada).

En segundo lugar, estipula en su informe, Human Rights Watch, “muchos
profesionales de la salud desconocen— y por ende, no aplican—la norma
nacional. Muchos de los secretarios de salud estatales entrevistados por HRW,
ignoraban que sus instituciones estaban obligadas a llevar un registro de los casos

de violencia doméstica.”

Human Rights Watch menciona un estudio publicado por la Secretaria Nacional de
Salud en el afio 2003 que concluyé:“La difusién de la Norma Nacional y la
capacitacion del personal de salud para aplicarla han sido muy precarias... y el
personal de salud muestra muchas veces resistencias importantes para

involucrarse en lo que considera un asunto que no es de su competencia.”'%

Cabe acotar que, a partir de enero de 2006, la Secretaria Nacional de Salud
comenz6 a distribuir un modelo, publicado por primera vez en el afio 2004, para la
aplicacion de la Norma Nacional en las secretarias de salud estatales, los

hospitales publicos y los centros de salud.

En marzo de 2006, Carolina Agoff y Cristina Herrera, disefiaron un estudio

cualitativo en el que se realizaron 30 entrevistas en profundidad con médicas/os y

enfermeras/os de las tres instituciones publicas del sector salud en México®®®. El

cual deja en evidencia que en el plano de las practicas:

e Los prestadores no se guian por lo que la NOM-190 prescribe como rutina
obligatoria en estos casos y esto obedece a que el conocimiento de esta

norma es deficiente o nulo.

18 Human Rights Watch. Informe sobre México.

189 Herrera, Cristina y Agof, Carolina, Dilemas del personal médico ante la violencia de pareja en México.
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e SOlo unos pocos profesionales entrevistados reportaron haber recibido una
minima capacitacién en el tema, y ésta consistid en sélo unas platicas de
asistencia voluntaria.

e Los prestadores de la salud suelen utilizar formularios de registro de
accidentes para reportar lesiones y no consignan en ellos que éstas fueron
originadas por violencia domeéstica. Esto obedece a que los formularios no
siempre estan disponibles en los servicios de salud.

e En general la violencia suele pasarse por alto, y cuando es detectada, la mujer
gue la reporta expresamente es canalizada al servicio de trabajo social o de
psicologia de la institucién. En la mayoria de los casos, salvo excepciones

significativas, no existe un seguimiento posterior.

En la primera Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres (2002) se incluyo
un cuestionario de autoaplicacién voluntaria para todo el equipo de salud, al que
respondieron un total de 2.638 trabajadores. Del personal encuestado s6lo 18,5%
refirid conocer la NOM-190...El 32,8% de los entrevistados consider6 que el
desinterés del personal de salud por los casos de violencia contra la mujer era el
principal obstaculo para su atencién, y 22% opin6 que la violencia en la familia era
un problema privado y que al personal de salud no le correspondia intervenir en

esos casos.®

Maria Luisa Becerril, directora de una ONG que trabaja directamente con victimas
de violencia en Morelos, Citada por Human Right Watch, coincide: “No les creen a
las mujeres, tanto en el sector juridico como en salud... Son pocos los médicos

gue se ponen en los zapatos de las mujeres...”

Las investigadoras Cristina Herrera y Carolina Argoff mostraron la actitud al
respecto de los trabajadores en salud, clasificAndola en cuatro diferentes

discursos:

190 |hidem.
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Un primer discurso lo ubican en los prestadores que comparten la idea de que el
problema de la violencia contra las mujeres es inexistente, repitiendo con
frecuencia la frase: “aqui no se ven casos”. Cuando les mencionan directamente
las altas cifras de prevalencia de violencia contra mujeres en el pais y en el estado
donde ellos mismos trabajaban, ofrecen diferentes argumentos. Algunos de ellos
tienden a minimizar el problema o a diluir su importancia comparandolo con otro
tipo de problemas tales como la violencia contra los nifios y contra los ancianos,
segun ellos, de igual magnitud. Otros entrevistados enjuician a las victimas de la
violencia o las hacen responsables del maltrato que sufren. En casos extremos
muestra desprecio o se burlan de quienes sufren violencia: “Bueno, es que
también nada mas estamos hablando de mujeres. jTambién hay violencia contra
los hombres! (...) También hay hombres que sufren, sufren violencia por parte de

las mujeres.”

Un segundo discurso, documentado por las investigadoras es al que adhieren
exclusivamente prestadoras de salud de sexo femenino, “expresaron compasion e
identificacion con las mujeres victimas, con base en valores y normas morales
tradicionales.”. La mujer debe, segun este discurso, sobreponerse a su situacion
en pos de cumplir su responsabilidad y dedicacion a los demas, en particular a sus
hijos: “Ya cuando se toma, digamos, confianza, nosotros le decimos: ‘sefora, pero
por favor, su dignidad esta ante todo, tiene sus hijos, ahorita tuvo un golpe

digamos leve, va a recibir mas golpes, tiene a sus nifios, despierte.”

Un tercer discurso esta conformado por opiniones contrarias a la violencia, pero
con ciertos prejuicios sociales acerca de quienes la padecen o la ejercen, a
quienes suelen identificar con la falta de cultura y educacion, con la pobreza o el
origen rural o indigena: “[el problema] viene sobre todo en la escolaridad, la
persona que tiene escolaridad baja y sobre todo si vivid en una familia que sus
papas golpean, eso lo toman como un trato de conducta normal”

(Médica de 57 afos de la ciudad de México)
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Un ultimo tipo de discurso, es al que se adhieren en su mayoria profesionales del
servicios de urgencias, segun lo documentado por Argoff y Herrera, es el de los
gue expresaban un claro rechazo a la violencia de pareja por considerarla un
delito y una violacion de los derechos humanos, e identificaban al machismo y a la
desigualdad de poder entre los géneros como la causa de la violencia contra la
mujer. Este grupo de profesionales, al que las investigadoras caracterizan como el
mas conciente del problema, evidencia indignacion y alta predisposicion a atender
los casos, con diversos grados de involucramiento personal: desde dar consejos
hasta acompanfar a la mujer a denunciar ante el Ministerio Publico. “Buscan que la
mujer adquiera capacidades y libertades para actuar, pero muchas veces sienten
impotencia ante los magros resultados obtenidos, tanto por falta de apoyo
institucional como por las dificultades de las propias mujeres para salir del circulo

de la violencia, en contextos sociales poco favorables a ello.”

Ménica Rodriguez declara: “El médico puede tener el conocimiento para reconocer
un traumatismo, sus caracteristicas y trayectorias y saber claramente que la mujer
en su mesa de exploracién no se golpeo en la puerta. Sin embargo no puedes
pedirle que bajo una norma, se despoje de toda la formacion patriarcal que le ha
sido impuesta.” Explica Monica su punto: “en esta l6gica, donde o bien esta mujer
fue golpeada porque lo merecia, o son cosas de la vida privada y yo no me meto.
En casos graves, hasta solapamiento del violentador. El guardar silencio es una
violencia, pero para que se reconozca hace falta mas que una legislacion, es

necesario sensibilizar y destruir muchas concepciones afiejas.”

En la normatividad respecto a violencia sexual

Human Right Watch sefiala en qué forma la legislacion y el trabajador de la salud
violentan a las mujeres, cuando éstas tienen que presentar una denuncia por
violaciéon: “La nocién de que las mujeres y nifias que no son virgenes no pueden
haber sufrido una violacion encuentra su maxima expresion en los informes

médicos forenses utilizados en muchos estados.”
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Relata HRW: “Salvador Diaz Sanchez, un médico forense de Jalisco, explico que
los lineamientos existentes no requieren que los médicos (Un médico forense
afiliado a la Procuraduria General de Justicia) verifiquen la presencia de signos o
sintomas de penetracion vaginal forzada; requieren que el médico evalle si la
victima fue “desvirgada” y en qué momento.” Ademas, agrega HRW: “Otros
estados requieren informacién similar de parte de los médicos forenses, de donde
se desprende que el acento se coloca sobre la violacion en tanto afrenta a la
castidad de la victima (y al honor de su familia) y no en su integridad fisica.”

Marianne Mollmann, Investigadora para las Américas, también de Human Rights
Watch Identifica’®® cuatro problemas centrales con el servicio médico-legal con
respecto a la violencia sexual contra las mujeres, los cuales en su gran mayoria

tienen que ver con la excesiva especializacion del médico forense legal.

Primero, la accesibilidad. Cuando las pruebas forenses Unicamente se toman por
médicos especializados o en institutos publicos especiales, muchas mujeres
victimas de violencia sexual—sobre todo las que viven en zonas rurales—no

tienen acceso. Resultado: impunidad.

Segundo, un concepto muy limitado de la prueba forense. De hecho, en muchos
casos el unico examen que se hace es el mal llamado examen de virginidad. Esta
claro que este tipo de examen no prueba que haya existido violencia sexual.

Resultado: impunidad.

Tercero, una estricta separacion entre los servicios médico-legales, y otros
servicios de salud necesarios después de una violacion u otro tipo de violencia
sexual. Es decir que los médicos encargados de recoger la prueba forense en
ciertos paises deliberadamente ignoran las necesidades de atencion de salud de
la victima—necesidades que a veces son inmediatas—simplemente porque no es

su trabajo atenderle a ella sino a los fiscales y a la policia. En este caso, el

1 Mollmann Marianne, La violencia sexual contra las mujeres, la impunidad, y los derechos humanos p.3
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resultado no necesariamente es impunidad, sino una potencial violacion del

derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Cuarto, la obsesion con la prueba forense como la Unica manera de probar
violencia sexual. Muchas veces no habran restos de semen, o huellas de
violencia, u otras pruebas fisicas de la violencia. Si el caso judicial depende casi

exclusivamente de estas pruebas, su ausencia previsiblemente impunidad.

En la publicidad

Sara Islas menciona otra violencia institucional en los anuncios televisivos del
2007, sobre la ingesta de Acido Folico para prevenir deformaciones en los fetos,
en donde los nifios dicen “Mi madre no lo tomé” y las mujeres asumen la culpa,
incluso declaran “Si yo lo hubiera tomado”. Cuando ni los médicos, ni las politicas

publicas informaron a tiempo. Culpabilizar a la mujer también es violentarla.

Desconsideracion
Sara Islas expone: “El tacto. El poner a diez practicantes a que le hagan el tacto
previo al parto, que la inexperiencia sumada a la falta de consideracion, de

sensibilidad luego causa consecuencias: te rasgo la vagina y me vale si te duele.”

Miriam Medina también aborda esta situacion: “Habria que reflexionar muy en
serio: ¢ Cuantos cientos de mujeres se atienden a diario en las salas de parto 0 en
los quiréfanos generales? ¢ Es verdaderamente necesario que los 20 estudiantes

del lugar hagan el mentado “tacto” u otras exploraciones a cada una de ellas?”

Asi mismo Miriam Medina propone que “Un trato verdaderamente ético y
consciente implicaria que una autoridad hospitalaria explicara a la mujer en trabajo
de parto o que esté siendo a tendida por cualquier circunstancia, apendicetomia o
la que sea, durante las consultas, sobre que estos jovenes se estan formando

para atender a otras mujeres y que si ella lo permite, uno o dos de ellos le
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realizaran la exploracion de aprendizaje. Repito: Si ella esta de acuerdo, en caso

de que esto no ocurra, hay otras que aceptaran. Un respeto minimo”.

Ademas, considera la psicéloga: “Por detalles como estos, de malos tratos, sin
respeto a sus cuerpos, las mujeres y sus familias se endeudan tremendamente,
pagando atencion privada en lugar de la publica, creyendo que asi compran un
trato digno; lo cual no siempre es asi. La verdad es que no tendria por qué
pagarse por esta dignidad.”

192

Nuria Varela™*, refiriéendose, también al trato durante el parto, hace dos

seflalamientos concretos:

1. Se continta dando a luz en un paritorio y no en una habitacion confortable. Las
mujeres soportan enemas, rasurados y rotura de bolsa sin razon aparente.
Tampoco se sabe por qué aguantan la dilatacion, que puede durar horas,
tumbadas e inmovilizadas en vez de poder pasear, estar acompafnadas por
quien quieran y emplear métodos agradables para aguantar el dolor como

darse un bafio o un masaje.

2. Por qué las mujeres no pueden elegir la postura mas comoda para dar a luz,
por qué se suministra oxitocina sintética sin consultar a la parturienta, cuando
esta sustancia provoca contracciones mas intensas, seguidas y dolorosas y es
causa frecuenta de sufrimiento fetal y maternal. Cuando las mujeres no tiene
estrés producen oxitocina de forma natural, pero para ello necesitaria estar en
un ambiente confortable y no tener prisa. El parto tiene un ritmo lento, pero
hasta eso, tan basico, ha sido olvidado por la medicina, la ginecologia y el

sistema de atencion sanitaria.

92 varela, Nuria. Op.Cit.p. 287.
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Politicas administrativas de las instituciones

Isabel Barranco plantea: “Si voy a un hospital que no corresponde a mi zona,
puedo irme muriendo pero no me atienden, por una cuestion administrativa. Si voy
al G. A. Gonzalez, que también lo hemos visto, si yo vengo de Azcapotzalco no
me van a atender. Y a mi no me importa, como autoridad medica o administrativa,

gue te estés muriendo. A ellos no les importa un cacahuate.”

En enero del 2003, la CNDH envi6 la recomendacién 01/2003 por el caso de Laura
Guzman Soria, quien se presentd el 25 de diciembre de 2001 en el Hospital de
Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar Numero 7 del IMSS, en
Tijuana, Baja California. Sin embargo no fue atendida de forma inmediata por no
llevar consigo los documentos de acreditacibn como derechohabiente. El retraso

en su atencion le causé la muerte.*®®

El 3 de febrero del 2002, la CNDH emitié la recomendacion 02/2002 por el caso de
Maria Guadalupe Eugenia Garcia Sanchez, quien se presenté en el Hospital
General de Zona numero 45, en Guadalajara, Jalisco, también del IMSS, el 20 de
abril del 2001 con hemorragia vaginal y debido a que no recibio atencion médica,

falleci6. %

En la recepcion. Sefiala Barranco: “TuU veias que las sefioras estaban ahi
esperando el servicio en salud publica y pasaban las horas. Llego la sefiora a las
cinco de la mafiana, son las cinco de la tarde y esta en el mismo lugar. Pasa que
no hay informacion, pasa que los encargados, Trabajadores sociales o enfermeras
responsables no son para informarle: Quien vega a hacer una cita tiene que hacer
una filita, sacar su ficha, esperar al médico y todo eso. Esto corresponde a las
autoridades administrativas y sanitarias. Hay letreros, pero también hay muchas

mujeres, sobretodo de la tercera edad que no saben leer. Ademas que falta de

193 CIMAC, En casos de muerte por negligencia de mujeres gestantes Caso omiso del sector salud a

recomendaciones de CNDH.
%% 1bidem.
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sensibilidad de ver a la gente sentada, esperando y no atender, pues la sefiora no

viene aqui a terminar su tejido.”

“Cuando hay espacios que enuncian teléfonos para quejas: hable al teléfono tal y
siempre estan ocupados. O, te ponen la grabacion: si esta en un hospital publico,
marque uno; si se encuentra en recepcion, marque dos, y asi. Se te va tu tarjeta
sin poder levantar la queja. Esa también es una forma de violencia porque limita el
que yo tengo derecho a ser informada y a expresar mis inconformidades.” Afirma

Isabel Barranco.

Denunciar

Identificar la violencia, darle un nombre es dificil, pues el Informe anteriormente
citado de la Comision de Derechos Humanos de la ONU plantea. “la violencia
contra la mujer desempefia una funcibn muy importante en la historia,
manifestandose en diversas formas y costumbres sociales. La violencia contra la
mujer en la familia y en la comunidad es tan habitual que esa antigua realidad se
acepta como parte de la tradicién y la cultura.”

La FNUPA, coincide al consignar en su informe del afio 2000 "[La violencia contra
las mujeres] abarca todo tipo de situaciones sociales y econdémicas y esta
profundamente enraizada en las culturas de todo el mundo, a punto tal que

millones de mujeres la consideran un modo de vida.”

Si es un principio el reconocer la violencia, posteriormente, el denunciarla es mas

complejo.
En primer lugar, por la falta de una cultura de denuncia. “No se denuncia porque la

gente no cree en las instituciones o porque, como usuario no sabes los

procedimientos” explica Sara Islas.
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En segundo lugar: por el caso omiso: Niria Garcia explica:"Los meédicos e
instituciones, tenemos que cuidarnos entre médicos e instituciones, por eso las

guejas no proceden.”

Sara Islas considera que: “la gente se vuelve apatica y asume que la violencia es

natural: Es que asi son en estos lugares, ya los conoces.”

“El propio amedrentamiento de quien padece la violencia.” Es otro factor
considerado por Miriam Medina. “También debemos de recordar que los pocos
recursos que existen para buscar justicia en salud, son de creacion reciente y no
todas las mujeres sabemos de su existencia, menos aun las de generaciones

pasadas”.

En concordancia con lo expuesto por la psicéloga, un testimonio expuesto por
Rima Web relata: “fui a un ginecélogo para que me recomendara anticonceptivos.
Me indicé lavajes (...) le crei. Por supuesto, quedé embarazada. Siempre pensé
que él hubiera debido ser procesado por irresponsable y por iatrogenia, pero a los

20 afios no sabia como hacerlo...”

A pesar de las dificultades para poder plantear quejas, resultados de la Encuesta
Nacional de Satisfaccion de los Servicios de Salud indican que la mala atencién
médica es una queja en el 44 por ciento de la poblacién, seguido de la falta de

recursos.®®

Integrantes de la Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal, sefalaron
que problemas relacionados con el maltrato a las usuarias en los servicios de

salud van en aumento.*®®

19 CIMAC, Todos los dias se violenta el derecho constitucional a la salud.

1% Silva Magally, Violan los servicios de salud los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
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El periodista Roman Gonzalez escribiéo que de mil 925 quejas presentadas ante la
Comision Nacional de Arbitraje México (Conamed), que abarcan del 1 de enero de

1997 al 31 de diciembre de 1998, mil 184 correspondieron a mujeres.*®’

En México existe la CONAMED: un organo desconcentrado de la Secretaria de
Salud creado en junio de 1996, cuya funcion es la resoluciéon de conflictos
suscitados entre usuarios de los servicios médicos y los prestadores de servicios

de salud de caracter publico, privado y social.

También existe la Comision Nacional de Derechos Humanos que da seguimiento y
hace recomendaciones en casos de abusos o tratos indebidos por parte de
servidores publicos, como son los trabajadores del sector salud.

Sin embargo: “Al parecer son 6rganos desdentados”, plantea Monica Rodriguez,

“por lo cual no siempre se ven como un recurso.”

De acuerdo con CIMAC, entre 2002 y 2004 la Comision Nacional de Derechos
Humanos (CNDH), emiti6 34 recomendaciones al sector salud por violaciones a
los derechos de las mujeres, cuatro de ellas por casos de negligencia médica que

costd la vida a igual nimero de mujeres gestantes.**®

De éstas ultimas quejas, tres se remitieron al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), pero fueron rechazadas, mientras que la enviada a la Secretaria de Salud

(SS), continuaba en 2004 en investigacion en su area juridica.

Monica Rodriguez plantea que: “En tanto exista esta sensacion de desproteccion,
de que la CONAMED solo protege a los médicos, de que estamos en total
vulnerabilidad ante la maquina todo poderosa de las instituciones de salud,
denunciar o buscar justicia, no se encuentra en el espectro de posibilidades reales

197 Gonzalez, Roman, IMSS e ISSSTE, instituciones con mas quejas ante la Conamed : INSP

1%8CIMAC, Noticias de Equidad de Genero
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para nosotras. Vamos, ni los institutos de mujeres en México parecen ocuparse

del tema”.

Sara Islas, parece coincidir, puntea: “Los factores que posibilitan estas violencias
van desde la concepcion de lo femenino como inferior, la hegemonia y discurso
médico que secuestra cuerpos de hombres y mujeres, las instituciones de salud,
educativas, familiares y religiosas, todas, el factor economico desde que no hay
asignacion equitativa de presupuesto y de programas. Ya vimos que el Inmujeres
no sirve para nada, ni las oficinas de la mujer. Sirven en algunos aspectos, pero

falta”.

AuUn en este marco, ya existen precedentes que visibilizan el problema, pues en
las décadas de los ochentas y en la de los noventas, las denuncias sobre dos
casos de violencia sobre la salud de las mujeres salieron a la luz publica, siendo el

centro de fuertes debates:

La violencia ejercida sobre Carmen Rincén quien sufrié a causa de la negligencia
del doctor Jorge Garcia Avila sobre su cuerpo y el de su hija, que estaba por
nacer, durante el trabajo de parto. Lo cual ocasiond la muerte de la pequefa y la

pérdida de su matriz.

Carmen Rincon tuvo que padecer también la violencia de las instituciones
indiferentes, cuando solicitod justicia, y un segundo grado de violencia médica con
la persecucion posterior por parte del Colegio Médico Hidalguense. “Se cubren
entre ellos”, declara Carmen en un reportaje al respecto.

Finalmente, tras mas de cinco afios de lucha legal, el 21 de marzo de 1992, el
primer juicio en México por violacién de derechos reproductivos fue ganado a favor

de esta mujer.**

199 Alcala Contreras, Mitzy, Carmen Rincon,El derecho de ser madre, p. 214
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Un segundo ejemplo, fue el llamado “Caso Paulina” quien, a los trece afos de
edad fue violada, resultado de lo cual quedé embarazada y asistio a realizarse el
aborto al cual la ley le otorga derecho. Sin embargo, el director y personal del
hospital lo impidieron, incluso desobedeciendo mandatos del Ministerio Publico y
amedrentando a Paulina de modos diversos. Finalmente, Paulina salio del hospital
sin el procedimiento que habia solicitado y tuvo un hijo en condiciones econémicas

y de educacién poco ventajosas para ambos.

Martha Lamas resume asi la intervencion del responsable de esta violencia, doctor
Ismael Avila Ifiiguez: “los delitos cometidos por el director del Hospital General de
Mexicali van desde la negacion del servicio publico al incumplimiento de una orden
judicial, pasando por el abuso de autoridad, violacion de confidencialidad medica,
afectacion de la libertad, la intimidad y la dignidad de la menor, hasta, finalmente

el delito de tortura, en su acepcién mas amplia, psicolégica "%

2 amas, Martha, Del drama personal a la batalla politica, Paulina, en el nombre de la Ley, p.5
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431 Nosotras hablamos

En el consultorio.

Cuando la violencia se da en forma de discriminacion a las mujeres

El ginecdlogo me dej6 con las piernas abiertas y expuesta en la mesa de
exploracién, y fue a traer otros dos médicos de la cruz roja de Naucalpan, para
que me observaran. Los médicos comentaban en voz baja y hasta se reian. Yo me
sentia un fendmeno y me arrepenti enormemente de haber comentado que soy
lesbiana en la consulta. Ademas me hicieron cuestionamientos y calificaciones
sobre ser lesbiana, no relacionadas con mi salud. No compré el medicamento ni
regrese a la cita siguiente, pues no sentia confianza.

De no haber sido porque la infeccion era muy fuerte y tenia mucha comezon

jamas habria yo ido a otro consultorio. Martha, mujer lesbiana de 38 afios.

Lilia, Ingeniera Quimica de 38 afios que esta desempleada, relata: Acudi a un
consultorio de Farmacias Similares que esta en Cuautitlan México, porque tenia
un fuerte dolor de oidos, el doctor me revisé y me dijo que era una infeccion.
Luego se sentd a escribirme la receta. Me pregunt6é edad, peso, dieta. También
me preguntd con quién vivia. Cuando le contesté que con mi novia, me volvié a
preguntar con quién y cuando le reiteré que con mi novia, guardo silencio y siguio
escribiendo. Antes de irme, lei la prescripcion y le pregunté para qué eran los
cuatro medicamentos. Dos eran para la infeccion, otro para el dolor y el cuarto un
antidepresivo. Cuando me sorprendi por esto ultimo, el doctor me dijo que yo
estaba muy deprimida por mi modo de vida y que necesitaba atencion y que
cuando quisiera fuera a dar una platicada con €él. Me enojé y le contesté que él no
tenia facultad para recetarme esos medicamentos, que no era psiquiatra, que
como podia valorarme sicolégicamente en 15 minutos y sin hablar, que me habia
recetado el medicamento sin decirme lo que era y que, finalmente, yo tomaba
terapia pero con una especialista. EI medico sélo me respondid:-Toma terapia, ya

ve como tengo razon y esta usted mal-. Me fui furiosa de ahi.
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Noelia es secretaria y tiene un problema de motricidad por lo que acude a un
especialista con regularidad:

El neurélogo me habia tratado muy bien hasta que en una cita, ya avanzado el
tratamiento, se me salié decirle que yo soy lesbiana. Entonces me mando hacer la
prueba del SIDA ¢ Qué tiene que ver la gimnasia con la magnesia?

Por supuesto, tuve que buscar otro doctor y es una lastima, porque este era

bueno.

Cuando la violencia atenta contra la dignidad de las mujeres

Karla que realiza Labores domeésticas no remuneradas y tiene 30 afos, todavia se
indigna cuando recuerda: Fui con mi esposo al consultorio ginecologico. El doctor
me hizo mi historial médico y luego me revisé. Lo que me molesté mucho es que
escribid la receta y se la fue leyendo a mi esposo y diciendo cada cuando tenia
que tomarme las medicinas. A mi ni me miraba. Le dijo a €l de los cuidados que yo
debia tener, le cobré la consulta y cuando nos acompafio a la puerta solo de mi

esposo se despidié de mano. Me senti como perro en el veterinario.

Frida estaba embarazada a los 37 afios. Y se dedicaba a las labores domésticas
no remuneradas, cuando su esposo se marcho a vivir con otra mujer, dejandola
sin dinero y con una pequefia de siete afios por criar; comenzo a tener falta de
apetito, no podia dormir, su presion sanguinea subia y bajaba abruptamente y no
podia dejar de dormir todo el dia. No sabia si eran circunstancias de su embarazo
o consecuencia del dolor emocional que padecia. Cuando consulté con el doctor,

éste sentencio:

“No sefiora, la depresion no existe. Sélo son ideas de las mujeres que les gusta

hacerse las victimas.”

162



K. de 31 afios y maestra bachillerato, recuerda un maltrato: Habia ido a abortar a
un hospital de una zona cara en Satélite. No sabes, mi novio habia tenido que
vender su carro para pagar el aborto. Me lo hicieron bien, yo creo. No tuve
ninguna consecuencia. Pero, cuando me estaba despertando de la anestesia yo
estaba muy deprimida, muy triste pues si deseaba ese bebé, pero no habia dinero,
ni mi relacion era solida como para tenerlo. Entonces, yo estaba llorando y
sintiéndome muy mal, sin abrir todavia los ojos, cuando escuche risas y el doctor y
la enfermera se estaban burlando de mi, diciendo que primero andan de putas y
luego lloran. No le dije nada a mi novio. Pero me dolio, todavia me duele mucho el

comentario.

R. De 29 afios también maestra bachillerato, testimonia: “Mientras estaba yo
todavia en la sala de expulsion, agotada y vulnerable el tipo de la anestesia viene
y me dice: No se apure, a la siguiente si le sale nifio. Usted siga echandole

ganas.”

S de 27 afos. Empleada, todavia indignada, narra:

Me embaracé y me enteré que él era casado. De todos modos tuve a mi bebé.
Nacio nifio. Naci6 de madrugada. Cuando ya se hizo de dia estaba muy triste,
como deprimida y no queria darle pecho al nifio. No queria ni enderezarme, nada.
Mi mama estaba tratando de darme de comer y yo no queria. Entonces paso6 un
doctor y pregunto por el papa. Yo le dije que no habia. Entonces el doctor empezé
a regafarme, a gritos y frente a las otras mamas de las otras camas,-que si
estaban sus maridos en la visita-. Empezé a decirme que cémo le habia yo dado
ese disgusto a mi madre, que la habia defraudado y que ademas no comia, que

eso estaba mal porque era mi obligacion alimentar al bebé. Que ya que habia
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fracasado como mujer no fracasara como madre. Me hizo llorar y se fue.

Acordarme de eso todavia me hace llorar. La verdad es que odio a ese doctor.

Amelia es una mujer de 67 afios que se dedica a labores domésticas no

remuneradas

En consulta, en el seguro, queria dar sus antecedentes de salud, para facilitar la
labor del médico y comenz6 a enumerar. Diabetes, descalcificacion, artritis
reumatoide, gastritis...

El médico la interrumpié: Ya madre no se invente tantas enfermedades.

M de 28 afios, es comunicéloga y cuenta:

Pues era el médico de la familia de mi novio. Es el Doctor Vilchis. Hacia afios que
los atendia. Cuando me embaracé, mi novio me llevo con él para confirmar el
embarazo. Yo le dije que no tenia dinero para el parto, pero que tenia el seguro de
la universidad. El dijo que al yo embarazarme habia perdido derecho al seguro
facultativo, porque o era estudiante o era mama, que buscara otra opcion y que
viera que ya habia echado a perder mi vida. Yo le crei, pues él trabaja en el IMSS.
Después me enteré de que no era cierto y fui al seguro facultativo, pero tuve
problemas para que me aceptaran porque me tarde casi cuatro meses en
atenderme ahi. Me molest6 mucho lo que dijo ese doctor, me parecié que queria

desinformarme y, pues yo si fui estudiante y mama y no eche a perder mi vida.

Cuando la violencia impide la libre eleccién

K.A. de 32 afos, esta en busca de empleo y narra:

Yo siempre he querido un solo hijo. Cuando tenia 23 afios que iba a nacer mi
bebé, le dije al médico, al ginecélogo, a la trabajadora social, hasta a la enfermera

qgue queria que de una vez me hicieran la salpingo. Todos se negaron, me
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cuestionaban y hasta me regafiaban. Me decian que era bueno tener la parejita;
gue tal si se me moria este hijo que me diera oportunidad de tener otro; que si me
casaba de nuevo, que mi otro marido iba a querer un hijo suyo, etc. No respetaron
mi decisién porque segun estaba yo muy joven para no tener mas hijos. No me
quisieron respetar lo que yo decia. Para qué hablan de planificacion familiar si ni

ellos mismos se la creen.

Neferti de 19 afios es empleada de una tienda y tiene una situacién semejante:
Soy mayor de edad y no quiero hijos. En todos los lugares que he ido para

operarme, se niegan porque soy muy joven, dicen que luego me voy a arrepentir.

Yo se lo que quiero ¢Por qué no me respetan?
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4.4, VIOLENCIA QUE MATA

Mi madre dio a luz muy jovencita y fue un parto muy dificil, que puso su vida en
peligro y casi de inmediato naci6 mi hermano, con mayores complicaciones,
apenas 10 meses después. Por eso y por que no tenian muchos recursos para
tener muchos hijos, se fue a poner el DIU luego, luego. En esa época todavia no lo
ponian en el momento del parto. Total que fue a un hospital de monjas, estaba por
la Villa y antes de ponerle el dispositivo le estuvieron diciendo que si los hijos que
dios le quisiera mandar, que si el pecado, todo el discurso religioso para impedir
que se pusiera el dispositivo, etc. Pero, como ella de todos modos insistio, la
trataron muy mal y el doctor buscé ponerle el DIU de la forma mas dolorosa
posible. Fue tanto el maltrato que mi madre jamas asisti6 de nuevo a un
ginecologo y en general trataba de no ir al médico, ni siquiera para que le quitaran
el mentado dispositivo. Paso 27 afos con el artefacto dentro de ella, sin ir de
nuevo al doctor. De hecho sélo asistiéo cuando ya estaba muy grave de su higado.
Primero murié antes de que volviera a revisarla un ginecélogo.

(Entrevista a L)

Mujeres Vulneradas

La violencia deja secuelas. El Portal de la Secretaria de Salud del Estado de
México, refiriéndose a la violencia contra la mujer, expone: “El espectro de dafios
a la salud se da tanto en lo bioldgico -desde retraso en el crecimiento de origen no
organico, lesiones que causan discapacidad parcial o total, pérdida de afios de

vida saludable, hasta la muerte-, como en lo psicolégico.”?%*

Fabiana Méndez, consigna que existe ya “el reconocimiento cada vez mayor, por
parte de los investigadores y los profesionales, de la necesidad de incluir los actos
de violencia que no causan por fuerza lesiones o la muerte, pero que a pesar de
todo imponen una carga sustancial a los individuos, las familias, las comunidades

y los sistemas de asistencia sanitaria en todo el mundo.”?%

201
202

Portal Secretaria Salud Estado de México, violencia familiar 2006.
Méndez, Fabiana Andrea, Resumen de informe sobre violencia.
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En este trabajo encontramos que las secuelas de la violencia por parte del
trabajador en salud recaen directamente sobre las mujeres en cuatro sentidos, al

menos:

1. Dafo fisico directo: cicatrices, perdida de miembros, cambios de vida por el

cambio en cargas hormonales y muerte.

Las 20 mujeres entrevistadas son sobrevivientes a la violencia, Sin embargo
ésta tiene consecuencias tanto palpables como secundarias, una de ellas tiene
una cicatriz de 20 cm. a causa de la cesarea de emergencia, otra de ellas
perdié su matriz, con el desorden hormonal y debilitamiento subsiguiente que
ello implica para el resto de su vida. Dos no fueron escuchadas en su peticion

de salpingoclasia, por lo que no pudieron decidir sobre su cuerpo.

2. Daifio fisico indirecto y emocional:
Carmen Rico, quien ha tratado en terapia mujeres que han sufrido violencia
por parte de trabajadores en salud, considera que las consecuencias
emocionales son varias, diversas e inclusivas. “A mi experiencia: Depresion,
angustia, miedos que llegan a ser terrorificos, desvalorizacion de si misma y
de su entorno, desconfianza, enojo consigo misma y con los demas, confusion
de la configuracién de su yo y la personalidad. Se resume en acomodos
distorsionados, que si bien le permiten sobrevivir le generan conflictos

constantes o relaciones distantes e inseguras con su entorno, entre otros.”
Fabiola Méndez complementa: “Las mujeres como blanco de la violencia

pueden padecer stress cronico y, como consecuencia, enfermedades tales

como hipertension, diabetes y asma. Frecuentemente, también sufren dolores
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de cabeza en forma cronica, trastornos sexuales, depresiones, fobias y

miedos.”?%

3. Desinformacion.
Negar la informacion (como en el caso de Elizabeth), sobre planificacion de la
familia y los anticonceptivos; No solo es ya una violacion a los derechos
humanos de las mujeres, si ho que puede redituar en otras violencias como
son embarazos no deseados, abortos realizados en malas condiciones o
lesiones a consecuencia de un aborto después de un embarazo no deseado;
enfermedades de transmision sexual, inclusive el VIH/SIDA, comenta Miriam

Medina.

4. Alejamiento del consultorio y el subsecuente efecto negativo en salud.
Sara lIslas piensa que la violencia de los trabajadores en salud, aleja a las
mujeres del consultorio. “Estas crean varios discursos con tal de no asistir; Me
duele el estomago, me tomo un tesito. Me duele la rodilla: voy con la mujer que
soba y me pongo la hierbita”. Asi mismo, dice: “La desconfianza no te permite

seguir las indicaciones del médico.”

Carmen Rico, considera que una consecuencia de haber sido violentada es el
alejamiento del consultorio: “El primer sintoma es el rechazo a la persona,
lugar o todo lo que le recuerde la persona o situacion de abuso, pues la

evitacion es conducta esperada.”

“Pensar en las largas filas, el maltrato en sala de espera, las horas de
hacinamiento humano, para que el médico me regafie y para colmo no exista
en farmacia el medicamento que me recetdé o los estudios me los puedan
hacer hasta dentro de tres meses...mejor me tomo un paracetamol y le doy
largas al asunto.” Dice Monica Rodriguez.

203 Méndez, Fabiana Andrea, Violencia de género.
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Isabel Barranco opina, respecto a este punto, que no todas las mujeres se
alejan del consultorio tras el maltrato: “Porque no hay conciencia de la salud,
porque no lo pasamos al plano de lo real, como le conferimos todo este poder
de conocimiento al médico, para mi es natural que me regafie, manipule, que
abuse. Yo no detecto eso. Entonces digo, bueno. Sigo asistiendo. Seguimos
alimentando y siendo parte de este circulo de violencia.” Isabel establece una
diferencia: “Las personas que hemos tomado conciencia de que tenemos este
derecho a la salud y que hemos puesto una queja, una demanda, Si nos
hemos alejado porque nos hemos dado cuenta de que no son satisfactorios
estos servicios de salud que no cubren ni tus expectativas ni tus necesidades

ni tus enfermedades. Pero hay otra cuestion: ¢ Donde te vas a atender?”

De los 20 casos aqui documentados:

18 mujeres plantearon que tras las experiencias vividas, no sentian confianza
y/o guardaban reservas cuando tenian que asistir a consulta médica.
Solo 3 asisten a medicina preventiva.

15 asisten Unicamente en caso de necesidad extrema.

17 consideran que la violencia vivida con trabajadores en salud condicion6 su

asistencia a lugares del cuidado de la salud.

En su testimonio para Rima Web, durante la campafia Yo aborté, Alejandra Cirza

Mendoza escribe, sobre médicos que la maltrataron: “Una sobrevive, pero es dificil

vencer el terror que es@s sefior@s inspiran, duefios de nuestra salud, nuestros

cuerpos, nuestras vidas, expuestas ante ell@s.”

El alejamiento de los consultorios es un tema que condiciona la vida o la muerte,

explica Angeles Chavez, Pues cualquier alteracion o situacion que afecte a la

salud es necesario sea atendida en forma oportuna y profesional.
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Un ejemplo de la importancia de la pronta atencién, lo documenta la reportera
Miriam Gonzélez para CIMAC, en donde refiere: “en la medida que durante el
primer nivel de atencion (la cercania al consultorio) esté cubierto de una manera
mas eficaz y las mujeres asistan a esta primera revision, se podra prevenir la

muerte materna y estas causas dejaran de ser parte de una estadistica”.?**

Las familias, también pierden:

“La indignacion y el dolor, con sus secuelas sicoldgicas”, pero también, menciona
Moénica Rodriguez: “la negligencia sobre el cuerpo de una mujer trae gastos
econdémicos. Digamos, para una histerectomia: Una sola caja de hormonas cuesta
$237, mensuales. Si quien provee la casa es un obrero o una obrera: imagina el
desfalco. Mejor no la adquieren y padecen las consecuencias. En los casos de
muerte, la familia queda endeudada por mucho tiempo y es un circulo vicioso,
pues la falta de dinero trae mas secuelas sobre la salud de otros integrantes de la

familia”.

“Es imposible calcular racionalmente el costo de una vida perdida” dice la UNFPA,
pero en el caso de las defunciones y enfermedades derivadas de la maternidad
afectan de muchas maneras a las mujeres, a sus hijos, a sus esposos, a sus
familias amplias y a sus comunidades. Los costos econdmicos de la defuncion de
una madre abarcan la pérdida de sus contribuciones (monetarias y no monetarias)
a la familia y su supervivencia, mayores tasas de mortalidad de sus hijos,
crecientes cargas para los sobrevivientes en lo tocante a la atencién del hogar y el
cuidado de los nifios y otros efectos sobre las comunidades y las sociedades

Los efectos directos sobre el bienestar de los nifios se han documentado
inequivocamente. Hay grandes probabilidades de que los nifios pierdan la vida si
uno de sus progenitores muere, pero las probabilidades son mucho mayores si

quien muere es la madre. Asimismo, la muerte de una mujer tiene mayores efectos

294 Gonzalez, Miriam, Muerte Materna: El precio de ser madre.
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negativos sobre el crecimiento de los nifios y sobre las tasas de matriculacion
escolar, particularmente cuando se trata de familias pobres los nifios de méas corta
edad se matriculan mas tarde y los nifios de entre 15 y 19 afios de edad

abandonan la escuela antes. 2°°

Sara islas dice: “Mujeres que pierden la vida es sindbnimo de huérfanos, viudos, lo

qgue la mujer va a dejar vacio.”

“Los niflos menores de un afio y los nifios en general también sufren como
resultado de la deficiente salud de las madres. Los mismos factores que causan la
mortalidad y morbilidad de las madres, inclusive las complicaciones del embarazo
y el parto y la atencién deficiente al respecto, contribuyen a una cantidad de fetos
nacidos muertos y defunciones de recién nacidos que se estima en ocho millones
por afio. Tragicamente, cuando una madre muere, aumentan las probabilidades de
que sus hijos también mueran. En un estudio realizado en Bangladesh se
comprobé que cuando una mujer muere de parto, su recién nacido casi
seguramente morird”, documenta UNFPA, y agrega: “En otro estudio realizado en
Bangladesh se comprobd que los nifios de hasta 10 afios de edad cuyas madres
mueren tienen probabilidades entre tres y diez veces mayores de morir dentro de
un plazo de dos afios que los nifios cuyos progenitores estan vivos. En Tanzania,
los nifios cuyas madres habian muerto, probablemente abandonarian la escuela

para encargarse de realizar tareas en el hogar.”?%

También, en forma fisica son afectados los miembros de la familia, Por ejemplo: la
doctora Niria Garcia expone que tras la violencia y desatencién testimoniada en el
caso de L, durante su parto, el producto puede padecer asma, retraso en el
desarrollo del lenguaje o dificultades en el area cognitiva. Lo cual redituaria en la
economia y desempefio de la madre y de la familia, en torno a estas condiciones

del nifio.

295 UNFPA, El estado de la poblacién mundial 2000, capitulo 5.

28 |hidem.
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Comunidades laceradas

“Sobre la colectividad, la consecuencia mas directa, cuando la violencia implica la
muerte o discapacidad de una mujer, esta en la produccion local, por la perdida de
un miembro activo y en la carga econOmica, social que representan los

huérfanos.” Dice la doctora Garcia.

Cuando una mujer enferma, tiene serias consecuencias a su alrededor pues,
como lo visibiliza IPAS; “En todas partes del mundo, la capacidad de la mujer de
realizarse en la vida y de participar de lleno en la sociedad dependera en gran
parte del estado de su salud” pero, también IPAS expone: “Cuando la pobreza, las
desigualdades de género y otras barreras socioculturales se interponen para que
la mujer disfrute de buena salud, el alcance de las consecuencias va mas alla de
las mujeres mismas. Las familias y las comunidades también sufren a
consecuencia de la pérdida de estas mujeres 0 a causa de la disminucidén de su
rendimiento, ya que por lo general son los principales cuidadores, ganadores de

sueldo y miembros productivos de la sociedad.”?®’

La UNFPA, establece que Gran parte del trabajo de la mujer, remunerado y no
remunerado, tiene repercusiones econémicas, aun cuando raramente se pone de
manifiesto o0 se cuantifica plenamente la contribucion femenina. Si dicha
contribucion fuera reconocida en su justo valor y apoyada consecuentemente, el
incremento de valor compensaria todos los costos o todas las presuntas
economias dimanadas de la desigualdad, por ejemplo, en el trabajo agricola no

remunerado de la mujer.

Segun cifras del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), cada
afio en México, aproximadamente 7 mil nifias y nifios, no cuentan con el beneficio
y el derecho de tener una madre viva y sana que asegurara su supervivencia y

desarrollo, debido a los indices de mortalidad materna en el pais.?*®

27 |pas, La salud de la muijer.
28 Torres, Gladis, En paises pobres ocurre el mayor nUmero de muertes maternas
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Al respecto, el Fondo para la Poblacion de las Naciones Unidas plantea que
debido al costo o dificultad de acceso muchas familias no priorizan la atencién a la
mujer embarazada y esto tiene tragicas consecuencias para ellas; para sus hijos,
que tienen menos probabilidades de sobrevivir o de tener una infancia saludable

en ausencia de una madre; y también para sus comunidades y sus paises.?%

Gisela Espinosa Damian, investigadora de la Universidad Autbnoma Metropolitana
(UAM), citada por CIMAC preciso6 que el 61 por ciento de las mujeres que fallecen
en el pais por causas asociadas a la maternidad, tienen entre 20 y 34 afios, es

decir, que mueren en edad productiva y reproductiva.

VIH/SIDA

Isabel Barranco, considera un segundo aspecto. “A nivel comunidad la negligencia
y los tratos violentos a las mujeres se traducen en Infecciones de Transmision
sexual, embarazos no deseados. Si tu no distribuyes adecuadamente el condén,

como ejemplo.”

Monica Rodriguez conviene con lo planteado por Isabel ya que dice: “Si el médico
no escucha mi peticion de salpingo, por ejemplo, puedo tener un embarazo no
deseado y ese llegar a abortos clandestinos, a mi muerte o a tener hijos no
deseados. Lo mismo si me niegan informacion o elegir el método de control natal

gue mejor responde a lo que yo necesito”.

Las altas tasas de contagio con el VIH/SIDA, debidas en parte a la desigualdad de
género, de acuerdo con la UNFPA, y a que no se efectian inversiones en la
prevencion, han dafiado gravemente las perspectivas econémicas y sociales en
muchos paises. Debido a la concentracion de las defunciones en los afios
tempranos e intermedios de la adultez, se han perdido las vidas de muchas
trabajadoras capacitadas, lo cual ha desguarnecido la fuerza laboral y ha impuesto

299 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas Estado de la poblacién mundial 2004: Salud materna.
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que se duplicaran las inversiones de escasos recursos en la capacitacion de

personal. La comunidad internacional ha reconocido tardiamente esa amenaza.

En los paises como México, donde el crecimiento econémico ya es lento, estos
efectos son de gran magnitud; quienes mas sufren son los pobres y el sistema de
salud. La epidemia también esta imponiendo sustanciales costos agregados a los
sistemas de salud. En algunos de los paises mas afectados, las personas
contagiadas ocupan mas de la mitad de las camas de hospital disponibles.

La pandemia del SIDA se cobra sus costos de maneras diferentes. Un desarrollo
estancado o que pierde terreno en paises de bajos ingresos es de dificil
cuantificacion y de mas dificil restauracion. Las redes de apoyo social han
quedado recargadas por encima de su capacidad. Muchos millones de huérfanos
a causa del SIDA viven sin recibir educacion adecuada, atencién de la salud o
nutricion suficiente. Muchos tropiezan con dificultades para mantenerse a si

mismos, a sus hermanos y hermanas y a sus sobrecargadas familias adoptivas.

El costo de la violencia por motivos de género

“La violencia contra las mujeres tiene también un alto costo social y econémico
para el Estado y la sociedad. Los gastos incurridos en salud, procesos legales,
transporte, incapacidades y ausencias al trabajo de las mujeres afectadas pueden
implicar sumas multimillonarias anuales para las instituciones publicas y privadas,

asi como para las familias.” Documenta Fabiana Méndez %*°

Adrenne Germain va mas lejos en su analisis: “Las altas tasas de crecimiento de
la poblacién (producto de la falta de acceso de la mujer a salud) pueden minar la
calidad de vida y erosionar el medio ambiente, a la vez de impedir el progreso del
desarrollo. La produccién de alimentos per capita esta declinando y la crisis de

210 Méndez, Fabiana Andrea, violencia de género.
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salud espoleada por el VIH/SIDA esta creciendo. Las demandas hechas por el
creciente niumero de personas a la tierra, los bosques y los recursos hidricos
contribuyen a la deforestacion, la erosion del suelo, la desertificacion y al

descenso de las capas freaticas.”***

Ya en la Conferencia Internacional del Cairo se habia planteado la cuestion,
testimonia Germain, “participantes de paises ricos y pobres por igual reconocieron
el alto costo de continuar negando los derechos mas bésicos a la mujer: un ciclo
de pobreza que se auto perpetia y la concomitante degradacion de los individuos,

las sociedades y el medio ambiente a su alrededor...”*?

El Portal de la Secretaria de Salud de México considera que la violencia sobre la
mujer, también aplicable a nuestro estudio, genera, en lo social, un alto riesgo de
perpetuacion de conductas lesivas, desintegracion familiar, violencia social e

improductividad.?*?

“La violencia directa como golpes y malos tratos afecta la salud de las mujeres,
cuando el médico las violenta y reciben esta doble agresion, es un efecto dominé
sobre sus vidas y las de su comunidad, habria qué empezar a calcular también en
términos econdmicos el costo de la violencia médica. Enfermedades o lesiones
que pudieron curarse facilmente, se complican en procedimientos y en costos
cuando el médico no es capaz de retener y acercar a las mujeres a su

consultorio.” Analiza, Ménica Rodriguez.

211 Germain, Adrienne, Primero emancipar.

Ibidem.
Portal Secretaria Salud Estado de México, violencia familiar 2006.
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4.4.1 Trabajadoras y trabajadores de salud responden

M. Médica General con 33 afos de edad:

jUjale!. Tema dificil de platicar. Abuso de los médicos a las mujeres: si hay. Yo he
visto mucho. Desde: Mamacita, ponga asi sus piernitas. Tratos denigrantes. Sobre
todo en pueblos. Hay mucho poder que se ejerce. Sobre todo porque el doctor
sabe muchos secretos de la paciente, de su familia. Ademas si hubiera alguna
denuncia el médico se la saca facil con “Ella me provocé” ¢ A quien le van a creer?
No es algo que se platica entre compafieros, pero yo veo como que aunque no se
trate de abuso sexual, si hay maltrato. Son muy bruscos cuando tratan a las
pacientes. Ademas yo los conozco, no es mentira que en los partos estan
agrediéndolas, gritAndoles: -Céllese, bien que goz0, coopere- y otras cosas. Algo
que he visto que hacen muy generalmente son cosas como mover los dedos de
mas cuando hacen el tacto vaginal. Eso lo hacen por mafiosos, porque hay un
procedimiento que seguir y el mover los dedos adentro y afuera no es necesario.
O, estan explorando la vagina y mirando los senos; las voltean para explorarles las
nalgas cuando no es necesario; en la revision de senos, luego rozan de otra
manera. Cuando se hace tacto bimanual no hay razon para recargarse en el pubis
y lo hacen. También, cuando se atiende a nifias, no se les tiene que desnudar, se

les puede auscultar vestiditas.

Para eso se nos da en la escuela la materia de ética médica. Hay un libro muy
bueno de Suros que se llama Exploracion Médica y que si lo siguiéramos se

evitarian todo tipo de malentendidos.

Cuando estaba haciendo el servicio social, 0 en practicas, creo; suspendieron a
uno de mis comparfieros porque en la preparacion de una paciente para el parto,
cuando rasuraba el pubis estaba rozando, a propdsito, con el pulgar el clitoris. Lo
que pasa es que esta paciente era privilegiada, familiar de alguien importante, si
no, no habria pasado nada. Con las quejas y denuncias no pasa nada. Cuando
denuncian van con el director o subdirector, se llena un formulario y el director

luego lo rompe. Hay mucho encubrimiento de las autoridades. Se supone que hay
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un protocolo: primero el paciente hace la queja en un formulario, luego se notifica
al médico para que declare, se procede y se lleva un record de denuncias. Pero

esto no ocurre asi.

En mi caso, si llego a saber de una situacion de abuso y una denuncia, primero le
aviso al médico. Primero los comparieros y luego los pacientes. Es una regla no

escrita pero que se debe seguir.

Si apoyas una denuncia puedes perder el prestigio, pacientes. Tienes menos
apoyos y menos oportunidades de pertenecer a asociaciones y otros privilegios.
Todos los que tenemos consulta privada, debemos contar con un grupo de
especialistas, llevarnos bien y protegernos entre todos porque va de por medio el

dinero.

Lucia de 43 afios es enfermera y testimonia:

Yo estaba como practicante y vi que una menor de edad entr6 a consulta a que la
revisaran. Me toco estar ahi, viendo. Estaba embarazada y el doctor tocandole los
pezones al mismo tiempo que le hacia el tacto. Pinche peddfilo. La nifia tenia 15

afos. Los doctores siempre se protegen entre ellos. Uno no puede decir nada.

B. tiene 47 aflos es Médica general y responde en entrevista:

Cuando en el parto no queremos que las mamitas griten es por una razén. Al
inhalar suben al bebé y dificultan la expulsién, pero hay que explicar, no
insultarlas. Yo si veo todos los dias como mis comparieros les gritan con cosas del
tipo: Abriste las patas, lo gozaste. Ahora goza esto. Bien vulgares, bien

humillantes, hasta para una que es mujer y esta en la sala de expulsion.
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4.4.2 Derechos de las humanas

De acuerdo con el informe del 2000 de la UNFPA, en su capitulo 6, Un conjunto de
tratados de derechos humanos y acuerdos celebrados en conferencias
internacionales y forjados por los gobiernos durante varios decenios — con la
creciente influencia de un movimiento mundial cada vez mas fuerte en pro de los
derechos de la mujer — proporciona las bases juridicas para eliminar la
discriminacion por motivos de género y la conculcacion de los derechos de
género. Esos acuerdos afirman que las mujeres y los hombres tienen iguales
derechos y obligan a los Estados a adoptar medidas contra las practicas de

discriminacion.?**

El punto de partida se encuentra en los principios de la Carta de las Naciones
Unidas y la Declaracién Universal de Derechos Humanos, a los cuales se adhieren
todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas. Después de que esos dos
instrumentos fueron redactados, en el decenio de 1940, se elaboraron
descripciones concretas de los derechos y las libertades, pero cada uno de los
tratados ulteriores sobre derechos humanos se ha basado en el reconocimiento
explicito por parte de los precursores acerca de la igualdad de derechos y
libertades fundamentales de cada hombre y cada mujer, y el hincapié que hicieron

en proteger la dignidad de las personas.

Las decisiones adoptadas por consenso en conferencias internacionales son
también poderosos instrumentos de promocién del cambio, tanto dentro de los
paises como en el plano internacional. La Declaracion y Programa de Accion de
Viena, el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo y la Plataforma de Accion aprobada en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer son acuerdos internacionales aprobados por consenso que

apoyan firmemente la igualdad de género y la potenciacion del papel de la mujer.

214 UNFPA, El estado de la poblacién mundial 2000, Capitulo 6.
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En particular, los documentos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo y de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, basados en

acuerdos de derechos humanos.

En referencia a este tema, se puede tomar la informacion del Portal de Salud del
Estado de México que informa: “La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos tutela garantias y derechos especificos que se refieren a la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres y al establecimiento de condiciones para
el desarrollo y desenvolvimiento de los individuos, las familias, las comunidades y
los pueblos indigenas. De este contexto, se establece el derecho a la proteccion a
la salud y la plena igualdad juridica de los hombres y las mujeres.” Sin embargo el
mismo documento reconoce: “... No obstante, subsisten aun profundas
inequidades entre ellos, que propician situaciones de maltrato y violencia hacia los
miembros mas débiles (en funcidn del sexo, la edad o la condicion fisica), que se
manifiestan cotidianamente. Ello ocurre tanto en el medio familiar, como en el
ambito publico. Esta inequidad facilita el abuso de poder, exponiendo a

situaciones de violencia a los grupos que socialmente son mas vulnerables”.

Asi mismo la FNUPA, declara: “Cada vez se reconoce mas que la violencia por
motivos de género es una importante cuestion de salud publica y una grave

conculcacién de derechos humanos bésicos.”?®

También la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
ordena explicitamente que: Los Estados deben esforzarse por modificar las pautas
sociales y culturales de conducta que crean estereotipos para uno y otro sexo o
colocan a las mujeres en posicion de inferioridad y, también se declara que los
Estados deben velar por que las mujeres tengan igualdad de derechos en materia
de educacion e igual acceso a la informacién, demas de eliminar la discriminacién

contra la mujer en cuanto al acceso a los servicios de salud.

215 UNFPA, El estado de la poblacién mundial 2000.
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Asi resulta oportuna la declaracion de Monica Rodriguez: “la violencia que pueden
ejercer los trabajadores en salud, es un atentado concreto sobre la condicién y los

derechos de las humanas y es preciso denunciarla.”

Desde quienes elaboran presupuestos no sensibles al género:

Sara Islas sefiala la alta incidencia hoy de céancer y la condolencia social y
mediatica alrededor, pero denuncia: “Pocos cuestionan lo que se pudo haber
prevenido. Una cifra mas cuando mueres de cancer, pero hoy se silencia que hubo
programas de salud que no consideraron la falta de presupuestos y no realizaron

acciones preventivas oportunas.”

“Hoy en México se sorprenden del alto indice de céncer cérvico uterino y de
senos, pero esto tiene antecedentes, porque nunca hubo campafas, no hubo
diagnéstico, Lo que si hubo fue mucha negligencia, falta de prevencion, no hubo
un seguimiento. El resultado es consecuencia de esta violencia.” Coincide Isabel

Barranco.

“Hay una campafa respecto al Cancer en cervix y Utero, pero no de informacion
respecto al VPH, que lo desencadena y menos a cOmo se adquiere. Las mujeres
siguen teniendo contacto con hombres sin proteccion y se silencia, lo mismo que
lo que esta pasando con el VIH. Los programas insuficientes y con informacion

sesgada son femicidios a no tan largo plazo”. Denuncia Moénica Rodriguez.

En este marco concreto, en referencia a los derechos de humanas, sobre los

testimonios documentados en este trabajo:

1. En cuanto a los testimonios sobre la violencia que atenta contra la integridad

sexual de las mujeres:

Cabe recordar que el Estatuto de la Corte Penal Internacional (Estatuto de

Roma), aprobado en 1998, determina que la violacion y otros delitos
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reproductivos y sexuales estan al mismo nivel de los crimenes internacionales
mas atroces, constitutivos en muchos casos de tortura y genocidio. Segun lo

consigna Luisa Cabal.?*®

En cuanto a los testimonios sobre la violencia que atenta contra la integridad

fisica de las mujeres:

El Fondo Para La Poblacion de las Naciones Unidas relata que en el examen
realizado en 1999 de la ejecucion del Programa de Accion de la CIPD...se
exhort6 a los Estados a “promover la reduccion de la morbimortalidad materna,
como cuestion prioritaria de salud publica y de derechos reproductivos” y velar
por que “la mujer tenga fécil acceso a atencion obstétrica esencial, servicios de
atencién de la salud materna bien equipados y adecuadamente dotados de

personal, asistencia calificada durante el parto...”.?*’

También, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, un fuerte instrumento
para responsabilizar a los gobiernos de cuestiones relativas a derechos
humanos pues casi todos los Estados han ratificado, en el Articulo 24 se obliga
a los Estados a "asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a
las madres".

En cuanto a los testimonios sobre la violencia que se da en forma de
discriminacion a las mujeres:

“La definicién de violencia contra las mujeres incluida en la Convencion de
Belém do Para reconoce también que “el derecho de toda mujer a una vida
libre de violencia incluye el derecho a ser libre de toda forma de
discriminacion y a ser valorada y educada libre de patrones

estereotipados”.?'8

216

Cabal, Luisa, Lemaitre Julieta y Roa Ménica; Op. Cit.

217 Eondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Estado de la Poblacién Mundial 2004: Salud Materna
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CIDH, Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las Américas
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También, el sistema interamericano reconoce que la violencia contra las
mujeres y su raiz, la discriminacion, es un problema grave de derechos
humanos con repercusiones negativas para las mujeres y la comunidad que
las rodea, y constituye un impedimento al reconocimiento y goce de todos sus
derechos humanos, incluyendo el que se le respete su vida y su integridad

fisica, psiquica y moral.?*?

En tanto, la CEDAW, en el articulo 12 le exige a los estados "tomar todas las
medidas apropiadas para eliminar la discriminacion en contra de las mujeres

en el area de los cuidados de salud”.

4. En cuanto a los testimonios sobre la violencia que atenta contra la dignidad de
la mujer:
La soci6loga, Luisa Alvarez Cervantes se ha pronunciado en contra del
maltrato y ofensas a las mujeres que estan en trabajo de parto por algunos
médicos y enfermeras pues contraviene, la Declaracién Sobre la Eliminacion
de la Violencia Contra la Mujer y otros acuerdos en la que las autoridades
estan obligadas a respetar: “Cuestionar a la mujer que esta pariendo, sintiendo
dolor, con lo que experimentd en el momento de la concepcion, es colocar a la

mujer como un objeto sexual”.

Otra situacion, sefialada por la doctora Alvarez es el que este tipo de
agresiones psicoldgicas, se registran exclusivamente en los hospitales
publicos, lo que agrava la situacibn de estas mujeres, porgque es un acto
discriminatorio contra quienes no pueden pagar un servicio médico privado.
Incurriendo, asi en un acto violatorio a los derechos fundamentales como es la
dignidad y el valor como persona humana.?*°
5. Cuando la violencia impide acceso a decisiones o informacion:

El derecho a la informacién y a la educacién es fundamental para evitar las

muertes de mujeres por causas relacionadas con la maternidad, toda persona,

219 |Ihidem.

?De la Cruz, Dora Alicia, La discriminacion a mujeres en trabajo de parto, viola DH
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desde temprana edad tiene derecho a ser educada y debe tener igual acceso
a informacion. Al respecto el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas
(UNFPA), en “El estado de la poblacién mundial 2005”, indica que la educacion
insuficiente deja a menudo a las mujeres con escasa 0 ninguna compresion,

de los riesgos del parto y otras cuestiones de salud.?*

“En la lista de prioridades mundiales, para lograr que la maternidad sin riesgo
ocupe un alto lugar hay que asegurar que las mujeres tengan acceso a
servicios de planificacion de la familia, a fin de reducir los embarazos no

deseados”.???

Dorothy Aken'Ova, Directora Ejecutiva del Centro Internacional para la Salud
Reproductiva y los Derechos Sexuales (INCRESE, su sigla en inglés), en Nigeria,
que trabaja para asegurar que la salud y los derechos sexuales sean promovidos y
protegidos en todos los escenarios declara que “aquellos factores que impiden la
promocién y proteccion de los derechos humanos se relacionan con problemas
que se consideran inaceptables para la conversacién publica... son contextos
donde se debe tener sexo, pero donde no se puede discutir sobre eso, donde una
persona que tiene menos de 18 afios se considera demasiado joven para recibir
informacion acerca de salud y derechos sexuales, pero se le considera con la

edad suficiente para casarse, obligada a tener actividad sexual y a tener hijos.”?*?

Asi mismo, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos garantiza el
derecho a "la libertad de expresion”, inclusive "la libertad de buscar, recibir y

difundir informaciones e ideas de toda indole" (Articulo 19).?%

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer se reafirmé y fortalecio el

consenso logrado el afio anterior en El Cairo, durante la CIPD. Gran parte de los

22 Eondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Estado de la Poblacién Mundial

222 |bidem
223 Ccesnambihilo Dorothy Aken’Oya, El Efectivo Funcionamiento de los Mecanismos de Derechos Humanos.

224 UNFPA, El estado de la poblacién mundial 2000, Capitulo 6.
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conceptos de la CIPD relativos a los derechos reproductivos fueron incorporados
directamente en la Plataforma de Accion. En el parrafo 92 se establece: "La buena
salud es indispensable para vivir en forma productiva y satisfactoria y el derecho
de todas las mujeres a controlar todos los aspectos de su salud y en particular su
propia fecundidad es fundamental para su emancipacién”. En el parrafo 96 se
estipula "Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control
sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y
reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a

la coercion, la discriminacion y la violencia”.

Respecto de estas violaciones a los derechos humanos: la doctora Mariblanca
Staf en su obra Mujer y Derechos Humanos plantea: “La salud de la mujer

constituye un requisito previo indispensable, para garantizar el disfrute de sus
derechos humanos sin discriminacion y para ello hay que adoptar medidas
tendientes a asegurarle en pie de igualdad, un acceso adecuado a los servicios de
atencién de la salud, nutricion, planificacion familiar, incluyendo su derecho a
decidir el numero y espaciamiento de hijos; aumentar su esperanza de vida, y

otros”.

En la construccién de alternativas.

La doctora Mariblanca Staff, plantea: “...se hace necesario trabajar en una
reformulacion de la legislacion, dando énfasis en los derechos humanos de las
mujeres, elaborando y promulgando nuevas leyes no solo en el ambito penal, sino
también en el civil, administrativo y de procedimiento, destinadas a prevenir,
erradicar y sancionar la violencia contra la mujer en todas sus formas y

expresiones”.??°

Germain escribe: “Unicamente lograremos superar los retos de pobreza, mala
salud y presiones ambientales si comprometemos recursos—y no sélo creamos

acuerdos—que coloquen las necesidades, los deseos y los derechos de las

225 staff Wilson, Mariblanca, Mujer y Derechos Humanos.
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mujeres y las nifias individuales en el centro de las politicas de salud y desarrollo

mundiales".

Ademas de las legislaciones nacionales e internacionales®®, en el caso de México
Cristina Herrera y Carolina Argoff plantean es indudable que la sensibilidad y la
atencion adecuada de la violencia doméstica en el ambito de la salud, tal como lo
prevé la NOM-190, dependen de un programa de capacitacion y sensibilizaciéon
amplio de los prestadores de salud que permita cuestionar los valores
tradicionales de la cultura patriarcal que favorecen la tolerancia o justificacion de la

violencia masculina.??’

De hecho, ya hay mujeres y organizaciones civiles en México, exigiendo la
desnaturalizacion de esta violencia, trabajando por ello y proponiendo alternativas
desde lo legislativo, las normas y sobretodo transformando en la practica

cotidiana:

Algunos espacios amigos de las mujeres, en México

e CIMAS
Es una Asociacién Civil que fue fundada en el afio 1999 por mujeres
profesionales especializadas en el area de la salud sexual y reproductiva e
integradas a crear un espacio digno y de respeto para la salud de las mujeres.
Buscan una participacion protagonica de las mujeres en los procesos de
atencién a su salud, en el conocimiento y ejercicio de sus derechos, a un trato
digno, a recibir una atencion de calidad sin discriminacién de ningun tipo (clase
social, raza, religion, opcion sexual, edad, condicion econémica, etc.) y al

fortalecimiento de su autonomia.

e Mexfam
MEXFAM ha sido pionera en el campo de la anticoncepcién en México y

actualmente es considerada como una organizacion de vanguardia, un modelo

225 Germain, Adrienne, Op.cit.

22" Herrera, Cristina y Agof, Carolina. Op.cit.
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para otras agencias de planeacion familiar en todo el mundo, rescatando el
sentido de una planeacién familiar integral en el ambito de la familia, la
comunidad y el pais. Es el miembro mexicano de la Federacion Internacional

de Planificacion de la Familia (IPPF por sus siglas en inglés).

En la actualidad, MEXFAM busca conservar la presencia en las areas mas
necesitadas del pais, llevando informacién, educacion y servicios clinicos de
calidad en salud sexual y reproductiva a los grupos de poblacion vulnerable,

las mujeres y los(as) adolescentes.

Sipam

Surge en 1987 como una organizacion sin fines de lucro. Su fin era
promocionar la atencién a la salud fisica, mental y social de las mujeres en los
Pedregales de Santo Domingo en la Ciudad de México, mediante la

capacitacion, orientacion, difusion y servicios.

Durante sus primeros afios se fue especializando en los campos de la Salud
Sexual y Reproductiva (SSR) desde una perspectiva de género. Una de sus
metas era contribuir al empoderamiento individual y colectivo de las mujeres,

asi como en el ejercicio de sus derechos.

Actualmente Sipam se define como una organizacion feminista que promueve
y defiende el ejercicio libre y placentero de la sexualidad de las mujeres asi
como el respeto de sus derechos sexuales y reproductivos como ejes de

transformacion personal, cultural y politica.

La identidad y posicionamiento de Sipam estan estrechamente vinculados a un
enfoque de ejercicio ciudadano, lo que le demanda participar y
responsabilizarse junto con otros actores, de los grandes asuntos de interés

publico que afectan e impactan al conjunto de la sociedad, especialmente a las
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mujeres, con una loégica de negociacion y de autonomia dialogante y

propositiva.

Sipam ha logrado ubicarse como una de las organizaciones ciudadanas
lideres del movimiento civil democratico que, aportando desde su especialidad,
ha impactado con una agenda de interés publico en los ambitos sociales,

legislativos y gubernamentales.

La situacion de atencion a la salud de las mujeres se puede transformar

Las especialistas y feministas consultadas para este reportaje hacen propuestas:
De inicio, Sara Islas es determinante: “Exigir asignacion de presupuestos médicos
con transversalidad de género.”

Paralelamente a la difusion de una cultura de derechos y de equidad de género,
deben promoverse los mecanismos institucionales y organizacionales necesarios
para que estos valores vayan encarnando en las instituciones y en su personal,
pero desde una comprension mas profunda de la subjetividad de estos individuos,
de sus practicas profesionales y de los repertorios de significados sociales que
utilizan, conciente o inconscientemente, para dar sentido a una realidad cotidiana

dificil de manejar” Plantean Carolina Argoff y Cristina Herrera.

“Lo primero, o lo vital, seria irle quitando hegemonia al discurso médico. En la
medida que yo como usuaria sepa qué puedo demandar y cdmo de los servicios.”

Dice Sara Islas.

Adrienne Germain expone que: “En Europa, las Américas, Africa y Asia se observa
una pauta similar: si una nifia recibe educacion, contrae matrimonio mas tarde y
tiene menos hijos e hijas mas sanos. Si asiste a la escuela aunque mas no sea por
cuatro afios, es dos veces mas probable que su hijo sobrevivird que el de una
mujer que no ha recibido educacién. Al nivel nacional, los nacimientos mas tardios

y una reduccién en la mortalidad infantii a menudo tienen por resultado una
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declinacion en las tasas de fecundidad, lo cual se traduce en mas recursos para la

generacion siguiente.” ?%

“Nosotras como pacientes: tenemos que denunciar, preguntar, le atribuimos todo
el poder al doctor. Es importante preguntar y no tenerle miedo.” Propone Isabel
Barranco y se extiende: “Cualquier pequefia duda o sintoma, desde lo mas
insignificante. Cualquier simbolo que me haga sentir agredida no solo fisica, si no
hasta administrativamente denunciarlo. No estoy contenta, no estoy a gusto y
hacer el seguimiento. Porque también pasa de que hacemos la denuncia, pero no
hacemos el seguimiento, lo Unico que provocamos es que los médicos se
acostumbren y nos digan: “si denuncieme, aqui la espero” y vuelves a presentar

este circulo vicioso de aqui no pasa nada”.

Carmen Rico considera que la clave esta en difundir informacion: “educacion que
permita a las posibles victimas reconocer los indicios de abuso o las situaciones
gue puedan generarlo, reconocer sus derechos a decir y defenderse, reconocer
que tiene derecho a, inclusive, usar la fuerza para defenderse, reconocer que su

entorno le puede creer para castigar, legislar, publicitar.”

Isabel Barranco propone: “Hagamos conciencia a partir de nuestra experiencia.
Contar y preguntar ¢ Cémo te fue? ¢ Te lastimaron? ¢ Te sentiste bien? socializarlo
y apoyar a las personas receptoras de servicios y poner un alto al abuso. No es
solamente por mi receptor de servicio, es por los demas. Solidarizarnos. Hacer

una cultura, acercarnos”.

“Hay que transformar” exige Monica Rodriguez, “Sensibilizar a médicos y personal
sobre temas de equidad de género, respeto y no violencia. También a las

pacientes, sensibilizacién y empoderamiento respecto a su cuerpo y salud”.

228 Germain, Adrienne, Op.cit.

188



La propuesta a este respecto de Carmen Rico va en un sentido muy semejante,
planteando que es necesario incidir en: “la configuracion mental y cultural del
abusador de ejercer poder al saber que la victima no se podra defender, y en la de
la victima por no saber de sus derechos, por falta de cultura o de experiencia o por
vision propia de menosprecio, algunas veces no se da cuenta que esta siendo

abusada cuando no se ejerce con violencia fisica.”

Finalmente Sara Islas también da espacio al cambio posible: “La buena noticia es

que la cultura se puede transformar, aunque nos va a llevar un poquito.”
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CONCLUSIONES

Pertenecer al sexo femenino, significa que las ciencias bioldgicas identifican por la
presencia de una vulva con clitoris, como genital externo y, mas tarde, por el
desarrollo de glandulas mamarias; Asi como por tener ovarios y matriz, y por el
que estos 6rganos hacen posible la maternidad, si se elige. Esta condicion
anatomica también determina cierta vulnerabilidad a padecimientos especificos
como Infecciones de Transmision Sexual, algunos tipos de cancer, osteoporosis y
las que conciernen a diferentes etapas de la vida de cada mujer como la
adolescencia, las derivadas de la maternidad, climaterio, menopausia Yy

envejecimiento.

En otra categoria de analisis, el ser mujer significa pertenecer a una construccion
social, economica psicolégica y politica impuesta desde la cultura patriarcal, hoy
dominante. Dicha cultura, dicta en forma concomitante, con exigencias y

limitaciones, la salud de las mujeres sujetas a ella.

Hablando en generalidades, respecto a la situacion mundial en cuanto a la salud

femenina, encontramos un mapa complejo:

Comienza con la discriminacion para permitir el nacer mujer, con base en los
abortos selectivos por sexo; pasando por el reto que implica el crecer y
permanecer con vida, debido a las practicas difundidas de menor acceso a la

alimentacion, educacion y cuidado para las nifias y adolescentas.
Lo anterior, aunado a las torturas que se inflingen y auto inflingen sobre los

cuerpos de las mujeres y nifias con el fin de responder a la norma de estética

impuesta por esta misma légica cultural.
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Otro aspecto es el del trabajo, considerando la obligatoriedad social de la crianza
de los hijos, labores domésticas, agricolas, ganaderas y comunales no
remuneradas, con el desgaste consiguiente de la fuerza de estas trabajadoras, asi
como del deterioro fisico, lesiones y enfermedades derivadas de estas
responsabilidades y, en los casos en que existe el trabajo remunerado, el salario
es desigual en promedio a la contraparte masculina, con las mismas
consecuencias sobre el bienestar de sus cuerpos. En unos y otros casos, existe
una constante: las pocas oportunidades de obtener atencién oportuna y de calidad

para la salud.

A las imposiciones desde lo cultural- tradicional que mutilan o constrifien el cuerpo
femenino, niegan el derecho al goce, obligan a la maternidad precoz e impiden el
acceso a servicios de calidad; se suma, la costumbre, norma social de la
abnegacion, la renuncia. Introyectada en las individuas, la exigencia de ser para
otros: agradar en lo fisico y sacrificar las necesidades propias ya sea para
complacer o para ceder recursos a hijos, compafieros y familiares, lo que significa
que muchas mujeres llegamos a poner el auto cuidado en un lugar ultimo respecto

a nuestras prioridades.

Ademas, esta el peso de la violencia especifica, a nivel mundial sobre la salud de
las mujeres: Violencia verbal, psicoldgica, fisica, sexual, laboral, Institucional,
econdémica, hasta llegar al femicidio. Distintas apariciones de un fantasma que,

inclemente, ronda, persigue y ensombrece la vida cotidiana de todas nosotras.

Aun mas: Fundamentalismos religiosos y practicas conservadoras que inciden en
los presupuestos y politicas publicas en pro de las mujeres, entorpeciendo
constantemente la construccion de rutas que permitan un transito firme hacia la

equidad en salud.

En México el panorama no es alentador pues resulta coincidente con lo que ocurre

en el resto del mundo: Orden patriarcal que desconoce y niega en muchos
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aspectos el acceso a la salud para las ciudadanas de este pais. También aqui la
incidencia fundamentalista, en este caso la catdlica, y los gobiernos de derecha,
dificultan la difusion de ideas progresistas respecto a la condicion femenina y el
paso de politicas publicas paliativas de la inequidad existente. Uno de los
indicadores mas certeros de esta violencia, de acuerdo a las entrevistas con
especialistas realizadas para este trabajo, es el presupuesto que se asigna a la
salud de las mujeres, en donde solamente se prioriza la atencién a la maternidad y

los 6rganos que tiene que ver con esta funcion.

Asi delimitado y limitado el mapa de oportunidades de goce de la salud, a pesar
de ser un derecho humano fundamental, encontramos también que dicho mapa se
embrolla cuando, tras superar muchas de las barreras esbozadas lineas arriba,
logran algunas mujeres asistir a espacios de atencion a la salud como hospitales,
centros de salud, clinicas, consultorios individuales, laboratorios, unidades
médicas y rurales y otros; Pero, ocurre que el personal asignado al trabajo en
salud, no siempre esta sensibilizado respecto a practicas y nociones de equidad
entre géneros 0, mas preocupante aun, en otros casos tienen practicas de

violencia concreta contra las mujeres que han solicitado su cuidado.

Las formas de violencia detectadas durante esta investigacion se dividen en dos

rubros:

a) El que responde a normas, politicas institucionales y préacticas difundidas en el
trabajo médico. Por ejemplo: tiempos de espera y burocracias que impiden la
atencién pronta, e incluso pueden provocar la muerte; uso de tecnicismos en
el lenguaje que dificultan la comprension de lo que se diagndstica;
desconsideracion por el cuerpo, determinaciones, opiniones, emociones y
sensaciones de quien recibe los tratamientos; cuotas exigidas a los médicos

para procedimientos de control natal; normas y protocolos desensibilizados.
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b)

Ante todo: la enumeracion anterior, nos parece, deja traslucir una fina capa
bajo la que se esconde la concepcion de que la persona que solicita atencion
respecto de su salud es inferior respecto de quien la imparte, por lo que
pareciera necesario imponerse, en forma tutelar, sobre ella, incluso
amedrentarle en concordancia con el criterio de que solamente el trabajador
en salud sabe lo que esta bien para ella, tiene el poder del conocimiento que
se refleja en las denominaciones, minimizaciones: Pacientita, muchachita,

madrecita.

Violencias en forma mas concreta: Abusos sexuales, contra la integridad
fisica, la emocional, discriminacion, derecho a la informacién y a la eleccién.
Ambos rubros se tratan de violencias que cada una y en conjunto, apartan a
las mujeres de los espacios de atencion a la salud, sobre todo quienes no
tienen recursos economicos privilegiados. Tanto en las situaciones en que la
violencia es directa y crea consecuencias especificas sobre los cuerpos y las
realidades cotidianas de las mujeres que la padecen, en las formas de los
testimonios aqui documentados; como creando un agobio con horarios de
atencion arbitrarios, poco acordes con las necesidades de las mujeres ya sea
gue trabajen o se dediquen a la crianza de nifios, No existen hospitales
publicos que consideren espacios, guarderia, estancia para los nifios, o
simplemente que alguien los sostenga en brazos mientras la madre es
auscultada; sumado a los espacios inadecuados que producen hacinamiento,
largos tiempos de espera, sordidos, incomodos o sin privacidad; falta de
informacion entendible para todes; cuotas, medicamentos y estudios de costos
inaccesibles para la poblacién trabajadora; en general, trato poco digno.
Violencias que crean un desanimo, desmoralizacion que lleva a la poblacion
femenina a no asistir a los consultorios, esperando a situaciones de urgencia,
lo cual impide la préctica certera de medicina preventiva, deteccion oportuna
de enfermedades y acrecienta los costos de los tratamientos por

complicaciones debido a esa desatencion.

193



Las consecuencias de la violencia sobre las mujeres que estan en busca de
atencion a su salud, son en niveles varios: Desde el retardo en asistir al
consultorio, como ya hemos mencionado, hasta la busqueda de atencion en
centros privados, en lugar de exigir la atencion a la que tendrian derecho, como
ciudadanas — Y la lesion en la economia familiar que implican los costos de la

medicina privada.-

También: cicatrices permanentes, el perder érganos y miembros del cuerpo, hasta

la muerte a corto y a largo plazo.

En las familias y comunidades también repercute este problema, pues cuando una
mujer ha sido agredida en cualquier forma cuando asiste al consultorio, al
presentar consecuencias en su salud fisica, emocional o llega a morir, implica
trabajo para sus cuidados necesarios y desembolsos de dinero en familias que no
siempre cuentan con él, ademas deja de aportar emocional, afectiva, productiva y

econémicamente a su familia y comunidad.

En forma circundante al problema, también encontramos que para las mujeres,
aun cuando declaran el sentirse agredidas, no siempre es posible darle un nombre
a la sensacion de incomodidad que permanece después de la visita al consultorio,
ni enunciar el por qué de la subsiguiente reticencia a asistir a estos espacios; ante
lo que reconocimos, concordando con explicaciones de las especialistas
entrevistadas, que la normalizacion cotidiana de la violencia hacia las mujeres en

todos los ambitos, en ocasiones enmascara su rostro y dificulta el reconocerlo.

Otras situaciones que seria preciso considerar, son el que, si bien este trabajo no
es mas que una pequefia contribucion al abordaje de un tema complejo como es
el acceso pleno y libre de violencia a la atencién de su salud para las mujeres;
durante su elaboracion permitid identificar otras bifurcaciones, muy cercanas pero
fuera de la delimitacion del problema, que podrian abordarse en forma posterior

como son:
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La coincidencia entre documentos consignados por espacios feministas, en los
Informes anuales de la ONU sobre el estado de la poblacién y en testimonios del
propio personal que trabaja en espacios de salud; respecto a la denuncia de
acosos, inequidades y violencias concretamente resultado del ser mujeres hacia
médicas, enfermeras y laboratoristas, o que redunda, también, en el trato, actitud
e incluso obediencia a jerarquias (de otros médicos) cuando ellas presencian el

maltrato hacia las mujeres que asisten a espacios de salud.

Asi mismo, en esta investigacion solo se abordo lo que ocurre en espacios que
trabajan sobre la salud fisica; Sin embargo, se encontraron también testimonios
sobre violencias contra la salud en consultorios y hospitales de las distintas ramas
de atencidon psicoldgica. Por ejemplo, la discriminacién a una mujer que fue
diagnosticada como esquizofrénica, sin valoracion ni protocolo, solamente por
vestir ropa masculina en la primer y Unica consulta a la que asistid, o la violacion

de otra, en el consultorio del terapeuta.

Es un aspecto aparte, cabria comenzar a preguntar ya no sélo sobre la vision y
actitud hacia las mujeres y los temas que conciernen a su salud en hospitales y
consultorios, si no en laboratorios y empresas de farmacéutica e investigacion
médica, en tanto que no es visible que trabajen con perspectivas de género, por
ejemplo: continba la vieja pregunta respecto a por qué solo se desarrollan
métodos hormonales para el control natal en mujeres y no sobre el control
hormonal para varones; por qué no se desarrollan instrumentos que respondan a
la diversidad anatdomica, como los llamados patos de exploracion ginecolégica de

acuerdo a las necesidades pélvicas de mujeres de diferente constitucion fisica.

También se requiere consignar la forma en que estas empresas se enriquecen a
costa de la salud femenina, y qué propuestas existen de estrategias e
investigaciones que abaraten el costo del condon femenino, los ultrasonidos de
tercera dimension que mejoran los diagnodsticos, las hormonas y medicamentos

para embarazo, osteoporosis, pérdidas de matriz, menopausia y otros que
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implican efectos directos sobre la vida y la salud de las pobladoras de las

naciones.

De igual manera, es necesario documentar propuestas y necesidades de
legislacion al respecto, obligando a politicas de trabajo e investigaciones en

laboratorios y empresas en pro de la equidad de género.

En este cuestionarse sobre el lucro que ocurre alrededor de lo que atafie a la
salud femenina, cabe el testimonio siguiente: “A partir de que la UAM, contraté el
seguro de gastos médicos mayores, a un gran namero de trabajadoras nos han
quitado la matriz, no siempre con argumentos justificados. Es un gran negocio
para los médicos y las aseguradoras: les quitamos la matriz, que es un érgano
cuya falta no les impide laborar, cobramos miles de pesos y ademas, las tenemos
como clientas cautivas, otros miles de pesos, pues para el resto de su vida van a
necesitar atencion y dosis hormonales. Antes de que el sindicato vigilara esto, se
estaba convirtiendo en una carniceria de mujeres, terrible.” Denuncié Yan Maria
Castro, feminista. ¢En cuantos otros espacios, hospitales y centros laborales,

ocurren fendmenos similares?

Aplicables a los topicos anteriores y a la realizacidén especifica de la investigacion
aqui presentados, tanto el ejercicio periodistico que permite reunir los datos que
anteceden, rodean e incluso propician ciertas circunstancias, como ocurre con el
género del reportaje sumado a los aportes que las formas de hacer el periodismo
feminista facilitan en cuanto a comprension y visién de las condiciones de las
mujeres en la realidad contemporanea; resultan herramientas muy valiosas para el
periodismo pues, en este caso, permiten nombrar-verbalizar las agresiones,
identificarlas: lo cual puede entenderse como un primer paso definitorio para lograr
visibilizar, desnaturalizar esta violencia. Poder denunciarla, que es ya una forma

de comenzar a combatirla.
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Hoy, existe un decalogo de creacion relativamente reciente: Los derechos del
paciente. Era, en un principio de este reportaje, uno de los objetivos, el proponer la
creacion de un decalogo semejante que plantease, entonces, los derechos

especificos de la paciente.

Sin embargo, esta concepcién se transformd durante la investigacion al encontrar
certera la consigna feminista que Isabel Barranco proponia claramente en su

programa radial: Dejemos de ser pacientes.

Si se buscan en el diccionario los sinénimos de la palabra paciente, se encuentran

palabras como: resignado, sufrido, forzado, manso, tolerante...

¢Asi es cdomo nos concibe aquel o aquella profesional que se ocupa nuestra

salud? ¢ Qué implica cuando se nos minimiza a: pacientitas?

Tal vez, podriamos comenzar a plantear, a crear otras significaciones, a usar

palabras nuevas que definan el servicio que merecemos.

Cuando las mujeres asistimos a los consultorios médicos para saber sobre nuestra
salud a consultar, a preguntar, a buscar entender, tendriamos que iniciar a vernos
y pedir que se nos reconozca como sujetas activas: Consultantes, cuestionantes,

aprendientes, entendientes.

Cuando pedimos un servicio hacia nuestra salud podriamos nombrarnos y ser

nombradas: solicitantes, demandantes... implacables.
Reclamar también, por ejemplo, que se nos trate con atencion:
Atencion, atender: palabras que tienen por sinbnimos: Cuidado, solicitud, esmero y

cortesia; también: oir y fijarse. Aparecen en el diccionario, ademas, algunos

compuestos como: tener en cuenta y poner los cinco sentidos.
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Cualquiera que sea la eleccién, la invitacibn es comenzar a construir otros

lenguajes, edificar otra forma de entender y ser entendidas en nuestra salud.

La propuesta es de un trabajo largo, que va desde reclamar presupuestos
gubernamentales adecuados y que respondan a nuestras necesidades reales,
sensibilizar personal de salud, trastocar la hegemonia del discurso médico, educar
y educarnos, cuestionar, perder el miedo, hasta el solidarizarnos para ir

nombrando y transformando estas formas de violencia.

La apuesta va por un trato digno a las mujeres de parte de las trabajadoras y los
trabajadores en salud:

Dejemos de ser pacientes, comencemos a ser atendidas.

198



GLOSARIO

Aborto

Abuso

Acoso

Acoso sexual

Aislamiento
social

Autoestima

Interrupcion del embarazo antes de los 180 dias de gestacion,
puede ser espontaneo, natural, o provocado. Interrupcion
precoz del embarazo, espontanea o inducida, seguida por la

expulsion del producto gestacional por el canal vaginal.

Trato indigno a una persona.

Abuso emocional / verbal:

Cualquier comportamiento encaminado a controlar y subyugar
a otro ser humano mediante el recurso al miedo y la

humillacién y valiéndose de ataques fisicos o verbales

Persecucién sin pausa, con el fin de conseguir someter,
controlar , humillar, intimidar y dominar a una persona. Puede

ser moral o sexual.

Comportamiento de naturaleza sexual y connotaciones
sexistas no deseado por la victima, que afecta a la dignidad de
mujeres y hombres. En el ambito del trabajo se incluye el
comportamiento abusivo y chantajista de superiores
jerérquicos y colegas profesionales que resultase una

amenaza de la posicién laboral.

Estrategia utilizada por el maltratador para alejar a la victima

de su entorno y consolidar su dominio sobre ella.

Es una valoracion interna que un ser humano realiza de si
mismo. Tiene por tanto una significacion no solo subjetiva, sino
ademas psicoldgica acerca de como se observa desde su
propia perspectiva humana. Al tener este caracter subjetivo, se
estaria indicando que lo importante para mantener una
adecuada autoestima, no es como me perciben los demas,

sino cOmo me siento y como me veo internamente. Producto
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Beijing + 10

Ciclo de
violencia

Convencion
Belém do Para

la

de

de esa observacion se puede tener una idea o actitud de
aprobacion o de desaprobacion de uno (a) mismo (a) También
interviene el caracter psicoldgico, que puede hacer cambiar a
la persona de acuerdo con el estado de animo producido por
alguna experiencia particular, pero que en términos generales
no va a afectar de forma duradera su autoestima, por ser una
cualidad mas permanente en cada ser humano forjada en su

proceso de socializacion.

En marzo del 2005 se llevara a cabo la segunda revision y
evaluacion de los avances en la implementacion de la
Plataforma de Accion de Beijing. Esta Sesion Especial de la
Asamblea General persigue enfocar los “actuales desafios y
las estrategias a futuro para el adelanto y el empoderamiento

de las mujeres y las nifnas”.

La violencia familiar es un proceso que se da en forma ciclica.
Se reconocen tres fases:

Fase de acumulacion de tensiones: se producen una serie de
incidentes cada vez mas intensos y hostiles. Se caracteriza por
las agresiones verbales y control excesivo.

Fase de episodio agudo: las tensiones que se venian
acumulando estallan en situaciones que pueden variar en
gravedad, desde empujones hasta homicidio o suicidio.

Fase de la “luna de miel”: se produce el arrepentimiento del
golpeador, y comienza un periodo de seduccion y la promesa

de que nunca mas volvera a ocurrir.

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar vy
Erradicar la violencia Contra la Mujer, Unico Tratado
Internacional especifico sobre la Violencia contra la mujer en el
mundo. Adoptada el 9 de junio de 1994, por la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA), ha significado un avance en el
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Convencion
sobre
Eliminacion
Todas
Formas

la
de
las
de

Discriminacién
contra la Mujer

(CEDAW)

Declaracion
Plataforma
Acciodn
Beijing

y
de

de

sistema interamericano, al establecer el propdsito de los
derechos humanos de las mujeres a una vida libre de violencia
y de los deberes de los Estados en cuanto a la adopcion de
medidas, a nivel de leyes y politicas publicas nacionales, para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres

en el &mbito publico y privado.

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) es un tratado
internacional que enumera los derechos humanos de las
mujeres. Comunmente se le llama 'La Convencion de las
Mujeres' o 'CEDAW'. La CEDAW fue adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1978 y entr6 en
vigor en 1981. Hasta septiembre de 2005, 180 paises habian
suscripto la CEDAW.

La Declaracion y la Plataforma de Accién de Beijing
presentaron una agenda internacional para lograr los derechos
y el empoderamiento de las mujeres. La primera fue una
declaracién de compromisos, por parte de los 189 gobiernos
participantes, de que la condicion de las mujeres debe ser
mejorada eliminando los obstaculos a la educacion, la salud y
los servicios sociales. Reconocieron que los esfuerzos para
mejorar la participacion de las mujeres en roles de toma de
decisiones y potenciar su participacion en las esferas
econOmica, social, cultural y politica deben coincidir con
acciones que hagan frente a los problemas de la violencia
contra las mujeres, el control de la reproduccién, asi como la
pobreza. La Plataforma de Accion estipulé directrices
especificas para gobiernos, instituciones internacionales y

organizaciones e instituciones nacionales a fin de cumplir los
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Derechos
humanos de las
mujeres

Embarazo no
deseado

Empoderamiento

Enfermedades
de transmision
sexual (ETS)

compromisos de la Declaracion de Beijing.

http://www.un.org/documents/ga/confl77/aconfl77-20sp.htm

Derechos a los cuales las mujeres tienen derecho
sencillamente por ser humanas, sin importar las
particularidades culturales, los principios religiosos y los
niveles de desarrollo.

Es un embarazo que se presenta cuando la mujer o la pareja
no lo estdn buscando y por lo tanto no estd dentro de los
planes de vida de estas personas, lo que puede generar

consecuencias negativas para ambos.

Un proceso ‘de abajo hacia arriba’ de transformacion de las
relaciones de poder de género, a través de personas 0 grupos
gue desarrollan conciencia sobre la subordinaciéon de las

mujeres y construyen capacidad para desafiarla.

Antes conocidas con los nombres de Infecciones de
transmision sexual (ITS) y enfermedades venéreas, son un
conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por tener en
comun la misma via de transmision: de persona a persona a
través de un contacto intimo (que se produce, casi
exclusivamente, durante las relaciones sexuales). Los agentes
productores de las infecciones de transmision sexual incluyen
bacterias, virus (como el del herpes), hongos e incluso
parasitos, como el "acaro de la sarna" (Sarcoptes scabiei) o las
ladillas (Pediculus pubis).

Aunque casi todas tienen tratamiento, algunas de ellas, como
las producidas por virus, nunca curan de manera definitiva,
sino que el agente causal permanece en estado latente, sin
manifestarse, dentro del organismo al que ha infectado,
reapareciendo ciclicamente. Este tipo de relacion entre el

organismo y el agente infeccioso facilita la transmision de éste,
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Factores
riesgo

de

es decir, su infectividad.

Actualmente existen 30 tipos de ETS, de las cuales 26 atacan
principalmente a las mujeres y 4 a ambos sexos.
Generalmente, el mayor temor de las adolescentes es el de
gue pueden quedar embarazadas (embarazo no deseado),
cuando en realidad el mayor riesgo lo constituyen las

infecciones de transmision sexual.

Identificarlos asociados con las distintas formas que adopta la
violencia doméstica para poder elaborar propuestas de
intervencion:

Factores de riesgo con eficacia causal primaria:

e pautas culturales que mantienen la desigualdad entre los
géneros

e socializacién de género segun estereotipos

e organizaciones familiares verticales y autocraticas

e aprendizaje femenino de la indefension

e aprendizaje masculino del uso de la fuerza para la
resoluciéon de conflictos

e exposicion a violencia doméstica entre los padres durante
el periodo de crecimiento

e naturalizacion de la violencia por parte de otros modelos
sociales

Factores de riesgo asociados gue incrementan la probabilidad:

o factores estresantes (econdémicos, laborales, sociales)
e uso de alcohol y/o droga

Factores gue contribuyen a la perpetuacion del problema:

e ausencia de legislacibn adecuada o dificultades en la
aplicacion de la existente

o falta de capacitacion y formacion del personal policial y
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Feminicidio

Gestacion
embarazo

Naturalizacion
de la violencia

(0]

judicial para atender adecuadamente los casos

e falta de capacitacion y formacién del personal de salud
para identificar los casos

e psicopatologizacion del problema por parte de los servicios
de asistencia

e ausencia de redes comunitarias de apoyo

Muerte causada a una mujer, por lo general por medios
violentos.

Formas de

e fisica

e aislamiento y abuso social

e abuso ambiental

e abuso economico

e conductas de control y dominio
e control por medio de amenazas
e abuso verbal y psicologico

e abuso sexual

e abuso emocional

e chantaje emocional

Es el proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el
interior del Gtero. EI embarazo se inicia en el momento de la
nidacion y termina con el parto. La definicion legal del
embarazo sigue a la definicion médica. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el embarazo inicia cuando termina
la implantacion. La implantacién es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero. Esto

ocurre 5 0 6 dias después de la fertilizacion.

Proceso que se apoya en construcciones culturales que

atraviesan y estructuran nuestro modo de percibir la realidad.
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Machismo

Patriarcado

Suele traducirse en expresiones populares que recogen la
pauta cultural legitimadora: “la letra con sangre entra”, “una
buena paliza a tiempo evita problemas”, “a las mujeres hay que
tenerlas cortitas”, “aqui hace falta mano dura”. De este modo,
las victimas suelen quedar atrapadas en medio de un
“consenso” social que les impide ser concientes de sus

derechos y del modo en que estan siendo vulnerados.

Comportamiento de desvalorizacion hacia las mujeres.

“Fendmeno sociocultural que exalta los valores masculinos, la
hombria, la virilidad, el poder de los hombres, expresado con
violencia fuerza y, ante todo, la actitud de superioridad y

dominio sobre las mujeres”.

Literalmente significa "gobierno de los padres” pero las
interpretaciones criticas desde el feminismo se refieren a él
como un sistema u organizacion social de dominacién
masculina sobre las mujeres, que ha ido adoptando distintas
formas a lo largo de la historia. Alicia Puleo distingue entre
patriarcados de coercion "los que estipulan por medio de leyes
0 normas consuetudinarias sancionadoras con la violencia
aquello que estad permitido y prohibido a las mujeres" y los
patriarcados de consentimiento, donde se da la igualdad formal

ante la ley, y que define como los occidentales
contempordneos que incitan a los roles sexuales a través de
imagenes atractivas y poderosos mitos, vehiculizados en gran
parte por los medios de comunicacion”. Desde el feminismo de
la diferencia sexual se ha postulado recientemente, sin
embargo, que el patriarcado ha terminado, en tanto que ya no
significa nada para las mujeres. El grupo de mujeres de la
libreria de Milan escribe al respecto lo siguiente: "descubierto y

denunciado por éstas, las mujeres ya no le dan su crédito;
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Sindrome de
Adaptacion a la
violencia
Doméstica

como prueba de ello se puede observar como hoy las mujeres
deciden sus destinos, sus opciones y determinan sus

obligaciones”

Igual que las personas en periodos prolongados de aislamiento
durante un secuestro, - Sindrome de Estocolmo- las mujeres
maltratadas sufren una exposiciébn constante al miedo que
provoca la agresion fisica continuada en su espacio intimo. Los
iniciales estados agudos de ansiedad se cronifican, pasando a
generar cuadros depresivos que se unen a las claves
traumaticas del escenario de violencia para producir una
configuracion en donde la mujer, cada vez mas aislada del
mundo seguro que conocia junto a su pareja intima, comienza
a perder la nocién de una realidad que ya no reconoce.

La ruptura del espacio de seguridad en su intimidad,
consecuencia de la conversion de su pareja, de referente de
seguridad y confianza a fuente de agresion y peligro, sera el
eje de desorientacion sobre el que pivotara la incertidumbre
acerca de cuando y porqué se producird la siguiente paliza.

La mujer, ante estas perspectivas, pierde la capacidad de
anticipar adecuadamente las consecuencias de su propia
conducta y cede, cada vez mas, a la presion de un estado de
sumision 'y entrega que le garantiza unas minimas
probabilidades de no errar en su comportamiento. El agresor
mostrard momentos de arrepentimiento que contribuirdn aun
mas a desorientar a la victima y a incrementar la auto-
culpabilizacién de la mujer.

La incapacidad de la victima para poner en practica recursos
propios u obtener ayuda externa para disminuir el riesgo de
agresion, impulsard a la mujer a adaptarse, vinculandose

paraddjicamente a la Unica fuente que percibe de accion
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Sindrome de la
mujer maltratada

efectiva sobre el entorno: su pareja violenta. Para ello,
disociard las experiencias negativas de las positivas y se
concentrard en estas Ultimas, asumiendo la parte de
arrepentimiento de su agresor, sus deseos, motivaciones y
excusas, y proyectando su propia culpa al exterior de la pareja,
protegiendo asi su debilitada autoestima y modificando su
identidad. Después, cada una de las percepciones e
informaciones que reciba la mujer pasaran por el filtro del
nuevo modelo mental que ha asumido para explicar su
situacion, complicandose en gran medida las probabilidades de
extraer a esa victima del entorno de violencia. En mujeres con
relaciones personales muy limitadas al espacio doméstico,
cuyas oportunidades de intercambio en otros ambitos estén
restringidas, la percepcion de su espacio vital puede ser
bastante similar a la de un cautivo.

El Sindrome de Adaptacion a la violencia Doméstica crea un
nuevo modelo para entender la realidad de violencia contra la
mujer.

El término ha sido acufiado y desarrollado por el psicélogo
espafiol Andrés Montero (1999) a partir de una investigacion
realizada en el seno de la Universidad Autbnoma de Madrid.

Se caracteriza por:

Indefension aprendida: tras fracasar en su intento por contener
las agresiones, y en un contexto de baja autoestima reforzado
por su incapacidad por acabar con la situacion, la mujer
termina asumiendo las agresiones como un castigo merecido.
Pérdida del control: consiste en la conviccibn de que la
solucion a las agresiones le son ajenas, la mujer se torna
pasiva y espera las directrices de terceras personas.

Baja respuesta conductual: la mujer decide no buscar mas
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Tolerancia
Umbrales de
percepcion (del
maltrato)

Victimizacion
secundaria

estrategias para evitar las agresiones y su respuesta ante los
estimulos externos es pasiva. Su aparente indiferencia le
permite autoexigirse y culpabilizarse menos por las agresiones
que sufre, pero también limita de capacidad de oponerse a
estas.

Identificacion con el agresor: la victima cree merecer las
agresiones e incluso justifica, ante criticas externas, la
conducta del agresor. Es habitual el "Sindrome de Estocolmo"”,
gue se da frecuentemente en secuestros y situaciones limite
con riesgo vital y dificulta la intervencidn externa. Por otra
parte, la intermitencia de las agresiones y el paso constante de
la violencia al afecto, refuerza las relaciones de dependencia
por parte de la mujer maltratada, que empeoran cuando la

dependencia también es econdmica

Soportar con indulgencia algo que se desaprueba. Hecho de
permitir una cosa sin consentirla expresamente. Hace
referencia a aquello que se puede soportar. Esta intimamente
ligado con la percepcién. Desde la reflexion que nos ocupa, la
tolerancia viene definida por los significados que las mujeres
dan a las diferentes violencias de que son objeto. Se tolera
aguello que no puede ser contestado. La impotencia genera

también tolerancia.

Concepto generado y utilizado de manera especifica en el
ambito de la psicofisiologia. Cuando se utiliza en el contexto de
la violencia hacia la mujer, se refiere al valor a partir del cual
empiezan a ser percibidos y reconocidos como tales los
comportamientos de abuso o maltrato (fisico y moral).Tema

relacionado: tolerancia

Las distintas formas mediante las cuales una personas que es

victima en su hogar, vuelve a ser victimizada cuando recurre a
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instituciones y profesionales en busca de ayuda.

Violencia Una de las formas de la violencia de Género: la que se

Domeéstica : -
desarrolla en el espacio doméstico (concepto que no alude
exclusivamente al espacio fisico de la casa o el hogar).
Entendemos por espacio domeéstico al delimitado por las
interacciones en contextos privados. De ese modo, puede
caracterizar una relaciéon de noviazgo, una relacion de pareja,
con o sin convivencia, o los vinculos con ex parejas. En tanto
sub-forma de la violencia de Género, sus objetivos son los
mismos: ejercer el control y dominio sobre la mujer para
conservar o aumentar el poder del varon en la relacion. Las
manifestaciones en conductas y actitudes son muy variadas,
incluyendo el maltrato fisico, el abuso sexual, el abuso
econdmico, el abuso ambiental, el maltrato verbal vy

psicoldgico, el chantaje emocional, etc.

Nota: Glosario elaborado con elementos de Periodismo Social: Herramientas para

elaborar notas sobre violencia contra la mujer y de otros espacios web.

www.periodismosocial.org.ar/documentos/Herramientas%20bis3.doc -
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Anexo 1. Andlisis sincrénico de la violencia

Existen multitud de formas de violencia contra la mujer que se ejercen en uno o en

todos los momentos de su vida.

VIOLENCIA FISICA

Cualquier tipo de conducta encaminada a la consecucion de
DEFINICION | dolor, lesion, dafio o muerte con el fin de lograr un objetivo: la

sumision del cuerpo de la mujer o su desaparicion.

ESTRATEGIA

Control fisico de la vida de la muijer.
DE PODER

Malos tratos

Aborto selectivo

Infanticidio femenino

Empujones

TIPOS Tirones de pelo

Pufietazos, cachetes, pellizcos, arafiazos, mordeduras
Pinchazos, Patadas, quemaduras, estrangulamiento, deguellos,
pufialadas

Asesinato

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Conducta destinada a someter, doblegar o hundir la resistencia
5 intelectual y emocional de la mujer con vistas a obtener el
DEFINICION _ _ o
poder del hombre sobre la mujer mediante la sumision,
obediencia absoluta y esclavitud
ESTRATEGIA )
Control mental de la mujer.
DE PODER
Celos, posesividad
TIPOS . . o _
Criticas continuas, ridiculo, desprecio,
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VIOLENCIA PSICOLOGICA

Minusvaloracion,

Humillaciones publicas

Insultos y amenazas verbales

Destruccion de objetos para causar terror

Silencio forzado, ignorancia, desentendimiento
Adulterio

Restriccion de relaciones sociales y aislamiento social
Control de las relaciones

Control del tiempo

Control emocional

Control econémico

Control de los hijos

Prohibiciones diversas (uso del coche, prendas de vestir...)

Autoritarismo (dicta lo que hay que hacer, cuando y cémo)

VIOLENCIA SEXUAL

Conducta destinada a manipular, dominar o eliminar los

DEFINICION | 6rganos sexuales de la mujer y asi como el control libre de
éstos por parte de la mujer
Control sexual y reproductivo de la mujer utilizando medios
ESTRATEGIA | o _ _
indirectos (amenazas, gestos intimidatorios) o directos (fuerza
DE PODER o
fisica)
Tocamientos no consentidos de partes del cuerpo
Violacién, violaciones por honor, violaciones como arma de
guerra
Incesto
TIPOS

Aborto selectivo
Infanticidio femenino
Mutilacién genital

Prostitucién
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VIOLENCIA SEXUAL

Acoso sexual

Acoso laboral por motivos sexuales

Abuso sexual

Préacticas sexuales (de diversa indole) forzadas

Asesinatos por la dote

VIOLENCIA CULTURAL

Acciones realizadas por un sistema sociocultural localizado
DEFINICION | geograficamente con el objetivo de someter a la mujer,

dominarla o eliminarla

ESTRATEGIA | Control fisico, mental y sexual de la mujer por multiples
DE PODER mecanismos

Ritual “Sati”

Lapidaciones

Abortos selectivos
Infanticidio femenino
TIPOS Esterilizacion étnica
Violaciones por honor
Quema forzada de viudas.

Quema de “brujas”

Noviazgo forzado (cultural o econémicamente)

VIOLENCIA SIMBOLICA

Acciones realizadas por un sistema cultural que trata
5 desigualmente el cuerpo, la mente y el sexo de la mujer
DEFINICION . _
mediante la muestra reiterada y opresora de modelos

considerados ideales por el sistema patriarcal

ESTRATEGIA | Uso de modernas técnicas de teledifusiéon de informacion de
DE PODER masas
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VIOLENCIA SIMBOLICA

TIPOS

Cine

Televisién

Publicidad gréafica o audiovisual
Libros, revistas, periédicos

Libros de texto, enciclopedias, diccionarios
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Anexo 2. Gréaficas UNICEF sobre acceso a la educacion para las nifias
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Anexo 3. Prevalencia de la violencia

Los datos mas recientes son lo de la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las
Mujeres (ENVIM), obtenidos por el Programa de Prevencion y Atencién a la
Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres de la Secretaria de la Salud y el
Instituto Nacional de Salud Publica; exploran las principales expresiones de la
violencia en la vida, desde la infancia hasta la vida de pareja, sefialando que si es
un problema de gran magnitud que nos afecta a todos y a todo el pais. Resultando
para el Estado de México, una prevalencia de 20.5%, en mujeres que alguna vez
en su vida han tenido algun tipo de violencia. Especificando datos de relevancia,

para toma de decisiones oportuna.

FUENTE: ENVIM 2003
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FUENTE: ENVIM 2003

Existen otras lineas de investigacion que demuestran que aproximadamente la
mitad de las mujeres que habian sido victimas de agresiones fisicas fueron
abusadas sexualmente por su pareja, y que en un rango de entre 30 y 70% habian

sido agredidas.

El espectro de dafios a la salud se da tanto en lo biolégico -desde retraso en el
crecimiento de origen no organico, lesiones que causan discapacidad parcial o
total, pérdida de afios de vida saludable, hasta la muerte-, como en lo psicoldgico
y en lo social, pues existe un alto riesgo de perpetuacion de conductas lesivas,
desintegracion familiar, violencia social e improductividad. El embarazo no libera a

las mujeres de violencia familiar.
Por lo que respecta al 2004, se observa todavia resistencia a la notificacion de

casos de Violencia Intrafamiliar en los servicios de salud, toda vez que las

consultas registradas son minimas en relacion a la situacion que sabemos

218



prevalece en nuestra entidad concerniente a algun tipo de violencia y sobre todo la
de género. Por lo que en base al Sistema de Informacién oficial se otorgaron 855
consultas con causa de demanda de atencién por Violencia Doméstica, con 540
casos para victimas mujeres y 315 para el caso de los varones.

ATENCIONES P ORMOLEMCLA INTRAF AW ILLAER 2004
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