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Being curious take energy. It may thus be a distorted form of "energy
conservation" that makes certain ideas so alluring. Take, for instance, the
loaded adjective "natural” .If one takes for grated that something is ‘natural*
generals being male, garment workers being female -it save mental energy.
We can just feel sympathy with women working in sweatshops, for instance,
without bothering to figure out how they got there or what they think about
being women sewing there. 'Tradition” serves much the same misguided
energy-saving purpose.

A close cousin of "traditional”is "always". Warning lights now start flashing in my
head whenever | hear someone wielding "always". Too often it is used to cut
short a awkward discussion. "Americans have always loved guns". "Women
have always seen other women’ s asrivals'. A variant on "always"is "oldest" as
in the glib declaration "Prostitution is the oldest profession”. As if prostitution
were timeless, without a history. (... now we don't have to invest our scarce

energy in exploring that topic. Phew.

So many power structures inside household, within institutions, in societies, in
international affairs are dependent on our continuing lack of curiosity.
“Natural”, "tradition”, "always": each has served as a cultural pillar to prop up
familial, community, national, and international power structures, imbuing
them with legitimacy, with timelessness, with inevitability. Any power
arrangement that is imagined to be legitimate, timeless, and inevitable is

pretty well fortified.

Why is a state of uncuriosity about what it take to produce a pair of
fashionable sneakers so comfortable? What is there about being uncurious
about how any military base affects the civilians living in base towns that
seems so reasonable? ['ve come fo think that making and keeping us
uncurious must serve somebody's political purpose.

What is distinctive about developing a feminist curiosity? One of the starting
points of feminism is taking women’s live seriously. "Seriously" implies listening
carefully, digging deep, developing a long attention span, being ready to be
surprise. Taking women -all sorts of women’ s, in disparate time and places-
seriously is not the same thing as valorizing women.

Cyntia Enloe, “The curious feminist: searching for women in a new age of
empire” . University of California Press, United States of America, 2004, 1-2pp.




|ndice

Instrumentos internacionales de derechos humanos en

materia de salud mental de las mujeres

Introduccién
La teorizacidn feminista en las Relaciones Internacionales

1.1 El desarrollo histérico de la disciplina de Relaciones Internacionales

1.1.1 Paradigma liberal o idealista
1.1.1.1 Academia Britanica
1.1.1.2 Academia Norteamericana
1.1.2 Paradigma Realista

1.1.3 Didlogos y fracturas tedricas en Relaciones Internacionales
1.1.3.1 Debate liberal-realismo
1.1.3.2 Debate realismo-trasnacionalismo
1.1.3.3 Debate neorrealismo-neoliberalismo
1.1.3.4 Didlogos disidentes-reflectivistas

1.2 El cuestionamiento feminista al paradigma realista
1.2.1 Principios de Morgenthau y reformulacién de Jo Ann Tickner

La salud mental de las mujeres : desde la perspectiva feminista

de la salud y la enfermedad mental

2.1 Factores sociales que inciden en la salud mental de las mujeres:

desigualdad socioecondmica y violencia de género
2.1.1 Desigualdad socioecondmica

2.1.2 Violencia de género

12

15

17
21
22
24
30
30
32
33
34
48
53

74

82
21
101



La salud de las mujeres en la agenda internacional

3.1 Decenio de Naciones Unidas para la mujer (1975-1985):

surgimiento y consolidacién del programa
Muijeres en el Desarrollo’ (MED)
3.2 La salud de las mujeres en MED
3.2.1 Politicas sanitarias de MED ‘Mujer, Salud y Desarrollo’ : en paises
Subdesarrollados
3.3 La Categoria de género en el desarrollo y su contribucion

en las politicas sanitarias (1985-1999)

Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos
en materia de salud mental de las mujeres

4.1 Observacion General N2 14 ;
‘El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud’ (2000)
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
4.2 Recomendacion General N2 24 :
‘la Mujer y la Salud’ del Comité para la Eliminacién de
la Discriminaciéon contra la Mujer (1999)
4.3 El derecho a la salud mental de las mujeres:

desde una perspectiva de ‘capacidades bdsicas’
Conclusiones

Bibliografia

Hemerografia
Documentos electréonicos
Paginas electronicas

Pag.
114

107
123

126

139

151

156

161

170
181

186
199

207
213



Nntroduccién

La presente investigacion analiza la salud mental de las mujeres desde |la perspectiva
feminista de la salud y enfermedad mental, la cual permite explicar la existencia de
padecimientos mentales especificos de las mujeres como: la ansiedad, la angustia, la
depresidon, entre otros, producto de condiciones sociales particulares en las que viven,

y que deben ser consideradas si se quiere mejorar en la salud mental de las mujeres.

La importancia de estudiar la salud mental de las mujeres radica en que los trastornos
afectivos son mds frecuentes en ellas y causan mayor discapacidad, el mas
importante es la depresion, la cual la padecen 73 millones de mujeres. El Informe
Mundial sobre |la Salud de 2001 refiere que la prevalencia de depresion en el mundo
es de 1.9% en hombres y del 3.2% en las mujeres; y la prevalencia para un periodo de
12 meses es de 5.8% y de 9.5% respectivamente' . En México la prevalencia nacional
de depresion en 2005 fue de 4.5% a 5.8% en las mujeres y de 2.5% en hombres. Datos
de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica de México del 2005 (ENEP 2005)
indican que el 8.8% de la poblacidn ha presentado por Io menos un cuadro de
depresidn alguna vez en su vida y se calcula que es mds frecuente en las mujeres que
en los hombres con una frecuencia de 1.5 y que la mitad de estos casos son severos?.

Si se sigue desatendiendo el problema, segun proyecciones de la Organizacion

! Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Informe sobre la Salud en el mundo, Salud mental:
nuevos conocimientos, nuevas esperanzas, Francia, 2002, p.IX.

2 Maria Elena Medina-Mora y colaboradores, “Prevalencia y diagndstico de depression en
poblacion adulta en México” . Revista Salud Pdblica en México, Vol. 47, supl 1,2005, p.5.




Mundial de la Salud, en un plazo de 10 anos los trastornos mentales se convertirdn en
la segunda causa de la morbilidad mundial, lo que trae consigo gran sufrimiento,
discapacidad, anos de vida saludables perdidos, tanto para las personas que
padecen dolencias mentales como para los familiares de éstos, asi como gastos

econdmicos para los gobiernos.

En este sentido, el abordaje feminista, representa una manera alterna de entender las
salud vy la dolencia mental, permite reconocer que mujeres y hombres tienen
padecimientos especificos producto de los factores y condiciones de vida y no
solamente de su biologia. Bajo la perspectiva feminista se plantea la necesidad de
que exista el reconocimiento internacional en materia de salud mental femenina, y
servicios dirigidos a las mujeres y hombres de acuerdo a sus necesidades. Siguiendo
esta perspectiva surgen las siguientes interrogantes: ; Qué instrumentos internacionales
de derechos humanos en materia de salud mental de las mujeres existen?; ;Qué
instrumentos internacionales de derechos humanos consideran las salud mental de las
mujeres?; ;Dichos instrumentos indagan sobre donde y como detectar las condiciones

de vida enfermantes en las que se encuentran las mujeres?.

Para los objetivos de esta investigacion solamente se van a tratar los instrumentos
internacionales que cuentan con elementos importantes relativos a la protecciéon del
derecho a salud de las mujeres y algunos pdrrafos a la salud mental, para senalar la
importancia del reconocimiento del derecho a la salud en los tratado internacionales
de derechos humanos, que estdn inmersos en los mandatos internacionales de
Naciones Unidas, haciendo especial énfasis en la salud mental femenina vy su relaciéon
con los factores sociales, estos son; la Observacion General N2 14 ‘El derecho al
disfrute del mds alto nivel posible de salud’ (2000) del Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC); y en segundo lugar la
Recomendacion General N2 24  ‘la Mujer y la Salud’ (1999) del articulo 122 del
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW por sus siglas
en Inglés). El andlisis de los documentos en la materia permiten mostrar que, la

elaboracion de Recomendaciones y Observaciones, crea un nuevo espacio legal
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dentro del sistema internacional, que involucra a cada Estado a adoptar el sistema de
derechos humanos, establecer legislaciones, programas, politicas publicas en la
materia e incluyen obligaciones que los Estados Partes deben asumir para el

cumplimiento del derecho a la salud.

Con la finalidad de ubicar los alcances y limites de la conceptualizacion sobre la salud
femenina de Naciones Unidas, es necesario precisar que, solamente se analizardan
estos dos documentos debido a que plantean los avance mas significativos de
Naciones Unidas en materia del derecho a la salud de las mujeres y que cuentan con
algunos pdarrafos relativos a la salud mental. Asi mismo, existen declaraciones o
convenciones relativas a la proteccidn y el mejoramiento a la atencidn de las
personas con discapacidad mental, sin embargo para objetivos de esta investigacion,
no serdn mencionados porque no se estd tratando el tema de la proteccidn de los
derechos humanos de las personas con trastornos mentales, debido a que el objetivo
de la tesis radica en insistir en la incorporacion y el reconocimiento de abordar la salud
mental como un derecho humano fundamental en los instrumentos juridicos
internacionales; y enfatizar la necesidad de crear politicas y programas dirigidos a

garantizar tal derecho.

A lo largo de la investigacion se podrd constatar que el tema de la salud mental de las
mujeres no es primario en la agenda internacional. En general aparece siempre como
un sub-apartado de documentos que tratan la salud de las mujeres de manera
amplia, si es que aparecen. Debido a que los organismos internacionales han utilizado
conceptualizaciones bioldgicas en el tratamiento de la salud y enfatizado las

cuestiones de salud relacionadas con la maternidad.

La centralidad que se le ha dado a las funciones reproductivas, ha confinado todos

sus malestares mentales al aparato reproductivo o a su funcidn reproductiva, es decir,



la conceptualizacidon de la salud mental de las mujeres siempre queda referida a
factores como el embarazo, parto, puerperio, climatérico; los cuales desencadenan
psicoprofilaxis obstétrica, depresidon puerperal, ansiedad de la lactancia, trastorno
psiquicos de mujeres menopdusicas, entre otras. Desde esta perspectiva cldsica o
tradicional, la salud mental de las mujeres se concibe como efecto de los sucesos de
su salud reproductiva o como una consecuencia de su naturaleza femenina y ha
tenido efectos de largo alcance en las concepciones sobre la salud mental de

mujeres.

Esta manera de pensar la salud mental femenina, ha tenido repercusiones en el
dmbito juridico internacional. En diversos documentos internacionales de derechos
humanos que incorporan la salud como un derecho fundamental no abordan la salud
mental en especifico, desde una perspectiva que incorpore la estructura social de
género que hace que la diferencia entre hombres y mujeres se traduzca en
desigualdad social, econdmicaq, politica y cultural que origina padecimientos y modos
de enfermar especificos femeninos. Razdn por la cual, la salud mental queda
relegada en muchos de los programas, politicas internacionales en la materia y no es
considerada como una problemdtica especifica que deba tratarse de manera

separada a la salud reproductiva.

En este contexto es necesario andlizar especificamente la salud mental de las
mujeres, debido a que presentan sintomatologias particulares como la depresion,
ansiedad vy la angustia. En esta investigacién bajo la perspectiva feminista de la
produccion social de la salud y la enfermedad mental, analizaremos las condiciones
sociales como la violencia y la pobreza y su relacidn con las dolencias mentales
especificas en las mujeres. Lo que permite examinar las politicas, planes de Naciones
Unidas y sus organismos dirigidos a la salud de las mujeres, enfatizando la necesidad
de que se considere la especificidad de ciertos padecimientos de los/las sujetas a las
que van dirigidos. Por su parte, desde una perspectiva de género se insiste en la

necesidad de un enfoque que vincule el lugar social y padecimientos especificos de



las mujeres, lo que implica reconocer el contexto social, cultural en el que se

encuentran las mujeres y su relacion con los padecimientos especificos de éstas.

La investigacion estd organizada en cuatro capitulos, en donde se aborda la
necesidad de tomar en cuenta la salud mental de las mujeres como una
problemdatica internacional que debe ser incorporada en los instrumentos

internacionales de derechos humanos.

En el capitulo uno, se hace un recuento histérico de la teorizacidon en Relaciones
Internacionales, se explica la entrada del feminismo en la disciplina a partir de los anos
ochenta del siglo XX, lo que generd un replanteamiento tedrico en la disciplina de
Relaciones Internacionales a través de los enfoques disidentes o reflectivistas y la
critica que hace ala teorizacidn de la politica internacional, la cual ha generado una
visidn selectiva de la realidad internacionales con implicaciones que afectan tanto la
teoria como a la prdactica de las Relaciones Internacionales. Entre estos nuevos
enfoques se incorporaron a las tedricas feministas en la disciplina, asi como el
reconocimiento de incluir a las mujeres vy la categoria de género en el andlisis de la

sociedad internacional.

La critica feminista se han centrado en cuestionar la mayoria de los paradigmas
hegemobnicos (idealista, realista, neorrealista, liberales, entre otros.) que se encuentran
fundamentados en identidades de género en la comprension de la politica mundial;
la construccion de dichas identidades se constituye a partir de simbolos, ideas,
normas, practicas, y valores de lo que debe ser un hombre y una mujer los cuales se
fundamentan desde la familia, las instituciones educativas, sociales, politicas,
religiosas, entre otras, por lo que sustancialmente son producto de la cultura y no de la
biologia humana. Las categorias de pensamiento de los paradigmas en la disciplina
de Relaciones Internacionales, no incorporaran a las mujeres en el mismo nivel de

andlisis en comparacion con el de los varones, omitieron sus practicas y aportaciones
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en el conocimiento de la disciplina, debido a que se encuentran fundamentadas en

identidades de género.

Esta vision no sélo ha dado respuesta a las inequidades de género que se presentan
en la sociedad internacional, sino que en muchos casos las han acentuado. De esta
manera se pretende examinar y discutir desde la perspectiva feminista los supuestos
bdasicos de la disciplina de Relaciones Internacionales, para visibilizar las dicotomias
implicitas como publico-privado, masculino-femenino, poder-debilidad que han
repercutido en limitar el andlisis internacional, asi como la marginalizacidén que se le ha
dado a las problematicas de las mujeres en la agenda internacional y en la

teorizacion de las Relaciones Internacionales.

En este sentido, la perspectiva feminista en la disciplina permite integrar a las mujeres
en el discurso de la politica internacional y sus problemdticas en la agenda
internacional. Lo que proporciona la posibiidad de una comprensidon diferente de
conceptualizar y entender la politica mundial;, ampliar los temas de la agenda
internacional hacia cuestiones que antes se encontraban ausentes como lo son las
problematicas de las mujeres y para efectos de esta investigaciéon la salud mental de
las mujeres, como parte de la complejidad internacional. El principal objetivo de la
metodologia feminista en Relaciones Internacionales, consiste en realizar un andlisis
critico de los contenidos, conceptualizacién, asi como de las categorias (poder,
seguridad, paz o soberania), y de las construcciones de la realidad internacional

asentada sobre sesgos sexistas.

Aunque el feminismo estd integrado por una amplia variedad de enfoques (liberal,
radical, socialista-marxista, postmoderno, etc.), lo que mantuvo el interés por realizar
un andlisis feminista en Relaciones Internacionales es el desafio que plantea el
feminismo al androcentrismo en la esfera internacional, y a la construccidon de
espacios, conceptos, sujetos alternos en el estudio de la teoria y la practica
internacional. Por lo que se parte de lo que Jo Ann Tickner propone en este sentido,

incorporar a las mujeres a partir de una bdsqueda ‘no convencional’ , en ‘lugares
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no usuales de investigacion’ , que ayude a visibilizar y ubicar sus aportaciones y
problemdaticas en la agenda internacional y de preguntarnos ;Por qué las mujeres
como sujetos de las Relaciones Internacionales se encuentran al margen y muchas
veces ausentes tanto de la teoria como de la prdactica internacional? ; ;Dénde estan

las mujeres en las Relaciones Internacionales?.

Incorporar la teorizacion feminista en Relaciones Internacionales como lo hace Jo Ann
Tickner, Cynthia Enloe, Marysia Zalewski, Francine D’ Amico, Anne Sisson Runyan,
Crhistine Sylverster, Spike Peterson, entre otras, permite mostrar la manera en que las
divisiones de género en la disciplina y en particular el paradigma realista, han
privilegiado la experiencia del hombre guerrero y estadista en la esfera internacional:

“la politica internacional es el mundo del hombre, es un mundo habitado por
diplomaticos, soldados al servicio del gobierno” * . Por lo que, la inclusidon de estas
aportaciones feministas, posibilita desarticular la construccién sexista de la discipling, y
el medio para romper con los modelos tradicionales que centralizan el andilisis de las
relaciones internacionales en el estudio del Estado, la seguridad nacional, el poder,
entre otros, para redefinir de una manera mds amplia la disciplina de Relaciones
Internacionales e incluir los multiples actores y problemas como la salud mental de las
mujeres. En particular se analiza el paradigma realista debido a que representa el
enfoque mMmads influyente en la teorizacidn y sus conceptos constituyen ejemplos
sustantivos de la manera en que las teorias hegemonicas han segregado a las mujeres
como actoras fundamentales en el dmbito internacional por lo que se han excluido
sus necesidades y problemdaticas, lo que permite introducir, la salud mental de las

mujeres en el estudio de la sociedad internacional.

% Jo Ann Tickner, Gender and International Relations, Columbia University Press, Nueva York, 1992, p.
15.



En el segundo capitulo, se analizard la salud mental de las mujeres desde una enfoque
de género, que permite senalar la relacién entre la salud mental y las condiciones
sociales derivadas de la situacion de género en la que se encuentran las mujeres, 1as
cuales repercuten en que mujeres y hombres tengan padecimientos mentales
especificos, a través del abordaje feminista de la salud mental, las cuales estudian la
relacion entre la enfermedad mental y el género, bajo dos enfoques: el primero
denominado construcciéon social de la salud y el padecimiento mental, el segundo

produccion social de la salud y el padecimiento mental.

Por lo que se revisan los trabajos de Phyllis Chesler, Franca Basaglia, Mabel Burin, Jill
Astbury, entre otras, senalan las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, asi
como las desigualdades sociales derivadas del sistema tradicional de género y las
implicaciones que tienen en la salud mental de las mujeres. Desde esta perspectiva,
los trastornos mentales afectivos, son categorias que sirven para descontextualizar la
experiencia y situacion en la que viven las mujeres, los cuales se constituyen desde la
vision médica como un sintoma y no como una manifestacion de la opresidon en la

gue se encuentran.

Es fundamental una vision que en primer lugar, deje de centralizar la salud femenina a
los factores bioldgicos, y en segundo lugar que se conciba la dolencia mental como
malestar colectivo y no individual. Por lo que se vuelve esencial conceptualizar a la
sociedad como una construccidn social jerdrquica de género, por lo que la
pertenencia a un género merece ser especificamente estudiada y preguntarnos:
(Enferman  las mujeres de manera distinta que los hombres?, Presentan
sintomatologias mentales especificas producto de las relaciones de género?, si es asi,
¢ Qué factores influyen en los padecimientos mentales especificos de las mujeres?;
¢COmo las condiciones sociales de género de las mujeres se relacionan con sus

posicidon estructural y padecimientos mentales especificos?.

Las aportaciones feministas de la salud mental, proporcionan elementos que permiten

entender la especificidad de los padecimientos mentales en las mujeres, y que en la
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mayoria de los casos dichos elementos no se consideran en los programas
internacionales como se podrd constatar. Las perspectivas feministas de la salud y el
padecimiento mental representan un cambio significativo en la manera de entender
la salud mental de las mujeres, las cuales consideran ademds de los aspectos
bioldgicos y reproductivos (embarazo, parto, climaterio, etc.), los factores sociales en
la salud mental de las mujeres. Por lo tanto pretende enfatizar la necesidad de que las
instituciones internacionales, incorporen y conceptualicen en sus programas, politicas

las particularidades de los padecimientos mentales femeninos.

En el tercer capitulo, se da cuenta del momento en que la salud de las mujeres se
incorpora en la agenda internacional y la manera en que se hizo. Solamente se
analizardn los programas internacionales dirigidos a la salud de las mujeres a partir del
programa ‘mujer en el desarrollo’ (MED,1975) y periodo posterior al MED (1990) bajo
el enfoque de necesidades prdcticas y estratégicas de género de Maxine Molyneaux.
El objetivo de analizar dicho periodo radica en que representa el inicio de la inclusidon
de las problemdaticas y los temas de las mujeres en la agenda internacional, los
referentes bdsicos de la visibn internacional en materia de salud de las mujeres. Lo
que permite mostrar la omisiobn que se le ha dado al tema de la salud mental
femenina, debido a que la salud mental de este grupo se ha conceptualizado bajo
sesgos androcéntricos, los cuales han asociado las problematicas sanitarias femeninas
solamente a factores bioldgicos, homogeneizando todos los padecimientos
femeninos a cuestiones bioldgicas, quedando marginada y olvidada de toda politica

O programa sanitario en dicho periodo, la salud mental femenina.

El dltimo capitulo muestra que el tema de la salud mental de las mujeres no es primario
en la agenda internacional. A pesar del amplio reconocimiento del derecho a la
salud en los tratados internacionales de derechos humanos y en las Constituciones
nacionales, la salud mental de las mujeres no se ha incorporado de manera sustantiva

en los instrumentos internacionales de derechos humanos. Tanto la Olbservacion
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General N2 14 ‘El derecho al disfrute del mdas alto nivel posible de salud’ (2000) del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC); y la
Recomendacion General N2 24 ‘la Mujer y la Salud’ (1999) del articulo 122 de la
CEDAW, crean un nuevo espacio legal dentro del sistema internacional e instan a los
Estados a promover e implementar a través de legislacidon y planes nacionales la
proteccidon a la salud fisica y mental, por lo que representan un avance importante en
el reconocimiento a la salud en los tratados internacionales de derechos humanos. Sin
embargo, se muestra que a pesar del avance sustancial en la materia, hay poco
interés en el tema de la salud mental de las mujeres producto del desconocimiento
existente en torno a las problematicas particulares de la salud mental femenina, por lo
gue se mantiene una omision constante de la necesidad de conceptualizar la salud
mental femenina desde un enfoque que incluya los factores sociales. Razén por la
cual se insiste a lo largo de la investigacion que las politicas y programas sanitarios
reconozcan el derecho a la salud mental de las mujeres como un derecho humano
fundamental, que trascienda la visidn reduccionista y tradicional bioldgica de la salud

femenina.

Para finalizar la investigacion se conceptualiza la salud mental de las mujeres, a través
del enfoque de capacidades de Nussbaum, como una capacidad para el verdadero
funcionamiento humano. Lo que nos permite dejar de conceptualizar la salud de las
mujeres como un agregado para los fines de otros o para lograr los objetivos de los
programas econdmicos, como se establecié en el periodo de MED, e insistir en que se
debe entender a las mujeres ‘como un fin en si mismas’ . En este sentido, la
capacidad fundamental de las personas, radica en vivir la vida con elementos que
valoren y con opciones reales de eleccion y no solamente un estado pasivo de
satisfaccion - eleccion. Desde estos referentes, Ia salud de las mujeres es entendida
como, la capacidad para decidir concientemente sobre su salud fisica (su cuerpo),
mental y emocional en funcidn de sus capacidades fundamentales y de sus

necesidades.
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En este sentido, el abordaje feminista, en esta investigacidn permite reconocer que
mujeres y hombres tienen padecimientos especificos producto de los factores y
condiciones de vida y no solaomente de su biologia, por lo que debe existir el
reconocimiento internacional en materia de salud mental femenina, y servicios

dirigidos a las mujeres y hombres de acuerdo a sus hecesidades.

El feminismo, en sus diferentes versiones, tiene el objetivo de analizar y explicar los
multiples factores que perpetuan la desigualdad entre mujeres y hombres producto
de las relaciones jerdrquicas de género. En el caso particular de las Relaciones
Internacionales, el enfoque feminista ha cuestionado el androcentrismo del realismo o
de los paradigmas tradicionales, incidiendo en la ampliacién de los objetos y temas
de estudio en la disciplina. A partir de la introduccidén de elementos que estaban
ausentes, la teoria feminista ha cuestionado la sub-representacidon de las
problematicas y los aportes de las mujeres tanto en la practica como en la actividad
internacional, y se ha planteado la necesidad de incluirlos en la investigacion. En el
mismo sentido, la perspectiva feminista ha sido de suma utilidad en el estudio de los
padecimientos mentales de las mujeres, dicho enfoque ha estudiado cdédmo

repercuten las diferencias de género en la salud mental de las mujeres.
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apitulo 1

Lo teorizacion feminista en las Relaciones Internacionales

El presente capitulo parte de un breve recuento histérico del desarrollo tedrico de la
disciplina de Relaciones Internacionales, para explicar la centralidad que ha tenido el
paradigma realista en los postulados de la disciplina, asi como, el tratamiento de
temdaticas tales como: poder, la seguridad, la soberania nacional, las relaciones entre
los Estados, el orden internacional, la estabilidad y las estrategias militares. En
particular la centralidad en el andlisis del Estado provocd la division de la disciplina en
dos corrientes de teorizacidn a finales del siglo XX en: los racionalistas, que se
pronunciaban a favor de los viejos enfoques hegemonicos o tradicionales (realistas,
neorrealistas); y los liberales, neoliberales o reflectivistas, los cuales cuestionaron los
enfoques tradicionales y permitieron nuevas formas de teorizar, entre las que se
destaca las teorias feministas, las cuales incorporaron el enfoque de género en la

disciplina y abrié el espacio de investigacion.

La entrada del feminismo en la disciplina y especificamente de la categoria de
género (principios de la década de los ochenta del siglo XX), llevé a formular nuevas
preguntas, explicaciones sociales, senald las desigualdades y mecanismos de
opresidn en los que se encuentran las mujeres tanto en el dmbito nacional como
internacional. Es asi como se cuestiond la génesis de las construcciones tedricas
realistas o tradicionales, las cuales se encuentran fundamentadas en las dicotomias:

masculino - femenino, fuerza - debilidad, publico - privado que colocan lo masculino y
12



lo publico en el centro de la elaboracidon conceptual de la investigacion
consolidando vy legitimando el pensamiento racional al dominio de lo masculino en la

esfera internacional.

En este capitulo, se presentard una sintesis de los aportes de la teoria feministas en las
Relaciones Internacionales, con el objetivo de mostrar desde una visidon critica, el
estatocentrismo del paradigma realista. Esto permitird senalar la manera en que los
paradigmas hegemonicos han dejado fuera de la discusion las relaciones desiguales
que acontecen dentro del Estado, asi como el papel de la politica internacional en
las relaciones de género. El realismo, como teoria dominante, no ha explorado el
papel que juega el género en la divisidon del trabajo, ni el hecho de que el poder vy la
politica estén dominados por los varones en la mayor parte del mundo publico. Por tal
motivo, se han perpetuado las relaciones desiguales, la division sexual de trabagjo, y el
poder que confinan a las mujeres a las posiciones de reproductoras, amas de casq,
cuidadoras, en la esfera doméstica, las cuales participan en el mantenimiento del

Estado moderno y el sistema interestatal contempordneo.

Esta investigacidn sostiene que las aportaciones feministas en las Relaciones
Internacionales, basadas en una deconstruccidn de las jerarquias de género,
permiten identificar las problemdaticas especificas de las mujeres, y en términos de
adecuacion empirica, la inclusion de las mujeres, sus actividades y sus formas de
conocimiento, para superar las posturas androcéntricas en la disciplina. Al igual que
en el resto de las ciencias sociales, las aportaciones del feminismo constituyen una de
las fuentes de renovacidn importante en la actual teorizacién de las Relaciones
Internacionales y de la teoria realista. Las contribuciones feministas han identificado
los problemas bdsicos derivados del cardcter sexista de las concepciones dominantes
en la disciplina, asi como las implicaciones en cuestiones tales como: la seleccidn de

los temas, objetos de estudio, el diseno y seleccidn de metodologias, en sintesis la
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forma de comprender el mundo y las Relaciones Internacionales.

La introduccion del enfoque de género en Relaciones Internacionales resulta
imprescindible para lograr un conocimiento global de la realidad internacional, ya
que ofrece una metodologia transversal, es decir, la aplicacion sistemdatica de la
perspectiva de género en todas las acciones, programas y politicas, asi como, la
organizacidon, evaluacidon de los procesos y todos los agentes involucrados en la
disciplina. Bajo estd perspectiva se puede estudiar la salud mental de las mujeres,
para lograr un entendimiento y un andlisis mas integral de la realidad internacional, a
través de la incorporacion de temas como la salud de las mujeres que debe ser
incluido en la agenda internacional como parte de los derechos humanos

fundamentales.

Comenzar este apartado con los aportes tedricos de la perspectiva feminista en las
Relaciones Internacionales, permitird mostrar la ausencia de las situaciones,
experiencias y problematicas de las mujeres en el estudio de la sociedad
internacional, y de esta manera generar un cambio paradigmatico del conocimiento.
Hasta ahora éste se conceptualiza como universal derivado de la percepcion
masculina, la cual afecta los conocimientos y las maneras de entender las Relaciones
Internacionales, se propone un cambio a un enfoque, que permite incorporar sujetos
de estudio que se encuentran ausentes (las mujeres), asi como sus problematicas
(como la salud mental de las mujeres) en la agenda internacional y en el andlisis de la

politica internacional
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Capitulo 1 La teorizaciéon feminista en las
Relaciones Internacionales

1.1 El desarrollo histérico de la disciplina de las Relaciones

Internacionales

Las disciplinas constituyen un sistema de
control en la produccion de discurso, fijando
sus limites por medio de la accion de una
identidad que adopta la forma de una
permanente reactivacion de reglas.
Michael Foucaut!*

En el presente apartado se analizard el desarrollo tedrico de la disciplina, con el
objetivo de enunciar brevemente las principales corrientes tedricas en el andlisis de la
politica mundial y senalar el momento en que las teorias feministas se incorporan en la
teorizacidn de las Relaciones Internacionales. Para comenzar a analizar el desarrollo
tedrico es necesario precisar que la génesis de las Relaciones Internacionales ha
recorrido un largo trayecto histérico, antes de su consideracidon como disciplina

cientifica en el marco de las ciencias sociales.

Es necesario distinguir entre el desarrollo de una teoria de las relaciones
internacionales, o teoria internacional, y la aparicidon o evolucidon de las Relaciones
Internacionales como disciplina cientifica y académica. La unidn entre teoria
internacional y desarrollo de las Relaciones Internacionales como disciplina cientifica

se readliza a partir de la Primera Guerra Mundial, momento en que se comienza a

* Michael Foucault, La arqueologia del saber, México, Siglo XXI Editores, 1970, p. 224.
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producir una toma de conciencia de la teorizacion de las Relaciones Internacionales

entendida como disciplina y ciencia auténoma®.

Su evolucién cientifica se dard con mayor claridad como resultado de las dos Guerras
Mundiales, las cuales propiciaron una toma de conciencia sobre la sociedad
internacional. Esta toma de conciencia constituyd una auténtica revoluciéon cientifica,
en el sentido que sefala Thomas Kuhn®, lo que estimuld y consolidé definitivamente la
autonomia cientifica de las Relaciones Internacionales en relacidn con el derecho

internacional y la historia diplomdatica.

En ese sentido, las Relaciones Internacionales, como toda la ciencias sociales, deben
su teorizacion al progreso tanto interno de la disciplina (ideas o paradigmas), como a
las aportaciones de las demds ciencias sociales’ y a los procesos que acontecen en el
mundo exterior, como senala Celestino del Arenal “(...) las Relaciones Internacionales
son, necesariomente tedricas, pues es la teoria la que proporciona la guia para la
investigacion y las bases para la explicacion” 8 Por lo tanto, toda ciencia supone en
principio una teorizaciéon dotada de contenido la cual influye en el desarrollo y en la
perspectiva del andlisis; pero del mismo modo, la condiciona en sus objetos de estudio
y su propio andlisis. En tal sentido, se entenderd a la teoriac como una reflexiéon
sistemdatica de los fendbmenos observados, disenada para explicar y dar a conocer un
modelo tedrico, util e inteligible; en resumen como afirma Holffman “la teoria es el

n 9

principio del orden en una disciplina” 7, en un momento histérico determinado.

® Celestino Del Arenal, Introduccién a las relaciones internacionales, Madrid, Editorial Tecnos, 1990,
Pag. 27.

¢ Revolucién Cientifica entendida como  “la transicién de un paradigma en crisis a otro nuevo del
que pueda surgir una nueva tradicidén de ciencia normal” . Thomas, Kuhn, Las estructuras de las
Revolucion Cientifica, México, Fondo de Cultura Econdmica, 1971, p. 19.

7 Ménica Salomén, “La Teoria de las relaciones internacionales en los albores del siglo XXI: Didlogo,
disidencia, aproximaciones” , Revista CIDOB d’ Foreign Internationals, No. 56, Dic.2001- Enero
2002, p. 2.

& Celestino del Arenal, op.cit., p.42.

? Hoffman Stanley., Teorias contemporaneas sobre las relaciones internacionales, Madrid, Editorial
en castellano Tecnos, 1963, p. 26.
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Capitulo 1 La teorizaciéon feminista en las
Relaciones Internacionales

Es necesario mencionar, de manera muy breve, los enfoques tedricos que han tenido
mayor relevancia y que han dotado de contenido a la disciplina. Comenzaremos con
el paradigma idealista, que fue el primer intento de teorizacion en las Relaciones
Internacionales, el cual emergid en el periodo de la Primera Guerra Mundial (1914-

1919) y representa el comienzo del desarrollo tedrico de la disciplina.

1.1.1 Paradigma idealista

El estallido de la Primera Guerra Mundial fue el acontecimiento que determiné un
nuevo tipo de reflexion (la teoria idealista) en la evoluciéon cientifica de las Relaciones
Internacionales, en el marco de las ciencias sociales. Esta Guerra demostré la
fragilidad de la diplomacia europea tradicional, vista hasta entonces como medio
para asegurar el orden y la paz internacional. A través de la Sociedad de Naciones
(19219), se propuso un nuevo sistema mundial dirigido a restaurar la paz, el orden en el
sistema internacional, y establecid las bases de la disciplina de Relaciones
Internacionales. En este periodo se da la primera fase normativa de disciplina a través
del enfoque idedlista o también llamado kantiano, el cual pretendia explicar los

graves acontecimientos de la época.

La hipdtesis de partida de esta corriente de pensamiento, y de la trayectoria inicial de
las Relaciones Internacionales, se determind bajo la premisa de que sélo un estudio
global y cientifico de la guerra podria revelar los factores que precipitan tal
acontecimiento y los medios para prevenir su repeticion, por lo que dicha teoria se

enfrascd en la busqueda de un orden internacional pocifico]o.

1% Antonio Truyol Serra, La teoria de las relaciones internacionales como sociologia: introduccion al
estudio de las relaciones internacionales, Instituto de estudios politicos, Madrid, Espana, 1957, p. 67.
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El principio fundamental de la teoria idealista consistid en ver a los actores
internacionales como pacificos y cooperativos: los Estados debian comportarse de
acuerdo con los mismos principios morales que guiaban la conducta individual para
poder cumplir con el interés comun de todos los pueblos de alcanzar la paz vy la
prosperidad. Se concibid de este modo la naturaleza de las relaciones internacionales
no como el conflicto entre los Estados, sino como los lazos sociales trasnacionales que
unen a los seres humanos, a través de la cooperacidn entre los Estados''. Los conflictos
de intereses existentes entre los Estados se concibieron como fendbmenos que se
originan en un nivel superficial del sistema internacional, en donde los principios

morales o legales limitan los intereses de todos los hombres y la accidn de los Estados.

Los ideadlistas realizaron un programa de reformas sobre los errores que habian
conducido a la Primera Guerra Mundial, en él se establecieron tres principios bdsicos:
la solucion pacifica de controversias, el desarme y el establecimiento de una
organizacién internacional (Sociedad de las Naciones). A través de la
institucionalizacidn de un sistema de seguridad colectiva que suministrase una
estabilidad (la cual no se habia podido establecer anteriormente) por medio de un
sistema de equilibrio de poder europeo. Por lo tanto, para los tedricos idealistas o
liberales de la disciplina, la politica fue entendida como el arte del buen gobierno,
donde se rechaza la idea de guerra como algo natural “debido a que el hombre

12

tiene la capacidad de aprender, cambiar y controlar su conducta” 4, es decir, salir

del estado de naturaleza para constituir una sociedad pacifica y ordenada.

Desde esta perspectiva, la politica internacional no es concebida como el conflicto
originado por la lucha de intereses entre los Estados, sino que se asemeja a una
relacidn pacifica y al mismo tiempo distributiva — productiva, es decir, la esfera
internacional serd el escenario de intercambios econdmicos y sociales consensuados
entre los Estados, lo anterior es la base principal del fundamento idealista, Bull lo

resume en los siguientes términos:

' Celestino Del Arenal, op. cit., p. 56
2 Ibidem., p. 57.
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Capitulo 1 La teorizaciéon feminista en las
Relaciones Internacionales

La Primera Guerra Mundial podria transformar el (sistema internacional) en un orden
mundial bd&sicamente justo y pacifico; (...) bajo el impacto del despertar de la
democracia, del crecimiento del ‘espiritu internacional’ , del desarrollo de la
Sociedad de Naciones, de los buenos oficios de los hombres de paz o de la expansidn
ilustrada de sus propias ensenanzas (...), para superar la ignorancia, los prejuicios, la
mala fe, y los siniestros intereses que obstaculizan el establecimiento pacifico de las

relaciones internacionales'.

Son estos fundamentos y propuestas los que explican el desarrollo disciplinario de las
Relaciones Internacionales. Y serd con estd forma de entender y explicar los
acontecimientos surgidos en la Primera Guerra Mundial, como se gestardn nuevas
formas de teorizar en la disciplina, las cuales la dotaran de argumentos y objetos de

estudio validos para incorporarlas en las ciencias sociales.

Sin embargo, los fendbmenos politicos, como el fin de la Primera Guerra Mundial, las
inestabilidades econdmicas de la década de los anos treinta (crisis econdmica de
1929), y los avances tedricos como el desarrollo de las ciencias sociales en general, de
la ciencia politica, la sociologia, y la psicologia en particular, influyeron directamente
en el desarrollo tedrico de las Relaciones Internacionales. En este contexto surge el
enfoque tedrico conocido como el realismo politico, el cual dejé atrds al idealismo, es
decir el pensamiento formal de la realidad internacional, para constituirse como el

paradigma hegemaonico de la disciplina.

Antes de pasar a senalar los principales postulados del realismo, es necesario apuntar
que la disciplina de las Relaciones Internacionales no se ha desarrollado de forma

idéntica en todos los paises, ni en el tiempo, ni en la perspectiva de indagacion

3 Ibidem, p. 34.
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tedrica. Las diferencias desde el punto de vista de institucidbn académica, como
desde el punto de vista tedrico — metodolégico han sido y son notables entre los

Estados Unidos de América y el Reino Unido.

En términos de produccidén académica de la disciplina. En primer lugar, se encuentran
los autores (en su mayoria britdnicos, franceses y espanoles) que consideran a las
Relaciones Internacionales como una parte de la sociologia. En segundo lugar, estan
los autores que se adscribieron a la corriente del realismo politico, en su mayoria
especialistas norteamericanos. Estos ultimos defendieron la necesidad de estudiar las
relaciones internacionales como una parte especializada de la ciencia politica. Esto
explica por qué la mayor parte de sus obras abordan cuestiones de politica
internacional y temas de politica exterior de las superpotencias relegando otros
factores sociales y actores no necesariomente politicos, como las problemdaticas de

las mujeres en el andlisis internacional.

Como se ha mencionado, el fin de la Primera Guerra Mundial influyé en la manera de
estudiar las relaciones internacionales e impulsé el establecimiento de centros
académicos y tedricos especificos en la disciplina. Fue durante la Conferencia de Paz
de Paris (1919)', donde se constituyeron las dos instituciones mds importantes en el
estudio de la problemdatica internacional. En Estados Unidos se cred el Council on
Foreign Relations (Nueva York) y en Reino Unido, el Royal Institute of International
Affaires'®. En estas instituciones se realizaron los primeros estudios académicos en
Relaciones Internacionales, desde la linea del derecho internacional, la historia, el
gobierno y el servicio diplomatico, de tal forma que la disciplina se desarrollo bajo un

enfoque juridico-politico, en las dos naciones mas influyentes de la época.

"“En la conferencia de Paris se reunieron los vencedores (Aliados) de la primera Guerra Mundial
para acordar las condiciones de paz con los paises de las Potencias Centrales: Alemania, Turquia,
Bulgaria, Austria y Hungria.

> Menciono estas dos escuelas porque son las que han tenido mayor impacto, sin embargo
también se encuentran las academias francesas, y espanolas. En 1919 se cred en la Universidad de
Gales de Aberyswyth. La primera cdtedra de Relaciones Internacionales fue bautizada con el
nombre de Thomas Woodrow Wilson presidente de los EEUU.(1913-1921), la cual fue impartida por
Zimmer, que dard un nuevo enfoque social, cambiando la concepcién de relaciones entre los
estados por la de entre los pueblos. Celestino del Arenal, op.cit., p. 65.
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Capitulo 1 La teorizaciéon feminista en las
Relaciones Internacionales

1.1.1.1 Academia Britdnica

En Reino Unido el desarrollo de las Relaciones Intencionales se hizo bajo el campo de
la historia y la sociologia. Entre los autores que consideran el estudio de la realidad
internacional como una parcela especifica de la sociologia, se encuentra el tedrico
George Schwarzenberger, quien en 1941 en su obra “Power Politics: A study of
International Society” , senala que: “(...) las Relaciones Internacionales es la rama de
la sociologia que se ocupa de la sociedad internacional. Esto explicard por qué la
ciencia de las Relaciones Internacionales no puede tener una exclusiva e intima
asociacion con cualquier rama de las ciencias sociales que no sea la sociologia

misma” '°.

Este autor es considerado el principal y mds influyente en el desarrollo de una
sociologia internacional. Sin embargo, fue Max Huber'” quien, en el periodo anterior a
la Segunda Guerra Mundial, introdujo el concepto de internacionalidad
proporcionando un planteamiento socioldégico de las Relaciones Internacionales, que

define como:
El conjunto de fendmenos sociales que expresan relaciones inmediatas a los Estados
entre si o influyen directa o indirectamente en estas relaciones o estdan por ellas influidos,

Capitulo 1 La teorizaciéon feminista en las
Relaciones Internacionales

' Schwarzenberge G, Power politics, A study of international society, London 12 ed., 1941, p. 123. En
Celestino del Arenal, op.cit., 87p.

7 La linea sociolégica en el estudio de la realidad internacional abierta por Max Huber serd
seguida entre otros, también desde una perspectiva juridico-internacional, por Schinder y Ruyssen.
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constituyendo la problemdatica de la internacionalidad. Es internacional una relaciéon
cuando se refiere a relaciones entre grupos sociales que estdn determinados por
poderes estatales distintos, y son internacionales en el sentido mdas estricto, juridico, las

relaciones entre los Estados mismos '8,

De acuerdo con estos criterios, se entendieron a las Relaciones Internacionales como
la “ciencia que investiga el mundo de las relaciones sociales, ya sea en el desarrollo
entre individuos, entre grupos o entre naciones, aceptando que las relaciones
intergrupales y los actores que las generan ocupa un lugar preferente en las

relaciones sociales” "’.

La academia britdnica ha nutrido gran parte el desarrollo de las teorias en la
disciplina. Sin embargo, en la década de los anos cincuenta del siglo XX, tiene un
resurgimiento a través de los tedricos funcionalista como Raymond Aron (por
mencionar un ejemplo), él cual aproxima la realidad internacional con un nuevo

proceso metodoldgico para su investigacion y modelo tedrico de interpretacion.

1.1.1.2 Academia Norteamericana

La academia norteamericana, a diferencia de la academia britdnica, se establecid
en la Ciencia Politica, lo que dio origen al desarrollo de la corriente tedrica del
realismo politico. El fin de la Segunda Guerra Mundial, y el incrementd de la
hegemonia estadounidense tanto en el dmbito politico, econdmico e ideoldgico a
nivel mundial, es el momento de mayor auge de la academia norteamericana.
Generando una prevalencia académica por medio de la teoria realista como

enfoque dominante que dotd de elementos politicos y tedricos a la disciplina.

La incorporacion de las Relaciones Internacionales como rama de la Ciencia Politica
no solamente Iimitd el estudio de la disciplina bajo el enfoque de la politica
internacional, sino que centralizd sus elementos de andlisis en los Estados como Unicos

actores en la esfera internacional. Otro aspecto importante radica en la importancia

'8 Antonio Truyol, op. cit. p. 62.
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que se le dio al concepto del poder, el cual se establecid como eje en los estudios en
las universidades norteamericanas: “Colocar el poder en vez del Estado en el centro
de la ciencia politica hace mas facil considerar las Relaciones Internacionales como
una rama la ciencia politica” 0 Es asi, como el papel hegemonico de la Ciencia
Politica en las universidades norteamericanas y el asenso de los Estados Unidos a la
categoria de gran potencia, marcaron la evolucidn tedrico metodoldégica de las

Relaciones Internacionales.

Lo anterior explica las causas del dominio del paradigma realista (el cual se
mencionard a continuacion), razdén por la que la disciplina alcanzd su mayor
desarrollo tedrico especificamente en Estados Unidos, producto de la hegemonia
alcanzada por esta nacion, por lo que solamente se consideraron cuestiones que le
ayudaron a mantener su poder, y a justificar su politica exterior. Estados Unidos
adecud, la produccidén intelectual en sus academias como un mecanismo

indispensable para justificar su actividad politica, econdmica e ideoldgica.

A continuacién se analizard el realismo, teoria que ha constituido la base para
muchas de las concepciones tedricas que actualmente se desarrollan en la disciplina
de Relaciones Internacionales y parte de la critica feminista a la disciplina. Si hubiera
que buscar un comun denominador en la mayoria de las corrientes tedricas de la
disciplina, en términos generales, los postulados realistas serian los de mayor

trascendencia?'.

'” Roberto Russell, Enfoques tedricos y meteorologicos para el estudio de la politica exterior, Buenos
Aires, Argentina, Grupo editor Latinoamericano, Coleccién de estudios internacionales, 1992, p. 23.
2 Annette B Fox , Wiliam Fox, The teaching of international relations research: The american
experience, wold politic. En Celestino del Arenal, op. cit, p. 73.

Zcelestino del Arenal, op. cit, p.126.
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1.1.2 Paradigma Realista

El realismo ha sido la tradicion dominante y mads influyente en la disciplina, hasta el
punto que se ha llegado a considerar “el resto de la historia de las Relaciones
Internacionales, en muchos aspectos, es una nota a pie de pdgina del realismo” 2,
Durante largos periodos se ha hablado de la hegemonia realista en la disciplina, la

cual ha influido y determinado la teorizaciéon de las Relaciones Internacionales.

Lo que denominamos realismo politico es también conocido como politica del poder.
Se puede definir como la manifestacion tedrica concreta que surge y se desarrolla en
la segunda fase en el desarrollo de la disciplina (inicios de la Segunda Guerra
Mundial). El realismo logra establecerse como teoria dominante producto de una
combinacidén de factores: politicos, econdmicos, internos e internacionales, cientificos,
culturales y con la consolidacion de los Estados Unidos al término de la Segunda
Guerra Mundial como potencia econdmica, politica y militar, lo que generd una

nueva forma de estudiar y entender la politica internacional.

En lo tedrico, la concepcidn redlista se caracterizada por separar las Relaciones
Internacionales del derecho internacional y la historia diplomdtica; y por sustentar sus
principios bdsicos en la ciencia politica, el concepto de poder serd la clave para
entender y explicar las relaciones internacionales tanto en la teoriac como en la
practica. Establece una separaciéon entre la politica interna y la politica internacional.
En la politica internacional priman los valores de poder y seguridad. Los Estados vy
estadistas funcionaran como los actores fundamentales, se concibe a los ciudadanos

s6lo como miembros de un Estado, por si mismos éstos son carentes de poder. Es asi

22 Ménica Salomon, op.cit., p. 5.
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como las Relaciones Internacionales serdn entendidas por su naturaleza conflictiva,

producto de la constante lucha por el poder23.

Los autores realistas retoman a los fildsofos y politdlogos clasicos como: Tucidides,
Hobbes, Maquiavelo, Locke, Rousseau, Hegel, Marx, etc. Estos politdlogos y fildsofos
fueron de vital importancia para el desarrollo tedrico de la disciplina, de sus textos se
toman los principales conceptos del realismo tales como el poder, el estado de
naturaleza, seguridad y el conflicto; los cuales serdn aplicados al dmbito
internacional. Bajo la influencia de estos tedricos se formd un grupo de estudiosos de
las Relaciones Internacionales provenientes todos ellos de diferentes disciplinas; la
economiaq, la estrategia, la ciencia politica, la diplomacia, la geopolitica, etc., los

cuales formularon el realismo politico.

A continuacién mencionaré las aportaciones y los autores que considero mas
importantes del realismo, y del neorrealismo. Dentro de los tedricos realistas
contempordneos mas destacados en las Relaciones Internacionales podemos
mencionar a Reinhold Niebuhr, Robert Schuman, Stanley Hoffman, Georg
Schwarzenberger, Edward Carr, George Kennan, Henry Kissinger, Martin Wight, Arnold
Wolfers, Hedley Bull, sin embargo, el realista mds influyente que podemos mencionar
es Hans Morgenthau. En cuanto al neorrealismo estdn, Kenneth Neal Waltz, Robert

Keahone y Robert G. Gilpin.

Es necesario precisar que el trayecto tedrico de las Relaciones Internacionales se
presenta como una disciplina occidental, tipica de los Estados occidentales. La cual
presenta una perspectiva absolutamente nacional y culturalmente limitada, es dectr,

sobre las bases de comunidades cientificas aisladas, y por un marcado ethocentrismo,

2 Celestino Del Arenal, op. cit. p. 29.
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en donde, el mundo que se andliza e interpreta, ofrece soluciones desde

planteamientos americanos u occidentales en su mayoria®.

La escuela redlista en Relaciones Internacionales, comienza con la obra de Reinhold
Niebuhr “Moral Man and Inmoral Society” publicada en 1932. Niebuhr senala que
“la politica es y serd siempre una lucha entre los diferentes egos por la dominacién y

el poder” %

, vision que convirtid al poder en el concepto clave para explicar las
constantes disputas entre las naciones. Niebuhr retoma de Maquiavelo la idea de que
el hombre estd marcado por el pecado original y en consecuencia es capaz del mal,

“el hombre es pecador porque niega sus limites, pretendiendo ser mas de lo que
realmente es” %, Segun este autor, la guerra y los conflictos internacionales no son
mas que una explicacion del cardcter general de la existencia humana y de la
perversidad del hombre. Al referirse a la naturaleza del poder entre Estados, afirma
gue no sdlo  “el poder nacional es la proyeccidon del deseo de poder individual, sino

que la tendencia hacia el poder se magnifica adn mas a nivel de grupo o nacidon,

acentuando su violencia y agresividad” 7.

La obra de Edward Carr  “The Twenty Year Crisis 1219-1939: and infroduction to study
of International Relations (1933)” % ha sido catalogada la base del realismo, ya que
reestructurd el contenido de la disciplina en su conjunto, y desplaza al idealismo del
eje del andlisis. Lo que caracteriza la obra de Carr es que plantea una divisibn del
poder politico en tres categorias: poder militar, poder econdmico y poder sobre la

opinidn publica. Sin embargo, el poder militar es el elemento mds importante  “la {...)

2 Ibidem., p. 69.

% Ibidem., p. 125.

% Hans, Morgenthau, Politics among nations. The struggle for power and peace, Nueva York: Alfred
Knopf, 1978, p.13

7 Ibidem., p. 15.

% Edward Hallett Carr, The Twenty years’ crisis 1919-1939. An introduction to stody of international
relations, Nueva York, 1964, Macmillan/St., Martin's Press, Londres and Nueva York, p. 68.
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importancia del instrumento militar descansa en el hecho de que la ultima razéon del
poder en las relaciones internacionales es la guerra. Cada acto del Estado, en su
aspecto de poder, se dirige a la politica internacional y la fuerza militar en el criterio

reconocido de los valores politicos” Z.

De esta manera para el realismo, el poder y sobretodo el militar, serd el elemento
esencial en la vida del Estado. El autor lo plantea no sélo como un instrumento sino
como un fin en si mismo cuando afirma que “el sistema internacional no tiene un
gobierno comun, ya que cada Estado necesita buscar su seguridad en base (sic) a su
propio poder y debe considerar como una amenaza el poder de sus vecinos” A
partir de estas premisas se comenzé a dar mayor relevancia a la seguridad nacional,

el poder y el conflicto en el realismo.

Por otra parte, en la obra “Power Politics” de Schwarzenberger (1941), se establecid
el concepto de politica del poder. Este “significa un tipo de relaciones entre Estados
en el que predominan algunas reglas de conducta: armamentos, aislacionismo,
diplomacia del poder y la guerra (...). Elementos que determinardn la jerarquia entre
los miembros de cualquier sociedad” 3. Al iguala que para Carr, este autor sefala
que el interés del Estado debe ser el principal factor para la accién politica, y el éxito
de la politica se define en la preservacion y el fortalecimiento de éste. Por ello todos
los Estados deben de tener la capacidad ofensiva militar (lo que les asegurara la
defensa de su interés nacional y los dota de los medios para hacer dano a los demas
Estados). La constante serd la incertidumbre ya que ningun Estado sabe cudndo otro
utilizard su ofensiva militar. En esta concepcidén los Estados son racionales, éstos

buscaran el poder y calcularan sus intereses en funcidén de maximizar su seguridad,

¥ Celestino del Arenal, op. cit., p.129.
% Edward Carr, op. cit. p.71.
3 Celestino del Arenal, op. cit., p. 130.
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poder de esta manerqa, segun el realismo los principios morales en abstracto no
pueden aplicarse a la accidn politico”. Es asi como la nocidn de Estado detentor del
podery de la seguridad para preservar el interés nacional, se convirtid en el elemento

clave de esta teoria internacional.

Como se menciond anteriormente el realista mdas destacado y mas influyente en la
disciplina es Hans Morgenthau, quien comienza a incorporar cierto orden y autonomia
a la disciplina. Este tedrico llegd a los Estados Unidos como refugiado de la Alemania
nazi. Su trabajo como senala John Vdésquez “es el mds importante vehiculo para
establecer el predominio del paradigma redlista, en el estudio de las Relaciones
Internacionales, especialmente en los Estados Unidos” % Su obra “Politics Among
Nations” publicada en 1948, es considerada como el primer estudio sistematico de

politica internacional en la disciplina.

Es asi como la escuela readlista, encuentra en los postulados de Morgenthau las bases
para crear un modelo tedrico que sea “claramente identificable frente a anteriores
concepciones del mundo” *. De los estudios norteamericanos realizados en su
generacion, fue él quien logrd elaborar la obra mas rigurosa, producto de la reflexion
de los proceso politicos mas significativos del siglo XX. Su obra es la sintesis de
conceptos y principios, forjados durante dos décadas de critica dirigida a los
enfoques y métodos tradicionales del andlisis internacional. A parir del periodo de
posguerra Morgenthau formula los principios fundamentales que constituyen al

realismo politico y toda su teoria internacional.

El realismo ha sido una corriente con altibagjos, pero sigue vigente a través

32 George Schwarzenberger, Power politics, Cambridge University Press, 32 editicion 1964, p. 34.
¥ Gustavo Palomares Lerma, “Hegemonia y cambio en la teoric de las relaciones
internacionales” , Revista CIDOB d’ Afers Internacionals, Vol. 22, 1991, p. 25.
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de ‘neorrealismo’ . La obra “Theory of International Politics” (1979) de Kenneth
Waltz, constituye la primera reformulacion de realismo al neorrealismo. La
reformulacion del realismo al neorrealismo, mantiene los principales supuestos del
realismo cldsico: los Estados como unidades racionales y autbnomas como principales
actores de la politica internacional, el poder es la principal categoria analitica de la
teoria y la anarquia como caracteristica definitoria del sistema internacional. Pero
quizdas las principales diferencias entre el realismo cldsico y el neorrealismo de Waltz
radica en que centra su explicacidbn mds en las caracteristicas estructurales del
sistema internacional y menos en las unidades que lo componen, hace un mayor uso
de teorias micro- macro econémicas®, el neorrealismo se plantea como un enfoque
multidimensional de la politica mundial que incorpora varios marcos analiticos o

programas de investigacion.

El idealismo, realismo y neorrealismo han logrado un considerable avance en la
teorizacidn de la disciplina. Sin embargo, lo que ha caracterizado a la disciplina de las
Relaciones Internacionales, en su todavia corta historia es la existencia de una enorme
variedad de escuelas, concepciones tedricas, la falta de un marco tedrico -
conceptual y metodoldgico unico. En ese sentido, se puede decir que las Relaciones
Internacionales se encuentran en una situacion parecida a la descrita por Kuhn, es
decir, en un estado pre- cientifico que caracteriza a todas las ciencias “no es extrano
que, en la primeras etapas del desarrollo de cualquier ciencia, diferentes hombres,
ante la misma gama de fendmenos, los describan y los interpreten de modos

diferentes” .

% Ibidem., p. 36.
% Ménica Salomon, op.cit., p. 59
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1.2 Didlogos y fracturas tedricas en Relaciones Internacional

En la teorizacion de las relaciones internacionales han coexistido intentos de didlogo,
aproximaciones entre distintos enfoques y fracturas tedricas en la disciplina. A
continuacién, senalaré brevemente los didlogos y aproximaciones tedricas en la
disciplina, porque con ellos se da la entrada a la teorizacion feminista, la cual critica
los enfoques tradicionales o hegemodnicos e introduce las problematicas de las
mujeres en el contexto internacional, y rechaza la totalidad de la tradicidn racionalista

occidental en la disciplina®.

El primer didlogo (o intento de) se adscribe el idealismo - realismo, en segundo lugar
encontramos el realismo — trasnacionalismo, después se da la tercera etapa en
donde se encuentran el neorrealismo — neoliberalismo, y por ultimo se da la transicidn
a los didlogos disidentes — reflectivistas de los cuales se derivan las aportaciones
feministas en la disciplina, y para esta investigacion constituyen el punto de arranque
para introducir y plantear las problemdaticas de las mujeres en el dmbito internacional,

en particular la salud mental de las mujeres.

1.2.1 ldealismo-realismo

El primer didlogo idealista- realista, es el resultado de la centralidad de los enfoques
dominante en la disciplina (idealista —realista), se inicia en la década de los treinta del
siglo XX. Como se menciond lineas mas arriba, la tradicién realista ocupd el puesto

dominante tras la Segunda Guerra Mundial. La transicidn entre una y otra etapa suele

% Thomas Kuhn. op. cit., p. 24.

¥Dichos enfoques no nacieron espontdneamente en la teorizacibn de las Relaciones
Internacionales sino que fueron una manifestacién de otras reflexiones que se hicieron en el marco
mds amplio de las ciencias sociales y las humanidades. Ménica Salomén, op. Cit., p. 2.
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explicarse con la idea de que los realistas e idealistas mantuvieron una confrontacion
denominada primer debate. En realidad dicho debate no fue nada fructifero pues
sélo una obra ejercié impacto en tal sentido “The Twenty Years Crisis” (1939) de
Edwar Carr (mencionada anteriormente), la cual fue una critica al pensamiento
utépico de autores como Alfred Zimmern, y George Roosevelt (entre otros). Esta obra
Nno generd ninguna respuesta por parte de los autores implicados, por lo que no hubo

ningun debate.

Mdas que un enfrentamiento “entre ciencia y utopia, como lo pretendia Carr, fue un
choque entre dos ideologias sociopolitica o dos visiones opuestas” % Otro elemento
a destacar, es que en el momento en que se desarrolld este intento de debate,
ninguna de esas visiones estaban vinculadas a un teorizacién articulada vy sistematica
como para que se le pudiera considerar cientifica en un sentido amplio. Esto hacia
imposible que tanto realistas como liberales pudieran establecer un auténtico debate

o didlogo.

El dominio y hegemonia posterior del realismo en la teorizacion de las Relaciones
Internacionales, no puede interpretarse como una victoria de los realistas, mds que
ningun otro factor la preponderancia de la teoria realista tuvo que ver con la utilidad
de dicho enfoque en las decisiones politicas estadounidenses tanto en las
dimensiones militares, diplomdaticas, y en su posicion de potencia mundial en el
sistema internacional desde el fin de la Primera Guerra Mundial y posteriormente en el

periodo de Pos- Segunda Guerra Mundial y Guerra fria ¥,

% Ibidem, p. 8.
¥ Idem, p. 8.
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1.2.2 Debate realismo- trasnacionalismo

El didlogo entre neorrealistas - neoliberales también llamado realista — trasnacionalista
(globalismo) o debate interparadigmatico (tuvo lugar en la década de 1970). Este se
establecié en el contexto de la Guerra Fria, la crisis del sistema de Bretton- Woods, la
crisis del petréleo, la descolonizacidén y nacimientos de nuevos Estados®, la
preocupacion creciente hacia las armas nucleares, la creciente desigualdad entre los
paises industrializados y en vias de desarrollo. Asi como la aparicidn de nuevos actores
econdmicos en el sistema internacional. En dicho debate el papel de Robert O.
Keahane*' fue fundamental, como principal artifice del acercamiento entre
neorrealismo y neoliberalismo. Junto con Joseph Nye, cuestionaron a través del

enfoque trasnacionalista, el estatocentrismo como principal postura del realismo.

El trasnacionalismo senala la existencia de mdltiples niveles en la esfera internacional
en los que se incluye al Estado, pero a diferencia del realismo hace un
pronunciamiento particular en torno a los actores no estatales (Organizaciones no
gubernamentales, asociaciones, etc.) y sociales, dichos autores senalaban que “en
un mundo cada vez mads interdependiente, las teorizaciones basadas en la

preponderancia del Estado-nacidn son insuficientes para describir y explicar la

“0 Corea se independiza de Japdn después de 40 anos de invasiéon; Filipinas se independiza de
EE.UU.; Laos, Vietnam, Camboya se independizan de Francia 1949-1954; comienza la
descolonizaciéon en Suddn, Ghana y Africa Subsaharian 1956-1957, Letonia, Estonia, Lituania,
Ucrania, Bielorrusia, Moldavia, Uzbekistdn, Kazajistdn, Tayikistan y Kirguistdn se independizan de la
Unidn Soviética en 1991, entre otros.

41 Editor y autor de las obras mds significativas de la corriente transnacionalista: Transnational
Relations and World Politics (1971-1972) y Power and Interdependece (1977). En estas obras tanto
Keahane y Nye articularon una serie de ideas presentes en enfoques preexistentes. Mdnica
Salomén, op. Cit.,.8p.
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realidad internacional” “2. Otro aspecto importante de esta corriente es que el poder,
Nno juega el papel central, asi mismo las nociones de interdependencia vy el papel de
la fuerza militar en las relaciones internacionales fueron cuestionadas en la obra
citada.

El debate realismo - transnacionalismo, a diferencia del realista — idealista, si es
considerado como debate, debido a las aportaciones tedricas de Keohane y Nye, los
cuales conceptualizaron a las Relaciones Internacionales como interestatales. El
trabajo de Keohane y Nye generd respuesta por parte de los realistas a través del
neorrealismo o realismo estructural, abriendo paso al tercer debate en la teorizaciéon

de las Relaciones Internacionales.

1.2.3 Debate neorrealismo-neoliberalismo

Este debate se caracteriza por tres elementos: en primer lugar se da la renuncia por
parte de los transnacionalistas de formular una propuesta concreta para integrar las
teorias realistas vy liberales en un enfoque multidimensional; asi mismo se genera una
reformulacion del readlismo al neorrealismo; y por ultimo, se da la transicion del

enfoque transnacionalista al neoliberalismo institucional.

El inicio del debate se da con la renuncia de Roberth Keohane y Nye de su propdsito
inicial de construir un paradigma alternativo al realismo al que denominaron teoria
transnacionalista. En su obra “Power an Interdependence” (1977), sostuvieron que ya
no pretendian construir un nuevo paradigma sino completar el realismo, ya que a su
entender este representaba un enfoque valido para conceptualizar ciertos aspectos

de la realidad internacional®®,

“2 Robert Keohane, Joseph Nye (Eds), Transnational relations and world politics, Boston, USA, Little
Brown, 1977,24p. En Mdnica Salomén. op.cit., 12p.
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Por su parte Keohane, centrd su andlisis en el estudio de las instituciones y reglas
internacionales a través de la utilizacion de la teoria liberal. En comparacion con el
concepto de armonia de intereses utilizada en el realismo, Keohane utilizd el

concepto de cooperacion:

La cooperacién no equivale a la armonia o arreglo pacifico de controversias. La
armonia exige una total identidad de intereses, pero la cooperacion sélo puede tener
lugar en situaciones en las que hay una mezcla de intereses conflictivos vy
complementarios. En esas situaciones la cooperacién tiene lugar cuando los actores
ajustan su comportamiento a las preferencias reales o previstas de los demas (...}, la

cooperaciéon no es necesariamente buena desde un punto de vista moral*.

Por lo que este autor planted la necesidad introducir un concepto mdas amplio de
cooperacion que incluyera lograr acuerdos en el dmbito internacional, estd seria la
diferencia y el planteamiento bdsico de dicho dialogo.

Cabe mencionar que el didlogo neorrealista - neoliberalismo, también lo conforman
las reconceptualizacién de la teorias de la integraciéon europea (institucionalismo
intergubernamental, teoria cldsica de la integracién europea), de Robert Keohane,

Stanley Hoffmann y Andrew Moravscik, sélo por mencionar algunos.

1.2.3 Didlogos disidentes - reflectivistas

La segunda tendencia en la teorizacidon en Relaciones Internacionales, comienza a

|45

partir de la década de los ochenta del siglo XX y principios del siglo XXI*, generando

3 Ibidem. 23p.
“Ibidem, p. 20.
“Ibidem, p.21.
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una variedad de enfoques con la finalidad de reestructurar la disciplina, que puede
ser explicada como una reaccidn a las carencias percibidas en las teorias
tradicionales y enfatizando la falta de elementos en las teorias hegemonicas, las

cuales solamente explicaban los conflictos bélicos y sus consecuencias.

Algunos autores vinculados a estos enfoques aluden a los cambios en el sistema
internacional (por ejemplo la crisis de los anos setenta) al referirse a sus motivaciones
para buscar teorias alternativas. Sin embargo, dichos enfoque son también un reflejo
de los debates metodoldgicos vy epistemoldgico desarrollados en la ciencias sociales
en general, asi como de tendencias intelectuales vinculadas a la desilusion del

proyecto modernista de la ilustracion®.

Serd en el discurso pronunciado por Robert Keohane en la International Studies
Association (1988), donde senald la contraposicion entre los nuevos enfoques
disidentes y los viejos enfoques hegemonicos o tradicionales, por lo que dividid en dos
corrientes la teorizacion: en racionalistas, los que se pronunciaban a favor de las
teorias readlistas - neorrealistas, liberales - neoliberales; y los autores llamados
reflectivistas o disidentes®’. Estos Ultimos tenian en comun la desconfianza hacia los
modelos cientificos en el estudio de |la politica mundial, y en su lugar proponian una

metodologia basada en la interpretacion histdrica y textual.

Los enfoques reflectivistas estdn mds unidos por o que rechazan que por lo que
aceptan. Dichos rechazos tienen que ver con criticas a determinados aspectos en la

manera de teorizar en las corrientes dominantes, los reflectivistas pretendian: liberar a

“ Ibidem, p. 19.

“ No existe acuerdo entre los autores sobre la denominacién de la familia de enfoques que
Keohane llamo reflectivistas. Algunos autores han optado por la denominacién de tendencias post-
positivistas aludiendo al posicionamiento de varios de ellos a la manera positiva de entender la
ciencia. Otro grupo de autores distingue entre teoria critica enfoques reflectivistas en general o
teoria critica del enfoque especificamente habermasiano y neomarxita. /bidem, p. 22.
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la investigacion “de la jaula intelectual en la que estuvo encarcelada con el realismo

» 48 e incorporar al andlisis a los actores ausentes y hacer una

tradicional de posguerra
critica a la epistemologia en donde se puso en entredicho el verdadero lenguaqgje, los
conceptos, los métodos vy la historia del discurso dominante que constituyeron la guia

en el reflexionar de la disciplina.

La diferencia entre estos enfoques es que plantean desafios fundamentales no sélo a
los objetivos y suposiciones centrales del realismo, sino también a la teoria del
conocimiento en otros campos cientificos como la sociologia, la ciencia politica, y la
filosofia (entre otros). Existen cuatro enfoques reflectivistas en la teorizacidén de las
Relaciones Internacionales: la teoria critica, la constructivista, los posmodernos y las
feministas (el plural en los dos Ultimos se debe a la gran variedad de aproximaciones

dentro de esos enfoques).

Sin embargo, para los objetivos de esta investigacion sélo mencionaré de manera

muy resumida los enfoques feministas. Entendiendo por teoria feminista como:

Un vasto campo de elaboracién conceptual cuyo objetivo fundamental es el andlisis
exhaustivo de las condiciones de opresidon de las mujeres. El centro de su reflexion es la
explicacién de la multiplicidad de factores que se concatenan para sostener la
desigualdad entre mujeres y hombres basada en el género, la cual estd presente en
todos los dmbitos de desempeno de las personas que formamos parte de sociedades

marcadas por la dominacién potriorcol‘“’.

“Irene Rodriguez Manzano, Mujer, género y teoria feminista en las relaciones internacionales,
Madrid, Curso de Derecho Internacional y relaciones internacionales de Vitoria-Gasteiz 2000,
Servicié Editorial de la Universidad del pais Vasco-Tecnos, p. 269.

Disponible en:
http://www.ehu.es/cursosderechointernacionalvitoria/ponencias/pdf/2000/2000_6é.pdf (dia de
consulta 04/05/2010)

* Martha Patricia Castafeda, Metodologia de la Investigacion Feminista, México, Programa de
Investigacion Feminista, CEIICH-UNAM,2008, p. 10.
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En este sentido, el objetivo del feminismo es hacer de las mujeres el foco de
cuestionamiento, y senalar la subordinacién en la que se encuentran por la division
. P . p: 50 2 . “ .z .

jeradrquica de género”™. Género se define como “aquella construccidn social y
cultural de las categorias de la masculinidad y la feminidad” °', que dota de atributos
a los individuos en términos de estatus social, de papeles sexuales y de estereotipos
sociales, asi como de relaciones de poder manifestadas en dominacion vy
subordinacion. El género no es unicamente una dicotomia entre hombres y mujeres

sino una jerarquia en la que el primero estd por encima de la segundosz.

La teorizacidn feminista no es “una actividad puramente académica abstracta, sino
un compromiso critico permanente con el mundo. El feminismo es un punto de
partida, una posicidon desde la cual las propias acciones dan un sentido social y una
significacion  politica” . El término feminismo abarca una gran variedad de
perspectivas y practicas. En general ha abarcado dos dmbitos, el primero es referente
a los movimientos politico - sociales y el segundo como un conjunto de ideas vy

enfoques, estos ultimos se abordaran a continuacion.

Las teorias feministas en las Relaciones Internacionales se encuentran, como lo
senalamos anteriormente, entre las teorias que rompen con los esgquemas
tradicionales, y plantean una reestructuraciéon en la disciplina. Autoras como Mdnica
Salomén® denominan a las teorias feministas como disidentes o reflectivistas,

argumentando que sus contribuciones e interpretaciones son desafios tedricos para la

% Joan Scott. Género e Historia. Fondo de Cultura Econémica, México, 2008, p. 35

°' Gayle Rubin, £l trdfico de mujeres: notas sobre la economia politica del sexo, Nueva
Antropologia, Vol.VIIl, Ne30, México, 1986, p. 123.

%2 Teresa Ortiz Gémez, Medicina. Historia y género: 130 anos de investigacion feminista, Ediciones
KRK, Oviedo, Espana,2006, p 15.

3 Ann Tickner, Gender and International Relations, Nueva York, Columbia University Press, 1992, p.
15.

** Ménica Salomén,op.cit., p. 33.
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disciplina. Algunas perspectivas feministas han abierto el andlisis de la teoria
occidental moderna, de modo que “las voces marginadas pueden ser oidas;
cuestiones en ocasiones suprimidas pueden ser escuchadas; espacios cerrados para
el andlisis se han abierto al debate; cuestiones de hecho descartadas de la
aproximacién dominante pueden ser seriamente reconsideradas y reevaluadas” *°.
En este nuevo espacio de reflexion tedrico y metodoldgico, el feminismo ha tenido
mas posibilidad de incorporarse a dichas contribuciones y a introducir problemdaticas,
perspectivas, y aportes de las mujeres en la disciplina. Razén por la cual en esta

investigacion se utiliza la metodologia feminista para abordar la politica mundial y

mostrar elementos que la conforman como la salud mental de las mujeres.

Los enfoques feministas en Relaciones Internacionales hicieron su aparicion a finales
de los anos ochenta del siglo XX, a la par de los tedricos postmodernos. Aunque, existe
una pluralidad en los enfoques feministas, podemos decir que hay dos criterios en los
que estd organizada la teoria feminista en la disciplina: la agrupacién que hace Alison
Jaggar (1983)%, quien divide las teorias de acuerdo con los criterios politicos en que se
suscriben, y la de Sandra Harding (1996)*, quien plantea una clasificaciéon segin los
criterios epistemoldgicos que las sustentan. Esta ultima division es la mas utilizada en

Relaciones Internacionales.
Comenzaremos con la division que hace Alison Jaggar, la cual agrupa a aquellas
teorias que contienen posturas politicas y filoséficas en sus premisas. En esta corriente

se distingue la siguiente clasificacion:

Feminismo liberal: defienden los valores de libertad, dignidad, igualdad y autonomia

propios del pensamiento liberal. Considera que las mujeres son oprimidas porque no

son tratadas igual que los hombres y exigen igualdad de oportunidades formales y

% Jim George, “International Relations and the Search for thinking Space: Another View of the Third
Debate” , International Studies Quarterly, Vol. 33, N23 (septiembre), 272-273pp.

% Alison Jaggar, Feminist politics and human nature, United States of America, Rowman and
littlefield publisher, 1983, p.27.

" Sandra Harding, Ciencia y feminismo, Madrid, Ed. Morata, 1996, p. 19.
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materiales, para revertir la situacion de discriminacion. Durante los siglos XVIIl 'y XIX, el
feminismo liberal denuncié publicamente las prdcticas sociales dominadas por los
hombres, y la exclusion femenina en las esferas de la vida publica. Entre las autoras
que asumen esta corriente destacan: Betty Friedan, Karen Gregen, Genevieve Lloyd,

Jane Richards y Susan Okin%®e.

Las feministas liberales en Relaciones Internacionales se dividen en dos rubros de
investigacion: las primeras, consideran hacer evidente |la subrepresentacion de las
mujeres en la esfera internacional, la politica, el ejercito, etc. Las segundas enfatizan el
desempeno de las mujeres en la alta politica, sus aportaciones en dreas
convencionales como su labor en hospitales, la industria de alimentos o incluso en
unidades militares, por lo que cuestionan la vision androcéntrica de la disciplina. Entre
las autoras mds destacadas de esta corriente encontramos a: Peter R. Beckman vy
Francine D’ Amico, en su obra “Women, gender, and World Politics, Perspetives,
Policies and Prospects” (1994) analizaron el ascenso de dirigentes politicas como el
caso de Corazdn Aquino (Presidenta filipina 1986-1992), Benazir Bhutto (Primer ministra
pakistani en dos periodos 1988-1890 y 1993-1996 o Margaret Thatcher (Primer ministra
del Reino Unido en 1979 y 1990), estilo de liderazgo y actividad politica de estas
dirigentes. Por su parte, Peterson Spike V. y Anne Sisson Runyan en “Global Gender
Issues” (1999) ofrecen una recopilacidon de figuras histdérico politicas femeninas,
comenzando con Cleopatra hasta llegar a Golda Meir (Diplomdatica, estadista vy
cuarta primer ministra en Israel en 1968), para demostrar la existencia de mujeres en
posiciones claves de |la alta politica. Estas autoras después se situarian en la corriente

del feminismo radical.

¥Ménica Salomoén, op.cit., p.32.
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Feminismo socidlista - marxista : enfatiza el problema de la desigualdad

socioecondmica, entendida desde su vinculacidén con la desigualdad sexual. En este
sentido la opresidon de las mujeres no es producto “de la ignorancia o de las
actuaciones intencionadas de individuos sino producto de las estructuras politicas,

» ¥ Por lo que, cuestionaron los

sociales y econdmicas asociadas al capitalismo
postulados del marxismo cldsico que no habian tenido en cuenta las relaciones entre
el sistema econdmico y la subordinacidn de las mujeres. Sus representantes mas
importantes son: Heidi Hartmann, Christine Delphy, Silla Einsenstein, Juliet Mitchell,

Sheila Rowbothan y Alison Joggor‘so.

Feminismo radical: estd vinculado a los movimientos por los derechos humanos en

Estados Unidos (1960-1970). Se centra en la critica al patriarcado, sistema que hace
posible la dominacién del hombre sobre la mujer. El feminismo radical senala que se
requiere una reconstrucciéon radical del orden de género que vaya mas alld de las
reformas de leyes y de la igualdad en las instituciones politico - econdmicas. Asume
una dura critica frente a las dos primeras posturas (feminismo liberal y social-marxista),
ya que éstas buscan la liberacion de la mujer bajo los esquemas de valores de los
hombres, en lugar de exigir la igualdad de poder. Por su parte proponen crear una

contracultura que considere y enfatice los valores femeninos.

Su objetivo esencial consiste en la transformacién del sistema y por ello su critica se

dirige a los fundamentos epistemoldgicos de la ciencia en la que el mundo se

% Ibidem, p. 33.

60 Yetzy Villarroel, “Los aportes de las teorias feministas a la comprension de las relaciones
internacionales” , Politeia (online), dic. 2007, Vol.30, n0.39 p.65-86. Disponible en:
http://www?2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-
97572007000200003&Ing=es&nrm=iso (dia de consulta 26/07/2010).
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organiza bajo el modelo patriarcal. Al elevar el andlisis feminista a la esfera politica,
encuentra que el sistema es estatocéntrico, el cual no considera las relaciones de
género y la subordinacién de las mujeres. Las autoras mds reconocidas de esta
postura son: Kate Miller, Germaine Greer, Shulamit Firestone, Eva Figes, Mary Daly, y

Gayle Rubin.

Las feministas radicales en Relaciones Internacionales proponen una reformulacién de
la politica internacional, les interesa contrastar los modelos masculinos predominantes
con los criterios femeninos con el objetivo de mostrar las diferentes respuestas hacia
los problemas de guerra y paz de las mujeres. Senalan también que las mujeres no sélo
tienen una apreciacidén diferente de la politica internacional, sino que tienen una
ética superior a la de los varones en estos aspectos. Al igual que las feministas liberales,
las feministas radicales exigen la participacidon de las mujeres en los procesos de
decision politica, pero con criterios femeninos pacifistas para poder trasformar de
forma positiva la politica internacional. Otro aspecto del feminismo radical, consiste
en que no acepta la definicion tradicional de las Relaciones Internacionales y de la
alta politica, ni la separacion de esfera interna (privada) e internacional (publica),
subraya la interdependencia de estas esferas y propone una revalorizacion de las
caracteristicas femeninas. Las feministas de esta corriente adoptan atributos

asignados patriarcalmente para someterlos a una revaloracion positiva.

La propuesta de agrupacion de las teorias feministas basado en los esquemas
denominados criterios epistemoldgicos desarrollados por Sandra Harding (1996). Son
los mas utilizados en Relaciones Internacionales. Dentro de esta tipologia destaca la

siguiente clasificacion:
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Feminismo empirista: considera que el sexismo y el androcentrismo presentes en la

investigacion cientifica son sesgos sociales que se pueden corregir con una adhesion
estricta al método cientifico. Senala que la ciencia ha desempenado un papel
fundamental en establecer criterios genérico y plantea la idea de una mala ciencia
en la cual no hay referencias ni representaciéon de la mujer en los temas de estudio. Sin
embargo, reconocen la existencia de una buena ciencia la cual es el subcampo
critico de las ciencias sociales, por lo que se pueden exponer valores e intereses que
funcionan como una evidencia material, para situar las fallas existentes en las ciencia

naturales®'.

En Relaciones Internacionales, las feministas empiristas cuestionan la metodologia
usada en la investigacion internacional. Consideran que las Relaciones
Internacionales han sufrido un prejuicio masculino que ha distorsionado la realidad
internacional. Por lo que cuestionan, los conceptos, los lugares asignados a las mujeres
que las excluyen en la disciplina, con ello desafian la metodologia convencional de la
disciplina exigiendo la inclusion de las mujeres en temas como la justicia social, el
desarrollo de los pueblos, la paz y no sdélo el estudio de la guerra y el Estado. Esta
corriente  del feminismo, segun Christine Sylvester, pretende provocar un
desplazamiento del aparato metodoldgico de las Relaciones Internacionales que
permitan introducir las cuestiones de las mujeres, y sus experiencias en el dmbito
internacional. Ademds denuncian la exclusion de las mujeres en el actuar politico

internacional®?.

Feminismo de punto de vista (standpoint feminism): sostiene que la ciencia refleja la

posicidon dominante del hombre en la vida social lo que produce un conocimiento
parcial. Para Christine Sylester, el punto de vista de las mujeres permite favorecer una
vision ética y cientificamente mdas adecuada, pues completa el conocimiento, y por

ello permite una mejor explicacién e interpretaciéon del mundo y de la conducta

¢! Sandra Harding, Ciencia y feminismo, Madrid, Ed Morata, 1996, p. 23.
2 Christine Sylester, Feminist internacional relations: And unfinshed journey, United Kingdom at the
University Press, Cambridge, UK, 2002, p. 172.
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social. Esta perspectiva feminista asume como propias todas las criticas del feminismo
empirico a la metodologia y a los principios fundamentales de la teoria de las
Relaciones Internacionales, sin embargo, se distancia del mismo al considerar que
esta corriente no pone en tela de juicio la epistemologia imperante en la disciplina

basada en el realismo.

Algunas tedricas del punto de vista, buscan conceptos, palabras, metdforas que los
hombres han utilizado para degradar a las mujeres y a la feminidad, los argumentos
por ejemplo de Mary Daly (1984), ha contribuido enormemente para reexaminar los
objetos de estudio y la historia en que se han basado las percepciones de la realidad:

“a través de la busqueda de la razdn, las mujeres se dan cuenta de que el mundo es
un producto vy restaurado artificial de la imposicidon de las percepciones patriarcales
de la realidad de los varones” . Por encima de todo, el standpoint feminism busca

“justificar los postulados feminista, que sostiene que las mujeres han sido y son

oprimidas” ¢

, asi mismo buscan dar cuenta de las diferencias existentes entre mujeres.
Por otra parte el feminismo del punto de vista, cuestiona la pretension de validez
universal, neutral y objetiva de los tedricos realistas, lo que ha contribuido al
mantenimiento del sistema sexo-género occidental, y la supremacia de la
masculinidad, pone en entre dicho los conceptos clasicos como: poder, seguridad,
guerrq, etc. Por lo que exige un cambio en las construcciones epistemoldgicas de la
disciplina “s6élo se puede alcanzar la liberacion, reconstruyendo este discurso

» 65

(occidental) y privilegiando la propia identidad oprimida . Por lo que Sylvester

argumenta que esta corriente representa un movimiento feminista transformador, en

¢ Ibidem, p.173.

¢ Susan Hekman, “Truth and method: Feminist standpoint revisited” , Journal of women in culture
and society, Vol. 22, num.2, invierno de 1997, p. 342.

¢ Jenny Chapman, La perspectiva feminista. En David March y Gery Stoker (eds.), Teoria y métodos
de la ciencia politica, Espana, Alianza Editorial, Madrid, 1997, p.112.
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el cual existen multiples planteamientos que ofrecen una perspectiva que incluye la
relacidn entre los actores, procesos, estructuras y los hombres y mujeres en el sistema
de género. Entre las feministas de esta corriente encontramos a Susan Hekman, Nancy

Hartsock, Patricia Hill Collins y Sandra Harding, entre otras.

En Relaciones Internacionales Jo Ann Tickner, representa esta postura, quien (en 1988)
cuestiond los seis principios del realismo politico elaborados por Morgenthau. Para
Tickner, los principios de Morgenthau representan la expresion de la preeminencia
machista en la disciplina, donde la categoria del interés nacional entendido como
poder, se encuentra fundamentada en una visidn parcial. Plantea que desde el punto
de vista femenino el interés nacional no sélo debe definirse como poder, sino también
como cooperacion e interdependencia, capaz de incluir problemas globales como el
problema nuclear, ecolégico, bienestar econdmico y las problemdaticas de las
mujeres, mas adelante se abordara con mayor detalle los postulados de Jo Ann

Tickner.

A su vez, Cynthia Enloe, otra autora representante del standpoint feminism. Plantea la
necesidad de mostrar el papel real que ocupan las mujeres en la politica
internacional, siendo éste mdas importante del que se les asigna usualmente. En la obra

“Bananas, Beaches and Bases: Making Feminist Sense of International” (1989), Enloe
trata temas sobre movimientos nacionalistas, diplomacia, expansion militar y deuda
externa, por lo que parte del andlisis de los actores internacionales y especificamente
de las mujeres como sujetas que influyen sustancialmente en la politica internacional,
examina los puestos que han ocupado en la alta politica desde una perspectiva
feminista a partir de la idea de que ‘lo politico y lo internacional es personal’ . Asi
mismo, senala las valiosas aportaciones de las esposas de los lideres politicos o

diplomaticos en las decisiones tomadas por éstos y el papel de las mujeres que
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trabajan en el sector de la prostitucién y su vinculo con los gobernantes, también

analiza a las manifestantes antimilitaristas, madres de soldados, etc.

Para Cynthia Enloe, Joan Ann Tickner, Christine Sylverster, entre otras, son las mujeres
que ganan visibilidad a través de las perspectivas feministas, las cuales ofrecen una
nueva definicidon de los concepto de la politica e incluyen en el andlisis internacional
temas como: el trabajo doméstico, el cuidado de los hijos, la violencia hacia las
mujeres, los cuales son tan merecedores del interés académico y parte fundamental

de la esfera internacional.

Feminismo postmoderno: este enfoque se refiere a la condiciéon de género, centrado

en la identidad de la mujer y su relacidn con el conocimiento. Como punto central
cuestiona la validez de la ciencia moderna, “el posmodernismo se aleja de todo
intento de una teoria integrada y se muestra escéptico respecto a las nociones de
racionalidad y verdad” . Este enfoque produce un cuestionamiento del proyecto
de la llustracion junto con sus valores, sus categorias y su interpretacion de la historia.
No cree en los procesos emancipadores universales (de las mujeres). La identidad,
segun esta corriente de pensamiento, gira en torno a la dicotomia poder - saber.
Consideran que todos los individuos tienen una multiplicidad de identidades en
funcién de las distintas posiciones que ocupan en la compleja realidad social. No sélo
el género asigna posiciones subordinadas en mujeres y hombres, sino que también

influye en la situacion social, cultural y, politica de los seres humanos.

El postmodernismo en Relaciones Internacionales en su version feminista tiene dos
vertientes; por un lado, el feminismo postmoderno no esencialista busca la
deconstruccion de la autoridad y la idea de hombre soberano, donde la identidad no

se comprende ni existe solamente en funciéon del otro. En segundo lugar, el
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postmodernismo feminista esencialista busca evidenciar las limitantes de los
conceptos que se centra en los varones para incluir a las mujeres. Ambos feminismo
pretenden senalar como los procesos internacionales ubican a las mujeres de formas
distintas en el sistema internacional a través de la division de: raza o etnia, clase y
género. Entre las postmodernas en Relaciones Internacionales encontramos Christine

Sylvester, Charlotte Hopper, Jean Bethke Elshtain, Heidi Hudson, entre otras®’.

Las teorias feministas en sus distintas versiones buscan insertar en la agenda
internacional el tema de las mujeres, toda vez que el sistema internacional se presenta
cada vez mas difuso en tanto a las problemdaticas de éstas. La critica fundamental
radica en que toda categoria, concepto, y ramas del conocimiento en el mundo se
encuentra sesgada por una visibn masculina que deja de lado la manera en que 1as
mujeres entienden las relaciones internacionales, asi como sus problemdaticas. Uno de
los objetivos mds importantes de las teorias feministas en la disciplina es  “revelar las
distorsiones, perjuicios, exclusiones y desigualdades” ¢ de las categorias, paradigmas
y conceptos sobre los que se ha construido el discurso de las Relaciones
Internacionales; y denunciar como las teorias dominantes que se han considerado
neutrales, objetivas y universales, estdn profundamente marcadas por sesgos de

género.

Los estudios feministas de la politica internacional poseen rasgos comunes, entre 10s
que destacan: su critica vision al realismo o paradigmas tradicionales y el estudio del
funcionamiento del sistema de género en la esfera internacional. No obstante no se
puede negar que quizds el rasgo mdas prominente de los andlisis feministas es su

diversidad en los asuntos mundiales, lo cual es reflejo de la teoria feminista en general.

¢ Moénica Salomén, op.cit, p.27.
¢ Christine Sylester, op.cit., p. 173.
¢ Martha Patricia Castaneda, op.cit, p.11.
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La visidn del feminismo sobre |la disciplina no ha sido univoca, por lo que encontramos
perspectivas y enfoques feministas divergentes. A continuacién, nos referimos a la
critica feminista al paradigma realista. Lo que se quiere mostrar en el siguiente
apartado es que la teorizacién cldsica de las Relaciones Internacionales en sus
diferentes vertieres ha estado marcadas por el sesgos de género, lo que nos permite
ejemplificar de mejor manera la importancia de una perspectiva feminista que
incluya los temas de las mujeres tanto en la agenda internacional como en la
nacional. Posteriormente se utilizard este enfoque para analizar la problemdtica de la
salud mental de las mujeres bajo los instrumentos internacionales de derechos
humanos, los cuales también han mantenido una omision constante de las principales
problematicas de las mujeres, como o es su salud mental y han mantenido una vision

de la salud de las mujeres bajo dicotomias de género.
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1.2 El cuestionamiento feminista al paradigma realista

La igualdad de las mujeres y las ninas
constituye también un imperativo
economico y social. Hasta que no se logre
liberar a las mujeres y las ninas de la pobreza
y la injusticia, todos nuestros objetivos,

la paz, la seguridad, el desarrollo sostenible,
correran peligro.

Secretario Genera de la ONU, Ban Ki-Mohn®

Como se ha mencionado, las premisas centrales de las Relaciones Internacionales y
del realismo en particular, se han fundamentado en elementos que han marginado a
las mujeres y sus problematicas en la disciplina. Lo que ha repercutido en un lento y
limitado desarrollo de la teorizacidn en Relaciones Internacionales, centrando el
andlisis en el estudio del Estado como principal actor internacional, y la prevalencia
de conceptos de la Ciencia Politica como las dimensiones militares, conflictos bélicos,

nucleares en el estudio.

Tradicionalmente la diplomacia, el servicio militar y la Ciencia Politica internacional
han sido dominios histéricos masculinos, en los que raramente se observan mujeres
desempenando funciones de alta gerencia o especialistas en materia de seguridad
internacional. Lo mds frecuente es que las mujeres se inclinen mdas hacia areas como
la economia politica internacional, las relaciones Norte-Sur o asuntos en materia de

justicia distributiva, y relacionados con la poz7°. La exclusidn de las mujeres no sélo

¢ Discurso del Secretario General de Naciones Unidas en el dia internacional de la Mujer 8 de
marzo de 2010.
7 Jo Ann Tickner, op.cit., p. 54.
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responde a factores de discriminacion sino también a un proceso de seleccidon que
empieza desde la academia, hasta la practica de las relaciones internacionales.
Como lo senalan Anne Sisson y Spike Peterson “bajo el paradigma patriarcal del
idealismo o realismo, la muijer, el otro, el extranjero, el loco, son creados y construidos
como el enemigo que debe ser sometido a control del hombre - Estado a cualquier

coste” 7',

La centralidad de la disciplina en el paradigma realista, como senala Ann Tickner ha
privilegiado “las cuestiones que emergen de las experiencias de los hombres, donde
la guerra y la politica del poder, son actividades con la que los hombres tienen una
afinidad especial y sus voces son las principales a la hora de describir y explicar el
mundo” 2. Lo que nos permite afirmar que la omisién de las experiencias de las
mujeres es un proceso de auto-seleccion que se refleja en la mayor presencia
masculina en la politica exterior, donde subyace la idea del guerrero, el principe o el
hombre de la alta politica, y se suprime automdaticamente a las mujeres del discurso, la

practicay la teorizacion”.

Sin embargo, como lo mencionamos anteriormente, la disciplina se ha visto en la
necesidad de analizar el impacto de los multiples fendmenos internacionales a través

de diversos enfoques o didlogos, entre ellos el feminismo introduce la categoria de

"' En Birgit Locher , “Las relaciones internacionales desde la perspectiva de los sexos, Revista
Nueva sociedad” , N2 158, noviembre-diciembre, Venezuela, 1998, p. 7. Disponible en :
http://biblioteca.hegoa.ehu.es/system/ebooks/7005/original/Relaciones_Internacionales_desde_la
_Perspectiva_de_los_Sexos.pdf (dia de consulta: 07/11/2009)
72 Jo Ann Tickner, op.cit p. 4-5.
7 En 1990 las mujeres representaban solamente el 10% de los cargos de alta gerencia (presidentas,
prime ministro), actualmente encontramos una participacién similar, en la cual podemos
mencionar a :Tarja Halonen (presidenta de Finlandia desde 2000), Gloria Macapagal Arroyo
(presidenta de Filipinas en 2001 hasta 2010), Michelle Bachelet (presidenta de Chile en 2006-210, y
actualmente es la encargada de ONU Muijeres), Angela Merkel (canciller de Alemania en el
periodo de 2005), Cristina Ferndndez de Kirchner (actual presidenta de Argentina desde 2007),
Laura Chinchilla (actual presidenta de Costa Rica, electa en 2010), Pratibha Patil (primera mujer en
ser elegida presidenta en la India en las elecciones del 2007), Dilma Rousseff (actual presidenta de
Brasil), Margaret Chan (actual presidenta de la OMS).
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género en el andlisis de la sociedad internacional, permiten hacer visible la forma en
que los procesos internacionales han actuado desigualmente sobre hombres vy
mujeres, por lo que enfatizan la necesidad de analizar el dmbito internacional bajo

una perspectiva feminista.

La investigacion feminista proporciona varias postura criticas frente a los enfoques
convencionales. En la disciplina de Relaciones Internacionales, por ejemplo el
feminismo se traduce en una critica al realismo, con el objetivo de develar los sesgos
de género implicitos en cada de sus lineas conceptuales. Las aspiraciones de la teoria
feminista son, entre otras, cosas preguntarse ;D6nde estdn las mujeres en las
Relaciones Internacionales?, asi como documentar la exclusidn, la injusticia, los
prejuicios, y desigualdades de las categorias, paradigmas y conceptos sobre los que
se ha construido la disciplina, mostrar cémo las teorias que se han considerado como
neutras, objetivas y universales estadn profundamente marcadas por sesgos sexistas. Es
decir buscan mostrar sus conocimiento, exponer todas las expresiones de ser y hacer
de las mujeres que permanecen desconocidas, ignoradas, silenciadas y omitidas en la

disciplina.

En definitiva ya no se trata de releer los textos realistas con miras a entender o que
discuten, sino de hacer evidente lo que estd implicito en ellos. Para ello en este
apartado senalaremos brevemente el desafio que plantea el feminismo al paradigma
realista. Por medio del cuestionamiento a los conceptos realistas, se podrd senalar la
omisidon de las mujeres y la divisibn de género que subordina todo lo femenino en

dicho enfoque.

Una de las propuestas tedricas feministas mds relevantes para esté apartado, es el
trabajo  “Gender in International Relations” (1992) de Jo Ann Tickner. La autora
evalua el realismo politico de Morgenthau y el neorrealismo de Waltz a través de la
epistemologia feminista. Debido a la centralidad que adquiere la politica del poder
de Morgenthau en el andlisis internacional, Tickner plantea una resignificacion de los
postulados realistas como una alternativa feminista a la visibn masculina, incompleta y
parcial de la realidad internacional. Razdn por la cual, la epistemologia feminista en

Relaciones Internacionales busca conceptualizar una visibon mundial diferente a la
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existente, abrir y hacer mdas accesible el campo de las Relaciones Internacionales a

las mujeres y sus problematicas.

La reconceptualizacion de Ann Tickner permite enfatizar los postulados hegemonicos
del realismo que han dado mayor prioridad a problemas con los que los hombres han
tenido mayor afinidad; “si los hombres son los que describen los problemas vy
construyen las teorias para explicar el funcionamiento del sistema internacional no es
l6gico encontrar una perspectiva feminista en la disciplina” 7“. Tradicionalmente la
diplomacia, el servicio militar, la alta politica, se han sustentado bajo definiciones de
feminidad y masculinidad, producto de un conjunto de categorias sociales
construidas bajo criterios masculinos, en donde los términos racionalidad, objetividad,
poder se asocian a valores masculinos occidentales y las caracteristicas como

debilidad, dependencia, irracionalidad son asociadas a lo femenino.

Debido a estda division, raramente se observan mujeres desempenando funciones de
alta gerencia o sus problemdaticas tomadas en cuenta en la configuracidn de la
politica internacional. Tickner senala que es necesario partir de una critica concreta al
problema de la construccion del género para entender la manera en que se reparte -
asigna el poder y de qué manera esta distribucion implica una dominacion de los
varones sobre las mujeres; y plantear nuevas enfoques en el andlisis de la sociedad

internacional.

En el trabajo de Tickner se encuentran varias respuestas a las preguntas planteadas
sobre la exclusion de las mujeres en las relaciones internacionales, para la autora el

problema radica en que no sélo es una cuestion de discriminacion, sino también de un

" Ibidem., p. 15.
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proceso de seleccibn que comienza desde la forma en como se ensenan las
relaciones internacionales hasta las dreas de trabajo que se le asignan a hombres y
mujeres. En el realismo politico encontramos los términos de poder, seguridad, guerraq,
estrategia, etc., corresponden a caracteristicas masculina, mientras que las mujeres
han sido estereotipadas cdmo carentes de tales cualidades, “de acuerdo con esto,
el término realismo politico describe una percepcion parcial e incompleta de la
politica internacional” 7. Para las feministas en la disciplina, la realidad internacional
es multiple, por lo que una vision verdaderamente realista de la politica internacional
debe reconocer, elementos como la division genérica del poder, la division sexual del
trabajo y las problemdaticas femeninas asi como sus actividades, lo que ampliaria los

temas vy los sujetos de estudio de la disciplina.

Como ejercicio prdactico, Tickner reformula los seis principios de Morgenthau de la
politica internacional como una alternativa feminista que muestra la vision masculina
de la realidad internacional en donde se reconoce que en la agenda internacional
existe una prioridad por los problemas masculinos que han impactado en la tardia

incorporacion de las problemdaticas femeninas (como lo senalaremos en el capitulo 3).

> Ibidem., p. 437
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1.2.1 Principios de Morgenthau y reformulaciéon de Jo Ann Tickner

El primer principio de Morgenthau senala que “el realismo politico considera a la
politica, como a la sociedad en general, es gobernada por leyes objetivas que tienen
sus raices en la naturaleza humana” 6. En la reformulacién de este principio Ann
Tickner retoma la critica feminista de las ciencias naturales que hace Evelyn Fox Keller
en “Reflections on Gender and Science” (1985)””. Como la mayoria de las feministas
contempordneas, Keller en su obra rechaza el supuesto positivista de la ciencia, el
cual considera que las ciencias son modelos neutrales y objetivos. Esta premisa de
Keller le permite J. Ann Tickner argumentar que en los tres niveles de andlisis (individuo,
Estado y sistema internacional) utilizados en el realismo para explicar el origen de la
guerra y la necesidad de establecer una seguridad nacional, se basa en una
construccion tedrica subjetiva y parcial, la cual se ha establecido bajo un lenguaje

occidental basado en las experiencias de los varones.

Para Keller y Tickner, la ciencia no es un sistema neutro de conocimiento de la
realidad, ni estd libre de valores universales, es solamente una forma mas no la Unica
de acercamiento a la realidad. De estd forma, la pretension realista de universalidad
que ha privilegiado el término seguridad nacional, Estado y sistema Internacional a
partir de valores asociados a la masculinidad, gue ha devaluando todo lo femenino,
producto de un conjunto de categorias sociales construidas en el tiempo y asociadas
a la masculinidad, que en el caso del realismo, Morgenthau utiliza para definir sus

conceptos principales.

¢ Hans Morgenthau, op. cit., p. 43.
7 Evelyn Fox Keller, Reflections on gender and science, New Haven and London, Yale University
Press, 1985, p.63.
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En “Ciencia y Feminismo” (1996)®, Sandra Harding sefiala que la ciencia es una
actividad social por lo que sus postulados han sido utilizados en el estudio de las
ciencias sociales, categorias, metodologias y conceptualizaciones estructuradas en la
divisidn genérica las cuales asignan significado y valor a todas las cosas, o que limita

el verdadero conocimiento y entendimiento de la ciencia.

Desde el punto de vista feminista la construccion de la ciencia en general, se
encuentra estructurada bajo el paradigma del universo coercitivo y jerarquico, por lo
que es dificil una formulacidn objetiva. Morgenthau al referirse al conocimiento
objetivo - universal, estd validando solaomente una parte de la realidad, la del poder y
la dominacion patriarcal genérica. La homologacion de la humanidad con el hombre
(vardn) excluye y somete a las mujeres las cuales no son consideradas como sujetos
politicos. Desde esta visidon, la ciencia a pesar de sus pretensiones de universalidad y
objetividad se encuentra construida por y para occidente, lo que ha permitido

legitimar el mantenimiento del sistemas de dominaciéon sexo-género.

Segundo principio: “La directiva principal que ayuda al realismo politico a encontrar

su ruta en la politica internacional, es el concepto del interés nacional definido en

n 79

funcidén del poder . Para Morgenthau una teoria de la politica internacional o

interna, es imposible sin el interés nacional, ya que los  “estadistas piensan y actuan en

funcion del interés nacional” &

, hocidn que le permite justificar tres elementos
principales para el realismo politico norteamericano: el poder, el interés nacional y la
politica internacional. Para Morgenthau “la politica internacional como toda politica,
es la lucha por el poder, cualesquiera que sean los fines ultimos de la politica

» 81

internacional, el poder es siempre el fin inmediato , es especialmente este

elemento donde se enfatiza vy justifica la funcién del poder en términos bélicos, y las

78 Sandra Harding, op. cit, p. 11.
7 Hans Morgenthau, Politics among nation, the struggle for power and peace, Alfred Knopf, Nueva
York, 1978 Chicago, 1946, 3¢ reimpresion 1957, p. 16
8 Ibidem., p. 16.
& Ibidem., p. 43.
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guerras como el medio para lograr las metas nacionales, sin importar las

implicaciones.

La lucha a la que hace referencia Morgenthau, radica no sélo en el dominio de los
varones en el dmbito politico internacional sino en dmbito familiar y nacional. Para
Tickner, la lucha por el poder es una construccidn en su totalidad sin presencia
femenina, el vardn del realismo es politico, sustentado en una construccidon social
occidental, y en una supuesta representacion de la naturaleza humana esencialista

de la masculinidad.
Tercer principio:

El interés nacional es el objetivo supremo e intangible que guia la lucha por el poder. Es
la esencia de la politica.(...) En un mundo donde todos los Estados luchan por el poder,
el interés nacional puede identificarse con la supervivencia del Estado, es decir, la
proteccién de su identidad fisica, politica y cultural, contra los ataques de otros Estados.
Sélo una vez asegurada la supervivencia el Estado puede perseguir intereses de menor

rango®.

Este principio va en el mismo sentido que el anterior, sin embargo, aqui existe la
premisa de la anarquia internacional como una constante amenaza, razén por la
cual, los Estados necesitan establecer un sistema militar para preservar su soberania
por medio del hombre politico o el guerrero - ciudadano en términos maquiavélicos.
La versibn militarizada de la ciudadania de Morgenthau, la asemejan dal
comportamiento varonil - viril, dicha identidad la podemos encontrar desde las

antiguas ciudades - Estado griegas hasta la actualidad.

8 Hans Morgenthau, Scienfific man Vs power politics, Chicago, 1946, 3¢ reimpresién 1957, p. 16.
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Sin embargo, los realistas retoman la identidad del ciudadano - guerrero para
legitimar la violencia y la justifican a través de la glorificacion y legitimacién del
soldado guerrero. Para los griegos, el reconocimiento de un gran ciudadano era a
través de heroismo y del sacrificio en la guerra, lo que representaba la verdadera
prueba de la virtud viril del hombre. En las ciudad - Estado griega la comunidad
guerrera era la de mayor jerarquia, excluyendo a las mujeres y esclavos de la
ciudadania (los cuales sélo participaban en la necesidad del hogar o en la economia,
actividades que no eran consideradas importantes), lo que también se aplica en el
realismo politico. La actitud viril, de honor, grandeza, poder, fuerza, y corgje, otorgan

una identidad civica asociada claramente a la masculinidad, y las actitudes
asignadas a lo femenino no entran en el concepto de identidad civica, por lo tanto

las mujeres quedan excluidas de la ciudadania jpso facto.

La nocidn del ciudadano - guerrero resurge en la Europa del siglo XVI, en los escritos
de Nicolds Maquiavelo mds tarde retomados por Morgenthau, donde asocia la
excelencia humana con la lucha por el poder, como una caracteristica inevitable de
la naturaleza humana, glorificando al guerrero— principe protector de las amenazas
externas. Para Tickner el ciudadano — guerrero, no e€s una caracteristica inevitable de
naturaleza humana, ni una posibilidad deseable, senala que la personalidad guerrera
y de ciudadania son una construccion social de género cimentada solamente en

supuestos de naturaleza humana.

A pesar de que las mujeres se encuentran ausentes en la mayor parte de los escritos
politicos, cuando se les menciona (tanto Maquiavelo como Morgenthau) no sélo la
dejan sin derecho de ciudadania, sino que también las presentan como una
amenaza para la masculinidad del guerrero — ciudadano catalogadoras como seres
inferiores y peligrosos: “La amenaza mas peligrosa para el hombre y el Estado es ser

COmo una muijer porque la muijer es débil, temerosa, indecisa, y dependiente” 8,

8 Nicolas Maquiavelo, El principe, Porrtia, México, 1985, p.33.
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Dichos estereotipos, para Tickner siguen en los discursos militares y de la politica
exterior en la actualidad. El ciudadano de primera clase estd vinculado con las
cuestiones militares (armada, marina, etc.) y de seguridad nacional. Las
caracteristicas asociadas con la feminidad son consideras un pasivo en la politica
internacional, a pesar de que los realistas argumentan que cuando se refieren a la
seguridad nacional, lo hacen en términos abstractos y despersonalizados, existe una
construccion del discurso realista fundamentada en identidades de género y una
visibn masculina, en las nociones de virllidad, fuerza, poder, interés y seguridad

nacional.

Por lo que se vuelve necesario cuestionar la vision esencialista del ciudadano -
guerrero, del estado de naturaleza y agresividad, las cuales no son caracteristicas
connatural como lo argumentan los realistas. En esté sentido, ser un soldado, es ser un
varén, no una mujer, mdas que cualquier otra institucion social, el sistema militar se
establece bajo las dicotomias de género. Un soldado debe ser un protector, que
muestra coraje, fuerza, responsabilidad, que reprime los sentimientos de miedo,
vulnerabilidad, y de compasidn, éstos ultimos vistos como rasgos femeninos o pasivos,
los cuales no pueden estar presentes en la guerra, donde se demanda hombria. Por
esta razdn cuando las mujeres se convierten en soldados, estas identidades de género
se pone en duda y las mujeres que se incorporar a este dmbito se convierten en seres
masculinizados (a pesar que las mujeres actualmente constituyen un grupo
considerable en los ejércitos, siguen ocupan los rangos inferiores o de segunda
cotegorio)84. La guerrq, el Estado y el sector militar entre otros, son los espacios donde
los varones buscan consolidar y garantizar su poder y jerarquia, y les permite reafirmar

su identidad.

BN pesar de un creciente nimero de mujeres en las fuerzas armadas de EE.UU., ( pais donde hay el
mayor porcentaje de efectivos militares mujeres ), sigue siendo una institucion masculina segin
reporta el New York Times el 10 de Octubre de 1990.
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En la obra “Women, militarism and war: essays in history, politics and social theory”
(1985) de Jean Bethke Elshtain y Sheila Tobias, hacen un estudio de la historia militar,
en donde senalan que muchos de los supuestos de agresividad en el hombre no son
naturales, por lo que muestran que la mayoria de los soldados prefieren no luchar o
muchos se niegan incluso cuando se encuentran en situaciones sin tanta dificultad,
segun estas autoras en la Segunda Guerra Mundial sélo el 15% de los soldados
dispararon sus armas en la batalla, lo que permite argumentar que no existen
cudlidades naturales de violencia en los hombres, sino que es una construccidn

cultural basada en la hombria y el deber patridtico masculino®.

Asi mismo en  “Women and Men’ s Wars” (1983)%, Judith Hicks Stiehm afirma que los
instructores militares recurren a la manipulaciéon de la ansiedad vy la virilidad de los
hombres poniendo en duda su identidad sexual, con el fin de aumentar la disposicion
de los soldados en luchar. Por lo tanto, la asociacion de hombre y violencia no
depende de una agresividad innata de los hombres, sino que son construcciones
culturales y sociales de género. EI modelo de soldado viril-guerrero implica una
justificacion y un medio para perpetuar la violencia de género. A través de la
complicidad entre violencia, virilidad, poder por parte de los hombres y la
subordinacién, dominio, sumisidbn hacia las mujeres. La violencia es un concepto

moldeado aimagen y semejanza del vardn viril y guerrero.

Al igual que en la sociedad griega, se sigue considerando en muchas sociedades
especial respeto a los veterano de guerra o miembros de la armada. Es un honor que

se le niega a todas las mujeres, asi como también a ciertos hombres. En los Estados

8 En el ambito econémico al igual que en el politico, el tema de seguridad nacional cuenta con
mayor prioridad. La asignacién del presupuesto nacional, que se le da al campo militares es mayor
en la mayoria de los paises si se compara con otros campos como puede ser el sector sanitario. El
gasto militar siempre es vinculado con el patriotismo. Jean Bethke Elshtain y Sheila Tobias, Women,
militarism and war: essays in history, politics and social theory, USA, Ed. Rowman and littlefield,
Totowa, New Jersey, 1990, p. 72.

8 Judith Hicks Stiehm (Ed). Women and men’ s war. Journal issue, 1983. En Joshua Goldstein, War
and gender, New York, Cambridge University Press, 2001, p. 37
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Unidos, se puede evidenciar con mayor claridad, como la identidad de un politico
exitoso siempre se vincula al servicio en el ejército. Ann Tickner senala por medio del
trabajo de Sheila Tobias “Shifting Heroisms: The Uses of Military Services in Politics”
(1988), que los politicos que no han formado parte del servicio militar, y que no han
estado en conflictos armados, no cuentan con un fuerte apoyo electoral, y no se les
asignan cargos politicos relevantes, en general los politicos con experiencia bélica son

los mds aceptados como candidatos presidenciolesg7.

En la comprension actual de la ciudadania se sigue glorificando el sacrificio de perder
la vida por la patria como una actitud de honor. Sin embargo, en el trabajo de Elaine
Scarry  “The body in pain. The making and unmaking of the world” (1985)%,
encontramos la paradoja del soldado que regresa de la guerra. Elaine sostiene que
los cuerpos desgarrados de los soldados representan la antitesis del soldado viril, el
hombre que ha sobrevivido a la experiencia de la guerra regresan en muchos caso
inutiles o desvalidos, por lo que el cuerpo de veterano de guerra se convierte en
objeto referencial del cardcter violento, deshumanizado de las politicas de guerra, es
decir los cuerpos y mentes invdlidas, mutiladas, traumatizadas son el reflejo de las
implicaciones severas de los conflictos militares y representan la paradoja del cuerpo
del soldado violento, fuerte, capaz de matar a otros cuerpos. Es preciso, redefinir los
estereotipos de masculinidad, y reconsiderar los valores masculinos que afectan a las

mujeres como a los propios varones.

El cuarto principio de Morgenthau senala, que en la politica se debe tomar en cuenta

lo deseable y lo posible, de esta manera los principios morales quedan asi sometidos.

¥ Como ejemplos encontramos en Estados Unidos a: Dwight Eisenhower presidente (1953-1961) y
comandante general de las fuerza armada durante la Segunda Guerra Mundial, John F. Kennedy,
presidente en el periodo de 1961-1963 y comandante militar, Gerald R. Ford comandante de Ia
marina y presidente (1974-1977), George Bush (1989-1993) que participd en la Segunda Guerra
Mundial, entre otros.

 Elaine Scarry, The body in pain, the making and unmaking of the world, Nueva York, Oxford
University Press, 1985, p. 189.
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El objetivo de la accidn politica se encuentra en el interés nacional, donde los Estados
estan sometidos a una moralidad que difiere de la moralidad del estadista en sus
relaciones personales, razén por la que el realismo senala que no se debe confundir
moralidad individual con la moralidad estatal. El estadista estd dotado de una
racionalidad sustentada en la defensa territorial y de los recursos ¥. Al respecto J. Ann
Tickner sustenta que el supuesto comportamiento racional del Estado y del estadista
nunca considera las cuestiones como la defensa de las mujeres y ninos en nombre de
la seguridad nacional. Por lo que dicho supuesto, ha dado lugar a un antihumanismo
internacional. El estadista al anteponer la seguridad de mujeres y ninos cuando
decide la participacion del Estado en los conflictos bélicos, justifica la violencia hacia
las mujeres y la sociedad civil a través de la violencia militar como mecanismo para la
proteccidon del Estado. En este mismo sentido, los Estados y estadistas tiene el control
masculino sobre las mujeres, haciéndolas que se comporten o que no se comporten
de determinadas formas; para reclaomar derechos sexuales, servicios emocionales y
domeésticos. La violencia en sus distintas representaciones tiene implicito mantener las

relaciones de patriarcado de dominacién masculina y subordinaciéon femenina®.

La violencia del Estado, se refleja de distintas manerq, y repercute directamente en las
mujeres en distintos dmbitos: en el hogar al permitir y no castigar la violencia
masculina hacia ellas, en el trabajo a través del acoso sexual, en la calle por medio
de la violencia sexual al igual que en la guerra, lo que representa no solamente Ia
ausencia de seguridad fisica sino también mental como lo abordaremos con mayor

precision en el capitulo siguiente.

Las feministas han denunciado esta vision sexual de la violencia, donde la idea de un
imaginario bélico masculino ha excluido a las mujeres del concepto de seguridad
nacional, el cual omite los efectos de la violencia, de la guerra, del poder en
integridad corporal-mental de las mujeres. A través del andlisis de Cynthia Enloe en

“Bananas, Beaches and Bases: Making Feminist Sense of International” (1990),

encontramos las implicaciones severas de los conflictos bélicos en la vida de las

¥ Hans Morgenthau, op.cit., p. 28
0 Martha Patricia Castafeda. op.cit., p. 67.
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mujeres. Como ejemplo, menciona el caso de las trabajadoras domésticas en el
dmbito internacional, que producto de las guerras internas o externas y de las crisis
econdmicas, se ven obligadas a salir de sus paises para trabajar en servicios

feminizados o domésticos en el dmbito internacional ;

Tienen miedo (las mujeres) de que si no emigran, no les quede mds remedio que
dedicarse a la prostitucion. No encuentran trabajo en el oficio que conocen. La guerra
civil ha hecho imposible la vida en el pais. Tienen hermanas o companeras del colegio
que ya han emigrado y les han prometido ayuda para encontrar trabajo. Son cdlculos
personales, pero lo cierto es que ayudan a equiliorar el comercio del pais y pagan la

deuda externa’”

En este caso Enloe, senala la responsabilidad del Estado de la migracion de las
mujeres filipinas hacia los paises desarrollados; el cual respalda la migracidon a través
de contratos con paises de primer mundo, en donde ofrece el servicio doméstico de
las mujeres con la finalidad de que manden cierto porcentaje de su sueldo a su pais
de origen. Este ejemplo de internacionalizacidn del servicio doméstico y la
explotacién de las mujeres en otros paises, abarca varias repercusiones en la

seguridad de las mujeres y en su vida.

?"Como sefala Jean Elshtain, en la guerra la experiencia de las mujeres no es tomada en cuenta.
Los hombres son los Unicos sujetos en el mundo de la guerra, y en la politica internacional las
mujeres en su mayor parte contindan ausentes. Poco material se puede encontrar del papel de Ia
mujer en las guerras, sélo son consideradas en términos de victimas y rara vez como agentes. Por
definicion las mujeres son consideradas como empleadas de una casa (suelen trabajar muchas
horas, sometidas a la explotacién constante), en segundo lugar la mayoria de las trabajaras
domésticas en el extranjero son ilegales, por lo tanto tiene empleos ilegales, sin prestaciones, y sin
ninguna seguridad social. Se menciond en el ejemplo que utiliza Enloe, del gobierno filipino.
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Esta autora representante del feminismo en Relaciones Internacionales, también nos
muestra los arreglos entre los militares estadounidenses y las autoridades filipinas en el
control de las mujeres que trabajan como sexo servidoras’?. Enloe sefala que con el
objetivo de satisfacer las necesidades sexuales de los soldados estadounidenses
establecidos en bases militares en Filipinas, el gobierno filipino establecié acuerdos
especificos de prostitucion y violacidon de mujeres con el objetivo que Estados Unidos
garantizara la seguridad nacional. A través de una visidon de virilidad militarizada, Enloe
senala que “las bases militares, la virilidad militarizada y la prostitucion van de la

mano” 93

La subordinacién y el dominio de las mujeres que trabajan en la prostitucion en el caso
de Filipinas ejemplifican la relacidn entre la politica masculinizada de seguridad
nacional y las cualidades de los soldados que supuestamente luchan para proteger la
seguridad nacional, representan para las mujeres conceptos que abarcan el poder,
dominio y sumisidn a través de la violencia fisicas, sexuales y psicoldgicas 74 Desde una
perspectiva feminista la seguridad tanto nacional como internacional, interna como
externa en la que se sustentan tanto los realistas como la mayoria de las teorias en
Relaciones Internacionales admiten vy justifican la dominacidn masculina, lo que
significa un modelo de seguridad sustentado en el hombre en donde no se incluye a

las mujeres en su conceptualizacion de seguridad, poder, entre otros.

Cynthia Enloe, Bananas, beaches and bases: making feminist sense of international politic,
University of California, USA, Berkeley, 1990, p. 184.

2 Los estadounidenses establecieron bases militar en Olopango City (Filipinas) y contagiaron a 20
000 mujeres trabajadoras en el sector sexual por enfermedades de transmision sexual. Esta
epidemia provocd fuertes tensiones entre el gobierno filipino y estadounidenses.

3 Ibidem., p. 81.

4 La violacion en la guerra, como lo demuestra el Caso de la guerra declarada en Bosnia (1991-
1995) por el lider serbio Slobodan Milosevic, cuando la antigua republica yugoslava optd por la
independencia, mdas de 20,000 mujeres y ninas fueron violadas como armas de guerra, como una
estrategia militar. Comisién de Derechos Humanos. Agresiéon y violacién de mujeres en el territorio
de la ex Yugoslavia, 1994. Anna Aguado, Mujeres, regulaciones de conflictos sociales y cultura de
la paz. Publicacions de la Universitat de Valéncia, Espana, 1999, pdg. 196.
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Una visiobn feminista de seguridad nacional, la encontramos en un discurso
pronunciado por la Organizacion Feminista de Mujeres de Negro en Pro del activismo

a favor de la paz, libertad y democracia en los Balcanes:

Confieso mi actividad antibelicista de larga data; que no acuerdo con las severas
golpizas propinadas a personas de otras etnias y nacionalidades, religién, raza u
orientacién sexual (...) gue he alimentado a mujeres y ninos/as en los campos de
refugiados, escuelas, iglesias y mezquitas, porque estoy comprometida con una politica
de solidaridad; (...) que he insistido en que la matanza debe de terminar, asi como la
destruccion, limpieza étnica, evacuacién forzada de personas y violaciones; he

cuidado de otros, mientras que los patriotas cuidaron de si mismos’>

A diferencia del realismo, en la visibn de las Mujeres de Negro, se cuestiona,
problematiza y denuncia el papel del Estado como principal perpetrador de la

violencia.

Quinto principio: El interés nacional debe ser definido en  “términos de poder, el que
Nnos salva de los excesos morales y de esa locura politica. Porque si miramos a todas las
naciones, incluso la nuestra, y las comprendemos como entidades politicas que
persiguen sus respectivos intereses, definidos en términos de poder, estamos en la

aptitud de hacerles justicia a todas” 7.

Es una conclusidon que el autor da del principio anterior. Sin embargo, este principio ha
sido utilizado para describir los proyectos imperialistas del siglo XIX, XX y actuales.
Historicamente al pueblo conquistado se le adjuntan caracteristicas asociadas a la
feminidad, con la finalidad de colocarlo bajo la jerarquia del Estado colonizador, y

justificar el dominio del hombre blanco occidental civilizado.

> En 1993 se unen muijeres en Belgrado para manifestarse de manera pacifica en contra de la
guerra étnico civil entre serbios, croatas, eslovenos, macedonios y minorias étnicas, en contra de la
limpieza étnica y contra toda forma de discriminacién en Yugoslavia. lbidem., 197.

¢ Hans Morgenthau, Scienfific man vs power politics, op.cit., p. 43.
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Para Tickner estas justificaciones siempre son descritas en términos genéricos, el
pueblo conquistado es visto como débil, afeminado, incivilizado y la inteligencia,
civiidad, masculinidad - hombria siempre son atributos asignados al hombre blanco
occidental colonizador. Por otra parte, en el trabajo de Cythia Enloe (anteriormente
citado) explica la manera en que el término victoriano ‘comportamiento propio de
una dama’ (ladylike behavior fue utilizado en los argumentos de las civilizaciones
imperialistas, resaltando la masculinidad como caracteristica que denotaba la
proteccidon de la dama débil, civilizada y vulnerable, es decir, la imagen de la mujer
europea en la colonia era representada en términos de civilizacion, orden y progreso
del imperialismo europeo, lo que les servia para justificar y convencer a los

colonizados que la conquista era justa y necesaria”.

En un andlisis mas exhaustivo de las imagenes utilizadas por occidente para justificar
sus actos, Ann Tickner utiliza el andlisis de Michael Hunt acerca de las imagenes
asignadas por parte de Estados Unidos a la sociedad Latinoamérica en el siglo XIX.
Hunt muestra que los paises latinos generalmente eran representados a través de
imdgenes, como pueblos bdrbaros, salvajes, y hombres (generalmente negros)
perezoso, débiles, incivilizados, deshonestos, corruptos, necesitados de tutela y
proteccidn del hombre blanco occidental para su civilizacidn. Dicha representacion
pictdrica racistas y prejuiciosa se difundia en diversos medios de comunicacion
impresos, y visuales en occidente especificamente en la sociedad estadounidense.
Tickner enfatiza que cuando se cuestionan los conceptos como justicia, civilizacion,
etc., se debe enfatizar que son términos definidos por hombres y estdn en funcién de
los intereses de éstos I6gicamente. La manipulacion de las identidades de género
constituye uno de los elementos que ha ayudado a justificar la politica occidental

estadounidense en el siglo XIX, XXy que actualmente se sigue dando.

7 Cynthia Enloe , op. cit. P. 79.
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La construccion de la diferencia racial y cultural, estd basada en lo que Abdul
JanMohamed”™ define como ‘alegoric  maniquea’ donde se produce una
oposicidn discursiva binaria entre razas. A través del colonialismo se simboliza una
relacidn de posesion por parte del hombre colonizador, blanco - occidental y de
sumision de los sujetos colonizados dominados. El imaginario del hombre colonizador
ocupa el mismo espacio simbdlico que las mujeres en la sociedad patriarcal
occidental; se identifica al colonizado y a las mujeres con la naturaleza, no con la

7, y se les atribuyen las caracteristicas de pasividad, como inmaduros, sin

cultura
iniciativa, sin capacidades intelectuales, o peligrosos, traicioneros, emotivos,

inconscientes, salvajes, sexualmente perversos e irracionales.

Muchos de estos estereotipos siguen vigentes en la manipulacidon que hace occidente
respecto a las identidades de los lideres de los paises latinoamericanos, de Medio
Oriente o Asidticos, como personas emocionales, impredecibles, y deshonestas.
Simone de Beauvoiren “El segundo sexo” , senala que uno de los grandes beneficios
de la opresidon bajo el argumento de las relaciones binarias de género es que
aseguraa los opresores, el priviegio de superioridad  “un pobre blanco del sur de
Estados Unidos tiene el consuelo de decirse que no es un sucio negro, vy los blancos
mas afortunados explotan hdbilmente ese orgullo. De igual modo, el mas mediocre

de los varones se considera un semidiés ante las mujeres” 100

8 Tedrico postcolonial, ha escrito diversos libros sobre las minorias y el discurso maniqueo de
occidente, entre sus obras mds importantes destacan “The death-bound-subjetct: Richard
wright’ s archaeology of death” (2005), “The nature and context of minority discourse” (1990),
“Manichean aesthetics: The politics of literature in colonial Africa” (1998).

? Marta Segarra y Angels Carabi (eds.), Nuevas masculinidades, Espana, Ed. Icaria Mujeres vy
cultura, Barcelona, 2000, p. 107.

1% Simone Beauvoir, £l segundo sexo, Madrid, Ediciones Cdatedra, Vol. | 62 edicién en castellano,
2002, p.9.
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Estas dicotomias han sustentado, justificado vy legitimado los procesos internacionales
como la colonizacidn, invasiones, guerras, y violaciones, existen tanto a nivel de
sentido comun acerca de raza y género, como en forma mds codificada en el
contexto de discurso cientifico (mdas adelante se mencionard la manera en que el
discurso médico también ha utilizado dichos estereotipos). Por ejemplo, para senalar
brevemente, en el siglo XIX la sexualidad de los hombres de raza negra y aun mas de
las mujeres negras eran definidas en términos de conductas desviadas de libertinaje
sexual, o primitivas. Las mujeres negras representaban la raza inferior entre los géneros,
donde cualquier agresion sexual hacia ellas siempre era justificada bajo supuestos

cientificos o biolégicos''.

Se puede afirmar que cuando un individuo o grupo de individuos es mantenido en
situacion de inferioridad, se tropieza con un circulo vicioso, en donde se perpetua y
justifica la opresion, por lo que cabe preguntarse : ¢ “(...) si, las mujeres, en conjunto,
son hoy inferiores a los hombres, es decir, que su situacion les ofrece menos
posibilidades: el problema consiste en saber si semejante estado de cosas debe

perpetuarse” ?'%.

En conclusidon, en el principio de interés nacional, de Morgenthau estd inmerso en
dicotomias culturales occidentales implicitas en construcciones o definiciones de lo
civilizado o incivilizado, lo superior - inferior, lo racional- irracional, bagjo las identidad de
género hombre - mujer, propias de una cultura, por lo que no pueden jactarse de
universales y objetivas. Dichos principios en su origen son machistas, debido a que la
idea de concentrar el poder para gue unos pocos gobiernen por la fuerza sobre la

mayoria se asocia a la dominacién de los hombres sobre las mujeres'®.

%" Marta Segarra y Angels Carabi (eds.), op.cit., p. 107.

192 Simone Beauvoir, op.cit., p.9.

1% Gillian Young, “Feminist international Relations: a contradiction in terms? Or: why women and
gender are essential to understanding the world ‘we’ live in” , International Affoirs, No. 80, United
Kingdom, Ano 2004, p.79.
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Sexto principio :  “El politico realista no ignora la existencia y aplicabilidad de normas
de pensamiento distintas a las politicas, pero no puede subordinarse a otras normas
que no sean politicas” %4 De acuerdo con este principio los realistas aceptan la
existencia de normas politicas que guian al estadista. Producto del ‘estado de
naturaleza’ preexistente es necesario establecer pardmetros politicos que limiten la
accidon de los estadistas a través de un  ‘contrato social’ , los hombres ceden sus
derechos naturales a un soberano, como medio para superar el estado primario de
guerra y garantizar la paz, el orden, la cooperacién al ‘Estado soberano’ . La
metafora mdas comun que emplean los realistas, para describir el sistema internacional

andrquico es la obra  “El Leviatdn” (1651) del fildsofo Inglés Thomas Hobbes'®.

Aunqgque Thomas Hobbes no escribid mucho sobre la politica internacional, los realistas
han asociado la descripcion de la conducta del individuo en un estado hipotético
precontractualista, al comportamiento andrquico de los Estados en el sistema
internacional, como un estado de conflicto entre los seres humanos, impulsado por la
competencia, la desconfianza y la necesidad de triunfar. Donde el objetivo del
hombre es someter a los otros, de tal forma, que la mejor defensa es estar preparados

siempre para la guerra.

Con el contrato social (por definicion artificial), se pretende establecer mayores
posibilidades de autoconservacion, mediante las cuales los homibres se constituyen en
sociedades y dejan sus multiples hostilidades. Se trata de un acto racional en virtud del
cual se crea la paz y se elige a un soberano para salvagudrdala. De aqui el origen del
gran Leviatdn, el ‘Estado soberano’ , garante de la paz, de la defensa y suministro

de las necesidades bdsicas para la sociedad.

%“Hans Morgenthau, Scienfific man vs power politics, op.cit, p. 43

1% Thomas Hobbes (1588-1679), filésofo ingles cuya obra Leviatan establecié la fundacién de la
mayor parte de la filosofia politica occidental, tedrico del absolutismo politico.
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Los conceptos de Hobbes en Relaciones Internacionales han tenido implicaciones
claras en la forma de entender la sociedad internacional como conflictiva y
andrquica. Sin embargo, bajo un enfoque de género podemos senalar las profundas
consecuencias para las mujeres, por lo que utilizaremos la obra “El contrato
sexual” "% de la politéloga australiana Carole Pateman (1988), en donde analiza

criticamente a los contractualistas (Hobbes y Rousseau) de los siglos XVII al XIX.

Antes del contrato social se pacta un contrato sexual apunta Carole Pateman. El
contrato sexual crea una relacion de subordinacidon de las mujeres respecto a los
varones, de forma que cuando se pacta el contrato social, las mujeres estan excluidas
de él como sujetos. El contrato social presupone al contrato sexual, es decir, a partir
de la configuracion de la sociedad civil, creada a través de un contrato originario o
sexual se establece un orden social bajo un sistema patriarcal que genera relaciones
de dominacién y subordinacion sustentadas en una division del dmbito publico -
privado, y sobre la idea del varbn como propietario de su propia persona. Sin
embargo, para Pateman el individuo y el contrato (sexual y social) son categorias
masculinas patriarcales, de ahi que las mujeres sean excluidas del contrato original y

del mundo publico'”.

En este sentido el patriarcado es un régimen que se sustenta en el hecho de que los
varones aseguran para si mismos, y para sus dependientes, los medios necesarios para
la produccién y la reproduccion de la vida'®. Esta conjuncién de dominacion y

explotacion es aqui entendida como opresidon, donde las mujeres son dominadas vy

1%Carole Pateman recupera y relata en su obra esta historia pérdida intencionalmente en historia
de la teoria politica. Carole Petamen, £/ conirato sexual, Anthropos, UK, cambridge, 1988, p. IX.

"% La historia del contrato sexual se centra en relaciones heterosexuales no estén confinadas a la
vida privada. El ejemplo mds dramatico del aspecto publico del derecho patriarcal es la demanda
de los varones de que los cuerpos de las mujeres se vendan como mercancias en el mercado
capitalista: la prostitucién es un gran industria que existe desde antes del capitalismo. /bidem., p. 30.
108 | & sumisién de las mujeres, también como grupo, encubre la prestacion de servicios sexuales a
sus dominadores. Las mujeres son objetos de satisfaccion sexual de los hombres, reproductoras de
herederos, y de la fuerza de trabajo. Idem.
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oprimidas de forma sistémica. En este sentido el derecho patriarcal sobrepasa no sélo
a la sociedad civil, sino que se impregna en el Estado y en el dmbito internacional. Por
lo que se puede afiimar que el Estado es el principal perpetrador del sistema
patriarcal, a través de la violencia de todos tipos (sexual, fisica, mental) y de la
sujecion de las mujeres (no solamente de las mujeres sino también de enfermos,
discapacitados, ancianos, entre otros) donde “la armonia entre las naciones sélo se

1

mantiene si se invisibiliza la violencia sobre las mujeres” % como se pudo observar en

el cuarto principio de Morgenthau.

En la teoria realistas el contrato social no establece una igualdad para todos los
sujetos que lo conforman, debido a que justifica e implementa la marginacion de las
mujeres, al confinarlas al dmbito privado. En ese sentido, convierte a las mujeres en

“madres civicas que hay que tener en casa, en la pequena patria, para formar con

o, excluyéndolas de

sus virtudes domésticas a los buenos ciudadanos de la patria”
derechos y de poder. Pateman senala que las mujeres son incorporadas en una
esfera que no es parte de la sociedad civil- publica, se les confina en la esfera
privada, la cual es parte de la sociedad civil pero ocupa una posicidn subordinada e
inferior. Bajo la division privado-publico o natural-civil y femenino- masculino, la esfera
natural o privada es femenina y la esfera civil- publica masculina. Lo que significa que
a los varones les pertenece las identidades de individuo hacedor de contratos y

civicamente libre a través de la sujecidon de la mujer en la esfera privodom.

% Ibidem., p. 45

"% Alejandra Arroyo, Eugenia Correa, Aima Chapoy, £/ pensamiento feminista, El pensamiento
feminista. Antologia del pensamiento politico, social y econdmico de América Latina . Ediciones de
la Agencia Espanola de Cooperaciéon Internacional, Madrid, 2008, 145p.

""" Carole Petamen, op.cit., p. 22.
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En la mayoria de las obras idealistas, realistas o neorrealistas senaladas anteriormente,
existe la vision masculina del mundo publico que senala Pateman, sin embargo, en la
obra “Politics Amongs Nations” , Morgenthau hace constantes referencias a las
mujeres con gran poder politico como : Maria Teresa de Austria, Catalina de Rusia,
Isabel | de Inglaterra y la reina Victoria. A pesar de que son consideradas por este
autor como mujeres ejemplares, justifica su jerarquia por sus comportamientos
masculinos y en términos del hombre soberano, racional y fuerte, en este sentido para
los realistas el poder es visto como masculino. El hecho de que Morgenthau mencione
en su obra a mujeres no significa que deje de desplazarlas y marginarlas del andlisis,
sino que muestra una imagen incompleta y excluyente del mundo publico en donde
las mujeres no acceden a la politica como mujeres sino como mujeres masculinizadas

en espacios publicos limitados.

La teoria realista ha sido construida bajo la division publico - privado, siendo la esfera
publica la que ha ocupado el centro del andlisis en la disciplina. Los diferentes tipos
de papales sociales que ocupan las mujeres y los hombres, en los procesos de la
politica mundial, se basan en la diferencia genérica y muestran los multiples
mecanismos de opresion, responsables de la violencia estructural y directa en el
sistema politico, econdmico, social global, hacia las mujeres. Para Pateman, el
contrato social va mdas alld de las libertades individuales, se encuentran en él
implicitamente un pacto originario  ‘/la dominacion de los varones sobre las mujeres’ .
La libertad de los varones y la sujecion de las mujeres se crea a partir de que el
“contrato social admite el contrato sexual, y la libertad civil del derecho

"2 en ello radica los problemas relativos a la incorporacion de la muijer a

patriarcal”
la sociedad civil - publica y de sus obligaciones en ella. Los readlistas “han sido
incapaces de reconocer que ésta (esfera publica) gana su significacion y significado

en contraste con y en oposicion al mundo privado de la sujecidon natural, la
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desigualdad, la emocién, el amor, y la parcialidad” "3 La esfera privada es vista
como la esfera natural, como el fundamento de la vida social, por tanto, sin
necesidad de incidir, ni de investigacion tedrica. Es asi como se ignora o se oculta que
ambas esferas cobran significado una de la otra, que se estrecha y complementan

bajo una misma construccion genérica desigual.

El andlisis realista no sélo se olvida de multiples facetas de la realidad interestatal sino
que oculta el importante papel que el Estado ha jugado histéricamente en la
creacion, modificacidn o mantenimiento de los sistemas de poder que se dan en su
seno. En definitiva el realismo no pone en cuestidon, ni problematiza la figura del
Estado, ni del hombre politico. Por el contrario, los considera como los principales
sujetos de la esfera internacional, justificando su funcionalidad en los sistemas de
poder y opresion. La imagen realista del Estado, es la representacidn de los intereses
de los grupos dominantes entre los cuales han estado excluidas las mujeres o

escasamente representadas, excluidas, silenciadas o masculinizadas.

Mas alld, de subrayar la exclusidon de las mujeres en la lucha por el poder, es necesario
preguntarnos sobre las implicaciones de la division genérica en la practica y teoria
internacional. Partir de la teorizacion feminista como lo hace Ann Tickner, Cynthia
Enloe, Carole Petamen, Marysia Zalewski, Anne Sisson Runyan, Spike Peterson, Heidi
Hudson entre otras, permite observar la manera en que las divisiones de género en la
disciplina y en el paradigma realista, han privilegiado la experiencia del hombre
guerrero y estadista en la esfera internacional: “la politica internacional es el mundo

del hombre, es un mundo habitado por diplomdaticos, soldados al servicio del

"2 bidem., p. 32.
"3 bidem., p. IX.

71



Capitulo 1 La teorizaciéon feminista en las
Relaciones Internacionales

gobierno” .

Por lo que, el principal objetivo de la metodologia feminista en
Relaciones Internacionales consiste en realizar un andlisis critico de los contenidos,
conceptualizaciéon, asi como de las categorias (poder, seguridad, paz o soberania), y
de las construcciones parciales de la realidad internacional asentada sobre sesgos

sexistas.

Como se pudo observar a lo largo de este apartado las consecuencias de la
teorizacion bajo sesgos androcéntricos en el discurso de la politica internacional
refleja una vision selectiva de la realidad internacionales con implicaciones que
afectan tanto la teoria como la prdactica de las relaciones internacionales. Asi mismo,
los sesgos androcéntricos del realismo se desprenden de la construccidn de la
sociedad patriarcal, lo que se reproduce en la segregacion de las mujeres como
actoras fundamentales en el dmbito internacional y en la exclusibn de sus

necesidades y problemdaticas, como se vera en los siguientes capitulos.

La inclusion de las aportaciones feministas y de las problemdaticas de las mujeres como
parte de la complejidad internacional, posibilita desarticular la construccion sexista de
la discipling, y el medio para romper con los modelos tradicionales que centralizan el
andlisis de las Relaciones Internacionales en el estudio del Estado, la seguridad
nacional, el poder, etc., para redefinir de una manera mdas amplia la disciplina de
Relaciones Internacionales e incluir los multiples actores y problemas (como la salud

mental de las mujeres) que forman parte de la politica internacional.

En el siguiente capitulo, se analizard la salud mental de las mujeres desde una
perspectiva feminista, que permite hacer visible la manera en que los sesgos

androcéntricos en los que se sustentan las Relaciones Internacionales, los cuales

""* Ann Tickner, op.cit., p. 23
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también estdn presente en los discursos y prdcticas médicas, lo que influyen en la
manera de entender la salud mental femenina. En la ciencia médica se ha asociado
las problematicas sanitarias femeninas a factores bioldgicos, lo que han
homogeneizado todos los padecimientos a cuestiones bioldgicas, olvidando el
vinculo existente entre el entorno, las cuestiones sociales (subordinacion, pobreza,
violencia, etc.) y culturales, como determinantes que influyen en el desarrollo de
trastornos mentales especificos femeninos y masculinos, como se mostrard a

continuacion.
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Copitulo 2

Lo salud mental de las mujeres: desde |la perspectiva
feminista de la salud y la enfermedad mental

El feminismo, en sus diferentes versiones tal como lo senalamos en el capitulo anterior,
tiene el objetivo de analizar y explicar los multiples factores que perpetuan la
desigualdad entre mujeres y hombres producto de las relaciones jerdrquicas de
género. En el caso particular de las Relaciones Internacionales, el enfoque feminista
ha cuestionado el androcentrismo del realismo o de los paradigmas tradicionales,
incidiendo en la ampliacién de los objetos y temas de estudio en la disciplina. A partir
de la introduccion de elementos que estaban ausentes, la teoria feminista ha
cuestionado la sub-representacion de las problemdaticas y los aportes de las mujeres
tanto en la prdactica como en la actividad internacional, y se ha planteado la
necesidad de incluirlos en la investigacidn. En el mismo sentido, la perspectiva
feminista ha sido de suma utilidad en el estudio de los padecimientos mentales de las
mujeres, dicho enfoque ha estudiado codmo repercuten las diferencias de género en

la salud mental de las mujeres ''°.

En este capitulo bajo la perspectiva feminista analizaremos los padecimientos
mentales especificos de las mujeres, lo que permitird en los siguientes dos capitulos
examinar bajo estd perspectiva las politicas y planes de Naciones Unidas y sus

organismos dirigidos a la salud de las mujeres, enfatizando la necesidad de que se

"> | as académicas feministas britdnicas y estadounidenses fueron las primeras en estudiar la salud
mental de las mujeres con una perspectiva occidental. Teresa Ordorika, “Aportaciones al estudio
de la salud mental de las mujeres” , México, Revista Mexicana de Sociologia 71, nium. 4 (octubre-
diciembre, 2009), p. 648.
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considere la especificidad de ciertos padecimientos de los/las sujetas a las que van
dirigidos. Por su parte, desde una perspectiva de género se insiste en la necesidad de
un enfoque que vincule el lugar social y padecimientos especificos de las mujeres, lo
que implica reconocer el contexto social y cultural en el que se encuentran las

mujeres, y su relacion con los padecimientos especificos de éstas.

Es fundamental una vision que en primer lugar, deje de lado la visidn bioldgica de la
salud femenina, y en segundo lugar que se conciba la dolencia mental como
malestar colectivo y no individual. En este apartado se consideraron los
padecimientos mentales de las mujeres como son la depresion, angustia, ansiedad y
las condiciones sociales como la violencia y la pobreza que generan condiciones
emocionales insostenibles ligadas a las mismas. Para comenzar a resolver este
problema es de suma utilidad tratar brevemente las perspectivas y avances del

abordaje feminista de la salud mental.

Antes de pasar a senalar las perspectivas feministas de la salud mental, es necesario
mencionar, gue no existe ningun sistema universalmente aceptado para clasificar los
trastornos mentales o las categorias de diagndstico debido a su heterogeneidad. Sin
embargo, existen dos clasificacidn con mayor aceptacidon a nivel internacional: El
Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornes Mentales de la American
Psychiatric Association (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) y
La Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales de la Organizacion Mundial
de la Salud (CIE-10 ). En las dos clasificaciones existe una division entre: trastorno de
ansiedad (trastorno de pdnico, agorafobia sin ataque de pdnico, fobia social, fobia
simple, trastorno de ansiedad generalizado); trastornos por uso de sustancias (abuso
de alcohol, abuso de drogas y estupefacientes con o sin dependencia); trastorno
antisocial y psicosis no afectiva; trastornos mentales no psicdticos, también llamados

trastornos afectivos comunes debido a la alta prevalencia en la comunidad (common
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mental disorder, CMD), los cuales incluyen episodio de depresion mayor, distimia,

ansiedad, angustia y sintomas somdaticos''®.

En este apartado abordaré los trastornos afectivos comunes (CMD), en particular la
depresidon, ansiedad y angustia, como ejemplos ilustrativos de las dolencias mentales
qgue se caracterizan por su prevalencia en mujeres, producto de las diferencias de

género, la posicion social, las desventajas socioecondmicas y la violencia de género.

En lo referente al abordaje feminista de Ia salud mental, las primeras investigaciones
feministas sobre la salud mental, las encontramos en la segunda ola del feminismo
(década de los setenta del siglo XX). Dichas investigaciones abordaron la relacion
entre la enfermedad mental y el género, bajo dos enfoques: el primero denominado
construccion social de la salud y el padecimiento mental y, el segundo produccidn
social de la salud y el padecimiento mental'’. En primer lugar, las feministas han
cuestionado la  “sobre-representacion (sic) de las mujeres en las estadisticas
epidemioldgicas psiquidtricas, (...). Es decir, trataban de explicar por qué, segun cifras
oficiales de la época, habia mds mujeres que hombres con padecimientos mentales.
(...) Asi mismo, intentaban dar cuenta de por qué mujeres y hombres sufrian diferentes

tipos de padecimientos” '8,

El enfoque de la construccion social de la salud y el padecimiento mental “se
caracteriza por analizar criticamente como se construyen las categorias utilizadas por

la psiquiatria, asi como las metodologias utilizadas para medir los padecimientos. (...)

"¢ Se ha encontrado en algunos paises que existe hasta un 50% de la poblacién afectada por
trastornos no psicéticos o CMD. Jill Astbury, Gender and mental health, Australia, Key Center for
Women’ s Health, University of Melbourne, 1999, p. 2.

""" Teresa Ordorika, op. cit., p. 651

"8 En 1970 las mujeres eran hospitalizadas con mayor frecuencia, usaban mds los servicios
ambulatorios y se les recetaban mayores cantidades de psicotrépicos que a sus contrapartes
masculina. lbidem, p. 651.
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problematiza el concepto de padecimiento mental, rescatando su cardcter de

construccion social” ',

Estos aportes estadn asociados con el movimiento anti-
psiquiatrico, el cual constituye una respuesta a la visibn del modelo biomédico de la

salud mental de las mujeres.

A través de este enfoque, se pudo constatar que la insistencia de la psicologia en la
objetividad y neutralidad de sus concepciones era falsa, pues las descripciones de
conducta a las que hacia referencia como objetivas se basaban en construcciones
ideoldgicas de una sociedad deseable. Las cuales se sustentaban en nociones
androcéntricas en sus definiciones de normalidad y anormalidad, de supremacia
masculina, conformidad politica, y el abuso de tecnologia para resolver los problemas
humanos. Las feministas de estd corriente apuntan a que la construccidn de los
conceptos médicos de la enfermedad mental de las mujeres, esta basada en
estereotipos dominantes acerca de lo que es apropiado o inapropiado en su

conducta.

En esta corriente destacan los trabajos como los de Phyllis Chesler “Women and
mandness” (1972) y Franca Basaglia “Mujer, locura y sociedad” (1987) entre otras,
los cuales demostraron que las mujeres que presentaban insatisfaccidn con las
expectativas sociales tradicionales de feminidad eran consideradas como desviadas
O eran juzgadas como enfermas por no cumplir con las obligaciones asignadas
socialmente (buena madre y esposo)]zo. Por lo que argumentan, que la enfermedad
mental debe ser vista como una construccidn social, que sirve para mantener un
sistema  opresivo y misdégino el cual refuerza la desigualdad sexual y el
desempoderamiento de las mujeres. Es decir, el lenguaje psiquidtrico y psicoldégico son

utilizado para definir a las mujeres como débiles y con desventaja para acceder al

" 1dem.

77



Capitulo 2 | La salud mental de las mujeres

poder. Al igual que en el paradigma realista en Relaciones Internacionales (como se
pudo leer en el capitulo anterior), sustentado en la division binaria (publico y privado),
caracteriza a los hombres en términos de virilidad y fuerza para el acceso al podery a
las mujeres se les considera como débiles y emocionales que no pueden acceder a la
esfera internacional o las que llegan a obtener poder son consideradas en términos

masculinos.

Tanto la disciplina de Relaciones Internacionales como el sector salud constituyen un
espejo de las expectativas que la sociedad tiene sobre las mujeres y los hombres, y por
ello sus politicas pueden reforzar los roles que socialmente se asignan a las personas.
Esto sucedid en los programas impulsados por Naciones Unidas ‘la mujer y el
desarrollo”  (1975-1985), que se mencionardn en el siguiente capitulo. Dichos
programas involucraron a las mujeres en sus politicas con el objetivo de lograr el
desarrollo econdmico principalmente de los paises subdesarrollados olvidando el

bienestar fisico y mental de las mujeres.

Desde esta perspectiva, los trastornos mentales afectivos, son categorias que sirven
para descontextualizar la experiencia y situacion en la que viven las mujeres, 10s
cuales se constituyen desde la visibn médica como un sintoma y no como una
manifestacion de la opresidn en la que se encuentran'?. Las feministas de esta
corriente explican las diferencias existentes de género en la salud mental como
producto de los sesgos androcéntricos propios de la practica médica, mismos que los

122

reproducen a concepciones sociales Es por ello, que las mujeres estdn mas

propensas a ser diagnosticadas y medicadas.

120 . Vindhya, “De lo personal a lo colectivo: cuestiones psicoldgicas y feministas de la salud
mental de las mujeres, México” , Revista la Ventana, NUm. 16, 2002, p. 13.

121 Catherine Haw, Psychological perspective on women’ s vulnerability to mental illness. En Dora
Kohen (comp.), Women and mental health, USA, Ed. Routledge, London and Philadelphia, 2000, p.
69.
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El trabajo de Elaine Showalter “The female malady: women, mandes and english culture 1930-
1980” , senala que la construcciéon social de la locura en el tratamiento psiquidtrico es una forma
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Uno de los tanto ejemplos que se pueden mencionar es la medicacion de
menstruacion, lo cual refuerza la idea de que las mujeres son controladas por la
biologia, por su aparato reproductivo, y desequilibrios hormonales factores que las
ponen fuera de control. Muchas veces los sintomas de la menopausia son entendidos
como sintomas psiquicos. Dicho enfoque dificulta una interpretacidon completa de la
menopausia, lo que desvia del andlisis la diversidad de factores que intervienen en el
malestar, como por ejemplo las estructuras que originan la situacién y condicidn de

subordinacion, opresidn en la que se encuentran las muijeres'%.

La segunda perspectiva denominada produccion social de la salud y el
padecimiento mental, considera que los factores sociales de orden de género como
la estructura familiar, el nivel socioecondmico, nivel educativo, violencia, etc., tienen
una incidencia directa en la existencia de padecimientos mentales. Es decir, sostienen
que las condiciones de vida y los factores sociales afectan la salud de los individuos.
Este enfoque senala que las diferencias de género entre mujeres y varones “tanto en
cifras como en tipo de problemas que presentan se deben a que las condiciones de
vida de las primeras estdn caracterizadas por la dominacién y la opresién por parte de
los hombres y de masculino” 124 Esta situacion genera una vulnerabilidad especifica
hacia cierto tipo de padecimientos entre los cuales destacan, en el caso de las

mujeres, la depresion, ansiedad, angustia, trastornos alimenticios, entre otros.

de subordinar a las mujeres, producto de la construccidén social de la locura en donde se establece
una supervision y control de aquellas personas mujeres u hombres que no se adaptan. Elaine
Showalter, The female malady: women, madness and the english culture 1830-1980, Londres, Virgo
Press Ltd., 1987, p. 212.

2. Vindhya, op.cit, p. 14.

124 Teresa Ordorika, op. cit., p. 652.
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Autoras como Mabel Burin, sostienen que esta perspectiva estd centrada en un
proyecto de concientizar y transformar las condiciones de vida de las mujeres,
especialmente de sus vidas cotidianas, asi como de aquellos factores opresivos que
constituyen modos de vida enfermantes en |la cultura patriarcal, con sus particulares

normas y valores acerca del lugar y papel de las mujeres en esa cultura'®.

El hecho de que se manifiesten sintomas psiquicos acompanados a los fisioldgicos, no
necesariaomente remite a un origen bioldégico de ambos, por qgue muchos de los
sintomas psiquicos se encuentran relacionados con las condiciones sociales y
culturales que rodean la vida de las mujeres en un determinado momento de su ciclo
de vida. Desde esta vision se puede entender la salud mental de las mujeres y el modo
en el que se manifiestan ciertos padecimientos desde un andlisis mds amplio de las
condiciones que propician la enfermedad mental, por ejemplo la menopausia, esta
relacionada no sélo con los cambios hormonales (déficit de estrogénico) sino también
con los factores socio- culturales en la vida de las mujeres. Como senala Asunciéon

Gonzdlez:

La menopausia coincide a menudo con el momento del crecimiento o alejamiento de los
hijos de la casa, lo que conlleva la pérdida del rol materno. Dicha pérdida, parcial o total,
puede ser vivida, por unas, como la apertura de posibilidades de realizacién en otras dreas,
y por otras, como un dano irreparable que les deja sin identidad y con una vida futura
carente de sentido, al haber basado su existencia exclusivamente en ese papel y no ser
capaces de crearse modos de vida relacionales alternativos, sobre todo de haber basado
su autoestima en esa capacidad y por otra parte la asignacién cultural por la que las

mujeres han sido definidas y valoradas socialmente'?

125 Mabel Burin, Estudios sobre la subjetividad femenina y salud mental, Centro de estudios de
mujeres y psicofdrmacos, Argentina, Grupo Editor de América Latina, 1987, p.83

126 Ma. Asuncién Gonzdlez de Chdavez Ferndndez (Comp.), Subjetividad y ciclos vitales de las
mujeres, Espana, Siglo XXI Editores, 2006, p. XVII.
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Las aportaciones de estas autoras, proporcionan elementos que permiten entender la
especificad de los padecimientos mentales en las mujeres, y que en la mayoria de los
casos dichos elementos no se consideran en los programas internacionales como se
podrd constatar en los siguientes capitulos. Las dos perspectivas (construccién social
de la salud y el padecimiento mental y produccidén social de la salud y el
padecimiento mental) representan un cambio significativo en la manera de entender
la salud mental de las mujeres, las cuales consideran ademds de los aspectos
bioldgicos y reproductivos (embarazo, parto, climaterio, etc.), los factores sociales en
la salud mental de las mujeresm. Por lo tanto, las aportaciones feministas analizan la
salud mental femenina desde una perspectiva que enfatiza la importancia de

‘feminizar las teorias y practicas en salud mental’ '8, Para Burin feminizar las teorias y
practicas en la salud mental, consiste en el andlisis de las experiencias que viven las

mujeres, condiciones de salud y sus modos de enfermar.

En el presente capitulo, se retoma la propuesta del enfoque de la produccién social
de la salud y el padecimiento mental, lo que permite evidenciar las causas mas
especificas del malestar femenino'?, haciendo especial mencion de dos factores que
tienen incidencia en la salud mental de las mujeres; desigualdad socioecondmica y

violencia de género.

En estd investigacion, las aportaciones del feminismo son de gran valor, ya que dejan
de la dado las nociones, paradigmas dominantes o estatocéntricos como se pudo

observar en el capitulo anterior; y en los siguientes capitulos 3 y 4 permitird mostrar la

127 Mabe Burin, op.cit., p.86.

12 Ibidem., p.82.

127 Para Burin el término malestar es el mads apropiado para definir una sensacion subjetiva de
padecimiento psiquico que no encuadra dentro de los cldsicos criterios de salud o enfermedad.
idem. /bidem., p.83.
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manera en que los programas de Naciones Unidas en materia de salud de las mujeres,
han estado orientados principalmente a las problemdaticas derivadas de las
condiciones bioldgicas, orgdnicas femeninas, lo que ha subordinado muchas
cuestiones importantes de la salud de las mujeres como son los trastornos mentales,

derivados de las condiciones sociales especificas de éstas.

2.1 Factores sociales que inciden en la salud mental de las mujeres:
desigualdad socioecondmica y violencia de género

Para comenzar este apartado, partiré de la propuesta que hace Mabel Burin para
entender la salud mental de las mujeres. Burin identifica a las mujeres como un grupo
social que padece condiciones sociales opresivas de existencia tanto en el dmbito
privado como publico, asi cobmo en la interaccion de ambos espacios. Los dos
dmbitos estdn caracterizados por relaciones de poder intergéneros que producen
modos especificos de enfermar de las mujereswo. Las condiciones de subordinacion
de las mujeres se traduce en una vulnerabilidad al sufrimiento mental, que se expresa
en depresidon, ansiedad, estrés, y otros problemas de salud. Sin embargo, esta
vulnerabilidad no se refiere a una condicidn fisica o psiquica, Burin no estd de
acuerdo que las mujeres sean consideradas bioldgicamente mdas débiles sino que
debe considerarse su vulnerabilidad como resultado de las situaciones en que viven

como: desempoderamiento, falta de recursos materiales y simbdlicos'™'. Esto es

30 bidem., p. 90.
B! Marcela, Lagarde y de los Rios, Los cautiverios de las mujeres: madresposa, monjas, putas, presas
ylocas. En Teresa Ordorika, op. cit., p. 663.
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importante porque, si los programas de salud mental no profundizan en estas

situaciones, Nno se puede generar una mejora en la salud mental de las mujeres.

Para comprender y entender las condiciones de subordinacion en las que las mujeres
viven, es necesario partir de las relaciones de poder y muy particularmente de los
espacios de poder disponibles para las mujeres en las sociedades occidentales. Es
preciso referirnos a algunos procesos histéricos que determinaron la construcciéon
genérica tal y como se presenta hoy en dia. Entre éstos destacan los procesos
asociados a la Revolucidn Industrial, la urbanizacién y la industrializacién, los cuales
conformaron la division sexual del trabajo en labores productivas - reproductivas, a la
vez que se establecié la division de dos dmbitos diferenciados en los que se
desarrollan los individuos: el dmbito doméstico o privado y el publico. A partir de la
Revolucion Industrial y el establecimiento de la familia nuclear (XVIIl) en occidente, se
edificaron dispositivos de poder tanto materiales como simbdlicos, que han
confinando a las mujeres en el dmbito doméstico - reproductivo, asignacion

fundamentada en sus caracteristicas bioldgicas.

Las Naciones Unidas como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han
incorporado en sus programas sanitarios a las mujeres como madres o en actividades
relacionadas con sus factores bioldgicos, por ejemplo, el Programa de Mujeres en el
Desarrollo (MED) (que se abordard con mayor detalle en el siguiente capitulo, a través
de sus proyectos como los de bienestar, eficiencia, antipobreza, equidad) utilizd las
funciones reproductivo- bioldégicas (crianza de los ninos, cuidado, asistencia
comunitaria, etc.) de las mujeres, para reducir la mortalidad infantil y materna, la
desnutricion infantil e incrementar el bienestar familiar por lo tanto las politicas o
programas sanitarios son utilizados para mejorar la salud de la sociedad y no la de las
propias mujeres. Dichos programas son ejemplos de la manera en que Naciones
Unidas y sus organismos, no consideran las relaciones de género como la
subordinacion, el desempoderamiento, etc., en la que se encuentran muchas

mujeres.
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La division sexual del trabajo producto de las transformaciones sociales, incidid en la
construccion de la familia nuclear, y particularmente en la posicidn psiquico social
asignada a las mujeres (la esfera de la vida doméstica, por lo tanto al dmbito
privado). Se otorgaron ciertos papeles de género especificamente femeninos: el
maternal, de esposa, de ama de casa y un papel en la sociedad con claras

definiciones sobre cémo actuar, pensary sentir en el desempeno de tareas:

Estos roles suponian condiciones afectivas a su vez especificas para poder
desempenarlos con eficiencia: para el rol de esposa, la docilidad, la comprensién, la
generosidad; para el rol maternal, la amorosidad, el altruismo, la capacidad de
contencién emocional; para el rol de ama de casa, la disposicidon sumisa para servir
(servilismo), la receptividad y ciertos modos inhibidos, controlables y aceptables de

agresividad y de dominacidén para el manejo de la vida domeéstica'*?

El dmbito doméstico, a pesar de ser el espacio de poder privilegiado para las mujeres,
es un espacio de poder limitado, en funcidn solamente al cuidado de los hijos, de las
relaciones conyugales; y eventualmente, con algunos miembros de la familia. En el
dmbito publico la inclusidn de las mujeres, no ha supuesto la desmantelacidn de las
tareas domésticas como su principal responsabilidad. De esta manera las tareas
sociales asignadas a lo femenino han generado un complejo de expectativas hacia
las mujeres y al mismo tiempo una posicidon de vulnerabilidad en la sociedad. Esta
tipificacion se ha extendido a multiples dmbitos, especificamente al de la salud
mental de las mujeres en donde se ha diagnosticado a éstas en términos bioldgicos y
con caracteristicas consideradas infantiles o que desvalorizan todo lo femenino. Esta
distribucion de poder y de espacios entre los géneros, establecid modos especificos
de enfermar y de expresar el malestar en las mujeres, Betty Friedan lo definid de mejor

manera en 1963:

132 Mabel Burin, op.cit, p. 91.
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Repetidamente la mujer oy6 la voz de la tradicién y el sofisma de Freud de que una
mujer no puede desear un mejor destino que la sublimacién de su propia feminidad. Los
especialistas en temas femeninos le explicaron la forma de atrapar a un hombre y
conservarlo, cbmo amamantar y vestir a un nino, cémo luchar contra las rebeldias de
los adolescentes; cédmo comprar una maqguina lavaplatos, amasar el pan, guisar unos
caracoles y construir una piscina con sus propias manos; cémo vestirse, mirar, ser mas
femenina y dar mds atractivo a la vida conyugal; cdmo prolongar lo mdas posible la vida
de su marido y evitar que sus hijos llegasen a ser unos delincuentes. A las mujeres se le
ensend a compadecer a aquellas mujeres neurdticas, desgraciadas y carentes de
feminidad que pretendian ser poetas, médicos o politicos. Aprendié que las mujeres
verdaderamente femeninas no aspiran a seguir una carrera, a recibir una educacion
superior, a obtener los derechos politicos, la independencia y las oportunidades por las
gue habia luchado las antiguas sufragistas (...). Todo lo que tenian que hacer era

dedicarse desde su mds temprana edad a encontrar marido y a atender y criar hijos'*®

El énfasis en las tareas doméstico- maternales, la idealizacidn de la maternidad vy el
fomento de expectativas inalcanzables en las tareas maternas como la abnegacion,
entrega, renuncia, generosidad y altruismo, limitan la eleccidon de las mujeres a otros
dmbitos, los cuales son definidos como insanos o desadaptados. En este contexto,
dedicar tiempo y reflexidn sobre si mismas es visto como egoista y autocomplaciente,
el papel de madre debe primar ante todo, lo cual convierte a las mujeres en madres

Nno sélo de sus hijos, sino de sus esposos, padres, jefes, colegosm.

Es necesario senalar que existe un avance y una mejora en la situacién de muchas
mujeres (se ha elevado significativamente el ingreso de mujeres en la educaciéon
superior, en actividades de alta gerencia, comerciales, econdémicas, politicas, vy
sociales) pero no de todas. Actualmente existe un avance sustancial en la

participacion de las mujeres en la esfera publica con respecto a lo que Betty Friedam

133 Friedan Betty, La mistica de feminidad, Madrid, Jucar, 1974, p.36.
134 U. Vindhya, op. cit., p. 14.

85



Capitulo 2 | La salud mental de las mujeres

cuestionaba. Sin embargo, las relaciones jerdrquicas de género y de poder en las que
estan insertas las mujeres y en su interaccién con el mundo publico, siguen generando

consecuencias negativas sobre todo en su salud mental.

Las responsabilidades y actividades en las que hoy en dia participan mds mujeres no
necesariamente van de la mano de un mayor poder, al contrario se da un incremento
sustancial de las obligaciones asignadas y sin apoyo social. Como bien lo reconoce la
OMS, en la mayoria de las mujeres siguen incidiendo las responsabilidades domésticas
a la par de sus actividades en el admbito publico, generando una doble y a veces
triple jornada laboral™®, en muchos casos sin remuneracion econdmica. Asi mismo Ia
pobreza, la violencia contindan presentes en la vida cotidiana, y muchos derechos le

siguen siendo negados como veremos mas adelante.

La division de la esfera publica y privada, sitda a las mujeres bajo un estatus de
ausencia y marginacién de sus actividades, por lo que se les considera como
sostenedoras de lo emocional, lo afectivo, doméstico, de lo irracional, como
dependientes y pasivas. Los varones, en cambio, son vistos como los sostenedores
econdmicos de la familia, los racionales, los poseedores de la iniciativa sexual, los
capacitados para tomar decisiones, los exitosos, y los dominantes'¢. Por tanto, las
mujeres como sujetos sociales inmersas en una cultura patriarcal ocupan los espacios

que socialmente se les han asignado. Asignacidén meramente cultural que considera

135 Caroline Moser sefiala que las mujeres en paises subdesarrollados en su mayoria viven en dreas
empobrecidas y en situaciones desventajosas, por lo que, sus tareas no sélo incluyen el trabajo
reproductivo (responsabilidades de la maternidad, crianza de los ninos, cuidado de los adultos
mayores y discapacitados, etc.), si no que se extienden a dmbitos agricolas, recoleccién de agua,
y comunitarios. En lo que respecta a las mujeres que viven en dreas urbanas, trabajan en empresas
textiles y del sector informal, trabajos que son una extensién de sus tareas domésticas, fatigosos y
con salarios deficientes. Patricia Portocarrero, Virginia Guzmdan, Virginia Vargas (comp.), Una nueva
lectura: género en el desarrollo, Lima, Perd, Ediciones entre mujeres, tomo |, 1991, p. 65.

'3 Ana Maria, Dakal, Cristina Ravazzola, “El malestar silenciado” , Revista Isis_internacional,
Ediciones de las mujeres N2 14, Santiago de Chile, diciembre 1990, p. 31.
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que el valor de la existencia femenina estriba en la dedicacidn a quien lo necesita, a
ser un ser para otros o complemento de otros. Por lo que podemos afirmar que las
mujeres presentan malestares mentales especificos producto de la subjetividad

femenina y las condiciones de vida ligadas a la misma.

Las aportaciones feministas en el dmbito de la salud mental, permiten colocar la
patologia de lo mental como parte de una construccién y produccion social que
afecta de manera distinta a mujeres y hombres producto de las diferencias de
género. Al tener un reconocimiento de la construccidon social jerarquica de género y
que existen factores de riesgo que inciden en la salud de las mujeres, surgen varias
interrogantes: ¢Enferman las mujeres de manera distinta que los hombres?, ¢Presentan
sintomatologias mentales especificas producto de las relaciones de género?, si es asi,
¢ Qué factores influyen en los padecimientos mentales especificos de las mujeres?.
Formular estas preguntas implica el reconocimiento de que la pertenencia a un
género merece ser especificamente estudiada, por lo que es necesario precisar lo

que afecta la salud mental de las mujeres.

Para comenzar, es necesario sustentar el andlisis con los resultados epidemioldgicos
del informe sobre la salud en el mundo “Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas
esperanzas” de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001)'¥. El informe sefiala
que en estudios recientes (2001) metodoldégicamente bien fundamentados existen
algunas diferencias interesantes en la prevalencia global de trastornos mentales y del
comportamiento, que no parecen diferir entre la poblacidn masculina y femenina. Sin
embargo, la ansiedad y la depresion son mds frecuentes entre las mujeres, mientras
que los trastornos de personalidad antisocial y los relacionados con el uso de

sustancias psicoactivas prevalecen entre los hombres.
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La OMS sostiene que casi todos los estudios muestran una mayor incidencia de
trastornos de depresidon y ansiedad entre hombres y mujeres en una proporcion
comprendida entre el 1,5:1 y el 21 respectivomente”g. Asi mismo, diversas
investigaciones de esta institucidon muestran que el principal malestar que afecta la
salud mental de las mujeres es la depresion. En este sentido, la institucidon reconoce
que la poblacién femenina se ve sometida a mds factores estresantes, producto del
lugar que ocupan en las sociedades patriarcales, o que las expone a mads tensiones,
al tiempo que les resta capacidad para modificar su entorno', de esta manera
senala que la incidencia de factores sociales negativos se relacionan con la salud

mental de las mujeres:

En los distintos niveles socioecondmicos, los numerosos papeles que las mujeres
desempenan en la sociedad las exponen a un mayor riesgo de padecer trastornos
mentales y del comportamiento que otros miembros de la comunidad. Las mujeres
siguen soportando la carga de responsabilidad ligada a su condicién de esposa,
madres, educadoras y cuidadoras de otras personas, al tiempo que se estdn
convirtiendo en una parte fundamental de la fuerza de trabagjo; constituyen ya la
principal fuente de ingresos para una proporcién de hogares comprendida entre la
cuarta y la tercera parte. Ademdas de las presiones que las mujeres soportan como
consecuencia de sus responsabilidades, cada vez mds amplias y a menudo
encontradas, se enfrentan a una importante discriminacion sexual y a las situaciones
adversas que conlleva, como la pobreza, el hambre, Ia malnutricién, el exceso de

trabajo v la violencia doméstica y sexual'®

¥ La importancia del informe radica en que es la primera vez que esta institucién se dedica de
manera amplia al tema de la salud mental. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Informe sobre
la Salud en el mundo, Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas, Francia, 2002. P.36.
% Tradicionalmente esto se habia explicado por factores genéticos o bioldgicos (cambios
hormonales durante el ciclo menstrual, puerperio o postparto). Sin embargo, se sehala que los
factores psicoldégicos y sociales tiene una importancia significativa en las diferencias entre los
géneros relativas a los trastornos de ansiedad y depresién. lbidem., p. 42.

% Ibidem., p. 42.
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Lo anterior nos muestra la existencia de sintomatologias mentales especificas
producto de las relaciones de género. En este caso la depresion tiene una frecuencia
del doble en mujeres con respecto a los hombres, por lo tanto es un problema de
salud mental mds frecuente en mujeres. En otro estudio realizado en México:

“Prevalencia y diagnostico de depresion en poblacion adulta en México” , Maria
Elena Mora y colaboradores, muestran que en el periodo de 2002-2003 la depresidon
en la poblacidn mexicana representd el 4.5% : 5.8% en las mujeres y el 2.5% en los
hombres, asi mismo sostienen que la depresidbn es un padecimiento sumamente
frecuente en personas adultas y es asocia a condiciones de vulnerabilidad social. En
la siguiente grdfica, se puede observar, la incidencia de episodios depresivos durante
la vida en la poblacién femenina en comparacion con la poblacién masculina',

( Ver grafica 2.1).

0 bidem., p. 14-15.
! Encuesta nacional sobre violencia contra las mujeres, México, 2003, p. 5.
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Grafica 2.1
Prevalencia de episodios depresivos en México en mayores de 18 afios, segun
localidad de residencia

TR

Metrépoli

B Mujeres Hombres

Fuente: Marfa Elena Medina Mora y colaboradores, “Prevalencia y diagndstico de
depresion en poblacion adulta en México” , Revista Salud Piblica de México, vol. 47,
suplemento 1 de 2005, 7 p.

La depresibn en mujeres, resulta un ejemplo ilustrativo de la susceptibilidad y la
exposicion a riesgos para la salud, significa que las mujeres en comparacion con los
hombres tiene padecimientos mentales especificos no solamente relacionados a
factores bioldgicos sino a factores socioculturales. A continuacién, senalaremos dos
factores sociales de riesgo que tiene una gran incidencia en la salud mental de las
mujeres: la violencia de género y la desigualdad socioecondmica. A través de estos
dos factores se podrd constatar y evidenciar la relacién entre las diferencias de
género y las condiciones de vida adversas, con los padecimientos mentales

especificos de las mujeres.
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2.1.2 Desigualdad socioeconémica

Como se menciond al inicio de este capitulo, a partir de la Revolucion Industrial y el
establecimiento de la familia nuclear en occidente, se establecid la division del
trabajo en publico y privado, confinando a las mujeres al dmbito doméstico -
reproductivo. Dicha division sexual del trabajo dominante en casi todas las
sociedades occidentales restringe las oportunidades de las mujeres en actividades
laborales remuneradas, al acceso a los recursos materiales - no materiales, y a la
participacion publica. Segun la Organizacion de Naciones Unidas, 1 500 millones de
personas que viven con un doélar o menos al dia son mujeres y que en todo el mundo
ganan como promedio menos del 50% de lo que reciben los hombres'*?. Desde el
punto de vista cualitativo existen mdas mujeres pobres que varones en el mundo y
ademdads éstas soportan situaciones de pobreza mas severas. Aunque la desigualdad
socioecondmica afecta tanto a hombres como a mujeres, estds dltimas son Mmds

afectas debido a la posicidén social en la que se encuentran.

En este sentido, la desigualdad socioecondmica no se refiere solamente a que las
mujeres no pueden adquirir bienes de consumo, si ho que es una desigualdad
relacionado con la falta de oportunidades para acceder al empleo, la salud,
educacion, trabajo remunerado, la cultura, el esparcimiento, etc. Las mujeres al estar
tradicionalmente vinculadas a actividades en el dmbito doméstico, el trabajo
reproductivo o que se les califigue como mano de obra secundaria © no remunerada,

y al no contar con una instrucciéon formal, se encuentran en una situacion desigual en

'“2 Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), ;Quién responde a las

mujeres? Género y rendicion de cuentas, New York, USA, 2008-2009,p. 40. Disponible en
http://www.unifem.org/progress/2008 (consultado: 05/01/2010)
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comparacion con los varones, tanto en actividades sociales, como en el control de su

Propio cuerpo, y su salud.

Esta desigualdad se ve reflejada, en la ocupacidon femenina en la mayor parte de los
trabajos de tiempo parcial, y en tareas domésticas fatigosas. En México por ejemplo,
el 72.3% de las mujeres se encuentran en el sector que tiene educacién bdsica
incompleta y en el 82% no ha recibido ninguna instruccién formal o son
analfabetas'?. Otro dato importante, es que muchas mujeres no tienen acceso a
adquirir propiedades; en América Latina del 27% de los propietarios de tierras el 11%
corresponde a las mujeres, en Uganda el sector femenino se encargan de la mayor

parte de la produccién agricola y solamente son propietarias del 5% de la tierra'*.

Oftra consecuencia de la ubicaciéon preponderante de las mujeres en dmbito privado-
domeéstico, radica en gque sus actividades no son consideradas como trabajo que
merece ser remunerado. En las estadisticas econdmicas, por ejemplo, solamente se
considera a la Poblacién Econdémicamente Activa (PEA), la cual no incluye el trabajo
domeéstico, debido a que es considerado como una tarea que contribuye a la
creacion de valor, sin embargo, cuando vemos que el 67% del trabajo mundial lo
realizan las mujeres, y que sus ingresos representan solamente el 10%'*, la desigualdad
socioecondmica no se explica porque las mujeres no trabajen sino porque existe una
desaprobacion sustancial en la comprensidon y reconocimiento del trabajo femenino.
Sélo por mencionar un ejemplo, en El Salvador lo que se considera inactividad en el
sector femenino representa el 68%, dicha inactividad se encuentra relacionadas con
las responsabilidad domésticas en comparaciéon con el 35% en los hombres, en donde
las razones se deben a que se encuentran en un centro educativo formal ( ver grafica

2.2)'*.Dicha division sexual del trabajo, genera otra problemdtica. Las mujeres al ser

"}Instituto Nacional de Salud publica, Encuesta nacional sobre violencia contra las mujeres
(ENVIM), Morelos, México, 2003, p.132.

"“UNIFEM, op.cit., p. 65.

> Ibidem., p. 72.

" os datos de la poblacién salvadorefia también reflejan que la fuerza de trabajo femenina
reconocida como productiva ha aumentado considerablemente en 2007 se alcanzd el 40% de las
mujeres en este sector mientras que los hombres representaron el 68%. Programa de Naciones
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confinadas a la esfera privada no se les instruye o se les limita la posibilidad de obtener

educacidn, lo que repercute en el nivel de desarrollo intelectual, social, material y
cultural.

Grafica2.2

Distribucion de la poblacién en edad de trabajar

segun actividad en El Salvador

Hombres 40% .# 55%
Mujeres 70% ——-\ﬂ 25%
Total 61% 17% 32%

B Inactivo Desempleado B Ocupado

Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Trabajo que no se mira
ni se cuenta. Aportes para una nueva relacion entre el género y la economia, Cuaderno

sobre Desarrollo Humano junio 2009/No.7, UNIFEM-PNUD, El Salvador, San Salvador,
34p.

Unidas para el Desarrollo (PNUD), Trabajo que no se mira ni se cuenta. Aportes para una nueva

relacion entre el género y la econdémia, No. 7, junio 2009, UNIFEM-PNUD, San Salvador, El Salvador,
p. 34.
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El caso de El Salvador, permite senalar las problemdaticas sobre la comprension del
trabajo o de las actividades femeninas. El trabajo femenino en sus diferentes versiones:
elaboracién de comida; cuidado de los ninos, ancianos, enfermos; limpieza del hogar,
etc., es entendido como una actividad que no amerita remuneracion sino como una
obligacion, por lo que no es considerado como parte de la produccidn econdmica

de un pais.

Por lo que se puede afirmar que, las actividades domésticas se encuentran
segregadas en la medicidbn de la PEA, es decir, dichas actividades no son
consideradas como econdmicas, lo que implica que no se incluyan en las estadisticas
y se les considere a las mujeres como poblacidn econdmicamente activa que
contribuye a generar ingresos y recursos; y por otra parte, las mujeres al no obtener
ingresos por sus actividades y tener limitadas oportunidades educativas no cuentan
con recursos econdmicos, materiales y no materiales, por lo tanto se encuentran
desempoderadas. Cifras oficiales del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), muestran que las mujeres ocupan 31 horas semanales de trabajo no
remunerado cocinando, cuidado a los ninos, recolectando agua, lena, y ocupan 56
horas en el trabajo remunerado, en total dedican 87 horas en trabajar. Los varones en
comparaciéon, ocupan 14 horas semanales en actividades no remuneradas, y 53 horas

en trabajo remunerado, en total 67 horas'*.

Se puede afirmar, que en muchos dmbitos como lo es en el econdmico existe un
reconocimiento institucional del patriarcado, como sistema social que incide vy
perpetlda las desigualdades sociales, econdmicas, sanitarias entre hombres y mujeres

1“8 Otro aspecto, con frecuencia olvidado, es la doble carga laboral (muchas veces

7 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Informe de desarrollo humano1995,

Nueva York, Oxford University Press, 1996. p. 92.

8en el estudio  “Cuenta satélite de los hogares. Valoracion del trabajo doméstico no pagado. El

caso de México” , realizado por Maria Eugenia Gémez senala que los servicios domésticos no

remunerados (fundamentalmente el cuidado de ninos, ancianos y enfermos) representan el 22.6%

del PIB en valores bdsicos en México, por lo que se puede afimar que el trabagjo femenino
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triple) que enfrentan las mujeres, por ejemplo en Bangladesh, en 1995, la participacion
laboral remunerada representd el 42% en comparaciéon con el 5% en 1965'“, 1o que
generd implicaciones significativas en el sector textil y en el crecimiento de las
exportaciones, su participacion en el dmbito publico y econdmico bdsicamente se
dio en tareas de baja calificaciéon, en el sector informal, sin prestaciones sociales, a la
par de sus tares domésticas. . Sin embargo, dicha participacion no fue resultado de
politicas explicitas o de una igualdad de oportunidades laborales para las mujeres, es
decir, las mujeres de Bangladesh como en muchos otros paises, entraron en estos
sectores debido a las crisis econdmicas. Como se mencionard en el capitulo siguiente,
la incorporacion de las mujeres en el mercado laboral en mayores proporciones se
explica por varios factores: las crisis econdmicas, los niveles mds altos de
escolarizacion, los cambios en las configuraciones familiares (el incremento de las
mujeres en las jefaturas familiares), la blUsqueda de independencia econdmica, y el
deterioro de las condiciones de trabajo del jefe del hogar. En estos casos la insercidn
de las mujeres en el trabajo remunerado parece ser mds una extension de las
actividades histéricamente asignadas a las mujeres al interior de sus propios hogares,
lo que se refleja en su participacion en actividades que en cierto sentido reproducen
las tareas reproductivas; en el drea de la educacién, textil, en servicios de salud, en

servicios personales y en el propio empleo doméstico.

Estos datos muestran que la insercidbn de las mujeres en el mercado laborar
remunerado no las exime del trabajo en el hogar, o que repercute en jornadas
laborales prolongadas, y con un porcentaje considerable de ftrabagjo sin

remuneracion. El hecho de que las mujeres se incorporen en mayor medida al trabajo

representa una contribucién importante tanto para la familia como para la economia nacional
que no es considerado ni remunerado, lo que tiene repercusiones en la participacién social y
econémica de las mujeres respecto con los varones. Javier Alatorre, Gloria Careaga, Clara
Jusidman, Vania Salles, Cecilia Talomante y Hohn Townsend, Las mujeres en la pobreza.
COLMEX, 1997, México, D.F. p.32

7 UNIFEM, op.cit., p. 89.
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remunerado, no ha representado un cambio en la estructura social, en donde siguen
persistiendo las relaciones genéricas propias de las sociedades patriarcales que se
representan en formas visibles o mds sutiles en las vida de las mujeres'™, como lo
refleja las horas que dedican al trabajo remunerado o no remunerado en el caso de El

Salvador.

En cualquier dmbito laboral en el que se incorporan las mujeres, enfrentan lo que es
llamado segregacién horizontal (no acceden por igual ni a todos los sectores de
actividad ni a todos los cargos) y vertical (solomente acceden a determinados
puestos laborales, por ejemplo aquellos referidos a las ramas textiles, domésticas, etc. :
“aungue no se haga explicito, las mujeres son tratadas como madres y amas de casa
en familias nucleares, econdmicamente dependientes de sus padres o maridos,
improductivas en el trabgjo de mercado y poco racionales para tomar

decisiones” ',

La condicidon de género como se ha podido observar, confinan a las mujeres a realizar
actividades consideradas como improductivas y sin una remuneracion econdmica,
por lo que viven en desigualdad de condiciones, periodos cronicos y sucesivos de
carencias. El problema de la desigualdad socioecondmica en el qgue se encuentran
las mujeres, radica en el valor otorgado a las actividades que los hombres y las
mujeres deben cumplir, segun la division sexual del trabajo, aunque las mujeres
cumplan tareas productivas en el mercado laboral (ademds de sus tareas
domeésticas), la sociedad tiende a considerarla en términos de su rol reproductivo
como una obligacion. El valor social asignado a las actividades femeninas ha llevado
a un acceso y control desigual sobre los recursos y por otro lado, las mudltiples

responsabilidades de las mujeres conlleva a generar mucha presibon y poca

150 Asi mismo, la incorporacién de las mujeres al dmbito laboral implica que desempenen doble o
hasta triple jornada laboral.
"I UNIFEM-PUND, op.cit.p. 33.
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disponibilidad de tiempo para dedicarse a actividades de esparcimiento o
relacionadas con su salud. Asi mismo, la autonomia, movilidad de las mujeres queda
limitada, lo que genera una repercusidon en la exposicidon y vulnerabilidad (en términos
de Mabel Burin) especifica de género , lo que se asocia directamente con su salud

mental.

La segregacion laboral-social, la gran carga de trabajo, las limitaciones econdmicas a
la que se ha hecho referencia tienen una fuerte relacion con ciertos padecimientos
mentales femenino. En  “Gender and mental health” , Jill Astbury'? sefiala que existe
una fuerte relacion entre los factores ambientales estresantes tales como las
condiciones de vida, las dificultades socioecondmicas, etc., en la salud mental
femenina. Astbury considera que la vulnerabilidad y la desigualdad socioecondmica
son factores que profundizan las condiciones de privacion, dependencia econdmica
y emocional, la violencia, baja autoestima y otros factores, se encuentran

relacionados en la formacion de trastornos depresivos o de ansiedad en muijeres'.

Al respecto Jill Astbury, muestra las amplias variaciones en la prevalencia de depresion
en mujeres en comparacion con los hombres a través de un estudio realizado en 1998
en Zimbabwe, Londres, Espana (zona rural) y Pais Vasco entre poblacién femenina de
18 a 65 anos. En dicho estudio la autora senala que la depresidon femenina varia de un
minimo 2.4% en Pais Vasco a una maxima de 30% en Zimbabwe, dicha variacion se
puede explicar segun Astbury por los factores culturales y sociales negativos; como

desigualdad socioecondmica predominante en Zimbabwe .

52 il Astbury, es profesora de tiempo completo en la Facultad de Psicologia de la Universidad

Victoria, ha trabajado en el Centro de la Salud para la Mujer de la OMS. Su investigacién se ha
centrado en la promocién de la salud mental de las mujeres con una perspectiva de género y
derechos humanos.

153 il Astbury, Gender and mental health. Center for Women’ s Health, University of Melbourine,
Austria, Decmeber, 1999, p. 24.

% Ibidem.,p. 23.
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Como se ha mencionado la desigualdad socioecondmica tiene una repercusion
directa en la salud mental de las mujeres. Para Mabel Burin el modelo tensional -
conflicto, permite mostrar que el malestar femenino deriva de las condiciones en las
qgue viven cotidianamente las mujeres como: situaciones de desigualdad, opresidn,
violencia (de diversas formas),pobreza, desempoderamiento. Dichos factores se
refleja en malestares especificos femeninos como: la depresion, ansiedad o

pensamientos suicidas.

En “La otfra mirada a la salud mental” , Carmen Torres senala que una forma de vida
insatisfactoria, de presidon, estrés, sobrecarga, de exigencias inhumanas, de falta de
valorizacion, de ausencia de reconocimiento de las propias necesidades, de
cansancio, de falta de un espacio personal, de autopostergacion, violencia, pobrezq,
son factores que constituyen una denuncia de las condiciones sociales adversas o
perturbadores en |la vida de las mujeres, y se expresa a través de un profundo malestar
como la depresidn, angustia, ansiedad, es decir “una situacion de subordinacidn

social propia de las mujeres” '*°.

La brecha que separa a los hombres y a las mujeres en el ciclo de la pobreza ha
seguido amplidndose en el ultimo decenio, por lo que el fendbmeno ha llegado a

conocerse como  “la feminizacion de la pobreza” '

y es un factor estresante que
repercute en la salud mental de gran numero de mujeres. Al considerar los
determinantes de género, como por ejemplo; la disposicidon de tiempo libre, el acceso
al trabajo formal remunerado, el nivel educativo y de ingresos, las mujeres estadn mas
vulnerables a padecer pobreza en términos del riesgo a padecerla, debido a que la
pobreza es de cardcter estructural y estd afincada en todos los sectores sociales, por

lo que la OMS en el informe sobre la salud en el mundo del 2001 ” La Salud mental:

%> Carmen Torres,  “La otra mirada de la salud mental” , Revista Isis Internacional, Muijer y salud,
reflexiones/salud, No. 4, Chile, 2008, p. 1.
¢ UNIFEM, op.cit., p. 98.
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Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas” , reconoce que existe una relacién entre

pobreza y salud mental, que es compleja y multidimensional.

Por otra parte, Gloria Careaga en  “Mujer, pobreza y salud mental” ™/, argumenta
que las mujeres de bajo nivel de escolaridad, econdmico vy social presentan mayor
apego a tradiciones patriarcales, por lo que ellas se describen como sumisas, pasivas
dependientes y poco seguras de si mismas, actitudes que se relacionan con
sintomatologias depresivas, y usan mecanismos tales como la resignacion o
adaptacion, lo cual es una manifestacién de la mayor intensidad del machismo vy la
sumision, asi como otros aspectos de subordinacion de las mujeres que inciden en su
salud mental'®. Al respecto Careaga realizd un estudio en un grupo de mujeres sobre
el impacto de la crisis econdmica en México de la década de los anos noventa del
siglo XX en su salud mental. Describid que la mayoria de las mujeres percibian su
entorno como abrumador, y muchas de ellas se reprochaba dicha situacion de
pobreza, lo que permite argumentar que el contexto psicosocial en el que se
desenvuelven las mujeres influye en la existencia de trastornos como depresion,

ansiedad como respuestas ineludibles a un ambiente nocivo y enfermante.

La OMS en “Gender in mental health research” , senala que la carga de las
enfermedades mentales es especialmente grande en el grupo que va de los 15 a 44
anos, lo que representa Anos de Vida Perdidos (ADVPs). La depresidén y el consumo de
alcohol representan los trastornos mdés frecuentes (ver grafica 2.3) en los hombres, es la

cuarta de las cinco causas de discapacidad, en cuanto a las mujeres representan tres

7 Gloria Careaga, “Mujer pobreza y salud mental” , Revista Fem, Vol.8, No.132, 1994, México, p.
25

%8 Gloria Careaga senala que en las mujeres (mexicanas) se ha planteado la existencia de un
denominador comun de su patologia: la resignacién. Esta resignacioén atdvica de la mujer
mexicana pobre se manifiesta en el conocimiento de que nada puede ni debe hacerse para
cambiar las cosas, porque asi han sido siempre; igual suerte le ha tocado ala madre , a la abuelay
a todas las mujeres de la casa”  Ibidem., p. 25.
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de las cinco causas de (ADVPs). La depresidn senala el organismo, es el trastorno mds

comun entre las personas que viven en pobreza:

(..) lo que implica que la carga de trastornos mental sea mayor para los
sectores econdmicamente mas vulnerables. Dado que la inmensa mayoria
de las personas que viven en pobreza son mujeres y ninos, es necesario dar
una cuenta del papel de la pobreza en la salud mental y la importancia del

género en esta relacion'.

Grafica2.3

Trastornos mentales que representan la mayor carga de ADVP’s

. otras causas trastornos mentales

Fuentes: Organizaciéon Mundial de la Salud, Gender in mental health research series, Department
of gender, women and health family and community health, Geneva Switzerland,2005, p.9.
Disponible en: http://www.who.int/gender/documents/mental health/9241592532/en/index.html.
Organizacién Mundial de la Salud, (OMS), Informe sobre la Salud en el mundo, Salud mental:

nuevos conocimientos, nuevas esperanzas, Francia, 2002, 27p.

159 Organizaciéon Mundial de la Salud, Gender in mental health research series, Department of
gender, women and health family and community health, Geneva Switzerland,2005, p.8. Disponible
en: http://www.who.int/gender/documents/mental_health/9241592532/en/index.ntml (dia de
consulta: 02/03/2010)
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Es claro que existe un riesgo relacionados con la pobreza y la desigualdad que se
refleja en la salud mental femenina. Cuando las mujeres carecen de autonomia, del
poder en la toma de decisiones y del acceso independiente a los ingresos, muchos
aspectos de su vida y de su salud necesariomente quedan fuera de su control,
incluyendo la susceptibilidad a las enfermedades transmisibles, desnutricion, falta de
acceso a los servicios de salud, multiples embarazos, abortos, etc. Todas éstas y
muchas otras condiciones adversas tiene una repercusion mayor debido a que
enfrentan limitaciones mas estrictas en su capacidad para ejercer control sobre los
determinantes de sus salud mental, particularmente la depresidon y ansiedad en

comparacion con los hombres.

Es necesario reconocer que la depresion en mujeres no puede explicarse desde una
vision bioldgica u hormonal simplista, sino que resulta vital considerar que la mayor
exposicion a factores adversos se encuentra estrechamente relacionada al riesgo de
desencadenar dolencias mentales. Por lo que la brecha de género se hace mas
evidente en el sector femenino, debido a que suelen tener menos opciones cuando
se enfrentan a dificultades econdmicas y sociales, |10 que a su vez conduce a una

mayor probabilidad de consecuencias adversas para su salud mental.

2.1.3 Violencia de género

Como se ha venido mencionado, bajo una enfoque de género tanto en la disciplina
de Relaciones Internacionales como en ciencia médica se puede lograr una
comprension mas amplia de los problemas de las mujeres. En el caso de la salud
mental, la categoria de género tiene el poder de explicar las diferencias en salud
mental entre hombres y mujeres. Las teorias feministas de la produccién social de la
salud y la enfermedad mental, reconocen que las relaciones de género asimétricas,

opresivas, de subordinacidn, marginacion en la cultura patriarcal, tienen implicito
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consecuencias hegativas en la salud mental de las mujeres. Por lo que se identifica a
las mujeres como un grupo social que padece condiciones sociales opresivas como la

desigualdad socioecondmica y la violencia de género.

La violencia de género tiene su origen en una amplia variedad de aspectos culturales
relacionados con la construccion de la identidad femenina y masculing, la asignacion
diferenciada y excluyente de lo que debe ser un hombre o una muijer, tiene
implicaciones en todos los aspectos y dmbitos humanos. La condicibn de
subordinacion y la valoracion discriminada en la que viven las mujeres en todo el
mundo, las convierte en las depositarias por excelencia de la violencia por el simple
hecho de ser mujeres. Lo que constituye un fendbmeno asentado en las sociedades
patriarcales que parte de la necesidad de los varones de mantener su poder y
dominio sobre las mujeres por medio de las estructuras genéricas del orden social'®.
Para Irene Meler la violencia de género es “la expresion directa de la subordinaciéon
femenina y la manifestacién de la asimetria jerdrquica existente entre varones y

mujeres para el dominio masculino” '¢'.

Para efectos de esta investigacion la violencia de género, es una manifestacion del
poder y control (en el acceso al poder, la eleccidén de recursos y oportunidades en
todos los dmbitos) de los varones hacia las mujeres por medio de la agresion sexual,
psicologica, fisica o verbal, la exclusion, desvalorizacién, denigraciéon, violencia,
intimidacién en un contexto de opresidon generalizada producto de un conjunto de
creencias, valores, prdcticas culturales, sociales, politicas, econdmicas, que perpetdaq,
mantiene, otorga poder y dominio de los hombres hacia las mujeres en las sociedades

patriarcales'®?.

1Diana Roussell, Jill Radford (Editoras), Feminicidio. La politica del asesinato de las mujeres, México,
Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades (CEICH- UNAM), 2006,
p.15.

"' Mabel Burin y Irene Meler, Varones. Género y Subjetividad masculina, Paidds, Buenos Aires
Argentina, 2000, P. 56.

12 | ori Heise, “Violencia contra la Mujer: La carga oculta sobre la salud” , Mujeres salud, vy
desarrollo OPS- OMS , Washington, 1994, p. 16.
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Existen diferentes formas de violencia de género]“, las cuales se encuentran presentes
en todos los espacios de la vida cotidiana de las mujeres, es seguramente el problema
mas representativo de la supremacia del género masculino sobre el femenino, lo que
constituye la base para potenciar padecimientos psicosociales especificos en las
mujeres. Es importante senalar que las diferentes formas de violencia a menudo se
presentan de manera simultdneaq, lo que agrava la potencialidad del dano. Por
ejemplo, en el caso de la violencia psicolégica, también se encuentra otros tipos de
violencia como; la manipulacidn, el adislamiento social, la dependencia econdmica, la
intimidacién, asi como la humillacion, y la violencia fisica. En un estudio realizado en
Canadaq, el 93% de las mujeres que sufrieron violencia psicolégica informaron haber

sufrido otros tipos de violencia como abusos fisicos recurrentes'®“.

En “Gender and Mental Health” , Astbury senala que la experiencia de violencia por
parte de la pareja o perpetrada por los hombres hacia las mujeres, es la causa mas
emblematica de las asimetrias de género, y el factor que potencializa la prevalencia
de depresidbn en mujeres. Asi mismo, menciona que esto se debe a que la violencia
contra las mujeres encapsula tres caracteristicas principales de las teorias sociales de
la depresion: humillacidon, sumisidn-subordinaciéon, bloqueo y la sensacidn de estar
atrapado. Astbury destaca algunas variables en el desarrollo de la depresion en
mujeres como: la percepcidon de inferioridad o de sentirse en una posicidn
subordinada no deseada, baja autoestima o desconfionza en uno mismo,

comportamientos de sumisién y de derrota'®.

'3 La violencia de género se presenta en diferentes manifestaciones: violacién, estupro, incesto,
acoso, violencia conyugal - familiar, callejera, laboral, patrimonial, psicoldégica, intelectual,
simbdlica, linguistica, econdmica, juridica y politica, es decir, la violencia por el sélo hecho de ser
muijer, sintetiza, formas de violencia sexista y miségina, clasista, etdreaq, racista, ideoldgica, religiosa,
identitaria y politica. Diana Roussell, Jill Radford (Editoras), op.cit., p.26.

44 Jill Astoury, op.cit, p.13

1% Ibidem., p.23.
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Al respecto, Maria Daskal establece los siguientes factores de riesgo para la salud
mental de las mujeres debido al desequilibrio de poder entre mujeres y hombres:
situaciones permanentes de conflicto; la socializacidn de género que moldea a las
mujeres en la pasividad, sumision, abnegacion, tolerancia, desvalorizacion de si
misma, dependencia, complacencia, atencidn y cuidado de otros pero no de si
misma; obstaculizacidon del desarrollo propio, de la toma de decisiones de sus propias
necesidades, deseos y malestares; la subvaloracion cultural del género femenino vy el
condicionamiento de lo que debe ser una mujer y lo que no; la dificultad para
relacionar sus malestares con las condiciones concretas que los producen; no
expresar malestar, necesidades, no reclamar, no pedir, ni exigir, aguantar y esperar;
postergacion de proyectos, deseos y necesidades propias por dar mayor prioridad a
las familiares; falta de oportunidades objetivas; falta de estimulos externos y la
restriccion de oportunidades objetivas; el sufrir malos tratos como la violencia fisica,

sexual o psicolégica'®.

Es evidente que existe una relacion entre las dolencias mentales como la depresion,
ansiedad, y sintomas somdaticos, con los factores a los que hace referencia Jill Astbury
y Maria Daskal. Por ejemplo, en el Informe sobre la Salud en el Mundo 2001, la OMS
senala que existe una relacidn bastante considerable entre las mujeres que han
sufrido violencia y pensamientos suicidas, en comparacion con las que no han
padecido violencia. De acuerdo con el informe, el sector femenino que sufrid o sufre
violencia fisica o sexual por parte de sus parejas, presentan consecuencias directas en
su salud mental, entre las que destaca; la angustia emocional y los comportamientos
suicidas. Cabe mencionar, que esta institucion identificdé la angustia emocional,
mediante sintomas como el llanto facil, la incapacidad para disfrutar de la vida, la
fatiga y los pensamientos suicidas durante las cuatro semanas anteriores a la

entrevista (ver grafica 2.4) '¢.

¢ Ana Maria Dakal, Cristina Ravazzola, “El malestar silenciado’ , Revista Isis_internacional.
Ediciones de las mujeres N2 14, Santiago de Chile, diciembre 1990, p. 33

%7 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Informe sobre la Salud en el mundo. Salud mental:
nuevos conocimientos, nuevas esperanzas, Francia, 2002, p 19.
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Capitulo 2 | La salud mental de las mujeres

Grafica2.4

Porcentaje, de mujeres con pensamientos suicidas en

funcion de su experiencia de violencia fisica o sexual o ambas

all. s

Brasil Chile Egipto India Indonesua Filipinas Tailandia

Nunca

B Alguna vez

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), Informe sobre la Salud en el mundo,
Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas, Francia, 2002, 42p.

Como se puede observar en todos los paises de la grafica, muestran la relaciéon entre
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las mujeres que han tenido experiencias de violencia fisica o sexual'®

. Y pensamientos
suicidas, situacidon que permite reconocer que las mujeres que han sufrido violencia
tiene el doble de posibilidades de tener mala salud mental que las no abusadas. Jill
Astbury argumenta que también hay una relacidn con las fobias, el abuso de
sustancias, y que existen hallazgos que muestran la relacidn causal entre la violencia y
la depresidn en varios casos; en primer lugar se da una notable reduccidon en los
niveles de depresion y ansiedad, cuando las mujeres son alejadas de la violencia, en
comparacién con el aumento de depresidon y ansiedad cuando la violencia estd en
curso; en segundo lugar, la gravedad de la violencia parece predecir la gravedad de
las consecuencias psicoldgicas; y en tercer lugar, se ha observado una diferencia

significativa en la depresion y ansiedad producto de violencia relacionada con otros

factores como pobreza, baja escolaridad, entre otros'®’.

En “Cuestiones psicologicas y feministas de la salud mental de las mujeres” , U.
Vindhya plantea que la violencia de género contribuye a desarrollar trastornos
severos en las mujeres que van desde la depresidon hasta el estrés postraumatico, los
cuales han sido ignorados debido que se victimiza a las mujeres que han

experimentado violencia. Esta autora argumenta que las criticas feministas, han

"¢ |a Convencion Interamericana para Prevenir sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres ‘Convencion de Belém do Pard’ (1994), en el articulo primero senala que es violencia
contra las mujeres “cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dano
o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el dmbito publico como privado” , Asi
mismo en el articulo 2 de dicha convencién enfatiza:

“Se entenderd que la violencia contra la mujer incluye violencia fisica, sexual y psicolégica:
a)gue tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacién
interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio que la muijer,
y que comprende, entre otros, violacién, maltrato y abuso sexual;
b)que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que comprende,
entre otros, violacién, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y
acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas, establecimientos de
salud o cualquier otro lugary,
c) que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, dondequiera que ocurra” .
Organizacién de Estados Americanos (OEA), Convencion Interamericana para Prevenir Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres ‘Convencion de Belém do Para’ (1994), Belém do Pard,
Brasil, suscrita en el XXIV periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General de la OEA,
junio1994(ratificada por México en 1998). Disponible en :
http://www.cidh.org/Basicos/Spanish/Basicosé.htm (dia de consulta: 09/04/2011)
167 Astbury Jill. op.cit., p.26
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enfatizado la manera en que la psicologia ha culpabilizado y responsabilizado a las
mujeres de la violencia ejercida por los hombres hacia ellas, al argumentar que
provocan los ataques (fisicos, psicoldégicos y sexuales), lo que apoya - justifica la
dominaciéon y el poder de los hombres agresores al buscar psicopatologias, por
ejemplo, caracterizindolos como pasivos - dependientes, infantiles o carentes de
control de sus impulsos, en tanto que las mujeres que reciben la violencia son

etiquetadas como masoquistas, paranoicas o deprimidos”o.

Los hombres golpeadores ya sea por sus caracteristicas agresivas masculinas o por
factores como el alcohol, drogas o problemas en la infancia, son justificados a traveés
de teorias psicolégicas, por lo que ignoran que la violencia perpetrada por los
hombres hacia las mujeres es deliberada y consciente. El trabajo de Cristina Alsina y
Laura Borras Cstanyer. “Masculinidad y violencia” , es de gran utilidad para
conceptualizar la violencia masculina como una construccidn sociocultural. Estas
autoras critican la visidbn y conceptualizacidon de Erich Fromm sobre |la agresividad
masculina, debido a que justifica la violencia al asignarla como innata en el hombre y
de reaccibn humana (de emergencia en términos de Fromm) frente a los
acontecimientos ambientales o sociales. Para Fromm, la agresividad puede ser
benigna o defensiva, la cual estd caracterizada por un impulso genéticamente
programado para atacar o huir cuando estdn amenazando sus intereses vitales, y
justifica esta nocidén por medio de la tesis adaptativa (en funcién de la supervivencia
de la especie y del individuo). La segunda denominacion de agresividad de Fromm es
la maligna o destructiva: la cual clasifica como especifica de la especie humana, sin
ninguna finalidad y su motivaciéon es la busqueda del placer, vy la llega a comparar

171

con el amor o el anhelo de libertad, al equipararla como una pasién'’ . Para Cristina

170y, Vindhya, “De lo personal a lo colectivo: cuestiones psicologicas y feministas de la salud
mental de las mujeres” , La ventana, NUm.16, México, 2002, p. 15.

'V Marta Segarra y Angeles Carabi (eds), Nuevas masculinidades, Espafia, Icara, Mujeres y Cultura,
p. 93.
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Alsina y Laura Borrdis Cstanyer, la conceptualizacién de Fromm, refleja siempre una
justificacion de la actitud agresiva del hombre sustentada en razonamientos
bioldgicos, genéticos, psicoldgicos o segun la ideologia dominante. La violencia
senalan las autoras siempre es justificada debido a que es vista como una necesidad

iremediable del hombre.

Como senala U. Vindhya, las teorias psicolégicas (en particular), al situar la violencia
como la representacion de los impulsos internos y consubstancial a la especie
humana, que por instinto es agresiva y violenta, exime de cualquier consecuencia,
responsabilidad y culpa al perpetrador de la violencia y desvia de la atenciéon otras
posibles causas de la agresividad humana como la cuestion de poder y dominacion
del hombre sobre la mujer, y lo mds importante que la violencia es cultural y no

natural.

Es preciso senalar que estd visibn de violencia también se encuentra presente en las
Relaciones Internacionales como se mostrd en los argumentos de Morgethau, Hobbes,
Reinhold Niebuhr, para justificar el poder, la guerra y la soberania nacional. Los
tedricos en Relaciones Internacionales, al situar la violencia como connatural en la
construccion de las identidades de los soldado, de los hombres de Estado, siempre
vistos en términos de virilidad, poder y principales perpetradores de la violencia para
la defensa del Estado y la soberania nacional, justifican y perpetdan la violencia como

una necesidad consustancial para el Estado vy las relaciones interestatales.

Para U. Vindhya “La idea generalizada (...) de que el hombre pierde el control, de
que la violencia estd fuera del dominio de la decisibn y que los golpes ocurren
durante breves episodios irracionales construye, un perfii contempordneo del

golpeador como alguien que no estd necesariomente enfermo” 172

, sino que estd
mas bien sélo temporalmente enloquecido. Por lo que, cabe preguntarse ¢Por qué los

supuestos episodios ‘psicopatoldgicos’ masculinos de violencia no son perpetuados

172

U. Vindhya, op.cit., p.24.
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hacia sus jefes, companeros, etc.?'”. Es claro que la mayoria de las veces la violencia
hacia las mujeres ocurre en el dmbito privado o en situaciones de mayor
subordinacion y desempoderamiento, es decir, la violencia de género se explica en
términos de poder. El poder que la sociedad patriarcal le ha asignado a los hombres,
es lo que les permite agredir a las mujeres. Por lo que la agresion y la violencia se
explican en relacidon con el poder que tienen los hombres sobre las mujeres y no en
términos bioldgicos o connaturales al hombre. El desempoderamiento en el que se
encuentran las mujeres, es lo que conduce a los hombres a ejercer violencia, razdn
por la cual Vindhya argumenta que la psicologia debe considerar el contexto
patriarcal, el uso del poder, y el sometimiento en la definicidon de violencia de género.
Desde esta perspectiva, el golpeador “no es lo suficientemente anormal para ser
considerado un psicépata, ni suficientemente responsable para ser considerado un

criminal” 74,

Al respecto en “XY, la identidad masculina” , Elizabeth Badinter sostiene un
argumento fundamental “llegar a ser un hombre es un proceso que pone en juego
factores psicoldgicos, sociales y culturales que no tienen nada que ver con la
genética y que, no obstante, tiene un papel tan o mds determinante que ésta” '7°. La
agresividad del hombre no se encuentra en su naturaleza o como atributo genético

innato, se encuentra en su educacion, cultura y en el poder que se les ha asighado

7 Para Marysia Zalewski, tedrica feminista en Relaciones Internacionales, menciona el caso de
Josef Fritzl austriaco que encerrd y violo durante 24 anos a su hija, que es considerado como loco,
sin embargo, cuando se hace una critica del sistema patriarcal, sus actos de violencia son
caracteristicas normales o forman partes de la masculinidad, por lo que cabe preguntarse ¢Si sus
actos pueden catalogados como locura?, Zalewski menciona que este caso puede ser
considerado como un buen ejemplo para los estudios sobre la violencia, la guerra y los conflictos
en la Relaciones Internacionales los cuales tiene un doble discurso sobre la violencia. Marysia
Zalewski, Unsettling international relation, masculinity and making international relation theory
Interesting, Theory talks, NUm 28, abril, 2009. Disponible en: http://www.theory-
talks.org/2009/04/theory-talk-28.ntml (dia de consulta: 26/04/2010).

74 U. Vindhya, op.cit., p.16.

17> Marta Segarra y Angeles Carabi (eds), op.cit., p. 90.
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sobre las mujeres.

Desde una perspectiva feminista, las mujeres toleran las relaciones agresivas no tanto
por su patologia sino por las situaciéon de desempoderamiento (falta de control,
temor, desigualdad socioecondmica, etc.) en las que se encuentran sometidas. La

“Encuesta Nacional sobre Violencia Contra las Mujeres en México” (ENVIM, 2003)'7¢,
senala que las mujeres implicadas en homicidios, agresiones y violaciones, buscan
ayuda o reportan defenderse cuando se encuentran en dichas situaciones'”’, sin
embargo, los sistemas de justicia no responden adecuadamente a dicha
problematica lo que muchas veces las pone en situaciones de mayor riesgo. Por lo
que las mujeres que han padecido actos violentos, con frecuencia evitan acudir a los
servicios de salud, ya sea porque no confian en los prestadores de dicho servicio,

consideran el acto como vergonzoso o sus parejas no se los permiten 178,

Por otra parte, la encuesta menciona que las mujeres maltratadas no tienen en
muchos casos apoyo social, ni familiar o institucional, lo que propicia que no
encuentren soluciones viables. La manera en que la sociedad y las instituciones
entienden la violencia de género es bajo la idea que las mujeres tienen la culpa, por
lo que no se muestra la situacion tensional en la que se encuentran, el denunciar las
evidencia a ellas y no al conyuge o al perpetrador de la violencia'”? por lo que
muchas veces son tratadas tanto socialmente e institucionalmente como mujeres:

sometidas, humilladas, degradadas, fracasadas, frustradas, tontas, dejadas,

7€ En los resultados de la encuesta sefiala que existe una dificultad para medir la violencia.
Encuesta nacional sobre violencia contra las mujeres (ENVIM), op.cit., p.132.

"7 La agresion recibida constituye una exhibiciéon de la falta de respeto del cényuge, sobre todo un
indicador por un lado del desamor, razén por la cual muchas mujeres les cuesta trabajo buscar
ayuda debido a que las responsabilizan y muchas veces la sociedad justifica la violencia, asi mismo
las mujeres que llegan al médico por algln vecino o pariente que refiere las causas reales de la
lesidn en estados de suma gravedad o de inconsciencia. lbidem, p. 131

78 1o que mdads distingue a la violencia de género es que en muchos casos es perpetrada por
hombres cercanos a las mujeres. Si el concepto de seguridad nacional en Relaciones
Internacionales no considera la seguridad en el hogar, es claro que una mujer o un nina (o) que
experimenta violencia carecen de cualquier seguridad.

7% Encuesta nacional sobre violencia contra las muijeres (ENVIM), op.cit., p. 131.
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provocadoras, masoquistas, etc.'®. Es decir, existe un vacio tanto en el sector sanitario

como legal que asista y detenga eficazmente la violencia contra las mujeres.

En el andlisis gue hace Lori Heise en  “Violencia contra la mujer: La carga oculta sobre
la salud” senala que para muchas mujeres, los efectos psicoldégicos del abuso son

mds debilitantes que los efectos fisicos'®'

. La mayoria de las mujeres sometidas a la
violencia de género, muestra un profundo malestar, que si no se resuelve a tiempo,

desarrolla patrones sintomdaticos cronicos y de larga duracién como la depresion:

La agresidon va mas alld de las lesiones fisicas e incluye el maltrato psicoldgico, el
abandono y el maltrato sexual (...). La depresién, la baja autoestima, los desérdenes
postraumdticos, la ansiedad vy el suicidio, son tan importantes, como las fracturas, las
heridas, quemaduras y los homicidios. Es fundamental el desarrollo de investigaciones
donde se aborde este problema incluyendo los danos a la salud mental, en dos

aspectos, como consecuencia y causa del problemoﬂ82

ldentificar la depresion en mujeres como sintoma de su malestar emocional,
reconociendo que estd directamente relacionada con estilos de vida nocivos, que
son producto de las expectativas y de los roles de género socialmente asignados a
ellas, es fundamental para entender adecuadamente y de manera mds sustancial el
problema de la salud mental femenina. En este sentido es necesario senalar, que
cualquier consideracion o definicion en materia de violencia de género debe incluir
un andlisis sobre la desigualdad intergenérica de poder, la cual atraviesa la
organizacién jerarquica de la familia, la estructura y dindmica social. Por lo tanto, la

violencia de género puede ser explicada como un fendbmeno colectivo, que

180 4 violencia también puede darse en la atencidn médica, como ejemplo Astbury senala que las
mujeres con antecedentes de abuso sexual infantil que consultan psiquiatras corren mayor riesgo
de violaciéon sexual. Jill Astbury, op.cit., p. 26.

81| ori Heise, op.cit. p. 34.

182 Encuesta nacional sobre violencia contra las mujeres (2003), op.cit., p. 37.
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involucra a muchas mujeres, y que este problema no puede ser tratado en términos
de acontecimientos individuales o del orden privado. La violencia de género, se
registra en el contexto de una sociedad que hace posible la existencia de ese
fendbmeno y lo tolerq, incluso justifica, por lo que suele ser una violencia socialmente
reconocida, inserta en las practicas cotidianas. No es, de ninguna manera, un acto
aislado o privado al margen del contexto social, la violencia de género “se incuba

en la sociedad y en el Estado debido a la inequidad genérica patriarcal existente” 183,

Razdn por la cual la violencia de género debe ser percibida como una prioridad de
salud publica y como la violacion a los derechos humanos, a la libertad, y autonomia
de las mujeres. Resulta indiscutible que la relacion de la violencia de género y las
multiples consecuencias negativas para la salud mental como se ha podido
mencionar. A continuacion, en el siguiente capitulo senalaremos, la perspectiva de
Naciones Unidas en relacidén con la salud de las mujeres en sus diversos programas.
Veremos que aunque Naciones Unidas, reconoce el impacto de lo social en su
etiologia, asi como las condiciones de género especificas que inciden negativamente
en su salud, evade la problematica del lugar subordinado de las mujeres en la
sociedad y se olvida de la salud mental femenina. En ese sentido los programas
propuestos por Naciones Unidas siguen manejando una visidon que estereotipaq, limita y

desvaloriza la salud mental de las mujeres de manera explicita o implicita.

Como se podrd mostrar en el siguiente capitulo, el enfoque de Naciones Unidas no
plantea los aspectos estructurales relativos a la posicidon de subordinacion de las
mujeres, evita la pregunta ;Como las condiciones sociales de las mujeres se
relacionan con sus posicion estructural y padecimientos mentales especificos?, en su
lugar la ONU planteq, a través de sus diversos organismos la posibilidad de generar
una mejora sostenible en la condicidon de las mujeres sin cambios estructurales. Es
decir, reconoce gque las mujeres son afectadas por factores sociales pero no enfatiza

la necesidad de cambios en la estructura social para mejorar la situacidn de las

'8 Diana E. H Russell, Roberta A Harmes, op.cit., p. 16.
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mujeres de manera efectiva y real, como una condicidn necesaria para la protecciéon

de su salud mental.

113



Copitulo 3

Lo salud de las mujeres en la agenda internacional

Para comenzar el andlisis de cdmo se ha tratado el tema de la salud de las mujeres en
la agenda internacional es necesario preguntarnos: Cudndo se reconocen las
problematicas sanitarias de las mujeres en la agenda internacional y de qué manera

se hizo dicho reconocimiento?.

En este sentido, es necesario remontarnos a la fundacion de la Organizacidn de
Naciones Unidas (ONU,1945). Desde su creacion esta institucion mostrd interés por la
situacion de inequidad de las mujeres en el mundo. En la Carta fundacional de ONU,
se hace un reconocimiento de igualdad de derechos entre mujeres y hombres . Un
ano después (1946), el Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas establecioé la
Comisidon de la Condiciéon Social y Juridica de la Mujer con el objetivo de integrar los
problemas de las mujeres en la agenda internacional. Por primera vez en la historia, a
través de esta Comision, las mujeres fueron consideradas como sujetas que merecian

atencidn e importancia en el dmbito internacional.

Es asi como, la Comisidn constituye el primer mecanismo internacional dedicado a
desarrollar objetivos y politicas mundiales con miras a garantizar los derechos politicos

y sociales de este grupo en particular. Representa el primer instrumento internacional
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que reconocid y protegid los derechos civiles y politicos de las mujeres conocidos
como ‘La Convencidon Politica de Derechos de la Mujer’ . Esta defendia el derecho
a votar, y el derecho a postularse en cargos publicos en condiciones de igualdad con
los hombres, sin discriminacion alguna. Las mujeres obtuvieron el derecho a votar y a
formar parte del gobierno en muchos pais, pero el avance de la inclusion de este
grupo en todos los dmbitos publicos no se logré del todo debido a que tanto la
Comision como la Convencidn presentaron limitaciones, una de las mdas importantes
consiste en que no cuestiond la estructura social ni cultural de la condicion de
subordinacion, violencia, desigualdad socioecondmica vy la division sexual del trabajo;
otra limitante consiste en que los gobiernos no consideraron en sus politicas vy

programas, la igualdad de género de manera consistente.

Fue hasta el periodo de 1975 y actual, cuando Naciones Unidas establecidé programas
y politicas enfocados a mejorar la situacidon de desventaja de las mujeres en todos los
dmbitos tanto publico como privado con mayor voluntad politico]84. A partir del
periodo de 1980-1990, la comunidad internacional comenzé a criticar la parcialidad

masculina en la priorizacion e interpretacion de los derechos humanos de Naciones

184 Entre los avances mds significativos destacan:

-El establecimiento de la Convencidn sobre la eliminacidon de todas las formas de discriminacion
contra la mujer CEDAW (1981 entra en vigor). Primer tratado internacional de derechos humanos
que definié la discriminacién en contra de las mujeres, sus primeros dieciséis articulos convocan a
los gobiernos a asegurar la erradicacién de tales abusos en todas las dreas de la vida de las
mujeres y ninas y forma un comité con la finalidad de examinar los progresos en la aplicacién de la
Convencion.

-En 1992 el comité CEDAW emitidé la recomendacién 19, en la que solicitaba a los Estados que
incluyeran informacién acerca de la violencia en contra de las mujeres y medidas para
enfrentarla.

-En 1993 en la Segunda Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos en Viena, se recomendd
que las mujeres disfruten de los derechos humanos de manera igualitaria.

- Enjulio de 2010 la Asamblea General de Naciones Unidas fusiond las cuatro instancias enfocadas
para el adelanto de las muijeres; la Division para el Adelanto de la Mujer (DAW), la Oficina del
Asesor Especial del Secretario General sobre Cuestiones de Género y la Promocién de la Mujer
(OSAGI), el Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacion para la Promocién de la Mujer
(INSTRAW) y el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), estableciendo
ONU Mujeres.
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Unidas, debido a que los gobiernos seguian (en muchos casos contindan) con

prdcticas discriminatorias y violentas en contra de las mujeres.

Sin embargo, para el objetivo de este apartado solamente se analizaran los
programas internacionales dirigidos a la salud de las mujeres. En el primer lugar, se
analizard el ‘Decenio de Naciones Unidas para la Mujer’  (1975-1985), periodo en el
qgue Naciones Unidas, a través del programa ‘Mujer en el desarrollo (MED)’ 185,
comienza a integrar en la agenda internacional politicas y programas en materia de
salud femenina. El MED resulta de gran importancia para la presente investigacion,
porque establece los principales programas internacionales enfocados en la salud de

las mujeres, lo que permite analizar los contenidos y concepciones en esta materia en

el dmbito internacional.

En el segundo apartado, se vuelve fundamental examinar el periodo posterior al MED
(el cual se situa a finales de la década de los ochenta -noventa y principios del siglo
XXI). Por medio del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 1991) vy la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer Beijing (1995), se da un avance
significativo en la manera de abordar la salud de las mujeres frente a las propuestas
del MED. A partir de 1990, Naciones Unidas parte del reconocimiento de las
consecuencias negativas que los programas desarrollistas (MED) tuvieron en la vida
de las mujeres y en su salud, debido al énfasis que pusieron en sus roles dentro de la
familia y el hogar, y busca un enfoque mds amplio sobre la complejidad de su
situacion tanto en el dmbito publico como privado. A continuacién se analizard la
manera en que Naciones Unidas ha incorporado la salud de las mujeres en la agenda
internacional, lo que permitird mostrar los limites, vacios y las problemdaticas inmersas

en la conceptualizacion de la institucion.

185 E| término MED fue acufado en 1975 por el Comité de Mujeres de la Organizacion de la
Sociedad para el Desarrollo Internacional de Washington D.C., una red de mujeres feministas que
estudiaban el proceso de desarrollo en paises subdesarrollados, el trabajo sobre el  “Desarrollo en
el tercer mundo” de Ester Boserup (1970) tuvo una influencia decisiva en el término. El Instituto de
Harvard de Desarrollo Internacional desarrollo una metodologia en la cual buscd analizar el
proceso de desarrollo y explicar la exclusidn de las mujeres en el sistema econdémico y el descuido
de los planes de desarrollo en omitir la contribucién de las mujeres en la economia. Caroline
Monser, op.cit., p. 57.
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Capitulo 3 | Lasalud de las mujeres en la agenda
internacional

3.1 El Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer (1975-1985):
surgimiento y consolidacion del programa
‘Mujeres en el Desarrollo’ (MED)

Después del establecimiento de la Comision de la Condiciéon Social y Juridica de la
Mujer (1952), pasaron veinte anos para que la ONU y la comunidad internacional
dieran mayor impulso a programas y mecanismos juridicos, sociales y econdmicos
dirigidos a las mujeres. En el marco de la celebracién del ‘Ano Internacional de la
Mujer’ vy la ‘Primera Conferencia de Naciones Unidas sobre la Mujer’ (1975)'8,
Naciones Unidas incorpord las problemdaticas y los temas de las mujeres en la agenda
internacional, entre los temas que destacan son los referentes a la salud de las

mujeres.

En la Primera Conferencia se establecieron objetivos especificos dirigidos a disminuir la
desigualdad entre los sexos, y lograr la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres a través del ‘Plan Mundial de Accién’ . Para dar cumplimiento a los
objetivos del ‘Plan Mundial de Accidén’ , ONU establecié un periodo de diez anos
denominado ‘Decenio de Naciones Unidas para la Mujer’ (1976—1985)187, durante
ese periodo la organizacidn implementd varios programas dirigidos a la salud de las

mujeres, los cuales se mencionaran mds adelante.

186 Se derivaron importantes instrumentos enfocados para lograr el adelanto de las mujeres en la
esfera publica como: la creacién del Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacion
para la Promocién de la Mujer (INSTRAW, por sus siglas en inglés), el Fondo de Desarrollo de las
Naciones Unidas (UNIFEM, por sus siglas en inglés), la elaboracién de la Convencién sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1979, y entro en vigor en 1981
CEDAW, por sus siglas en inglés).

'8” En America Latina, los Estados Miembros de la ONU a través del comité Plenario de la Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPALC), aprobaron el Plan de Accién Regional sobre
la Integracién de la Mujer al Desarrollo Econdmico y Social de América Latina en 1977.
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El Decenio de Naciones Unidas para la Mujer, fue el periodo en el qgue formalmente se
integré a las mujeres como sujetos y tema en la agenda internacional, su
participacion legitimd y generd la proliferacidn de organizaciones y programas
relacionados a incorporar sus problemdaticas. Entre estos encontramos el  ‘Plan
Mundial de Accién’ vy las Cuatro Conferencias Internacionales orientadas a analizar
la condicidon desigual de las mujeres en el mundo (1975—1995)188. Producto de estas
cuatro conferencias Naciones Unidas, bajo el lema ‘Igualdad, Desarrollo y Paz’
instituyd el Plan de Accidén que incluyd tres objetivos orientados en disminuir la
desigualdad entre los géneros: la igualdad de oportunidades entre mujeres y varones,
la contribucidén de las mujeres al fortalecimiento de la paz mundial, y la integracidon de
‘las mujeres en el desarrollo’ (MED), el tema de las mujeres se integré con mayor
fuerza en la agenda mundial. Se caracterizd por ser el periodo en el gue se debatid
publicamente a nivel gubernamental y no gubernamental las problemdticas de las
mujeres, principalmente la situacidon de discriminacion y desigualdad en la que se

encuentran a nivel mundial.

En dicho periodo la ONU enfatizd y resaltd las problemdaticas de este grupo en el
desarrollo econdmico - social de los paises, por lo que representd el periodo decisivo
en la formulaciéon de los enfoques y politicas sobre las mujeres y el desarrollo; y el
esfuerzo internacional para generar cambios considerables en las politicas vy
programas de los Estados miembros de la organizaciéon. El Plan de Accidn fijé dichos
objetivos tanto en la agenda internacional como en los gobiernos, para integrar en los
programas, politicas y proyectos a las mujeres en el desarrollo. En el dmbito sanitario
los programas de MED incorporaron al sector femenino como grupo prioritario para

conseguir los objetivos del desarrollo econdmico.

8 q primera conferencia se realizé en México ‘Sobre la Condiciéon Juridica y Social de la Mujer’
1975, la segunda Conferencia en Copenhague ‘lgualdad, desarrollo y paz’ 1980, la tercera
Conferencia en Nairobi  ‘Examen y evaluacion de los logros del decenio de las Naciones Unidas
para la Mujer: igualdad, desarrollo y paz’ 1985, y la cuarta Conferencia en Beijing ‘Programa de
accién de Beijing’ 1995.
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Capitulo 3 | Lasalud de las mujeres en la agenda
internacional

La pregunta central qgue guia el presente apartado, es: ¢La estrategia de Mujeres en el
desarrollo (MED), impulsada por Naciones Unidas y sustentada en el crecimiento
econdmico, generd oportunidades y cambios reales en la salud de las mujeres vy si
consideraron cuestiones como su salud mental?. Para identificar en qué medida estas
intervenciones impactaron en la salud de las mujeres, es necesario analizar el
contenido de los cinco enfoques que constituyen al MED. En primer lugar senalaré la
categorizacion y conceptualizacion que hace Caroline O.N Moser de los enfoques de
MED en su trabajo  “La planificacion de género en el tercer mundo: enfrentando las
necesidades practicas y estratégicas de género” (1991 /189. La conceptualizacidon de
Moser nos permite identificar los alcances y las limitaciones de los programas de MED,

los cuales posteriormente ejemplificaré en su aplicaciéon real en el dmbito sanitario.

Los diferentes enfoques y programas de MED, Caroline Moser los divide en cinco:
bienestar, equidad, anti-pobreza, eficiencia y empoderamiento. Es necesario senalar
que los enfoques del MED se establecieron en las politicas del desarrollo dirigidas
principalmente a los paises subdesarrollados y que no existe un periodo preciso en la
aplicacidén de cada enfoque debido al proceso lineal en el que se desarrollan. La
autora sostiene que muchos de los enfoques, programas y politicas de MED han
aparecido simultdneamente, sin un orden lI6gico, como resultado del salto que se da
de un programa a otro en las instituciones internacionales. Lo anterior se debe a que
los planificadores de los programas frecuentemente combinan enfoques para
incorporar las necesidades de las mujeres en la agenda internacional, a través de una

simplificacion exagerada de la situacidon real de este grupo. Lo que se podrd

87 Caroline O.N Moser, “La planificacion de género en el tercer mundo: enfrentando las
necesidades prdcticas y estratégicas de género” . En Virginia Guzmdan et. al., Una nueva lectura:
género en el desarrollo, Ediciones entre mujeres, tomo |, lima, Perd, 1991, p. 47.
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constatar en la ejemplificacion que se hard posteriormente de cada enfoque en el

admbito sanitario.

Comenzando con el enfoque de bienestar, el mdas antiguo y continua siendo la

politica mds frecuente en los programas para el desarrollo social en los paises
subdesarrollados. Dicho enfoque considera a las mujeres como un problema para el
desarrollo por su cardcter de grupo vulnerable, madres y receptoras pasivas de la
asistencia. El origen de este enfoque se encuentra en el modelo de bienestar social
introducido por los colonizadores occidentales del siglo XIX, quienes a través de las
instituciones de bienestar social brindaban cierto apoyo social a las personas que no
obtenian ninguna ayuda por parte del gobierno o su familia. Los programas de
bienestar occidental cobraron mayor auge después de la Segunda Guerra Mundial,
debido al establecimiento de politicas publicas dirigidas a los grupos mds afectados
por la guerra. Durante este periodo las mujeres, ninos y ancianos fueron identificados

190- sin embargo las primeras fueron catalogadas como

como ‘grupos vulnerables’
el medio para lograr el bienestar de sus familias y comunidades, razén por la cual los
programas de bienestar se interesaron en las mujeres principalmente en funcién de la

utilidad que éstas representaban en el mejoramiento de la familia y los ninos'’".

La aplicacidn del enfoque de bienestar en los paises subdesarrollados se retomod
como el medio para salir de la crisis econdmica y social en el que se encontraban
dichos paises. En su aplicacion se establecieron tres supuestos bdsicos: en primer lugar,
se consider6 a las mujeres como receptoras pasivas del desarrollo mds que
participantes activas en el proceso del mismo; segundo, el interés se dirigid a las
funciones reproductivas consideradas como la aportacibn mds importante que
realizan las mujeres para con la sociedad; y tercero, se enfatizd el cuidado y bienestar

de la familia como la principal tarea y preocupacion de las mujeres.

%0 1bidem., p. 84.
' Idem.

120



En segundo lugar estd el enfoque de equidad o igualdad, considerado por Monser

como el enfoque original de los programas de MED. En él se reconoce que las
muijeres, a través de sus tareas productivas y reproductivas, participan activamente
en el proceso de desarrollo y proporcionan una contribucidn sustancial, no
reconocida, al crecimiento econdmico. Por lo que parte del supuesto de que las
estrategias econdmicas han tenido un impacto negativo en las mujeres, e identifica
los origenes de la subordinacion de las mujeres no sélo en el contexto familiar sino
también en las relaciones entre hombres y mujeres en el dmbito pudblico. Y da un
énfasis considerable a la independencia econdmica de las mismas a través de una
mayor incorporaciéon del sector femenino al dmbito laboral remunerado como

sinbnimo de equidad.

El enfoque de equidad enfatiza especificamente la desigualdad entre hombres y
mujeres producto de la division sexual del trabajo, es decir, solamente se centra en las
funciones productivas de las mujeres con el objetivo de aumentar la contribucion

econdmica y productiva en la esfera pL’Jincom.

En tercer lugar tenemos el enfoque antipobreza, también conocido como enfoque

de necesidades bdsicas. Este intenta incidir en las limitaciones econdmicas de las
mujeres en situaciones de pobreza. Su objetivo es incrementar el acceso femenino a
los recursos financieros mediante proyectos que generen ingresos. Solamente
considera las actividades reproductivas de las mujeres, por lo que asume que la
disminucidén de la pobreza y la promocion de un crecimiento econdmico balanceado
requiere de una mayor productividad de las mujeres en los hogares de bajos ingresos.
Mayra Bouvinic'?, argumenta que este enfoque es una vision moderada del enfoque
de equidad que surge de la resistencia de las agencias de desarrollo a interferir con la

forma en que se construyen las relaciones entre hombres y mujeres en la sociedad

192 Ibidem., p. 87.
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principalmente en sociedades subdesarrolladas. Por o que, dicho enfoque situo los
origenes de la pobreza en la desigualdad de las mujeres, en su falta de acceso a la
propiedad privada y al capital, enfatizando la necesidad de abatir la discriminaciéon
sexual en el ambito laboral. En consecuencia, busca incrementar las opciones de
empleo y generacion de ingresos para las mujeres a través de un mayor acceso a los

recursos productivos.

Existe también el enfoque de eficiencia, que predomind en la década de los ochenta

del siglo XX, el cual incorpord a las mujeres en el desarrollo bajo el supuesto de que
una mayor participacion econdmica de las mujeres en los paises subdesarrollados se
traduce automdticamente en una mayor equidad de éstas. Este enfoque es
implementd en el momento en que los paises subdesarrollados se encontraban
inmersos en la crisis econdmica mundial, por o que los programas eficientistas
utilizaron las funciones y capacidades tradicionales de las mujeres para compensar el
deterioro econdmico en el que se encontraban estos paises (al igual que el enfoque
de bienestor)m. El enfoque de la eficiencia se aplicd en la mayoria de los programas
internacionales en los paises subdesarrollados. Como veremos mds adelante, las
mujeres fueron utilizadas como un recurso flexible para mitigar los problemas
causados por el debilitamiento de las redes sociales de seguridad, al utilizar su trabajo
como una actividad no remunerada. Tanto el enfoque eficientista como el de

bienestar se aplicaron en muchos programas simultdneamente.

El quinto enfoque es el del empoderamiento, el cual a diferencia de los otros cuatro
enfoques, se establece en el periodo posterior al Decenio de Naciones Unidas
(principios de la década de los noventa del siglo XX), y representa la posicidon de las
mujeres de los paises subdesarrollados. Se caracteriza por el hecho de que reconoce
la necesidad propias de sus condiciones de opresién]%. La principal diferencia de éste
enfoque radica en que identifica las causas y el origen de |la opresidon de las mujeres

tanto en las estructuras publicas como privadas y reconoce que debe darse un

173 Buvinic Mayra, Nadia H. Youssef, Anker, Richar (Ed), Women’ s roles and population trends in the
third world, London, Programa Mundial del Empleo, 1982, p. 87.
1%4 Caroline Monser, op.cit., p. 45
%5 Ibidem., p. 104.
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cambio sustancial en ambos si se quiere mejorar la situacidon de las mujeres en la
sociedad. Este enfoque se analizard de manera separada de los otros cuatro
enfoques (en la parte de la Categoria de género en el desarrollo y su contribucién en
las politicas sanitarias 1985-1999), debido a su diferencia tanto en el periodo de

aplicacién, como en sus objetivos.

Para Monser la principal diferencia entre el enfoque de empoderamiento y los demas
es que este incluye estrategias de concientizacion de las desigualdades de género en
todos los dmbitos, en donde se da el reconocimiento de las funciones domésticas y la
triple carga de trabajo que desempenan las mujeres. Otros elementos bastante
significativos de dicho enfoque es que pone el énfasis en la organizacion de las
mujeres para ellas mismas y sus problemdticas. En ese sentido cuestiona la
interrelacidén entre poder y desarrollo implicito en los enfoques previos a través del
reconocimiento y la importancia que da al incremento del poder femenino en
términos de autoconfianza, asi como a su necesidad de ejercer control sobre los

recursos materiales y simbodlicos.

3.2 La salud de las mujeres en MED

A partir de la Década de Naciones Unidas para la Muijer, las politicas, programas vy
proyectos disenados para integrar a las mujeres en el desarrollo (MED), fueron
aplicados en mayor medida en los paises subdesarrollo. La centralidad de la
perspectiva de MED en esta region se debe a: la recesibn econdmica, rezago
tecnoldégico vy social, la caida de los precios de las exportaciones, y el endeudamiento
que afectd desde finales de la década de los setenta a los paises subdesarrollados en

América Latina, Africay Asia.

Los paises subdesarrollados, comenzaron a implementar politicas de estabilizaciéon

econdmica y reformas con el objetivo de abatir la pobreza y el acelerado deterioro

123



de las condiciones de vida de importantes grupos de poblacidon. Las reformas
implementadas, principalmente en los paises latinoamericanos, se basaron en
prescripciones disenadas por organismos internacionales, con el objetivo de
incorporarlos a los programas de desarrollo y crecimiento econdmico - tecnoldgico
como una medida para disminuir el atraso en el que se encontraban los sistemas

econdmicos, en especial mencionaré las medidas aplicadas en el sector sanitario.

Es necesario precisar que la orientacion de las reformas y disposiciones desarrollistas,
tenian como objetivo incrementar tanto los indices de crecimiento econdmico como
los relacionados escolaridad, empleo e ingresos y disminuir las tasas de mortalidad
infantil, analfabetismo, por los que se enfocaron en aquellos grupos de la poblacion
gue se encontraban en situacidon de mayor exclusidon. Las mujeres figuraron como el
sector con mayor rezago social en todos los indices econdmicos: marginalidad en la
esfera publica, baja escolaridad, baja calificacidon ocupacional, baja productividad
en el tfrabajo, alto ndmero de hijos, mayor desnutricion y enfermedades'?, y mayores

rezagos educativos, sanitarios, entre otros.

Antes de pasar a la ejemplificacion de cémo los enfoques de MED aplicados a los
programas de salud de ONU, es necesario senalar otros dos aspectos que son de vital
importancia para entender la manera en la que estdn estructurados y la
conceptualizacidn que tienen sobre las necesidades de las mujeres. En relacion a ello

197

Maxine Molyneaux ', identifica dos tipos de necesidades de las mujeres: necesidades

practicas y estratégicas de género.

1% Rebeca de los Rios, Género, salud y desarrollo: Un enfoque en construccion, Programa Muijer,
Salud y Desarrollo, OPS, Washington, USA, 2007, p. 2.

7 Maxine Molyneux es Profesora de Sociologia en el Instituto de Estudios Latinoamericanos,
Universidad de Londres, donde dirige un Master en Globalizaciéon e imparte cursos sobre Sociedad
y Desarrollo, y Género y Politica en América Latina. Ha escrito extensamente en los campos de la
teoria feminista, la politica y los estudios de desarrollo. Actualmente desempena el cargo de
Principal Asesor Externo del proyecto de United Nations Research Institute for Social Development
(UNRISD) sobre Justicia de Género, Desarrollo y Derechos.
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Las necesidades practicas de género son las que se utilizan en la mayoria de los
programas de MED en materia de salud, estdn enfocados en mejorar solamente las
necesidades de las mujeres relacionadas con sus actividades reproductivas, es dectr,
sOlo se toman en cuenta las necesidades asignadas socialmente al género femenino.
En materia de salud, por ejemplo se enfocan a la provision de alimentos, cuidado y
educacion de los ninos, las labores domésticas, cuidado de los adultos mayores,
enfermos, la familia y la comunidad. Maxime Molyneux senala que generalmente los
programas que se basan en las necesidades practicas de género, no entranan una
meta estratégica para cambiar las estructuras desiguales en las que éstas se
encuentran, por lo tanto no amenazan las formas prevalentes de la subordinacion
femenina'”®. En este sentido no considera cambiar o ampliar las necesidades de las
mujeres, ni tampoco toma en cuenta las diferencias de clase, raza, etnia, etc.,

existentes en este grupo.

En términos generales, se puede decir que las visiones basadas en las necesidades
practicas de género se han preocupado por mejorar la condicién de las mujeres a
través de politicas o programas de MED destinados a dar recursos materiales, en lugar

de cambiar la estructura que origina su situacion y condicidon de subordinacion.

En contraste con las necesidades prdcticas, las estratégicas de género, se derivan no
de las obligaciones socialmente asignadas a las mujeres sino del entendimiento de
que las mujeres se encuentran inmersas en estructuras sociales de dominio y privilegio
masculino, las cuales son vistas como imposiciones sociales y como tales susceptibles
al cambio. Las necesidades estratégicas tienen el objetivo de superar la

subordinaciéon de las mujeres, y sus expresiones concretas tales como: la aboliciéon de
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la division sexual del trabagjo, la carga doméstica, la eliminacidon de las formas
institucionalizadas de discriminacion a través de medidas como; el establecimiento de
la igualdad politica, la libertad de eleccidon sobre la maternidad, autodeterminacién y
empoderamiento, la eliminacién de violencia y el control masculino sobre la mujer,

entre otras cosas.

Para analizar en qué medida los programas de Naciones Unidas han integrado las
necesidades sanitarias de las mujeres, es necesario tomar en cuenta cudl de las dos
conceptualizaciones sobre las necesidades de género (prdacticas o estratégicas) se
encuentran plasmadas en ellos. A continuacidbn me refiero a algunos programas
relacionados con la salud de las mujeres en el periodo de MED aplicados en los paises

subdesarrollados.

3.2.1 Politicas sanitarias de MED ‘Muijer, Salud y Desarrollo’ : en

paises subdesarrollados (1975-1985)

Las reformas de qgjuste econdmico de los programas de MED, incorporaron a las
mujeres como grupo poblacional importante bajo un doble discurso. Por un lado, los
enfoques de bienestar y eficientista (combinado con el enfoque anti-pobreza y de
equidad) impulsaron diversas politicas para disminuir la brecha de género entre las
mujeres con respecto a los varones presentes en diferentes dmbitos, y por el otro,
buscaron incrementar la participacion en el trabajo remunerado en funcidén de lograr
los objetivos de crecimiento econdmico, y producir [lo mismo o mayores cantidades a
menor costo a través del trabajo y mano de obra barata femenina (en muchos

sectores no remunerada). En el sector salud, por ejemplo se enfocaron en los grupos

198 KateYoung, Reflexiones sobre como enfrentar las necesidades de las mujeres. Patricia
Portocarrero, Virginia Guzmdn, et. al., op.cit., p. 23.
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femeninos mdas empobrecidos, tratando de incidir en dos rubros: en el incremento de
sus condiciones de sobrevivencia, satisfacciéon de las necesidades bdsicas de la
familia y en la reduccién de mortalidad, mortandad materno - infantil. A continuacion,
se mencionaran las propuestas en materia de salud de las mujeres que formaron parte
del discurso y el establecimiento de las politicas publicas en el periodo  ‘Mujeres en el

Desarrollo’ (MED).

Varias de las politicas impulsadas durante el Decenio de Naciones para la Mujer (1975-
1985), tienen que ver con la salud de las mujeres en el desarrollo'”. Los enfoques de
MED plantearon la salud de éstas como una contribucion al desarrollo en dos sentidos:
por una parte como medio para garantizar la reproduccidn bioldgica y la
sobrevivencia de los hijos mediante las funciones reproductivas de las mujeres y por
otra parte, como un insumo para la salud de la poblacidén y para el desarrollo de los
programas desarrollistas®®. A manera de ejemplificacion se desarrollarédn a

continuacion las politicas sanitarias: mujer, salud y desarrollo.

Comenzaré con el Informe  “La Mujer y su salud” (1976) del Consejo Directivo de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), que ejemplifica la visidn institucional
sobre la salud femenina en los paises subdesarrollados en Latinoamérica. Como se
podrd observar este documento cuenta con caracteristicas de los enfoques de
bienestar, eficientista y de equidad de MED, asi mismo, unicamente considera las
necesidades prdacticas de género, debido a que se dirige a mejorar la salud de las
mujeres en funcidén de promover la salud de los hijos, la familia y los otros. En este

sentido el informe senala lo siguiente:

Con el fin de asegurar el bienestar de las mujeres y el de su familia se debe lograr el
incremento de las oportunidades de empleo, educacion, promocion y proteccién de la

salud de las mujeres; la lactancia materna es fundamental para lograr el sano desarrollo

1% Cabe mencionar que el enfoque de empoderamiento se enmarca al término de este apartado
20 ibidem., p 6.
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y la supervivencia infantil; la inclusion y la participacion de la mujer debe darse en todos
los niveles tanto en la planificaciéon, toma de decisiones, ejecucion y evaluacién de los
programas de salud, con la finalidad de reducir la natalidad; la creacion y el
mejoramiento de servicios sanitarios para las mujeres trabajadoras con la finalidad de

mejorar el cuidado y la salud de sus hijos®’

El pdrrafo citado muestra de manera clara, como el enfoque sanitario de OPS,
considerd unicamente el trabajo productivo, las responsabilidades domésticas, y el
cuidado de la familia como Unicas necesidades sanitarias de las mujeres. Por esa
razébn concibid la salud de este grupo solamente en funcidn de sus capacidades
reproductivas, es decir, es un enfoque que enfatiza y utiliza las capacidades prdcticas
de género de las mujeres. La problemdtica de este enfoque es que ignora las
actividades reproductivas en el dmbito doméstico por lo que no considera: la doble o
triple carga de trabajo, el trabajo reproductivo y productivo de las mujeres. Bajo esta
vision, en 1975, los servicios de planificacion familiar comenzaron a adquirir una mayor
centralidad en los programas sanitarios debido al aumento demografico exacerbado,
por lo gue MED enfatizd el papel reproductivo de las mujeres, a través del control de la
fertiidad y las responsabilizd de la reduccion de la natalidad y la mortalidad materno-

infantil.

Esta vision reduccionista de la salud femenina, vuelve a enfatizarse en la publicacion
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 1985: “La salud de la mujer y el
desarrollo” . Nuevamente el énfasis de la salud de las mujeres versa en funcién del
mejoramiento de la salud de los hijos. Por ejemplo, en el parrafo que a continuaciéon
citaré, se puede observar como el enfoque de bienestar y de equidad estdn inmersos

202 «Mejorando la salud y nutricion de la mujer madre se mejora

en dicho documento
la salud de los hijos y del grupo familiar; mejorando la salud y nutricion de la mujer

trabajadora se incrementa su productividad; disminuyendo el numero de hijos de las

2O]Orgar\izcm:ién Panamericana de la Salud, Informe final: XXIll Reunion, Consejo Directivo de la OPS,
XXVII Reunién, Comité Regional de la OMS. Resolucién X. Washington, 1976.

292 Esta vision se contrapone al enfoque que ve a cada persona como un fin en si mismo de Martha
Nussbam, que serd abordada en el capitulo siguiente.
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mujeres se reducen los riesgos reproductivos y se facilita la integracion de la mujer al

trabajo remunerado” 2%,

Otro ejemplo que permite identificar el enfoque bienestarista y eficientista de
Naciones Unidas, lo encontramos en el programa implementado (a finales de la
década de los setenta del siglo XX) por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF por sus siglas en inglés) para proteger la salud bdsica y la nutricion de la
poblaciéon infantil. A través de subsidios en alimentos y programas de alimentaciéon
directa, UNICEF incorpord en sus programas a las mujeres como gestoras comunales
para la alimentacion directa de la poblacion infantil. Tal fue el caso del programa
lamado ‘Un vaso de leche’ (durante 1980 y continua implementdndose en Perd),
cuyo objetivo es dar vasos de leche gratis y alimentos a los ninos de bajos ingresos

para disminuir la desnutricion infantil 24

Este programa de UNICEF es de tipo
bienestarista, eficientista, utilitarista, debido a que utilizd la destreza de las mujeres
madres para repartir los alimentos y la leche sin pagarles, las actividades
reproductivas de las mujeres fueron el medio para mejorar la salud de los ninos y

reducir los costos de los programas nutricionales.

En este sentido, las politicas sanitarias de mortalidad y nutricibon en paises
subdesarrollados solamente se limitaron a brindar servicio e informacidbn a mujeres
embarazadas y lactantes, es decir como grupo objeto, olvidando grupos como
mujeres de edad avanzad, ninas, mujeres sin hijos debido a la falta de un enfoque de
género, lo propicid repercusiones negativas en la salud de las mujeres. Por ejemplo,
varios de los paises subdesarrollados registraron una sobre mortalidad infantil

femenina, por deficiencias nutricionales durante los periodos de 1980, 1985y 19902,

203 Organizacion Mundial de la Salud, La mujer, la salud y el desarrollo, Informe del Director General
OMS, Ginebra, 1985, p. 72.

24 Caroline, O.N Moser, op. cit, p.103.

25 La desnutricién aumenta la susceptibilidad a contraer enfermedades infecciosas, retarda el
crecimiento, es causa de fatiga crénica y obstaculiza el desarrollo fisico e intelectual en las

129
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En “La salud y las mujeres en América Latina y el Caribe viejos problemas y nuevos
enfoques” , Elsa Gomez Gémez senala que en estudios realizados en Asia, Africa y
América muestran que la desnutricion era mas frecuente entre las ninas que entre los
varones. Dichas deficiencia nutricionales se explican por la distribucion alimentaria
desigual, por razones culturales. La cantidad y calidad de alimentos que reciben las
ninas es menor (particularmente los que contienen proteina animal, fuente principal
de hierro requerido en mayor cantidad por el organismo femenino, es asignado en
mayor cantidad a los varones) debido al trato diferenciado por sexo en materia de
alimentacién durante la ninez, lo que es reflejo de la inequidad de género en cuanto
a oportunidades de supervivencia y de calidad de vida, dichas problemdaticas no se
consideraron, ni cuestionaron en ninguno de los programas materno- infantil del

periodo?®.

Muchos de los proyectos del Decenio de Naciones Unidas para la Mujer, no pusieron
en duda la asignacién sociocultural impuesta a las mujeres en la sociedad (tareas
domeésticas, actividades no remuneradas, cuidado de los otros), sino que utilizaron la
division sexual del trabajo y el confinamiento de lo femenino al dmbito doméstico,
para cumplir con los objetivos de los programas dirigidos a la supervivencia fisica de la
familia. Es decir, usaron las diferencias reproductivas y las tareas doméstico adscrito a
las mujeres para combatir la malnutricion de los ninos, y el cuidado de la familia a
través de programas de salud materno — infantil, asumiendo incorrectamente que
éstas tienen mucho tiempo libre al dedicarse solamente a las labores domésticas vy

fijaron las actividades de cuidado y alimentacidon de los hijos como obligaciones

mujeres, ademds puede impedir el crecimiento de los huesos pélvicos, atrofia que conduce
posteriormente partos obstruidos, causa frecuente de mortalidad materna y perinatal. En la etapa
reproductiva el factor nutricional también difiere entre mujeres y hombres, con el advenimiento de
la menstruacién los requerimientos de hierro en Ias mujeres aumentan, y se intensifican durante el
embarazo y lactancia, los patrones culturales y econdmicos vuelven a incidir en agravar el déficit
existente nutricional . Elsa Gémez Gbmez, “La salud y las mujeres en América Latina y el Caribe
viejos problemas y nuevos enfoques” , Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo, OPS, Mar del
Plata, Argentina, septiembre de 1994, p. 17
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bioldgicas- naturales femeninas. Lo que repercutid en el incrementd de la jornada
laboral, es decir, aumentaron sus tareas al triple (como se pudo observar en el

programa de UNICEF).

Las mujeres en este periodo estuvieron subrepresentadas como grupo objeto de las
diferentes intervenciones en materia de salud y nutriciébn. Es necesario senalar que
existe una gran diferencia en entender a las mujeres como grupo objeto en los

programas sanitarios y en considerarlas como grupo beneficio de los mismas.

Es asi como los programas de antipobreza y eficientista de MED en el periodo de 1980,
centraron su interés en la importancia de la leche maternal para el sano desarrollo del
nino y para la reducciéon de la mortalidad infantil. La salud de la madre embarazada y
lactante fue considerada como un elemento central para alcanzar las metas
desarrollistas de reduccion de la mortalidad infantil, la desnutricion infantil y aumentar
la esperanza de vida. En 1984, el informe del Banco Mundial “Informe de Desarrollo”

identifico la relacion entre la disminucion de la mortalidad infantil y el nivel educativo
de las mujeres, por lo que se exigid a los paises subdesarrollados implementar medidas
dirigidas a aumentar el nivel educativo e incorporar al trabajo remunerado al sector

femenino, con miras a obtener un control sobre la fertilidad mds eficiente.

En la Conferencia Sanitaria Panamericana de la OPS (1986) “Estrategias Regionales
para el Futuro sobre la Mujer, Salud y Desarrollo” , se abordaron aspectos relativos a la
protecciéon y prevencion de danos a la salud de las mujeres tales como: la reducciéon
de las tasas de mortalidad materna, la reduccién de la mortalidad por cdncer,
reduccidén de los riesgos asociados con el trabajo ocupacional, la salud mental, y

garantizar la accesibilidad a los servicios sanitarios®”’.

2 1bidem., p. 18

207 Organizacién Panamericana de la Salud, Informe final XXVII Resolucién, Consejo Directivo de la
OPS, XXXIl Reunién, Comité Regional de la OMS. Resolucién XVII. Washington, 1986. En De los Rios,
op. cit., p.19.
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Ademads, durante el periodo de MED, se aplicaron métodos arbitrarios para reducir la
fecundidad vy la esterilizaciéon femenina utilizados con gran frecuencia en América
Latina. Esto refleja concepciones sexistas en el uso de anticonceptivos que se da entre
mujeres y hombres, asigndndoles a las mujeres las responsabilidades y los riesgos de la
anticoncepcion. Elsa Goémez senala que los métodos estrictamente masculinos son los
menos utilizados, con una frecuencia inferior (del 2% en la utilizacién del conddn) al 1%
en el caso de la esterilizacion masculina. A pesar de que la esterilizacidn masculina es
un proceso considerablemente menos invasivo en comparacion con la esterilizacion

femenina®®.

Es necesario precisar, gue muchos de los programas enfocados a la anticoncepcién
Nno proporcionaron particularmente a las mujeres el contenido, niinformacidn sobre los
métodos y procesos de la anticoncepcion, ni mucho menos les permitieron la decisién
personal en relacién a los riesgos - beneficios de las distintas opciones (tomando en
cuenta la edad y los antecedentes médicos). En general, los programas solamente
buscaron alcanzar los objetivos demogrdficos (reducir la tasa de natalidad) violando
los derechos humanos y los danos irreparables en la salud reproductiva de las mujeres.
En el problema de la mortalidad materna, los programas omitieron, los riesgos que
conlleva la atencidn médica por personal no calificado, la disponibilidad de servicios
adecuados, la informacidn adecuada, la posicidn social de subordinacion de las
mujeres, las condiciones antihigiénicas, los embarazos excesivos, la prdctica
indiscriminada de la cesdrea (constituye un riesgo que equivale a 12 veces mds que la

mortalidad materna), entre otros.

28 Elsg Gémez sehala que la esterilizacion femenina en las edades que van de 28 a 33 anos
representaron el 50%, y asegura que un porcentaje igual se realizdé antes de ese rango de edades
(por ejemplo en El Salvador la esterilizacién representd del 52 al 60% en mujeres con edades
menores a los 29 anos)y en la mayoria de los paises subdesarrollados, como Republica
Dominicana, Brasil, Perd, etc. El problema de la esterilizacién femenina no sélo radica en la
magnitud de las cifras, sino en el cardcter irreversible de tal intervencidn y los riesgos que implica.
Asi mismo Elsa Goémez senala que muchas mujeres a las que se les practicd dicho método refieren
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El énfasis de las politicas enfocadas en disminuir la mortalidad materna e infantil no
buscd beneficios para la salud de las mujeres, nilas vio como un fin en si mismas (en el
siguiente capitulo se pretende explicar la necesidad de incorporar en las politicas y
programas sanitarios el enfoque de las personas como un fin en si mismas desde una
perspectiva de género), tampoco buscaron empoderar a las mujeres respecto a su
cuerpo y eleccion como: el derecho a la maternidad voluntaria, a decidir el nUmero y
espaciamiento de los hijos (se ha demostrado que los embarazos muy numerosos, muy
seguidos 0 en edades extremas del ciclo reproductivo constituyen un riesgo para la

salud de las mujeres) o el derecho a vivir saludablemente.

Un ejemplo de lo mencionado, lo encontramos en las campanas sanitarias de
prevencion del VIH-SIDA (Virus de Inmunodeficiencia Humana). En 1985 se enfatizo el
papel de las mujeres como transmisoras potenciales del VIH a los hijos?”, sin dar
importancia a la forma en la que ellas adquieren la enfermedad. En las campanas de
prevencion, no consideraron los factores como el desequilibrio de poder determinado
por el género, ni la clase social, la edad y la cultura de las mujeres. Como
consecuencia no senalaron la vulnerabilidad, en la que se encuentran muchos grupos
de mujeres, debido a que dificimente pueden evitar el contacto con un hombre
infectado, en lo que atane a la conducta sexual. Es muy importante subrayar que la
vulnerabilidad de las mujeres a estas infecciones no estriba tanto en su propio
comportamiento sexual, sino en el de sus companeros O parejas sexuales o en
relaciones conyugales forzadas sin proteccidn y mucho menos en casos de violacion.
En muchas sociedades, las mujeres no tienen el poder de determinar cudndo, con

quien o cdmo practicar sus relaciones sexuales?’®. A pesar de ello, dichas campanas

arrepentimiento y haber carecido de autonomia en el proceso de toma de decision. Elsa Gémez,
op.cit., p. 23.

29 1bidem., p. 7.

210Ho1y que resaltar que las mujeres se infectan de varias enfermedades no sélo por contacto
sexual, sino también por la insercién de ciertos elementos vaginales con el objetivo de prevenir
embarazos como la insercién incorrecta del DIU (Dispositivo Intrauterino), o por una atencién
inadecuada durante el parto o por el uso de implementos no higiénicos durante la menstruacion.
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de prevencién no buscaron intervenir en la eliminacién de los obstdculos para que las

mujeres tuvieran la capacidad y el poder de decisidn sobre su propio cuerpo.

Estas politicas se encuentran sustentadas en comportamientos y valores culturales de
género que privilegian las preferencias y la integridad fisica del aparato reproductivo
masculino?''. Es preciso senalar que en este periodo se da un escasa preocupacion
por las salud mental de las mujeres, debido a que solamente se considerd la salud de
las mujeres en términos bioldgicos- reproductivos como un insumo para el desarrollo
de la familia y la sociedad, por ello se privilegiaron las funciones reproductivas, el
cuidado de la salud de la familia y la comunidad. El confinamiento de las mujeres al
ambito domestico, trae como lo hemos podido senalar varias implicaciones en la
salud femenina, que también repercute en la exclusidon de los conceptos y temas de

la politica internacional.

Por otro lado, la introduccion de las politicas de ajuste estructural impulsaron las
politicas anti-pobreza y equidad para la incorporacion de las mujeres como fuerza de
trabajo activa, lo que se dio en ocupaciones altamente calificadas (profesionales o
técnicas) y actividades de bajo nivel (mano de obra, de caracteristicas domésticas,
mercado informal), predominando las segundas, por ejemplo en Africa las mujeres se
incorporaron al trabajo remunerado en el sector agricola para superar la crisis
alimentaria?'% en América Latina o en Asia en el sector textil, disminuyeron los costos
de las exportaciones de manufacturas ligeras (mano de obra décil y de dedos

habiles).

La mayor probabilidad de infecciones por exposicibn que presenta el organismo femenino
comparado con el masculino, asi como a la frecuencia que las mujeres recurren a transfusiones
durante complicaciones en el embarazo y el parto, por ejemplo en México, los casos de SIDA en
mujeres representaron el 62.2% en comparacién con el 6.7% en los hombres, atribuidos a transfusion
sanguinea. /bidem., p. 30

21 bidem., p. 23.

2205 proyectos de modernizacién tecnolégica impulsados por MED, afectaron a muchas mujeres
que trabajan en dicho sector, debido a que los programas de capacitacién tecnoldégica instruyd
principalmente a los varones, aminoraron sus ingresos y recursos, la modernizacién en este sector
no generd igualdad de género sino que la exacerbo. Asi mismo, confind mayormente a los
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El aumento de la alfabetizacion y el nivel educativo de las mujeres, sélo tuvo como
finalidad incorporarlas al mercado laboral para incrementar los ingresos del hogar. Las
mujeres se incorporaron en una gran mayoria en actividades poco remuneradas, con
gran cargan de trabajo, en este sentido, en las politicas anti-pobreza, las limitaciones
culturales vy la carga de trabajo que las mujeres enfrentan al acceder a un trabajo
remunerado estuvieron ausentes. En este mismo sentido, en el sector sanitario se
recurrid al uso intensivo del trabajo no remunerado de las mujeres, asigndndoles el

papel de gestoras voluntarias de la salud comunitaria y familiar.

Por otra parte, los criterios de equidad en este sector entre los sexos fue un tema poco
tratado durante el enfoque de MED, de tal manera que la igualdad entre hombres y
mujeres no se considerd en este sector, por lo que confind la participacion femenina
en el trabajo remunerado a actividades tradicionales como: enfermeras, secretarias,

educadoras, empleadas domésticas, etc.

En la busqueda de eficiencia, reduccion de costos en el sector salud, constituyen los
aspectos mds importantes en la distribucién por sexo en la fuerza de trabajo, en las
actividades comunitarias y de salud publica, en donde el 80% esta representada por
mujeres, quienes en general se ubican en las escalas mds bajas de reconocimiento y
remuneracién econdémica?’®. La subvaloraciéon del trabajo femenino y los mecanismos
de segregacion ocupacional, constituyeron los factores que permitieron el
desmantelamiento de las instituciones de seguridad social, la disminucidon de los
recursos a los servicios sanitarios y por consiguiente disminucidn de la cobertura y

prestaciones sociales en muchos paises subdesarrollados.

objetivos de busqueda de igualdad de oportunidades entre los sexos en relacién con los trabajos y
cargos del sector salud.

23 Amparo Herndndez Bello, Equidad de género y reforma del sector salud en América Latina:
Situacion y perspectivas, Presentado en Seminario Internacional “Equidad de género en la
reforma del sector salud: Oportunidades y retos, Washington, OPS, Abril 29-30, 2004, p. 8
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Asi mismo, los programas de equidad no consideran las principales responsabilidades
(cuidado de la familia, el trabajo doméstico, etc.), ni la contribucién econdmica y
productiva de las mujeres en sus comunidades, especificamente en el caso del sector
agricola (en la década de los ochenta del siglo XX) en América Latina. A pesar de
qgue se reconocid su capacidad productiva y se les asignd un lugar en el desarrollo
econdmico, las estrategias de MED no promovieron el empoderamiento, ni adelanto
econdmico de las mujeres, es decir, no se incorporaron las necesidades estratégicas
de género. MED “utilizd la intervencion de las mujeres por su capacidad en el trabajo
reproductivo, su importante papel en la gestidon social y en papeles de administracion
comunal para compensar los efectos de ajustes y estabilizacidn econdmica a nivel

microsocial” 2",

Los programas de la OPS y OMS, como los arriba mencionados, se enfocaron
solamente a la salud materno - infantil para disminuir la malnutricién, la mortalidad
materna y la natalidad infantil. Dichos programas no sélo no cuestionaron, sino que
utilizaron las tareas reproductivo y de gestibon comunal en la incorporacién de las
mujeres al dmbito publico y en el sector del trabajo remunerado. El resultado de este
tipo de iniciativas, trajo varias repercusiones negativas en la salud de las mujeres. La
doble vy triple jornada laboral, el aumento de responsabilidades como: el cuidado vy la
alimentacién de los otros, la educacion de los hijos, la limpieza del hogar, los servicios
a la comunidad, el trabajo remunerado en sectores informales, etc. Este tipo de
politicas no resolvieron la situacidon de desventaja social de las mujeres, pues al
vincularlas al empleo remunerado solamente se buscd garantizar su sobrevivencia
para el cuidado de los otros, no se cuestiond la exclusidn, ni marginacion,
subrepresentaciéon, y la subordinacidon propias de la division sexual en el dmbito

publico y doméstico.

214 Rocio Villanueva, Derecho a la salud, perspectiva de género y multiculturalismo, Palestra

Editores, Lima, 2009, p. 5.
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Los intentos de lograr la incorporacion de las mujeres al dmbito publico a través de la
escolarizacion y la insercion laboral fallaron al no tomar en consideracion la
complejidad cultural de la subordinacién de género y la division sexual del trabajo. A
pesar de las buenas intenciones, los programas utilizaron elementos simbdlicos que
atribuyen un significado inferior a las tareas femeninas y al trabajo realizado por las
mujeres al enfatizar la division sexual del trabajo en el dmbito doméstico y concebir la
salud de este grupo solamente en términos de control de la natalidad y cuidado de
los demdas. Por lo que, la salud de las mujeres en los programas de planificacion
familiar, estuvo en funcidén de estrategias para reducir los riesgos reproductivos, los
embarazos numerosos y muy seguidos, con el fin de facilitar la insercion femenina en
el mercado remunerado en condiciones mds favorables. Si recordamos que la salud
ha sido un componente esencial para el desarrollo, la salud de la madre embarazada
y lactante fue considerada como un elemento central en los esfuerzos de desarrollo y
en la lucha contra la pobreza. En este sentido, el interés por la alfabetizacion,
aumentar el nivel de instruccion y salud de las mujeres madres fue de cardcter
instrumental para garantizar la sobrevivencia infantil, la incorporacion de las

estrategias de género en la salud de la mujer quedd marginada.

Otra limitante del enfoque de equidad, es que parte de las preocupaciones vy la
presion ejercida por las feministas del primer mundo para mejorar su condicidn social,
econdmica y politica, por lo qgue en muchos aspectos resulta incompatible con las
necesidades de las mujeres en paises subdesarrollado, y dio como resultado que las

mujeres de estos ultimos se manifestaran en contra de los postulados de las feministas
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occidentales, los cuales fueron considerados como etnocéntrico y burgués de primer

mundo?'®,

La revision de los programas mencionados muestran que el sector sanitario
histéricamente se ha apoyado en las tareas tradicionales de género. Este ha hecho
uso de los papeles comunmente asignados a las mujeres y de su trabajo no
remunerado, responsabilizindolas de la alimentacidén de los hijos, y haciendo recaer
en ellas la responsabilidad de ejecutar las estrategias bdsicas para la proteccion de la
salud no sélo de los ninos, sino también del cuidado gratuito de los enfermos,
ancianos. Todo ello, sin establecer mecanismos que apoyaran y facilitaran estos
objetivos tales como la provision de guarderias adecuadas, mejorar la jornada
laborar, incrementar los salarios, diversificar las actividades de cuidado y alimentacion
en entre los miembros de la familia, incorporar a las mujeres en la educacidén media y

superior. Tampoco se considerd responsabilizar a los hombres en estas tareas.

A partir de la Undécima Reunidn Extraordinaria del Comité Plenario de la Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPALC, 1977), se comenzd a reconocer
las problematicas existentes derivadas de los enfoques de MED. En esta reuniéon se
mencionaron los avances en la eliminacidén del subdesarrollo como requisito
indispensable para la plena emancipacion de las mujeres en la sociedad, por lo que
mostrd que estos programas no habian eliminado la discriminacion que éstas sufrian,
producto del arraigo de prejuicios patriarcales, y la persistencia de su bajo nivel
educacional, técnico y cultural. Asi mismo, la necesidad de impulsar el enfoque de
equidad debido a los pocos avances logrados en los primeros cinco anos del
programa  ‘mujer en el desarrollo’ ?'¢. El fin del Decenio de Naciones Unidas,
representd el cuestionamiento de las limitaciones y las consecuencias negativas de las

politicas desarrollistas sobre las mujeres. Lo que permitid el inicio de una nueva etapa

215 Caroline Monser, op.cit, p. 110

26 5e aprobd en el plano regional en 1977, el Plan de Accién Regional sobre la Integraciéon de la
Muijer al Desarrollo Econémico y Social de América Latina. En dicho documento se consignaron Ias
tesis vigentes en torno al subdesarrollo y a la discriminacién contra la mujer. Comision Econdmica
para América Latina, Undécima Reunion Extraordinaria del Comité Plenario de la Comision
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPALC, 1977),Santiago de Chile, noviembre, 1997,

p.5.
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orientada a incorporar nuevas categorias en el andlisis y los programas enfocados al
desarrollo. El avance mads significativo de este periodo es la incorporacion de factores

no econdmicos en el concepto de desarrollo como se mencionard a continuacion.

3.3 La categoria de género en el desarrollo y su contribucion en las

politicas sanitarias (1985-1999)

Como mencionamos a comienzos del capitulo, se pueden distinguir dos periodos del
modelo de desarrollo: el primero se sitda en 1970-1985 en donde se consolida el
programa ‘Mujeres en el Desarrollo’ (MED), a través de satisfacer las necesidades
bdsicas de los grupos de menores ingresos, y la integracidén de numerosos grupos de
mujeres de los paises del tercer mundo. El segundo periodo va de 1985-1999 , en
donde se da un giro hacia una visibn econdmica neoliberal (impulsar el sector privado
y reducir al méximo la intervencién del Estado en los sistemas sociales), lo que va a

marcar toda la década.

La crisis econdmica de este periodo, los ajustes econdmicos, las reformas a los sistemas
sociales, el deterioro en la provisidn de servicios sociales, la inequitativa distribucion del
ingreso, el mayor endeudamiento y la persistencia de elevados indices de pobreza en
varios paises subdesarrollados, justificd en muchos sentidos la implementacion de
politicas neoliberales dirigidas a reorientar las estrategias de MED en todos los sectores
publicos. Las politicas de aqjuste econdmico aplicadas, en muchas agencias de
desarrollo, continuaron con el enfoque utilitarista del periodo anterior. Por ejemplo, el
Banco Mundial reconoce la rentabilidad social de la inversion en las mujeres, la

instrumentalizacién de las mujeres queda en evidencia cuando senala que :

La inversion en la mujer es esencial para reducir la pobreza. Acelera el desarrollo
econémico al aumentar la productividad y fomentar el uso mas eficiente de los
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recursos; produce una rentabilidad social considerable pues mejora la supervivencia
del nino y reduce la fecundidad, vy reporta importantes beneficios

intergeneracionales®"”

Asi mismo, en el sector de seguridad social se aplicaron reformas econdmicas que
privatizaron los dos principales y mdas costosos programas sociales: las pensiones por
vejez, invalidez y muerte vy los sistemas nacionales de salud, “especialmente en paises
en desarrollo y en particular los menos adelantados, se dio una disminucidn de los
gastos de salud publica y en ciertos caso, enfatizd un empeoramiento de los sistemas

de salubridad publica” 2'®.

Sin embargo, en este periodo de ajustes econdmicos se logrd incorporar teorias de
desarrollo humano bajo una perspectiva de género, en el diseno de las politicas
econdmicas de desarrollo, y se comienza a establecer un pensamiento alterno a MED,
que incorpora categorias como desarrollo humano, equidad, poder y género en el
desarrollo, como alternativa a las consecuencias negativas de los ajustes econdmicos
y para superar las limitaciones del enfoque de ‘Mujeres en el desarrollo’ . Esta nueva
manera de entender el desarrollo, buscd centrarse en el género y el desarrollo como
marco analitico de los procesos sociales y en la elaboracion de estrategias para el

desarrollo que incorporaron lo humano en las politicas y programas sanitarios.

En el primer Informe de Desarrollo Humano publicado en 1991 del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), y la Cuarta Conferencia Mundial de
Naciones Unidas (Beijing,1995), el tema de las mujeres y su cambio de condicién no
sOlo estuvo en el centro andadlitico de sus estrategias, sino que cuestionaron las

relaciones de poder y subordinacion en la sociedad occidental.

27 Banco Mundial, Una mayor participacion de la mujer en el desarrollo econémico, Documento
de politica del Banco Mundial, Washington, D.C, 1995, p. 24.
28 Elsa Gémez, op. cit, p. 7.
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Lo que representd un cambio sustancial en la nocidon de desarrollo de MED, entendida
unicamente en funcidén al crecimiento econdmico, a una definicion de desarrollo

humano, estd Ultima entendida como

(...) Un proceso mediante el cual se ofrece a las personas mayores oportunidades. Entre
éstas, las mds importantes son una vida prolongada y saludable, educacién y acceso a
los recursos necesarios para tener un nivel de vida decente. Otras oportunidades
incluyen la libertad politica, la garantia de los derechos humanos y el respeto a si

mismo?'?.

El PNUD dej6é de lado las teorias de capital humano de MED (en el que las personas
eran vistas como los medios de produccién), por un concepto de desarrollo humano
que considera a las personas como beneficiaras e incorpora el concepto de

‘capacidades’ de Amartya Sen?”. El enfoque de capacidades constituye el
fundamento tedrico del paradigma del desarrollo humano del PNUD, Sen sostiene que
para lograr un desarrollo real es necesario que las personas tengan opciones, y
libertades en la posesidon de bienes bdsicos entre éstas; las mdas importantes son una
vida prolongada vy saludable, educacidon y acceso a los recursos necesarios para
tener un nivel de vida decente. Otras oportunidades incluyen la libertad politica, la
garantia de los derechos humanos y el respeto a si mismo??'. En ese sentido, no sdlo
son importantes las actividades que permiten un mayor ingreso, sino que también es

necesario tomar en cuenta las posibilidades con las que cuentan los seres humanos

29 Progrma de Naciones Unidas para el Desarrollo, Informe de desarrollo humano ‘¢ concepto y
medicion del desarrollo humano’ 1990, p. 18. Disponible en
:http://hdr.undp.org/es/informes/mundial/idh1990/ (dia de consulta 07/09/2010)

20 sen Amartya gand el Premio Nobel de economia en 1998, trabaja directamente con el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo Humano, establecié la teoria de desarrollo
humano, economia de bienestar y los mecanismos subyacentes de la pobreza.

21 PNUD, op. cit, p. 18
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para desarrollar su potencial y llevar una vida productiva - creativa, de acuerdo con

sus necesidades e intereses.

La principal aportacion del PNUD en su primera edicion (1991), fue que mostrd la falta
de recursos, la inequidad entre mujeres y hombres, y la centralidad en el crecimiento
econdmico, lo que permitid6 ampliar la nocidon de crecimiento econdmico a una
dimensién de desarrollo humano??. Las aportaciones del PNUD incidieron en los
programas sanitarios, donde se denuncid la subordinacién y las consecuencias
negativas del desarrollo en la salud de las mujeres. Esto comenzd a tratar la salud de
las mujeres con un enfoque que no solamente tomaba en cuenta los factores
bioldgicos sino también los sociales a través del reconocimiento de la discriminaciéon
en los sistemas sanitarios, el trabajo no remunerado, las relaciones de poder, la

violencia de género, la persistente pobreza.

A partir de la identificacion de tales diferencias de género. Se formularon propuestas
que subrayaron la importancia de emprender acciones dirigidas a crear condiciones
y oportunidades igualitarias no sélo enfocadas a lograr una sociedad mds equitativa

sino de una sociedad con mayor nivel de salud.

En el dmbito sanitario, las criticas mds contundentes a MED se dieron en |la Tercera
Cumbre Regional sobre la Integracion de la Mujer en el Desarrollo Econdmico y Social
de América Latina y el Caribe (1983), en donde se senald la necesidad de que los
gobiernos elaboraran politicas sociales fundamentadas en una distribucidon mas
equitativa del ingreso, enfatizando las consecuencias negativas del crecimiento

econdmico en la salud de las mujeres:

La mujer, ha sido tradicional e histéricamente el agente social mdas importante surgido
de la estructura familiar matrifocal, se ha visto no solamente desplazada en ese sentido

a causa de las nuevas estructuras econdmicas y las repercusiones de la nueva division

22 g principal aportacion del PNUD, radica en que mide el desarrollo o el indice de Desarrollo

Humano (IDH) bajo tres indicadores esenciales: esperanza de vida al nacer, tasa de analfabetismo
y Producto Interno Bruto (PIB). Lo que permitié documentar la inequidad producto de las relaciones
desiguales genéricas, la subordinacién, social, econdmica y politica de las mujeres como un patrén
que cruza regiones geogrdficas, culturales, sistemas politicos, clases sociales, razas, etnias, y
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del trabajo a nivel internacional, sino también afectadas en sus condiciones de ingreso,

o 22
salud, nutricion y otros aspectos conexos 3

Bajo esta optica se identificaron los problemas de salud vinculados al género, aquéllos
asociados con la division sexual del trabajo y con las formas de socializacidon
diferencial que privilegian a un sexo en desmedro del otro. Lo que ayudd al
reconocimiento de la situacidon desigual entre las mujeres y los hombres y las
consecuencias negativas de los programas desarrollistas en la salud de las primeras.
La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) y la Plataforma de Accién de
Beijing, constituyen los documentos (con perspectiva de género) que incorporan
tanto los determinantes bioldgicos, como los sociales, econdmicos, politicos vy
culturales en el andlisis de la salud de las mujeres :  “las persistentes desigualdades
entre mujeres y hombres, la pobreza, falta de alimento, la dependencia econdmica,
la violencia, la falta de influencia en la adopcidon de decisiones, la discriminacion y el

control limitado sobre su vida sexual y reproductiva” 224

A diferencia de MED, el enfoque de género en el desarrollo, procura incidir en las
causas que estructuran la subordinacién y que dan origen a un acceso, control y
ejercicio inequitativo de los satisfactores sanitarios. Por ejemplo, en la Plataforma se
senald que los principales obstdculos que impiden alcanzar el nivel mdas alto posible
de salud para las mujeres son: las desigualdades entre las mujeres y hombres; las
limitadas e inequitativas oportunidades que las mujeres tienen en lo relativo a la
proteccién; promocion y mantenimiento de la salud; la discriminacién, basada en
estereotipos de género plasmada en las politicas, los programas, el sistema de salud y

en los servicios médicos; el deterioro de los sistemas de salubridad publica como

edades, al senalar que el disfrute de una vida prolongada y saludable debe incorporar esos tres
elementos

223 Organizacién Panamericana de Salud, Informe final Tercera Cumbre de America Latina y el
Caribe, Washington, DC,1983, Documento Oficial 199, p. 45

224 plataforma y Plan de Accion Beijing. Parr.89
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resultado de las reformas que repercutieron en empeorar la atencion y disponibilidad
de los servicios sanitarios. Este documento enfatizd las consecuencias de la
desigualdad genérica en la salud de las mujeres, asi como también la falta de apoyo
social, psicolégico y econdmico, y la omisidn de las mdltiples funciones (domésticas,

comunales, etc.) que desempenan en la sociedad.

En contraste con los enfoques eficientista, bienestar, anti-pobreza, y de equidad de
MED, la gran innovacion de la Plataforma de Accidén de Beijing, radica en que
incorpora las necesidades estratégicas de género al considerar los factores
socioculturales que inciden en la salud de las mujeres. Asi mismo, es de particular
importancia el enfoque que pone la salud como un derecho humano: “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 emancipacion” 225

La Plataforma buscd reafirmar el derecho de toda mujer al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental, y la necesidad de incidir en la vida concreta de éstas
a través de insistir en la necesidad de incorporar, proteger y respetar en las
legislaciones nacionales, el derecho a la salud de las mujeres, “los gobiernos deben
analizar criticamente las leyes en vigor relativas a la atencidn de salud, y las politicas
conexas, y a mostrar un mayor interés en la salud de la mujer, el cual responda a las
» 226

nuevas funciones y responsabilidades de la mujer dondequiera que vivan

producto de las desigualdades sanitarias en donde :

En muchos casos, no se trata a las mujeres con respeto, no se les garantiza la privacidad
y la confidencialidad ni se le ofrece informaciéon completa sobre las opciones y los
servicios a su alcance. Ademds, en algunos paises todos los acontecimientos que
ocurren en la vida de las mujeres suelen tratarse como problemas médicos que

terminan en intervenciones quirdrgicas innecesarias o en medicacion incorrecta®”

225 Ibidem., Parr.92

26 Ibidem., Parr. 106 inciso b)

27 En |o relativo a la salud sexudal y reproductiva reconoce que las mujeres son mas vulnerables que
los varones al abuso sexual, la violencia, la prostitucion y las consecuencias de las relaciones
sexuales prematuras sin proteccion, maternidad prematura, a contraer VIH y otras enfermedades
de transmisidén sexual. Existe una diferencia fundamental con respecto a la década pasada, es
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Como senala Rebeca de los Rios “la década de los ochenta fue calificada como la
década pérdida en términos econdmicos; sin embargo, posiciones mdas optimistas
prefieren calificarla como década de aprendizaje doloroso” 28 La Plataforma de
Beijing representa el aprendizaje doloroso en donde reconoce la diversidad de
problemas derivados de las condiciones bioldgicas, econdmicas, culturales y sociales,
y la necesidad de programas que consideren: la desigualdad en el acceso a la
educacion, la capacitaciéon; las disparidades e insuficiencias en el acceso a la
atencién de la salud, prevencion y tratamiento de enfermedades; la falta de servicios
obstétricos de emergencia; las mayores consecuencias que enfrentan en los
conflictos armados, desastres naturales y guerras, la desigualdad en las estructuras
politicas, econdmicas, productivas; la desigualdad en el ejercicio del poder y en la
toma de decisiones en todos los niveles; la falta de mecanismos para promover el
adelanto de las mujeres; los estereotipos de género los cuales no consideran las
diferencias socioecondmicas, la falta de autonomia de las mujeres respecto de su
salud (sexual y reproductiva); la desigualdad de acceso y participacion en todos los
sistemas de comunicacion, en la gestion de los recursos naturales y la proteccion del

229

medio ambiente Por su parte los dos problemas mencionados en el capitulo

anterior: la desigualdad socioecondmica y la violencia.

En sintesis a diferencia de los enfoques bioldgicos, se puede ver claramente, la
evolucion del enfoque de Naciones Unidas al incorporar el enfoque de género en la
salud y el de empoderamiento al identificar las causas que estdn relacionadas en las
estructuras de poder - subordinacidon que colocan a las mujeres en una posicion

asimétrica en el acceso, control, atencién de la salud. El enfoque propuesto por

claro que se comienza a identificar y a dar respuesta a las necesidades, y riesgos particulares que
deriven tanto de los factores bioldgicos, como de la situacién de desventaja social de las mujeres, y
ademds enfatiza los obstdculos que éstas tienen en el acceso, control de los recursos necesarios
para la protecciéon de su salud. /bidem. Parr. 103

28 Rebeca De los Rios, op. cit., p.13
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Beijing y el PNUD representan el reconocimiento institucional de los factores que
inciden en la subordinacidén de las mujeres a través de iniciativas en la agenda
internacional. Sin embargo, es necesario senalar que dicho enfoque no siempre tiene
una aplicacidn en acciones reales, legales a nivel nacional, asi como utilizar las
necesidades estratégicas de género como una base para incidir en la situaciéon
estructural de subordinacidn en la que se encuentran las mujeres, si queremos

impactar positivamente en su salud tanto fisica como mental.

El elemento mas significativo de este documento, para efectos de esta investigacion
es la vinculacion que hace de la salud mental de las mujeres con los factores sociales

“los trastornos mentales relacionados con la marginalizaciéon, la impotencia y la
pobreza, junto con el trabajo excesivo, el estrés y la frecuencia cada vez mayor de la
violencia en el hogar, asi como el uso indebido de sustancias, se cuenta entre otras

cuestiones de salud que preocupan cada vez mas a la mujer” 20

A pesar de que es la primera vez que se menciona la salud mental de las mujeres, el
reconocimiento que se le dio fue parcial, ya que solamente presenta la salud mental
en términos generales, no relaciona la salud mental en el contexto de desigualdad
entre hombres y mujeres, ni la vulnerabilidad de las mujeres en situaciones adversas a

padecer ciertos padecimientos mentales.

Los documentos del periodo del Decenio de Naciones Unidas y posteriores, al no
dividir los padecimientos bioldgicos y psicosociales de las mujeres, cuando mencionan

la salud mental de las mujeres solamente los asocian a problemas relacionados con el

229 plgtaforma y Plan de Accion Beijing. op.cit. Parr. 107
20 ibidem., Parr. 100
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ciclo reproductivo: depresion postparto, climatérico e infertilidad, lo que refleja una
falta de reconocimiento que la salud mental estd estrechamente relacionada con los
factores sociales, condiciones de vida, por lo que dichos programas especificos en la
salud femenina tienen grandes limitaciones ya que han dado poca importancia a

estos problemas.

Como se menciond en el capitulo anterior, la pobreza, la violencia, la desigualdad,
etc., son elementos que determinan la salud mental de las personas, en el caso de las
mujeres se refleja en padecimientos como la depresidon, angustia, estrés. La falta de
poder, la inequidad son condicionantes que exacerban los problemas de salud
mental en las mujeres. Desde una perspectiva feminista de la produccion social de la
salud y enfermedad mental, podemos senalar, que institucionalmente no se dio
importancia al contexto social en el que se desenvuelven las mujeres, asi como a las
vicisitudes de su vida cotidiana, por lo que hubo una ausencia en las politicas publicas
y las acciones en materia de salud de las mujeres de los principales problemas de

salud mental que afecta especificamente a las mujeres.

Otro elemento relevante en este periodo, es que el enfoque de equidad y de
empoderamiento se desarrolld a partir de las investigaciones y experiencias de las
mujeres de los paises subdesarrollados, las cuales cuestionaron el énfasis de los roles
productivos vy reproductivos de MED y el impacto negativo de las estrategias
econdmicas en las mujeres. El enfoque aunque reconoce la importancia de que las
mujeres aumenten su poder, identifica éste menos en términos de dominacién y mas
en la capacidad de las mujeres de incrementar su propia auto confianza, poniendo el

énfasis en el incremento del estatus de las mujeres en relacién con los varones.

147



Tanto el PNUD como la Plataforma de accidn de Beijing, marcaron el inicio del
enfoque de género en el desarrollo, el cual cuestiond los postulados desarrollistas y los
efectos econdmicos de este periodo en la vida y la salud de las mujeres (en los
hombres también pero para los objetivos de esta investigacidn nos centramos
solamente en lo relativo a la salud de las mujeres). Es evidente que algunos puntos en
los que se centraron los politicas asistencialista fueron vitales para lograr ciertos
avances en la salud reproductiva, en la prevencidon de la mortalidad infantil y los
riesgos de mortalidad materna, en la mayor participaciéon de las mujeres al mercado
laboral. Sin embargo, estos programas no incidieron en cambios significativos en la
asistencia y atencién de la salud general de las mujeres y mucho menos en su salud
mental. Producto de la vision estereotipada e institucionalizada de la salud femening,
se enfatizd y limito el andlisis de la salud en ciertos tipos de deficiencias femeninas de
origen bioldgico. El modelo de MED, al centrarse en el aparato reproductivo y en el
cuerpo de las mujeres, confind también la salud mental al orden bioldgico -orgdnico,
lo que explica por qué quedd marginada y olvidada de toda politica y programa

sanitario en dicho periodo.

Al utilizar a las mujeres como vehiculo para lograr la salud de otros y como mecanismo
para lograr el desarrollo econdmico, MED las concibié como un medio y no como un
fin en si mismas. Esta visidn parcializada tiene una orientacidn que privilegia las
necesidades prdacticas de género y no las necesidades estratégicas, por lo que se
omitieron muchos de los problemas de la salud de las mujeres de sus ciclos vitales,
como los tumores malignos de los érganos reproductivos, cancer de mama, las
enfermedades cardiovasculares (consideradas como masculinas), osteoporosis, y lo

mas importante para esta investigacion, la salud mental.

Como se pudo apreciar las politicas y programas sanitarios, se encuentran adscritos a
los roles culturalmente asignados a las mujeres y hombres, o cual contribuye a
perpetuar y reproducir las desigualdades genéricas a través de simbolos, practicas

culturales, valores sociales o a través del sistema sexo-género como o que denomina
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Gayle Rubin®'

. El avance de la perspectiva de género, a partir del siglo XXI, no sélo
consiste en integrarla en la agenda internacional, se propone también analizar si
dicha perspectiva realmente ha tenido un impacto en la igualdad entre hombres vy
mujeres. Mas alld de la integraciéon de la perspectiva de género como requisito
obligado para las politicas publicas, su verdadero éxito radica en reconocer que los

comportamientos masculinos y femeninos no dependen de manera esencial de los

hechos bioldgicos, sino que tienen mucho de construccidn social-cultural.

Es necesario analizar como las construcciones culturales establecidas a partir del sexo,
actuan como determinantes sociales, las cuales pueden incidir negativamente en la
salud de las mujeres. Asi mismo, es de vital importancia evidenciar cémo las politicas
publicas, refuerzan el sistema de género y contribuyen a perpetuar la desigualad
entre estds y los varones. Tomar en cuenta que este conjunto de politicas y programas
integran el sistema de género ayuda a entender por qué, por ejemplo, una politica
publica de la Secretaria de Salud puede reforzar los roles sociales y culturales

asignados a las mujeres, contribuyendo a perpetuar la desigualdad.

A continuacion, se analizardn dos documentos de Naciones Unidas que abordan la
salud de las mujeres como un derecho humano fundamental producto de los
cambios significativos (a partir de Plataforma y Plan de Accién de Beijing) de la visién
institucional que ha dado la ONU. Los documentos que se analizaran a continuacion y
gue son de gran relevancia para esta investigacion son: la Observacion General N2 14

‘el disfrute del mdas alto nivel posible de salud fisica y mental’ del PIDES (2000) y la

Recomendacion General de la CEDAW N2 24 ‘la mujer y la salud’ de la

2z Gayle Rubin define el sistema sexo-género como : el conjunto de disposiciones por el que una
sociedad transforma la sexualidad biolégica en productos de la actividad humana, y en el cual se
satisfacen esas necesidades humanas transformadas. Gayle Rubin, op.cit., p. 97.

149



CEDAW(1999). En éstos existe una inclusidon bastante reducida de la salud mental de

las mujeres, pero incorporan la perspectiva de género en la salud de las mujeres.
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Copitulo 4

|nstrumentos Internacionales de Derechos Humanos en
materia de salud mental de las mujeres

La perspectiva feminista de la salud y enfermedad mental, representada en el
capitulo 2 ha constatado que existen padecimientos mentales especificos de las
mujeres como la ansiedad, angustia, depresidn, entre otros, producto de condiciones
sociales particulares, que deben ser consideradas si se quiere mejorar en la salud
mental de las mujeres. Lo que permite plantear la necesidad del reconocimiento
internacional en materia de salud mental femeninag, y servicios dirigidos a las mujeres y
hombres de acuerdo a sus necesidades. En este sentido, el abordaje feminista,
representa una manera alterna de entender las salud y la dolencia mental, permite
reconocer que mujeres y hombres tienen padecimientos especificos producto de los
factores y condiciones de vida y no solamente de su biologia. Siguiendo estda
perspectiva surgen las siguientes interrogantes: ;Qué instrumentos internacionales de
derechos humanos en materia de salud mental de las mujeres existen?; ;Qué
mecanismos internacionales de derechos humanos consideran las salud mental de las
mujeres?; ;Dichos instrumentos indagan sobre donde y como detectar las condiciones

de vida enfermantes en las que se encuentran las mujeres?.
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Capitulo 4 Instrumentos internacionales de derechos
humanos en materia de salud mental de
las mujeres

Una revision nos muestra que, el tema de la salud mental de las mujeres no es primario
en la agenda internacional, no existe propiamente instrumentos juridicos
internacionales en materia de proteccidn del derecho a la salud mental de las
mujeres. En general aparece siempre como un sub-apartado de documentos que
tratan la salud de las mujeres de manera amplia, si es que aparecen. Por otra parte, a
pesar del amplio reconocimiento del derecho a la salud en los tratados
internacionales de derechos humanos y en las Constituciones nacionales, no se ha
incorporado de manera sustantiva el tema de la salud mental de las mujeres. Como
senalamos en el primer capitulo, la centralidad de las relaciones internacionales en
asuntos de cooperacion internacional, solucidon de conflictos bélicos, no incorpord las
problemdaticas de las mujeres en la agenda internacional, por lo que muchos de los

derechos humanos de las mujeres quedaron relegados, postergados y olvidados.

Por otra parte, los organismos internacionales han utilizado conceptualizaciones
bioldgicas en el tratamiento de la salud y enfatizado las cuestiones de salud
relacionadas con la maternidad. Esta perspectiva ha tenido efectos de largo alcance
en las concepciones sobre la salud mental de mujeresm. La centralidad que se le ha
dado a las funciones reproductivas, ha confinado todos sus malestares mentales al
aparato reproductivo o a su funcidn reproductiva, es decir, la conceptualizacion de la
salud mental de las mujeres siempre queda referida a factores como el embarazo,
parto, puerperio, climatérico; los cuales desencadenan psicoprofilaxis olbstétrica,
depresidon puerperal, ansiedad de la lactancia, trastorno psiquicos de mujeres

menopdusicas, etc. Desde esta perspectiva cldsica o tradicional, la salud mental de

22 Mabel Burin, op.cit., p.82.
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las mujeres se concibe como efecto de los sucesos de su salud reproductiva o como

una consecuencia de su naturaleza femenina?®.

Esta manera de pensar la salud mental femenina, ha tenido repercusiones en el
dmbito juridico internacional. En diversos documentos internacionales de derechos
humanos que incorporan la salud como un derecho fundamental no abordan la salud
mental en especifico, desde una perspectiva que incorpore la estructura social de
género que hace que la diferencia entre hombres y mujeres se traduzca en
desigualdad social, econdmica, politica y cultural que origina padecimientos y modos
de enfermar especificos femeninos. Razdn por la cual, la salud mental queda
relegada en muchos de los programas y politicas internacionales en la materia y no es
considerada como una problemdtica especifica que deba tratarse de manera

separada a la salud reproductiva.

El objetivo de este capitulo, radica en senalar la importancia del reconocimiento del
derecho a la salud en los tratado internacionales de derechos humanos, que estdn
inmersos en los mandatos internacionales de Naciones Unidas, haciendo especial
énfasis en la salud mental femenina y su relacidon con los factores sociales. Es necesario
mencionar, que los instrumentos internacionales de derechos humanos pueden ser
clasificados en dos tipos: en primer lugar se encuentran, aquellos que obligan
legalmente a los Estados que los ratifican, llamados tratados, declaraciones o
convenciones (Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales
y Culturales, Convencidén sobre la Eliminacidn de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer, entre otros); y en segundo término, los denominados estdndares
internacionales de derechos humanos considerados principios © directrices

emanadas de los érganos de Naciones Unidas como son: las Recomendaciones u

B31dem.
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Observaciones Generales, €stos Ultimos representan los lineamientos internacionales
que deben seguir los Estados Parte, aungque no son legalmente vinculantes, estan
dirigidos a influir en la legislacion de los paises dado que representan el consenso
internacional®*. Para finalidades de esta investigaciéon solamente se van a tratar los
instrumentos internacionales de segunda categoria debido a que cuentan con
elementos importantes relativos a la proteccidon del derecho a salud de las mujeres y
algunos pdrrafos a la salud mental, estos son; la Observacion General N2 14 ‘El
derecho al disfrute del mdas alto nivel posible de salud’ (2000) del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC); y en segundo lugar la
Recomendacion General N2 24 ‘la Mujer y la Salud’ (1999) del articulo 122 de la

CEDAW.

El andlisis de los documentos en la materia permiten mostrar que, la elaboracién de
Recomendaciones y Observaciones, crea un nuevo espacio legal dentro del sistema
internacional, que involucra a cada Estado a adoptar el sistema de derechos
humanos, establecer legislaciones, programas, politicas publicas en la materia e
incluyen obligaciones que los Estados Partes deben asumir para el cumplimiento del

derecho a la salud. Tanto la Recomendacidn como la Observacion instan a los

4 Un ejemplo evidente que representa el avance mas sustancial en materia de proteccién de

derechos humanos es la cuestidon de la violencia de género, dicha problemdtica ha logrado
integrarse afirmativamente producto de la relevancia que ha obtenido en la agenda
internacional, lo que ha generado que en las politicas publicas de varios paises se considere como
un asunto prioritario. En 1989 el Comité CEDAW adoptd una recomendacién contra la violencia de
género como una forma de discriminacién, dejando claro que los Estados estdn obligados a
eliminar la violencia perpetrada por autoridades publicas y personas privadas; en 1990 el Consejo
Econdmico y Social adoptd una resolucidn en donde reconoce que la violencia contra las mujeres
en la familia y en la sociedad se deriva de su estatus desigual en la sociedad e insta a los gobiernos
a establecer mecanismos que castiguen la violencia en contra de las mujeres y a desarrollar
politicas para prevenir y controlar la violencia en toda la sociedad; para 1993 se desarrolld la
Declaracién para la eliminacion de la Violencia en contra de las Mujeres y se establecid un relator
especial de la violencia en contra de las mujeres; y en 1995 en la Plataforma de Accidn de Beijing
se incluyd una seccidn acerca de la violencia de género denominada como una violacién a los
derechos humanos de las mujeres por parte de la familia, la comunidad o el Estado, y se declard el
derecho de las mujeres y ninas a la proteccién contra la violencia como un derecho humano
universal. Lo que dio lugar a que la mayoria de los paises reconozcan el problema de la violencia
hacia las mujeres y que realicen reformas legales que protejan a las mujeres de la violencia. De
esta manera, se puede lograr un reconocimiento internacional en materia de salud mental
femenina, que exija la proteccién de este derecho y de politicas publicas dirigidas a incidir en las
estructuras jerdrquicas de género.
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Estados a promover e implementar a través de legislaciéon y planes nacionales la
protecciéon a la salud fisica y mental, por lo que representan un avance importante en

elreconocimiento a la salud en los tratados internacionales de derechos humanos.

Sin embargo, a pesar que la Observacién y la Recomendacién presentan un avance
sustancial en la materia, se podrd constatar el poco interés que se le ha prestado al
tema de la salud mental de las mujeres producto del desconocimiento existente en
torno a las problemdaticas particulares de la salud mental femenina; y mantiene una
omisidn constante de la necesidad de conceptualizar la salud mental femenina
desde un enfoque que incluya los factores sociales como: la falta de poder,
explotacion, dominacion y marginacion, elementos que influyen en la salud mental de
las mujeres®®. Por otra parte, existe una ausencia de mecanismos que estén dirigidos a
establecer politicas que posibiliten prevenir el malestar femenino, desde una

perspectiva mdas compleja de la salud mental de las mujeres.

Con la finalidad de ubicar los alcances y limites de la conceptualizacion sobre la salud
femenina de Naciones Unidas, es necesario precisar que, solamente se analizardan
estos dos documentos debido a que plantean los avance mas significativos de
Naciones Unidas en materia del derecho a la salud de las mujeres y que cuentan con
algunos pdarrafos relativos a la salud mental. Asi mismo, existen declaraciones o

convenciones relativas a la proteccidn y el mejoramiento a la atencidén de las

25 En el estudios  “Cross-national associations between gender and mental disorders in the WHO
world mental Health Surveys” , se anadlizan en 15 paises (México incluido) la relacion entre las
diferencias de género y la depresibn mayor en mujeres. En dicho documento se constaté que en
sociedades donde las oportunidades econdmicas, de educaciéon, esperanza de vida, control de
natalidad son mayores, la posibiidad de depresion mayor en mujeres se reduce
considerablemente casi al 45%, lo que permite mostrar la existencia de factores no bioldgicos
relacionados con las diferencias de género en la depresibn mayor. El estudio mencionado
concluye que los cambios en las estructuras de género se encuentra relacionada con la reduccion
de depresidon en mujeres. National Institutes of Health, Cross-national associations between gender
and mental disorders in the WHO world mental Health Surveys Arch Gen Psychiatry, january 2010. Pp
6-7.

155



1, para objetivos de esta investigacion, no serdn

personas con discapacidad menta
mencionados porque no se estd tratando el tema de la proteccién de los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales, debido a que el objetivo de la tesis
radica en insistir en la incorporacion y el reconocimiento de abordar la salud mental
como un derecho humano fundamental en los instrumentos juridicos internacionales; y

enfatizar la necesidad de crear politicas y programas dirigidos a garantizar tal

derecho.

4.1 Observacion General N2 14 “El derecho al disfrute del mds alto

nivel posible de salud” del Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Socialesy Culturales (11/08/2000)

El régimen internacional de derechos humanos sostiene que todos los individuos tiene
derecho a la salud . De esta forma, el derecho a la salud se encuentra reconocido
sistema de derechos humanos y en los ordenamiento juridico estatales e
internacionales como un derecho universal, fundamental e inalienable. La

construccion de la idea de la salud fisica y mental como un derecho fundamental

Bépeclaracion de los Derechos de las Personas con Retraso Mental ONU (1971); Declaracion de los
Derechos de los Impedidos ONU (1975); Programa Mundial de Accién para los Impedidos ONU
(1982); Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
(1984); Protocolo Adicional a la Convencidén Americana sobre Derechos Humanos en el Area de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales OEA (Protocolo de San Salvador,1988); Declaracién de
Caracas “Reestructuracion de la Atencién Psiquidtrica en América Latina” OPS/OMS (1990);
Principios para la Proteccidén de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la atencién de la Salud
Mental (1991); Recomendacién General N218 del Comité para la Eliminacion de la Discriminaciéon
contra la Mujer (CEDAW, 1991); Observacién General Personas con discapacidad N2 5 del Comité
de Derechos Econémicos, sociales y Culturales (1994); Recomendacion de la Comisiéon
Interamericana de Derechos Humanos sobre la Promocién y Proteccion de los Derechos de las
Personas con discapacidad Mental(1995); Diez principios bdsicos sobre la legislacion en salud
mental OMS (1996); Convencién Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad (1999); Recomendacién sobre la Promociéon y
Proteccién de los Derechos de las Personas con Discapacidad Mental de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos OEA (2001); Convencidn sobre los Derechos de las personas
con discapacidad y su Protocolo Facultativo (ONU) 2006.
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comenzd a desarrollarse, en medio de controversias politicas y doctrinarias, desde

inicios del siglo XX?¥.

Este proceso supuso la conversion paulatina de la obligatoriedad de los Estados por
garantizar este derecho. Estos avances se cristalizaron en 1946, cuando la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) adoptd en su constitucion la definiciéon de
salud : “Como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solomente la ausencia de afecciones y enfermedades” 238 Asi mismo, la Constitucion
de la OMS, reconocidé que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,

religion, ideologia, politica o condicién econdmica social” 2.

Dos anos después del reconocimiento de la OMS, la Declaracién Universal de
Derechos Humanos (1948), reconocid el derecho de toda persona a un nivel de vida
adecuado, que le asegure la salud y el bienestar, asi como la alimentacion, el vestido,
la vivienda vy los servicios de asistencia médica y sociales necesarios?’. A partir de
estos documentos surgieron multiples tratados internacionales y regionales, asi como
constituciones nacionales que establecieron la salud fisica y mental como un derecho
humano fundamental, entre los que destacan: La Recomendacion N2 24 ‘La mujer y
la salud’ de la Convencidn sobre la Eliminacién sobre todas la Formas de
Discriminacién contra la mujer (CEDAW, 1999); La Observacion General N2 14 ‘El

disfrute del mdas alto nivel posible de salud fisica y mental’ del Comité de Derechos

%7 Enrigue Gonzdlez, El derecho a la salud. En Victor Abramovich, Christian Courtis (comp.), Los
derechos sociales: instrucciones de uso, Ed. Doctrina juridica contempordnea, México, 2003, p.143
28 La Constitucion fue adoptada por la Conferencia Internacional de la Salud, celebrada en
Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946 y firmada el 22 de julio de 1946 por los
Representantes de 61 Estados. Documento oficial N° 240. Washington, 1991.Entré en vigor el 7 de
abril de 1948. Organizacién Mundial de la Salud, Constitucion OMS, en Documentos Bdsicos.
Documento oficial N2240, Washington, 1991.

%7 Idem.

240 Articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948). Disponible en:
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Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR 2000); El Art. 24 de la Convencidn sobre los
Derechos del Nino (1989); El Art. 25 del Convenio de la Organizaciéon Internacional del
Trabajo (OIT,1969); El Art. 24 de la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
derechos de los pueblos indigenas; La Resolucion 1989/11 de la Comisidon de Derechos
Humanos, asi como en la Declaracién y Programa de Accidén de Viena (1993). Para
los objetivos de esta investigacion solamente analizaremos la Observacion N2 14y la
Recomendacion N2 24 como los documentos mads trascendentales en la materia.
Comenzaremos con el andlisis de la Observaciéon, porque aborda de manera general
la salud mental y fisica de mujeres y hombres como un derecho humano
fundamental;, para después concluir con la Recomendacidon que puntualiza el

derecho ala salud mental y fisica especificamente de las mujeres.

El articulo 122 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC, 1966), es el punto de partida para definir el derecho a la salud como : “el

|7 241

derecho al disfrute del mdas alto nivel posible de salud fisica y menta , Asi mismo

senala que “el derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar
sano” #Z y reconoce que “la salud es el derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demds derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud que le permita vivir

dignamente” 2,

Una de las razones por la que la Observacion es importante para esta investigacion
radica, entre otras cosas, en que incorpora tres elementos importantes en el andilisis

de la salud. En primer lugar senala la igualdad de trato y no discriminacion:

http://www.un.org/es/documents/udhr/

241 Consejo Econémico, Social y Cultural, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud,
Observaciéon General N2 14, Comité General, 229 periodo de sesiones, Ginebra, Suiza, 25 de abril al
12 de mayo de 2000, Parr. 2. Disponible en:

http://www.escr-
net.org/resources_more/resources_more_show.htm?doc_id=428717&parent_id=425976

22 bidem, Parr. 8.

22 Ibidem, Parr. 2.
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Capitulo 4 Instrumentos internacionales de derechos
humanos en materia de salud mental de
las mujeres

El acceso a la atencidn de la salud y los factores determinantes bdsicos de la salud, asi
como a los medios y derechos para conseguirlo, por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religién, opinidn politica o de otra indole, origen nacional o posicién social,
situacioén econdmico, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o mentales, estados de
salud, orientacién sexual y situacién politica, social o de otra indole que tenga por
objetivo o por resultado la invalidacién o el menoscabo de la igualdad de goce o el

ejercicio del derecho a la salud®*

En la Observacidon no sélo se establece la salud como derecho fundamental e
indispensable, sino que enfatiza la igualdad de género en el disfrute de este
derecho.En este sentido, otro elemento importante de la Observacion es la

incorporacion de la perspectiva de género:

El Comité recomienda que los Estados incorporen la perspectiva de género en sus
politicas, planificacién, programas e investigaciones en materia de salud a fin de
promover mejor la salud de la mujer y el hombre. Un enfoque basado en la perspectiva
de género reconoce que los factores bioldgicos y socioculturales ejercen un influencia

importante en la salud del hombre y la mujer®®

El avance que presenta la Observacion al respecto es sustancial, reconoce la
necesidad de un enfoque que vincule no sélo los factores bioldgicos, sino también los
sociales a la salud de mujeres y hombres. Sin embargo, no cuestiona la estructuracion
social de género que hace que la diferencia entre mujeres y hombres se traduzcan en

desigualdad, razdén por la cual, las mujeres presentan sintomatologias especificas,

24 Ibidem, PArr. 18.
5 Ibidem, Parr.20.
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como o mencionamos anteriormente. En tercer lugar, reconoce la existencia de la
discriminacion contra las mujeres, y la necesidad de tomar medidas contra esto, y lo

relaciona con el derecho a la salud:

Para suprimir la discriminacién contra la mujer es preciso elaborar y aplicar una amplia
estrategia nacional con miras a la promocién del derecho a la salud de la mujer a lo
largo de toda su vida. Esa estrategia debe prever en particular las intervenciones con
miras a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades que afectan a la mujer, asi
como politicas encaminadas a proporcionar a la mujer acceso a una gama completa
de atenciones de la salud de alta calidad y al alcance de ella, incluidos los servicios en
materia sexual y reproductiva. Un objetivo importante deberd consistir en la reduccién
de los riesgos que afectan a la salud de la mujer, en particular la reduccién de las tasas
de mortalidad materna y la proteccién de la mujer contra la violencia en el hogar. El
ejercicio del derecho de la mujer a la salud requiere que se supriman todas las barreras
que se oponen al acceso de la mujer a los servicios de salud, educacidén e informacién,
en particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva. También es importante
adoptar medidas preventivas, promocionales y correctivas para proteger a la mujer
contra las prdcticas y normas culturales tradicionales perniciosas que le deniegan sus
derechos genésicosm; (...) la aplicacién del principio de no discriminacion requiere que
tanto las ninas como los ninos tengan igual acceso a una alimentacién adecuada, un
entorno seguro y servicios de salud fisica y mental. Es preciso adoptar medidas eficaces
y apropiadas para dar al traste con las perniciosas prdacticas tradicionales que afectan
a la salud de los ninos, en especial de las ninas, entre las que figuran el matrimonio
precoz, las mutilaciones sexuales femeninas y la alimentacién y el cuidado preferentes

de los nifos varones?” .

Como se puede observar, la Observaciobn menciona ademds de las cuestiones
reproductivas, los factores sociales como la violencia de género, las prdcticas
culturales (mutilacion de los érganos sexuales femeninos), la inequidad en la

alimentacién que inciden en la salud de las mujeres, lo cual es un avance sustancial

28 Ibidem, Parr. 21.
7 Ibidem. Parr.22.
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en comparacién con lo dispuesto en los programas de MED. Sin embargo, en cuanto
a lo mental, no hace mencidon alguna sobre los determinantes sociales que inciden en
el malestar mental, por lo que sigue teniendo una visidon bastante limitada de todos los

factores sociales que intervienen en este aspecto de la salud femenina.

En este sentido, al no hacer ninguna mencidn de los padecimientos mentales
especificos, asi como, las categorias de diagndstico en el caso de los padecimientos
femeninos, podriamos afirmar que continua primando la vision individualista de la
dolencia mental en dicho documento, en donde no se vincula a ésta con los
determinantes sociales y culturales. A continuacién analizaremos, la Recomendacion
General N2 24, que es el documento que aborda de manera mads sustantiva la salud

mental de las mujeres.

4.2 Recomendacion General N2 24 ‘la Mujer y la Salud’  del Comité

para la Eliminaciéon de la discriminacion contra la mujer (1999)

Deje hasta el final de esta seccién la Recomendacion N2 24 de la CEDAW 24, porque
considero que es el instrumento mds importante para esta investigaciéon, dado que
contiene elementos especificos relativos a la salud mental de las mujeres, constituye el

avance internacional en la materia. Este documento sostiene que “el derecho de la

28 En el Articulo 172 de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer 1979, Entré en vigor 3 de septiembre de 1981 (México ratificé 1980), establece el
Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (Comité CEDAW), con el fin de
examinar los progresos realizados en la aplicacién de sus disposiciones. El Comité CEDAW, emitié en
su 202 periodo de sesiones, el 2 de febrero de 1999, la Recomendacién General sobre el Articulo 129
de la Convencién CEDAW la cual se denomina Recomendacién General N2 24 La mujer y la salud.
Disponible en: http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm
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mujer a la salud puede lograrse unicamente cuando los Estados Partes cumplen con
su obligacion de respetar, proteger y promover el derecho humano fundamental de

la muijer al bienestar” 4.

En contraste con la Observacion N214, la Recomendacidon N2 24 si senala que existen
diferencias bioldgicas, sociales, y psicosociales entre mujeres y hombres que pueden
causar diferencias en el estado de salud. En lo referente a los factores bioldgicos

» 250 En lo

senala a “la menstruaciéon, la funcién reproductiva y la menopausia
relativo a los factores socioecdmicos, la Recomendacidn reconoce las importantes
diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a necesidades, problemas y acceso a
recursos en materia de salud. En este sentido sostiene que estas diferencias no sélo
radican en los rasgos bioldgicos distintivos de cada sexo, sino también en las pautas
sociales que regulan las relaciones de género. Reconoce que ambas influyen en el

estado de salud de las personas:

(...) la desigual relacién de poder entre Ia mujer y el hombre en el hogary en el lugar de
trabajo puede repercutir negativamente en la salud y la nutricibn de la mujer. Las
distintas formas de violencia de que ésta pueda ser objeto pueden afectar a su salud.
Las ninas y las adolescentes con frecuencia estdn expuestas a abuso sexual por parte
de familiares y hombres mayores; en consecuencia, corren el riesgo de sufrir danos
fisicos y psicolégicos y embarazos indeseados o prematuros. Algunas prdacticas
culturales o tradicionales, como la mutilacién genital de la mujer, conllevan también un

elevado riesgo de muerte y discapacidad®'

La Recomendacion parte del reconocimiento de que la salud es un elemento vital
para el desarrollo de los individuos. Como se puede apreciar, senala que existen una
amplia gama de factores sociales, culturales, bioldgicos, econdmicos y sociales que
inciden en la salud femenina. Deja de lado la visidn de |la salud de las mujeres basada

totalmente en su biologia, Io que permite una trascendencia del enfoque biomédico

29 Comité CEDAW, Recomendacion General N2 24 La mujer y la salud, Parr. 7.
0 1bidem, Parr.12.
=1 Idem.
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de la atencidén sanitaria, al considerar otras amenazas importantes como: la violencia
y la pobrezaq, las cuales perjudican la salud de las mujeres. Sin embargo, el avance
mas sustantivos que se encuentran en la Recomendacién, para estd investigacion, es
el reconocimiento de la violencia por motivos de género, y la conceptualiza como

“una cuestion relativa a la salud de importancia critica para la mujer” 252+ gsf mismo
insta a los Estado a garantizar la promulgaciéon y aplicacion de leyes, politicas,
incluidos los protocolos sanitarios y procedimientos hospitalarios que aborden la

violencia vy la violencia sexual hacia las ninas y mujeres en la prestacidén de servicios

sanitarios.

A pesar de ello, tiene limites, pues no toma en cuenta que los atributos de género
estan vinculados a la violencia sexual, es decir, no senala que la violencia tiene que
ver con la forma en que la sociedad construye la identidad femenina  “se espera que
las mujeres se muestren atractivas para los varones, pero que sean pasivas, que
conserven su virginidad, que nunca tomen la iniciativa en la actividad sexual, y que se
cuiden del deseo sexual descontrolado de los varones” 22, en mayor o menor
medida en los paises de occidente. Como se menciond anteriormente se le atribuye a

las mujeres, los motivos y las razones por las que fueron o son violadas.

Con respecto a los factores psicosociales la Recomendacidn menciona que “son
diferentes para el hombre y la mujer figuran la depresidon en general y la depresidon en
el periodo posterior al parto en particular, asi como otros problemas psicoldégicos,
como los que causan trastornos del apetito, tales como anorexia y bulimia” 24 Desde

esta perspectiva, la salud mental de las mujeres en la Recomendacidn se concibe

22 Ibidem, Parr.15.

253 Organizaciéon Mundial de la Salud, Transformando los sistemas de salud: género y derechos en
salud reproductiva. Manual de capacitacion para administradores y responsables de programas
de salud. Departamento de Salud Reproductiva e Investigacion Familia y Salud Comunitaria,
Ginebra, Suiza, 2001, p.55

24 Recomendacion Ne 24, op.cit, Parr.12.
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como efecto de los sucesos de su biologia femenina y no como parte de las
relaciones jerarquicas y poder entre los géneros. Resulta fundamental senalar que no
incorpora los factores psicosociales en la conceptualizacion de la salud, por lo que
continda con el enfoque tradicional de las salud mental de las mujeres, al considerar
los padecimientos mentales como producto de sus ciclos vitales, lo que implica una
continuidad en la patologizacidn de la enfermedad mental desde un enfoque

bioldgico- orgdnico de las mujeres.

A nivel internacional como nacional, se justifica la no intervencién del Estado en la
salud mental femenina, debido a que la considera cdmo sindromes propios
femeninos, como se hace en la Recomendacién N2 24 y la Observacion N2 14, esta
omisidn se encuentra sustentada, en las particularidades de los cuerpos y mentes de
las mujeres como las causas de sus padecimientos, y por lo tanto el Estado no puede
intervenir en las cuestiones individuales. Dicha vision afecta tanto “la teoria como la
practica médica, y ha resultado en un discurso que sostiene la predisposicion de las
muijeres a la inestabilidad mental” 2*°. Como lo desarrollamos en capitulos anteriores,
la cultura patriarcal occidental ha utilizado los procesos bioldgicos de las mujeres para
explicar los padecimientos mentales especificos. Sin embargo, a través de la
perspectiva feminista de la produccion de la salud y la enfermedad mental, podemos
constatar que existen muchos factores que inciden en la salud mental de las mujeres
que no tienen un origen bioldégico, como lo sostiene el modelo médico psiquidatrico
tradicional. En este sentido, es necesario enfatizar la necesidad de incorporar mayores
investigaciones y datos que posibiliten abordar la salud mental de las mujeres desde
un enfoque de género que incluya factores ademds de los bioldgicos, lo sociales,

econdmicos y psicoldégicos.

Otra limitante de la Recomendacidon, es que no hay ninguna referencia a los valores y
las normas sobre los roles femeninos y masculinos: por lo cual, no logra romper con la

vision funcionalista, y eficientista de la salud de las mujeres. Por ejemplo, en el parrafo

2 Teresa Ordorika, op.cit, p. 657.
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28 senala que los Estados deben facilitar a las mujeres y ninas acceso a material
informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia,
es decir, sigue dejando la responsabilidad del bienestar familia en muchas de las
mujeres por lo que refuerza el orden de género prevalente y contribuye a perpetuar la

desigualdad entre hombres y mujeres®®.

La Observacion General N2 14  ‘El derecho al disfrute del mdas alto nivel de salud
posible de salud fisica y mental’ y la Recomendacion General N2 24  ‘La mujer y la
salud’ CEDAW, incluyen la categoria de género como medio de accidn politica en
sus programas dirigidos a la salud de las mujeres para lograr la equidad entre los sexos,
supone un avance; sin embargo, se ha dejado de lado la necesidad de incidir en las
relaciones de poder y subordinacion ejercido por los hombres sobre las mujeres, por
extension en el dominio de lo masculino en desmedro de lo femenino que caracteriza
las culturas y las formaciones sociales patriarcales. El resultado y el proceso de esta
construccion es el acceso vy el control desigual institucionalmente estructurado bajo

sesgos de género, tanto en los recursos como en los beneficios sanitarios®’.

De esta manera, el tratamiento de las mujeres como sub-grupo poblacional
importante en el campo de la salud se ha centrado en perpetuar y seguir asignando
su rol reproductivo-materno, en omitir el amplio rango de necesidades, riesgos vy
contribuciones ligados a los mdltiples papeles que las mujeres cumplen en las distintas
etapas de su vida. Esta vision parcializada de las mujeres como fuente de problemas
qgue requieren atencioén, ha oscurecido la realidad, del papel fundamental que han
desempenado y desempenan en la solucidbn de esos problemas. En el caso del

desarrollo, las mujeres fueron vistas como el problema vy utilizadas para alcanzar

2% Es necesario mencionar que la Recomendacién en materia de salud reproductiva cuenta con
avances muy significativos como la libertad de decidir sobre la maternidad, métodos seguros de
planificacion familiar, insta a los Estados a no adoptar métodos de planificacién familiar que
vulneren la salud y la eleccidén de las mujeres sobre su salud reproductiva y respeten la intimidad.

7 Ibidem., p. 13
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niveles de desarrollo superiores, para promover y proteger la salud de sus familias.

Ejiemplo de lo mencionado, son los parrafos y articulos citados de dicha Observacion y
Recomendacién, orientados a enfatizar el cuerpo femenino como mdaquina
reproductora. Asi como el énfasis en la causalidad orgdnica y bioldgicas de sus
problemas de salud, como lo hace la Recomendacidn cuando senala la
obligatoriedad de los Estados Partes en garantizar la salud de las mujeres trabajadoras

“la proteccidn de la salud y la seguridad de la mujer en las condiciones de trabajo, lo

» 28 |gs proteccién va en

que incluye la salvaguardia de la funcidn de reproduccion
funcidbn a la capacidad de procrear seres humanos. En el mismo sentido, la
Recomendacion hace el senalamiento de que “los Estados Partes garanticen que la
educacion familiar incluya una comprension adecuada de la maternidad como

I” 2, explicitamente establece a la maternidad como una funcién

funcidn socia
social, no como la capacidad de las mujeres para decir sobre su cuerpo, sobre su
sexualidad y su vida. El énfasis instrumentalista remite a los enfoques asistencial y
eficientita de MED en el sentido de que las mujeres son vistas fundamentalmente
como grupos vulnerables, objetos pasivos de atencidn, apoydndose en los roles

femeninos tradicionales materno-domeéstico y de servicio a la comunidad, como

componentes esenciales para la consecucion de las metas de tales intervenciones.

Se ha puesto de manifiesto en el enfoque internacional, la atencién de la salud
femenina como vehiculo para lograr la salud de la familia, los ninos y los otros,
orientacién que ha sido fundamentalmente influida por la perspectiva médica
respecto del impacto de la salud materna en la salud perinatal e infantil,
concentrando la atencién en producir ninos y no sélo eso sino saludables, dejando de

lado otros problemas de la salud de las mujeres, como o son las dolencias mentales.

28 Recomendacion Ne24, op.cit, Pérr. 28
2 Ibidem. Pérr.28
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Capitulo 4 Instrumentos internacionales de derechos
humanos en materia de salud mental de
las mujeres

Se consta que la contribucidn protagdnica al desarrollo de la salud de sus familias y
comunidades, tanto en la tesis desarrollista, como en la Observacion vy
Recomendacidn, han producido notables avances en la disminucidn de la
desigualdad entre sexos en diversos admbitos de la sociedad, reducir la mortalidad
materna, lo que ha contribuido a crear conciencia publica en torno del hecho que los
persistentes y altos niveles de riesgo en la salud de las mujeres producto de la posicidon
de desventaja que ocupa en la sociedad. Sin embargo, es importante enfatizar que
tal iniciativa, aunque pionera en el campo de la atencidn de la salud femenina, sélo
se ocupa de las mujeres madres, factor que no contribuye a desmitificar la ideologia
predominante sobre la centralidad del rol bioldgico- reproductor de las mujeres, en
efecto, la concentracidn del interés cientifico en la mortalidad materna tiende a
reforzar la creencia de los procesos bioldgicos vinculados a la procreacion
representan el riesgo mas significativo para la salud de las mujeres de los paises en
desarrollo, lo que distrae la atencidn de otras problematicas importantes como la

salud mental.

A largo de esta investigacion, se ha insistido en la necesidad de investigar a fondo las
problematicas y ofrecer mejores recursos para atender la salud mental de las mujeres.
En este sentido lograr una concientizacidn de lo que influye en los malestares
femeninos. Es claro que existen diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a
necesidades, problemas, y acceso a recursos en materia de salud, asi como con
respecto a la mortalidad y la morbilidad que los aguejan. Sin embargo, estas
disparidades no sélo radican en los rasgos bioldgicos distintivos de cada sexo, sino
también en las pautas sociales que regulan las relaciones de género, es decir, la

forma en que cada sociedad se distingue, articula y posiciona, los dmbitos propios del
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ser y del quehacer masculino vy femenino?’. Resulta evidente que aun persisten
condiciones de clara inequidad entre hombre y mujeres que se encuentran de
manera mds contundente en el sector salud. Tales condiciones de inequidad no han
podido ser explicada, ni mucho menos, eliminadas por el modelo desarrollista, ni por
los programas de Naciones Unidas, por lo que es necesario analizar e investigar las

problemdaticas especificas de las mujeres desde un enfoque de género.

La reciente introduccién de la dimensiobn de género en el andlisis de la salud, ha
tornado visibles las distintas manera en que las construcciones sociales de lo masculino
y lo femenino moldean diferencialmente los perfiles de salud y de participacion
sanitaria de hombres y mujeres. Sin embargo, no ha incidido en cambiar la division
social del trabajo segun el sexo, ni en reducir la exposicidon a riesgos que inciden en la
salud de las mujeres, ni mucho menos a crear mecanismos internacionales que
protejan la salud mental de las mujeres; asi mismo que permitan hacer visible la
subordinacion de las mujeres, y las necesidades de incorporar estratégicas de género
en las politicas publicas en materia de salud mental. En este sentido, se deben disenar
estrategias en funcidn de la situacidon concreta que enfrentan las mujeres en
diferentes escenarios sociales y culturales en los que se encuentran. Como senala
Burin  “Los riesgos exclusivos y de marginacion social de las mujeres, deberian
constituir verdaderas senales de alerta como agentes determinantes de la salud
mental femenina y elementos que deben eliminarse si se quiere mejorar la salud

mental y la posicién en la que se encuentran las mujeres” %',

Es necesario insistir en una verdadera aplicacién del enfoque de género, lo que
implica considerar las diferencias bioldgicas vy las condiciones culturales asimétricas en
la satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales, como lo es la salud
mental. Como se ha senalado, el género es un factor sociocultural que determina la
salud mental de las personas “el ser mujer u hombre influye en coémo percibimos la

salud y cdémo reconocemos la enfermedad; repercute en las barreras de acceso que

20 Rebeca de los Rios, op.cit., p. 254.
21 Mabel Burin, op.cit., p.105,
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tenemos al buscar ayuda para solucionar las situaciones que nos aguejan e influye en
los recursos que utilizamos para solucionar los problemas, y también en la manera en
que recibimos la atencién” 22, El abordaje de la salud mental desde una perspectiva
de género de incluir como elementos bdsicos: las desigualdades entre mujeres y
hombres en las condiciones materiales, la division sexual del trabajo, las relaciones de
poder; el acceso y control (recursos materiales, politicos y de tiempo) de los servicios

sanitarios.

Después de andlizar la Observacion y Recomendacion, es preciso presentar una
propuesta, desde un enfoque que permita entender la salud mental de |las personas,
en este caso de las mujeres, como ‘un fin en simismo’ , y dejar de conceptualizarlas
como fin para otros o para el desarrollo, como se ha entendido en la mayoria de los
programas internacionales. Para desarrollar esta ideq, utilizo el enfoque de necesidad
bdsica de Martha Nussbaum, quien sostiene que la salud mental es una necesidad
humana fundamental para lograr un nivel de autonomia, formular propdsitos vy
estrategias, que impactan en su desarrollo personal, de ser- para-si, en términos de
Nussbaum se entiende como el principio de cada fpersona como un fin en si
mismo’ , fundamento que se contrapone a la visibn tradicional e institucional de

concebir a las mujeres como apoyo para los fines de los otros.

262 Rebeca de los Rios , op.cit., p. 255.
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Capitulo 4 Instrumentos internacionales de derechos
humanos en materia de salud mental de
las mujeres

4.3 La salud mental de las mujeres: desde una perspectiva de
‘capacidades bdsicas’

Un enfoque centrado en las capacidades,
es decir en aquello que la gente es capaz
de hacer y de ser, de acuerdo a una idea

intuitiva de la vida que corresponde a
la dignidad del ser humanos *¢®
Martha Nussbaum

El enfoque de ‘capacidades bdsicas’ de Martha Nussbaum, constituye una
ampliacion al paradigma de calidad de vida iniciado por Amartya Sen y aplicado en
el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), como lo senhalamos en el
capitulo anterior. Sen, conceptualiza el desarrollo humano como el medio que

1. El enfoque de

permite alcanzar la capacidad o funcionamiento persona
‘capacidades bdsicas’ , posee elementos que permiten ampliar la visibn de Sen.
Para Nussbaum, Sen sigue ignorando los problemas que las mujeres realmente
enfrentan, debido a que le da especial importancia a la cantidad de recurso
(materiales) que las personas son capaces de producir, en contraste la concepcidon
de Nussbaum, propone un enfoque de capacidades que sea una teoria que muestra

interés por entender las problematicas reales en marcos materiales y sociales

23Martha C Nussbaum, Las mujeres y el desarrollo humano, El enfoque de las capacidades, Ed.
Herder, Espana, 2002, p. 86.

24 g conceptualizacién de Sen, permitid replantear los lineamientos de los programas de
desarrollo, los cuales ha incorporado progresivamente la perspectiva de género en la mayoria de
los programas y politicas internacionales, o que representa un avance trascendental en la
agenda internacional, particularmente en los programas del PNUD al incorporar el indice de
Desarrollo de la Mujer (IPM o de Potencializacién de Género IPG) indica si las mujeres participan
activamente en la politica y la econdmica de los paises, indice de Género (IDG) aborda las
variables relativas a la esperanza de vida al nacer, el nivel educativo y el Producto Interno Bruto
tomando en cuenta las diferencias entre mujeres y hombres. Estos indicadores constituyen un
avance fundamental para la investigacion y andlisis del desarrollo humano y cifras desagregadas.
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particulares de este grupo, como la exclusidon social, politica y econdmica en la que se

encuentran.

Existen varios elementos que nos proporciona el enfoque de Nussbaum, los cuales
ayudan a conceptualizar la salud mental de las mujeres, como una capacidad
fundamental para lo que ella concibe como el verdadero funcionamiento humano;
argumenta que es necesario dejar de conceptualizar la salud de las mujeres como un
agregado para los fines de otros, e insiste en que se debe entender a las mujeres

‘como un fin en si mismas’ . Como hemos analizado y ejemplificado, los modos de
operara del paradigma asistencialista, eficientista, anti-pobreza y de equidad de
Naciones Unidas insisten en que es necesario asistir y ayudar a las mujeres, para que, a
su vez, ellas puedan hacer lo mismo con las personas que las rodean en su familia y
comunidad. En este sentido, plantean una concepcidon de las mujeres como sujetas
acotadas a sus tareas de madres, esposas, y amas de casa. A la vez “este
paradigma ubica a las mujeres como objetos de politicas asistenciales y no como
sujetos que definan sus propias necesidades” 265 Es claro que los cuidados son
fundamentales para la salud de sus infantes, sin embargo, este enfoque por un lado
coloca dicha responsabilidad unicamente en las madres y por otro  “ha llevado a

provocar efectos iatrogénicos sobre la salud mental de las mujeres” 266

La importancia de la salud de las mujeres no debe entenderse como el medio para
lograr la salud de los demdas, se trata de conceptualiza a las mujeres, como seres para
si o como fin en si mismo. Se debe entender sus propias necesidades como
fundamentales. En esta ultima seccidén utilizamos el enfoque de capacidades
humanas fundamentales de Martha Nussbaum, como una propuesta Util para analizar

y senalar la importancia de un régimen especifico que proteja los Derechos Humanos

265 Mabel Burin, op.cit. p. 87
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en materia de salud mental de las mujeres desde una visibn que se reconozca el

autocuidado y el principio de cada persona como un fin en si mismo.

A diferencia del enfoque de Naciones Unidas, el enfoque de capacidades, esta
centrado en crear oportunidades y opciones, mdas que en imponer al individuo algun
modo requerido de funcionamiento, por lo que Nussbaum relaciona las capacidades
con el principio de dignidad humana. Para la autora, las personas deben ser tratadas
como dignas de atencidn y con condiciones de existencia humana que les permitan
vivir, elegir, y tomar decisiones relacionadas con su vida. Esto exige que cuenten con
un minimo de capacidades bdsicas que les permita lograr “aquello que la gente es
realmente capaz de hacer y de ser, de acuerdo a una idea intuitiva de la vida que
corresponde a la dignidad del ser humano, (...) tratando a cada persona como finy

NO CoOMOo una mera herramienta para los fines de otros” 267

En este sentido, la capacidad fundamental de las personas, radica en vivir la vida
con elementos que valoren y con opciones reales de eleccidon y no solamente un
estado pasivo de satisfaccion - eleccion. Desde estos referentes, la salud de las
mujeres es entendida como, la capacidad para decidir concientemente sobre su
salud fisica (su cuerpo), mental y emocional en funcién de sus capacidades
fundamentales y de sus necesidades. Consiste en una vision universalista de las
funciones centrales de las mujeres y los hombres?®, es decir, las capacidades son la
base para determinar un minimo social bdsico para un funcionamiento
verdaderamente humano, la autora propone una lista de capacidades centrales
para el funcionamiento humano enfatizando la necesidad de apelar por la dignidad
humana, sean cual sean las opciones o propdsitos de las personas, 1o que importa es

dignificar la vida.

%6 Lo definicion de iatrogénicos de acuerdo a la definiciéon del diccionario de la Real Academia
Espanola se entiende como toda alteracién del estado del paciente producida por el médico.
Idem.

27 Martha Nussbaum, op.cit., p 74.

28 Universal porque las capacidades son importantes para todos y cada uno de los ciudadanos, en
todas y cada una de las naciones, en el sentido que son personas que sufren en forma general por
una falta aguda de capacidad.
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Capitulo 4 Instrumentos internacionales de derechos
humanos en materia de salud mental de
las mujeres

En la lista se encuentra la importancia de la integridad corporal, de las emociones, la
salud, para que las mujeres se puedan considerar seres con dignidad y valor. Esto
tiene especial importancia porgue hace posible cualquier eleccidon de modo de vida
(lo que constituye una visidn plurolisto)z‘”. También contiene capacidades que en
distintas épocas se les negaron a las mujeres de forma total, parcial o desigual, debido

a tradiciones patriarcales del poder masculino.

La autora insiste en que la sociedad y la comunidad internacional, deben
comprometerse a ofrecer de manera consiente la base social del bien y no el bien en
si, como se establecio en las politicas asistenciales de Naciones Unidas que confinan a
las mujeres como objetos y no como sujetos autbnomos que pueden definir sus
propias necesidades, como lo senalomos anteriormente, en términos de Carolyn
Monser incorporar las necesidades estratégicas de género, que permitan el cambio a

través de la obtencidon del autocontrol sobre sus opciones de vida.

A continuacién transcribo las caracteristicas mds importantes de la lista de

capacidades:

-Vida: ser capaz de vivir hasta el final una vida humana de extensién normal; no morir
prematuramente, o antes de que la propia vida se haya reducido de tal modo que ya

Nno mMmerezca vivirse;

29 1bidem., p. 120.
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-Salud corporal: ser capaz de tener buena salud, incluyendo la salud reproductiva, estar

adecuadamente alimentado; tener un techo adecuado;

-Integridad corporal: moverse lioremente de un lugar, tener seguridad ante asalto,
incluso asalto sexual y la violencia doméstica, tener oportunidades para la satisfaccion

sexual y para la eleccién en materia de reproduccion;

-Sentidos, imaginacién y pensamiento: ser capaz de utilizar los sentidos, de imaginar,
pensar y razonar, de hacer todo esto de forma verdaderamente humana, una
adecuada educacion, alfabetizaciéon y entrenamiento cientifico- matemdatico bdsico.
Ser capaz de utilizar la imaginacion y el pensamiento en conexién con la experiencia y
la produccién de obras y eventos de expresion y eleccién propia, en lo religioso,
literario, musical, etc. Libertad de expresion con respecto tanto al discurso politico
como artistico, y libertad de prdactica religiosa. Ser capaz de buscar el sentido Ultimo de
la vida a la propia manera. Ser capaz de tener experiencias placenteras y de evitar el

sufrimiento innecesario;

-Emociones: ser capaz de tener vinculacién con cosas y personas fuera de uno mismo,
de amar a quienes nos aman y cuidan de nosotros, de pensar por su ausencia, y, en
general, de amar, de penar, de experimentar nostalgia, gratitud y temor justificado.
Que el propio desarrollo emocional no esté arruinado por un temor o preocupacion
aplastante, o por sucesos traumaticos de abuso o descuido,(esta capacidad significa
apoyar formas de asociacidbn humana que pueden mostrarse como cruciales en el

desarrollo);

-Razdn prdctica: ser capaz de plasmar una concepcion del bien y de comprometerse

en una reflexién critica acerca del planteamiento de la propia vida;

-Afiliacién: ser capaz de vivir con y hacia otros, de reconocer y mostrar preocupacion
por otros seres humanos, de comprometerse en diferentes maneras de interaccidén
social; ser capaz de imaginarse la situacién de otros y de tener compasion de tal
situacién; ser capaz tanto de justicia y amistad (proteger esta capacidad significa
proteger instituciones que constituyen y alimentan tales formas de afiliacién, y proteger

asimismo la libertad de reunién y de discurso politico);
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Capitulo 4 Instrumentos internacionales de derechos
humanos en materia de salud mental de
las mujeres

Asi mismo, poseer las bases sociales de respeto de si mismo y de la no humillaciéon; ser
capaz de ser tratado como un ser dignificado cuyo valor es igual al de los demdas,
proteccidén contra la discriminacion basada en la raza, el sexo, la orientacién sexual, la
religion, la casta, la etnia o el origen nacional. En el dmbito laboral, ser capaz de
trabajar como un ser humano, haciendo uso de la razén prdctica e ingresando en

significativas relaciones de reconocimiento mutuo con otros trabajadores;

-Otras especies: ser capaz de vivir sin que esto implique un dano hacia los animales, las

plantes y el mundo de la naturaleza, es decir, vivir en relacién con todo ello??;

-Juego: ser capaz de reir, jugar y disfrutar de actividades recreativas. En muchas
culturas, las ninas pequenas nunca son estimuladas a jugar, por lo que realmente no
saben como hacerlo, se les deja en sus hogares para realizar actividades domésticas, lo
que las priva de su infancia. El Estado no puede ordenarle a una nina que juegue pero si
puede establecer proyectos que promuevan e impulsen actividades ludicas con el fin

de promover esta capacidad;

-Control del propio entorno politico; ser capoz de participar efectivamente en
elecciones politicas que gobiernen la propia vida, tener el derecho de participacion
politica, de protecciones de la libre expresidon y asociacién. Material; ser capaz de tener
propiedad (tanto de la tierra como de bienes muebles), no solamente de manera
formal sino en términos de oportunidades reales, y tener derechos de propiedad sobre

una base de igualdad con otros, no estar sujeto a registro e incautacién de forma

279 Nussbam sefala que el gobierno puede hacer mucho por esta capacidad, a través de politicas
que respeten a las especies amenazadas, la salud y la vida de los animales y la ecologia, senala el
ejemplo de Noruega donde existen normas que regulan y protegen las zonas boscosas,
montanosas con el fin de preservar espacios para que los individuos disfruten de la soledad en el
bosque, lo que constituye un aspecto central de las capacidades bdsicas para la sociedad

noruega. /bidem., p.123.
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injustificada. Los derechos de propiedad no deberian colocarse sobre una base de

discriminacién por el sexo”";

La lista de Nussbaum proporciona un conjunto de capacidades, que permiten el
desarrollo personal y da prioridad al conocimiento, de obtener mayor educacion y
capacitacion, de ser discriminada, no vivir en la indigencia, estar libre de amenazq,
gozar de seguridad personal, de participar lioremente en el dmbito social, politico y
familiar, de no ser objeto de injusticia, de tener un trabajo productivo, etc. Incorporar
esta lista de capacidades en el andlisis de la salud mental de las mujeres. Permite
distinguir entre la capacidad o la oportunidad para tener salud mental y un
funcionamiento real de la misma. El logro de estas capacidades bdsicas determina las
condiciones favorables para la conservacion de la salud de las mujeres, la ausencia

significa perder la vida misma.

Desde estd visibn, los principios constitucionales e internacionales de derechos
humanos deben considerar, respetar e implementar medidas que garanticen las
capacidades humanas bdsicas para todas las /los individuos. Se debe insistir en que
los gobiernos incorporen tales principios en los programas politicos, econdmicos,
sociales, sanitarios, como un minimo requerido para garantizar la dignidad humana,
debagjo del minimo requerido no se considera posible que los ciudadanos y en
particular las mujeres, puedan lograr un funcionamiento verdaderamente humano,
con el objetivo de que cada persona controle su propia vida y que tenga la
posibilidad de conservar su salud. Por ejemplo, existe una gran diferencia entre una
persona que tiene abundancia de comida que podria elegir entre ayunar o comer, a
una persona que pasa hambre porgue no cuenta con alimento, existe una diferencia
sustancial entre una vida de libertad y de eleccidén, a una vida constrenida en la
subordinacion, falta de poder que en el caso de las mujeres, en muchas partes del

mundo constituyen los factores que inciden en su malestar mental?.

7 Ibidem, p. 37
72 1bidem, p. 36
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Capitulo 4 Instrumentos internacionales de derechos
humanos en materia de salud mental de
las mujeres

En el caso de la salud mental, los gobiernos no puede hacer emocionalmente
saludable a las mujeres, pero lo que si pueden hacer es influir en la salud emocional
de este grupo, a través de politicas que incorporen una perspectiva que establezca
las necesidades estratégicas de género y no solamente las necesidades prdcticas de
género, es decir, establecer medidas que permitan asegurar la posibilidad de gozar
de salud fisica y mental a todos sus miembros, en este sentido deben actuar y
provocar cambios en las condiciones de vida inequitativas producto de las relaciones
de género, por ejemplo: que erradiguen la violencia y el control masculino sobre las
mujeres para mejorar la de seguridad publica y corporal, que castiguen el
hostigamiento sexual en el dmbito laboral, que promuevan niveles mas altos de
apertura en las instituciones politicas; dejar de promover y fundamentar las
ocupaciones senaladas como ‘tradicionalmente femeninas’ , es decir, que las
mujeres se incorporen a actividades econdmicas no tradicionales impuestas por la
division sexual del trabajo; mayor educacion, y capacitacidén; que aseguren und
plena igualdad en el trabajo remunerado, en las actividades doméstico y politicas; el
alivio de la carga doméstica y el cuidado de los ninos; erradicar la segregacion sexual
en el trabajo; promover la responsabilidad masculina en el hogar, el cuidado de los
hijos y adultos mayores; asignar una retribucion y valor social - econdmico al trabajo
doméstico y cuidado de los hijos y la comunidad (incorporar el trabajo doméstico
como parte la produccidon econdmica de los paises y considerar a las mujeres que
participan en este sector como Poblacién Econdmicamente Activa (PEA); que

garantice la libre eleccidon sobre la maternidad, entre otras.

En términos concretos, politicas que dejen de reforzar los roles tradicionales asignados

a las mujeres que las confinan a tener un lugar subordinado y desigual en la sociedad,
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que permitan a las mujeres incrementar su capacidad para decidir sobre, su salud, su

entorno, su vida, etc.

La salud mental de las mujeres, desde esta vision, conlleva al desarrollo de las
personas, y se encuentra interrelacionada con la existencia o ausencia de
capacidades. Como lo senalamos en la seccidén que trata sobre violencia de género,
si una muijer sufre depresion producto de una violacion fisica, sexual o psicoldgica,
podemos inferir que ha tenido un dano en su capacidad de salud corporal, en el
control de su entorno, de dfiliacién, y en lo mdas importante, en su dignidad como ser
humano pero ademds que se ha producido un dano en su salud mental. Producto de
la violacién o el maltrato, se les impide un buen funcionamiento humano y por ende

limita su capacidad bdsica de salud mental.

Desde esta perspectiva, la salud mental constituye una parte indispensable para que
cada individuo, en este caso las mujeres, puedan ‘ser y hacer’ ; que es lo que
conlleva a ampliar las opciones que faciliten los proceso de autonomia vy
autoderminacién de las mujeres para decidir sobre su cuerpo, su sexualidad, su vida, y
permite ubicarlas como sujetos sociales que pueden comprender sus malestares y sus
modos de enfermar concretos. Entender la salud mental de las mujeres, como  ‘un fin
en si mismo’ , permite dejar de conceptualizar el autocuidado de las mujeres desde
una vision reduccionista y tradicional. Al comparar el enfoque de capacidades con
las propuestas contenidas en el Decenio de Naciones Unidas para la Mujer y los
programas de Naciones Unidas, queda claro que éstas, han conceptualizado la salud
femenina desde una visibn orgdnica y bioldgicista que las confind al dmbito
doméstico o familiar, como sujetos sin derechos propios. Esta perspectiva
internacional contiene politicas sanitarias para el sector femenino que buscan incidir
en la salud de la comunidad y que, errdneamente, la salud de las mujeres se entendid

(en muchos casos continda siendo) como el vehiculo para la salud de los otros.

Por lo tanto, el enfoque aqui propuesto es contrario a la perspectiva de las mujeres
como ‘seres para otros’ de Naciones Unidas, ya que prioriza los asuntos que tienen

que ver con la vida, la salud emocional y mental de las mujeres como  ‘seres para
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si’ . En este sentido, las mujeres adquieren la valoracién de cada persona como un fin
en si mismo, la capacidad de pensarse, de tomar decisiones personales como parte
de la propia individualidad, dignidad vy libertad de eleccion para desarrollarse, de
decidir conscientemente respecto a su propia salud, de autocuidarse. Al emplear, el
enfoque de las capacidades de Nussbaum podemos reconocer los errores existentes
en los programas internacionales dirigidos a la salud de las mujeres, los cuales, las
tratan no como fines en si mismos, ni como personas con una dignidad que merece
serrespetada por parte de las leyes y las instituciones, como instrumentos para los fines
de los otros: reproductoras, encargadas del hogar, del cuidado de los ninos, ninas,
ancianos, puntos de descarga sexual, agentes de la prosperidad en general de la

familia.

La conceptualizacidn de Nussbaum, reivindica el principio del autocuidado de la
salud de las mujeres, que les permite decidir sobre su cuerpo y mente, como sujetas
de derechos y necesidades especificas. Es importante senalar que, la salud mental
femenina, desde la orientacion feminista, se entiende como una “nocidn que sus
mismas protagonistas (las mujeres), van construyendo en diferentes momentos de sus

vidas” 273

, asicomo un estado de armonia o de equilibrio entre lo fisico, lo bioldgico y
lo social o un bienestar subjetivo que tiene que ver con la realizacion intelectual y
emocional”®. Lo que hace conceptualizar la salud mental de las mujeres, como la
capacidad para decidir concientemente sobre su salud en funcidbn de sus
capacidades y necesidades. Bajo esta perspectiva, la salud mental consiste en la
capacidad de elegir, perseguir metas propias, desde una vision de ser activo en la
elecciéon, de un funcionamiento saludable, y no solamente un estado pasivo de

satisfacciéon de la salud.

3 Mabel Burin, op.cit., p. 83.

74 Maria de los Angeles Torres, “Evaluacion de las necesidades de atencion y de la utilizacion de
servicios de salud mental en académicas de la UNAM desde una perspectiva de género” .En
Margarita Favela Gavia, Julio Munoz Rubio (Coordinadores), Jornadas anuales de Investigacion
2005, Universidad Nacional Autbnoma de México, CIICH, México, p. 276.
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Capitulo 4 Instrumentos internacionales de derechos
humanos en materia de salud mental de
las mujeres

A diferencia de la nocién de salud de los enfoques utilitarista de MED??, los cuales
consideran que la salud de las mujeres no implica el hacer y el vivir desde la propia
accion y eleccion individual, si no en funcidn para los otros. La nocidn de
capacidades, permite incorporar opciones que faciliten los proceso de autonomia y
autoderminacién, es decir, que las mujeres decidan sobre su cuerpo, mente,
sexudlidad y su vida en general. En este sentido, la salud mental posibilita nuestros
modos de vivir, sentir y desear como mujeres; lo que permite afirmar que las mujeres
son “sujetos que se van construyendo en relacidn con sus modos de existencia

concretos” ¢,

Finalimente, en el desarrollo de la investigacion, se mostraron ejemplos de como 1os
factores sociales y culturales influyen en la salud mental de las mujeres, y como las
politicas, programas y planes internacionales refuerzan el sistema de género, 1o que
no sdlo contribuye a perpetuar la desigualdad entre hombres y mujeres, sino también
olvidan las problematicas de las mujeres como lo es su salud mental. Por lo que, es
necesario incorporar las aportaciones feministas que han investigado las
particularidades de la salud mental femenina, y que han ampliado las

conceptualizaciones y nociones de la salud y el padecimiento mental.

775 Nussbam sefala que los enfoques utilitaristas ofrecen insuficiente proteccién para las libertades
bdasicas, afima que “el pensamiento econdmico basado en la preferencia es una amenaza
potencial para las libertades bdsicas y podria proveer de una justificacién econédmica para todo
tipo de discriminacién contra las minorias despreciadas” Los utilitarista dan prioridad a la
eficiencia sobre la libertad como lo vimos en el enfoque sobre la salud de las mujeres . Martha
Nussbam, op.cit. p.189.

180



onclusiones

En la actualidad son muy importantes los avances que se han dado en los ultimos
anos en materia del derechos a la salud de las mujeres. Desde la década de los
noventa del siglo XX y en los primeros anos de este siglo, la evoluciéon del paradigma
de la salud de las mujeres, los enfoques bioldgicos de la salud femenina y su atencidn
orientada al cuidado de los demds que ha enfatizado su condicibn materna ha
tenido un replanteamiento desde las ciencias sociales, principalmente desde los
estudios feministas. Las aportaciones feministas en el drea de la salud femenina, y los
avances de los organismos internacionales han permitido que se incorporen factores

de género, psicosociales, y bioldgicos en el paradigma de la salud mental femenina.

Entre los avances mas significativos se destaca que actualmente, se ha ampliado la
cobertura de atencién a las mujeres no sélo en edad reproductiva; se estan
cambiando algunas legislaciones que permitan el ejercicio libre de la planificacidon
familiar, prevencion de la mortalidad materna; asi como para erradicar la violencia
sexual; los derechos sexuales y reproductivos se estdn discutiendo en las agendas
nacionales e internacionales. Desde estas aportaciones las nuevas perspectivas sobre
la salud de las mujeres, poco a poco estdn redimensionando la concepcion
tradicional basada en teorias econdmicas vy bioldgicas de MED, a una visibon mas
amplia de la salud de las mujeres. En este sentido los Informes de Desarrollo Humano

de Naciones Unidas, el enfoque de Amartya Sen, y la incorporacion de la perspectiva

775 Mabel Burin, op.cit., p. 89. 181



de género en la agenda internacional, ha contribuido enormemente a profundizar y
analizar la problematica de la salud femenina, particularmente a promover e instar a
los gobiernos a que establezcan politicas publicas que protejan la salud de las

mujeres.

La introduccidén de la dimensidbn de género en el andlisis de la salud, ha tornado
visibles las distintas manera en que las construcciones sociales de lo masculino y lo
femenino moldean diferencialmente los perfiles de salud, de participacion sanitaria
de hombres y mujeres. Sin embargo, en el dmbito internacional, no se han creado
mecanismos internacionales que protejan la salud mental de las mujeres, ni que
incidan en la division social del trabajo segun el sexo, ni en reducir la exposicion a
riesgos que inciden en la salud de las mujeres; asi mismo no se ha hecho visible |la
subordinaciéon de las mujeres, vy las necesidades de incorporar estratégicas de género
en las politicas publicas en materia de salud mental. En este sentido, se deben disenar
estrategias en funcidn de la situacidon concreta que enfrentan las mujeres en

diferentes escenarios sociales y culturales en los que se encuentran.

A largo de esta investigacion, se ha insistido en la necesidad de investigar a fondo las
problematicas y ofrecer mejores recursos para atender la salud mental de las mujeres.
En este sentido lograr una concientizacidn de lo que influye en los malestares
femeninos. Es claro que existen diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a
necesidades, problemas, y acceso a recursos en materia de salud, asi como con
respecto a la mortalidad y la morbilidad que los aguejan. Sin embargo, estas
disparidades no sélo radican en los rasgos bioldgicos distintivos de cada sexo, sino
también en las pautas sociales que regulan las relaciones de género, es decir, la
forma en que cada sociedad se distingue, articula y posiciona, los dmbitos propios del
ser y del guehacer masculino y femenino. Resulta evidente que audn persisten
condiciones de clara inequidad entre hombre y mujeres que se encuentran de
manera mds contundente en el sector salud. Tales condiciones de inequidad no han

podido ser explicada, ni mucho menos, eliminadas por el modelo desarrollista, ni por
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los programas de Naciones Unidas, por lo que es necesario analizar e investigar las

problemdaticas especificas de las mujeres desde un enfoque de género.

Debido a la falta de atencidn integral a la salud mental, se pone en evidencia una
intolerable situacion de injusticia y desatencion, por ello debe superarse el enfoque
biomédico y pasar a un enfoque que ubica la salud como parte de la sociedad y por
lo tanto un problema social. Razdn por la que se debe insistir en que los gobiernos
incorporen tales principios en los programas politicos, econdmicos, sociales, sanitarios,
como un minimo requerido para garantizar la dignidad humana, debajo del minimo
requerido no se considera posible que los ciudadanos y en particular las mujeres,
puedan lograr un funcionamiento verdaderamente humano, con el objetivo de que
cada persona controle su propia vida y que tenga la posibilidad de conservar su

salud.

En el andlisis de los documentos internacionales en materia de salud femenina,
encontramos que la mayoria no hacen ninguna referencia a salud mental de las
mujeres. La ausencia de politicas y legislacion en la materia no es el unico problema,
la falta de investigaciones con perspectiva de género que busque incidir en las
inequidades, la violencia sexual, la divisibn sexual del trabajo, la desigualdad
socioecondmica que enfrentan las mujeres, factores fundamentales que deben ser
considerados si se quiere mejorar la salud mental femenina. No se trata simplemente
de querer intervenir para cambiar el sexismo que caracteriza el discurso juridico en sus
aspectos formales sino de incluir: las necesidades reales de las mujeres, corregir los
sesgos androcéntricos de sus contenidos, introducir una nueva concepcion como el
enfoque de capacidades bdsicas de Nussbaum y leyes que incorporen los

padecimientos especificos de las mujeres.
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Es de suma importancia que los programas de derechos humanos en materia de
salud, consideren la salud mental femenina, que tomen en cuenta los aspectos
preventivos y el reconocimiento desde una perspectiva de género que permita ver las
problematicas particulares de mujeres y hombres. La investigacion muestra que todos
los padecimientos mentales especificos femeninos se encuentran vinculados con las
situaciones sociales, cuales quiera que sean los procesos psicoldgicos involucrados, el

ambiente social influye en la vulnerabilidad de las mujeres a la dolencia mental.

Los instrumentos aqui expuestos no son exclusivos en la materia, pero representan los
aspectos mas importantes en materia de la salud mental de las mujeres como un
derecho humano en el dmbito internacional, asi mismo proporcionan elementos
importantes debido a que instan a los Estados Parte en la promulgacién y puesta en
practica de legislaciones en materia de salud mental, lo que genera una oportunidad
para influir en la erradicacién de la marginacion, exclusion y omisiéon de este tema, sin
embargo es necesario que incorporen la salud mental femenina en las legislaciones
nacionales, si se pretende conseguir una legislaciéon integral adecuada y mejorar la

situacion de las mujeres.

A lo largo de la investigacién se han hecho constantes referencias en torno a las
aportaciones feministas que estudian y cuestionan las relaciones de género vy la salud
mental, como eje de andlisis que permita mostrar la incidencia de los social en el
padecimiento mental femenino. Sin embargo, es de vital importancia mencionar las
principales autoras que han elaborado investigaciones al respecto para que se
consideren en las politicas y planes internacionales y nacionales en materia de salud
mental: Phyllis Chesler, Elain Showalter, Jane Ussher, Joan Busfiel, Pauline Prior, Susan
Bordo, Kim Chernin, Susie Orbach, Franca Basaglia, Carmen Sdez Buenaventura,
Josefina Mass Hesse, Jill Ausbury, Amalia Tesoro, Mabel Burin, Irene Merler, Emilice Dio

Bleinchmar, Marcela Lagarde y de los Rios, entre otras.

Finalmente, la perspectiva feminista en Relaciones Internacionales resulta

imprescindible para lograr un conocimiento global de la realidad internacional, ya
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que ofrece una metodologia que permite analizar sujetos y problemdaticas no
involucrados en la disciplina. Bajo este enfoque feminista y de género se puede
constatar la importancia del estudio de la salud mental de las mujeres, para un

entendimiento y un estudio mds integral de la realidad internacional.
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