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Derechos de la mujer.
Salud sexual y reproductiva*

Graciela Arroyo de Cordero™*

En este trabajo se hace una reflexion sobre los derechos de la mujer (inclu-
yendo la reproduccién), considerada a nivel mundial como el sexo mas vulnerable
sin que esto obedezca a diferencias anatomofisiol6gicas con el hombre sino
como consecuencia de factores culturales y psicosociales que han determi-
nado la poca valoraciéon hacia ella en las interrelaciones familiares, econémi-
cas, politicas y sociales que la condicionan para contribuir de forma completa
en su pais, frenando de manera importante el desarrollo de éste. Se plantean
algunas concepciones que sefalan la necesidad de revisar el valor social del
género femenino, asi como llevar a cabo acciones que permitan reforzar las
actividades que el personal de enfermeria realiza para la protecciéon y respeto
de los derechos de la mujer en los campos preventivo, curativo y de rehabilitacion.
Al mismo tiempo, se dan a conocer las conclusiones que al respecto se
generaron en reuniones internacionales, las cuales han permitido establecer
acuerdos y compromisos sobre los derechos del género. Finalmente, se menciona
de forma muy general el programa que en nuestro pais se lleva a cabo.
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Summary

The author in this paper did a reflec-
tion about the human rights in our
society and the women's rights in-
cluding the reproductions as a very
important condition in all the world,
because the female gender is consi-
dered vulnerable within anatomic or
physiological reasons just the ideo-
logy, cultural and social conditions.
This factors had conditioned lesser
value to themselves and around the
family, politics, economics and so-
cial activities. The nurse needs to
think about the social value from a
point of view of gender and from the
nursing care in the prevention, the
treatment and the rehabilitation.
Some important conclusion from
international meetings are manifes-
ted. Finally, the author mention a
general program about this thematic.

Key words: human rights; women's
rights; feminism
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Introduccion

Es bien conocido que todo individuo,
independientemente del sexo que le
es atribuido por sus caracteristicas
anatomofisiolégicas, merece respeto
en su dignidad de ser y en ese mismo
sentido debe disfrutar de los dere-
chos que le son naturales en su calidad
de persona; sin embargo, la condicion
sexual al ser determinada por impor-
tantes diferencias en la constitucion
bioldgica, por siglos ha sido objeto de
interpretaciones derivadas de diver-
sas connotaciones filosoéficas, religio-
sas o sociales.

Las sociedades han instituido sim-
bolos y valores que dan origen a los
preceptos y normas con los que se
realizan las practicas de relacion entre
los sexos. El significado que se le con-
fiere a cada uno de ellos es lo que se
denomina condicién de género.

Dicho término define la importan-
cia que cada sociedad le asigna a los
sexos, la cual obedece a la categoria
social que se le da a sus atributos. En
esta jerarquia la mujer ha sido el sexo
mas vulnerable, sin que ello obedezca
a sus diferencias anatomofisiolégi-
cas con el hombre; més bien ha sido
consecuente a ideologias culturales y
factores psicosociales que han deter-
minado la poca valoracion de la mujer
en las interrelaciones familiares, eco-
némicas, politicas y sociales en gene-
ral.

T. Reik en su obra La creacién de
la mujer, describe a Eva como la mujer
que se cred derivada de un ser supe-
rior: el hombre.

En esta concepcion esta la inter-
pretacién de un ser que nacié sin carac-
teristicas propias, en condiciones de
inferioridad; los designios de su crea-
cion le obligan a ser la companera
obediente, fiel, con gran capacidad
para procrear y trabajar sirviendo al
hombre.

Desde esta perspectiva de género
ha estado conformada la imagen de
la femineidad que se transmite por ge-

neraciones, configurando a la mujer
como un ser con pocos derechos
como persona social y con responsa-
bilidades que se le han atribuido como
consecuencia de su condiciéon de gé-
nero.

En el proceso histérico-social lamujer
ha enfrentado significativas limitantes
impuestas por factores culturales,
religiosos y politicos que determinan
los valores, habitos y costumbres que
leimpone unaformade vida, enlaque
predominan los problemas de discri-
minacién laboral, politica y educacio-
nal, asi como la violencia psicolégica,
fisica y sexual.

La propia dindmica social hace evi-
dentes las desigualdades entre hom-
bres y mujeres; las oportunidades
para la mujer en el nivel educacional, la
incorporacién a un trabajo bien remu-
nerado, el liderazgo del desarrollo de
la cienciay la tecnologia y su indepen-
dencia emocional y econdémica han
sido mas limitadas que favorecidas.

En términos generales y en la
mayoria de las sociedades, a la mujer
se le identifica muy estrechamente con
las responsabilidades de la reproduc-
ciéon, cuidado de los hijos y la salud
familiar; por otra parte, se le atribuye
también la obligaciéon de socializar a
los nifios trasmitiéndoles las pautas
sociales de conducta para formar en
ellos la conciencia social que los haga
seres productivos y responsables. En
este rol transmite a sus hijos la tradi-
cién social que le ha dejado en un
papel irrelevante, colocandola forzo-
samente subordinada al hombre.

No obstante que ha sido un proce-
so lento, las sociedades actuales con-
sideran como condicién de desarrollo
y equilibrio paralograr unacomunidad
sana, la necesidad urgente de insistir
en que se examinen los papeles de las
mujeres; entender las repercusiones
de todos los comportamientos que las
dejan en desventaja y buscar alterna-
tivas de revaloracion femenina que
contribuyan a la adaptacién de ambos
sexos a las nuevas formas de vida.

En la valoracién de las condiciones
de género se tiende también a encon-
trar mejores estrategias de desarrollo
para el crecimiento econémico de las
sociedades. Esta valoracion se ha visto
favorecida por la inminente proble-
maética social derivada del crecimien-
to desmedido dela poblacién mundial,
que inherentemente acarreard un ma-
yor desequilibrio entre la produccién
y el consumo, acentuara la pobreza y
la inequidad social y provocard un
alarmante deterioro del medio am-
biente.

Por tanto, con la intencién de bus-
car alternativas de equilibrio para que
el ser humano disfrute de una acep-
table calidad de vida, surgen las poli-
ticas de planeacién del crecimiento y
estructura de la poblacién, en las que
el concepto salud reproductiva de la
mujer adquiere sentido, pues deben
enmarcarse sus derechos reproductivos
en el contexto actual de los principios
bésicos de los derechos humanos, de
acuerdo con los cuales debe vivir en
condiciones de libertad, accién, deci-
sion e igualdad con respecto al hom-
bre. El mejor ejemplo de lo anterior es
la capacidad que tiene para decidir
sobre su vida, relaciones y condicién
reproductiva.

Debido a la lucha de la mujer por
hacer valer sus derechos como ser
humano, la importancia que su papel
reproductor tiene en las metas demo-
graficas y la preocupacién de los go-
biernos para establecer politicas de
poblacién que favorezcan el desarro-
llo de los paises, se realizan reuniones
de caracter mundial con la idea de
buscar estrategias que modifiquen las
condiciones de género que la han
afectado. Destaca la Il Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desa-
rrollo llevada a cabo en El Cairo en
1994, donde se propusieron como
condicionantes para el desarrollo, los
problemas de género y salud repro-
ductiva, planteamiento que establece
una gran diferencia con los enarbola-
dos en decisiones anteriores que cen-



traban la soluciéon del problema de
crecimiento de la poblacién sélo en
acciones para limitar la natalidad,
dejando a la mujer en la misma sub-
ordinacién de su vida politica, social,
econémica y cultural.

De los acuerdos establecidos se
elaboré un plan general de accién que
compromete a todos los paises asis-
tentes a contar con un programa de
salud reproductiva que atienda inte-
gralmente a la mujer, establezca meca-
nismos legales para fomentar la
autonomia de las mujeres, elimine la
violencia contra ellas (nifias y adultas)
y busque la equidad entre hombres y
mujeres a través de la corresponsabi-
lidad que deben tener ambos en un
marco de justicia social. En el mismo
sentido se trabaj6 en la IV Conferen-
cia sobre la Mujer, llevada a cabo en
Pekin durante 1995.

La Fundacién para el Cuidado In-
ternacional de la Familia recoge todos
los planteamientos y compromisos de
las dos conferencias y suma también
los de la Conferencia de Viena (1993)
y la Cumbre de Copenhague (1995),
para formular un marco de accién sobre
la salud y los derechos reproductivos
(acciones que los gobiernos deberan
instituir en un programa nacional que
tenga un enfoque de desarrollo cen-
trado en el respeto a la persona).

Por la importancia para el tema se
transcriben los principios basicos en
los que se debera sustentar cualquier
accion:

* Las personas deberian poder gozar
de todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales. El logro de
la igualdad social y la justicia es un
objetivo prioritario de la comunidad
mundial, en especial para las nifas y
las mujeres, las poblaciones indige-
nas y otros grupos vulnerables.

* Laemancipacion de las personasy
la erradicacion de la pobreza, es-
pecialmente mediante el acceso a
la informacion, los recursos y las
instituciones democraticas, es la cla-
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ve para aprovechar el potencial
humano y lograr la paz y el desa-
rrollo para todos.

* Los derechos de la mujer son de-
rechos humanos. No se puede al-
canzar el desarrollo nacional sin la
participacion plena de la mujer en
igualdad de condiciones en el pro-
ceso de adopcién de decisiones a
nivel pablicoy privado, y su acceso
a las mismas oportunidades en to-
dos los aspectos de la actividad so-
cial y econémica.

* Hay que alentar a los hombres a
compartir las responsabilidadesy a
participar en todos los aspectos re-
lativos a la familia y las tareas del
hogar, incluidos la crianza de los
hijos y la obligacién de alimentar-
los, la conducta sexual y reproduc-
tiva y las practicas de planificacién
de la familia, para que los hombres
y las mujeres puedan desarrollar
relaciones basadas en laigualdad y
el respeto mutuo.

* lLasaludy la educacién para todos
son factores fundamentales del de-
sarrollo que se deben tratar como
parte de las actividades sociales, eco-
némicas y de erradicacién de la po-
breza que estéan relacionadas entre
si.

Respecto a las reuniones de El Cairo y
Pekin, la Fundacién asume el plantea-
miento de que la salud y los derechos
sexuales y reproductivos son funda-
mentales para los derechos humanos
y el desarrollo; por ello, define los dere-
chos sexuales como:

El derecho humano de la mujer a te-
ner control respecto a su sexualidad,
incluida su salud sexual y reproductiva,
ya decidir libre y responsablemente
respecto de esas cuestiones, sin ver-
se sujeta a la discriminacién y la vio-
lencia.

Igualmente plantea que los derechos
reproductivos abarcan ciertos derechos
humanos ya reconocidos, entre ellos:
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* Elderecho bésico de todas las pare-
jas e individuos para decidir libre y
responsablemente el ndmero y
espaciamiento de los hijos y a
disponer de la informacion, la edu-
cacion y los medios para ello.

* El derecho para alcanzar el nivel
mas elevado de salud sexual y re-
productiva.

* Elderecho para adoptar decisiones
sobre la reproduccion sin sufrir dis-
criminacion, coercién ni violencia.

También es importante sefalar que
en consideraciéon a estos derechos
se formularon conceptos basicos que
constituyen las directrices para la
determinacion de politicas al res-
pecto:

* Lasaludy los derechos sexuales y
reproductivos, especialmente el de-
recho fundamental de una mujer
para asumir el control y tomar de-
cisiones respecto de su cuerpo y su
sexualidad, son una parte inte-
grante del desarrollo y los dere-
chos humanos, Una buena salud
sexual y reproductiva, mas alla de
la demografia y la planificacion de
la familia, es un requisito previo
para lograr el progreso socioeco-
némico y el desarrollo sostenible.
Asegurar el acceso universal a una
amplia gama de informacién y ser-
vicios de salud sexual y reproduc-
tiva, especialmente para las
mujeres y los adolescentes, debe
ser una meta prioritaria de los pro-
gramas nacionales.

e Las politicas de poblaciéon y los
programas de planificacion de la
familia deben apoyar los principios
de eleccion voluntaria e informada
y no imponer medidas coercitivas
que violen los derechos humanos
fundamentales, especialmente de
las mujeres.

e Laintegracion de una perspectiva
de género en todas las politicas,
programas y actividades es esen-
cial para mejorar el impacto de los
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mismos y utilizar mejor los recur-
sos disponibles. Incorporar una
perspectiva de género no requiere
necesariamente una gran inver-
sion financiera, ya que se basa en
cambios de conducta y de actitud.
Sin embargo, los resultados son
una solucién muy econémica para
abordar muchos problemas de
atencién de la salud, asi como los
obstaculos que impiden e[ desa-
rrollo socioeconémico en general.

¢ La asociacion con la sociedad civil,
en particular con las organizacio-
nes no gubernamentales especia-
lizadas en la esfera de la salud
sexual y reproductivay con grupos
de mujeres, deberia llegar a ser un
elemento integrante de las politi-
cas gubernamentales y la planifi-
cacién, ejecucion y supervision de
los programas, Las aportaciones y
las iniciativas innovadoras y eco-
némicas de los grupos no guberna-
mentales se han reconocido en
muchos casos como modelos que
se deberian replicar.

Por lo anterior, en nuestro pais cobra
gran importancia el Programa de Sa-
lud Reproductiva (derivado del Pro-
grama de Reforma del Sector Salud y
del Programa Nacional de Poblacion
1995-2000), que parte también de los
acuerdos y compromisos emanados de
las conferencias ya mencionadas y en
las que México ha participado.

El programa esta sustentado en la
perspectiva de género que privilegia la
condicién de la mujer y el ejercicio
pleno de sus derechos sexuales y
reproductivos. Las acciones van enca-
minados a la atencién integral de la
mujer en un nuevo concepto de salud
reproductiva que fortalece [a equidad
entre los géneros, la igualdad de opor-
tunidades en la informacién y presta-
cion de servicios, y la corresponsabilidad
y participacion del hombre.

Todo esto como consecuencia de
que la condicién de la mujer no hasido
diferente a lo sucedido en el mundo

entero. La vida de la mujer mexicana
ha estado sujeta a un marco cultural
en el que los prejuicios, tabu es y
procedimientos legales no han favo-
recido su pleno desarrollo como per-
sonay ser social; alin prevalecen, y en
ocasiones se agudizan, la marginacion
econdémica, educacional y politica del
género femenino. La mujer todavia
sufre violencia, abusos y desigualda-
des de todo tipo.

La Comision Nacional de Derechos
Humanos en su publicacién de marzo-
abril de 1999 sefiala que actualmente
existen 46.5 millones de mujeres en
el pais (mas de la mitad de la poblacion
calculada en 92 millones de mexica-
nos); de esta cifra 3.5 millones son
mujeres indigenas.

Asi mismo, en el primer trimestre
de 1995, de los 10.8 millones de
mujeres econdmicamente activas en
el pais, 5.9 millones eran asalariadas,
2.4 millones trabajaban por su cuenta,
2 millones fueron registradas como
trabajadoras sin pago, 400 mil con
ingresos a destajo y s6lo 150 mil eran
empleadoras.

Otro dato interesante de la propia
Comision es que la participacion femenil
en la fuerza de trabajo sélo ha aumenta-
do 4 puntos porcentuales en 20 afos, al
pasar de 36%, en 1970 a 40% en1990.
Esto plantea que es minimo el nimero de
mujeres que puede acceder a créditos
bancarios y que es muy reducido tam-
bién el nimero de mujeres en puestos
de alta direccion, gerencia de empresas
y en los gabinetes gubernamentales,
Estascifrassonlaevidenciadelainequidad
que enfrenta la mujer en el mercado
laboral y en sus derechos sociales como
ser capaz y productivo.

A mas de esta situacion, la mujer
enfrenta serios problemas sobre salud,
desintegracion familiar, violaciones y
mendicidad, que viene acarreando des-
de su etapa infantil.

Enun censo elaborado en 1995 por
la entonces regencia del Distrito Fe-
deral, se registré que en México habia
mas de 4 mil nifias que trabajaban en

ventas ambulantes, espectaculos ca-
llejeros, diversos servicios y mendici-
dad, cifras que representan un
incremento de 3.5% con respecto a
1992, de tal manera que a la fecha el
aumento debe ser considerable. Por
otra parte, en el mismo estudio se
encontré que seis de cada 10 mujeres
son madres antes de cumplir los 18
afnos de uno a tres hijos y que aproxi-
madamente 70% de los pobres es del
sexo femenino, condiciéon denomina-
do feminizacion de la pobreza.

En lo que respecta a la salud de la
mujer y como panorama general, pue-
de decirse que no obstante el aumento
enlaesperanzade viday la disminucion
relativa de la mortalidad materna, las
cifras de morbimortalidad materna atin
constituyen un problema de salud pu-
blica; los riesgos asociados con el
embarazo, parto y puerperio son una
causa importante de muerte.

La pobreza y la marginacién son
coadyuvantes de una mortalidad tem-
prana y de cifras elevadas de morbi-
lidad; la condicién social de la mujer
la predispone a cuadros de malnutri-
cién, infecciones repetidas desde su
infancia, y enfermedades adquiridas
por transmisién sexual.

Por otra parte, la mujer sufre tam-
bién las tres primeras causas generales
de enfermedad en el pais: enferme-
dades cardiacas, neoplasias malignas
(principalmente de mama y cuello
uterino) y diabetes mellitus.

Los problemas y patologfas emo-
cionales debidos al estrés causado por
el exceso de responsabilidades y tra-
bajo, el maltrato que muchas veces
recibe y la falta de gratificacién que
como persona sufre con frecuencia,
pueden ocasionar trastornos silencio-
sos que pocas veces son considerados
y que tristemente en la mayoria de los
casos son minimizados por la propia
mujer, quien asume una mayor res-
ponsabilidad como proveedora de
salud de su familia mas que como
persona que requiere autocuidado de
su salud.



Aunado a esto persisten en el
marco juridico importantes vacios que
ocasionan desigualdad en la precision
legal de los derechos del hombre y la
mujer, sobre todo en algunos estados
del pais.

Con tales condiciones, la atencién
de la salud reproductiva pretende
abarcar el asesoramiento, informa-
cioén, educacién, comunicaciones y
servicios en salud reproductiva, sexua-
lidad, paternidad responsable, plani-
ficacién de la familia; educacion y
servicios de atencion Prenatal, parto
sin riesgos y atencién después del
parto; prevencion y tratamiento de lo
infertilidad, el aborto y sus conse-
cuencias, infecciones del aparato
reproductor, enfermedades de trans-
mision sexual y otros infecciones de la
salud reproductiva.

No obstante que se puedan lograr
los propositos de este programa vy
contar con el pretendido sustento
juridico que proteja a la mujer en
todos sus derechos sociales, la mejor
garantia de que mejore la condicion
de su género es la propia actitud de la
mujer, debe hacer volver su calidad
de persona y ser la protagonista en el
cultivo de una nueva cultura de justi-
cia social entre los géneros, educando
a sus hijos para que éstos se valoren
y sepan actuar de manera responsable
en el papel social que les corresponda,
respetando los derechos del otro y
superando lo ficticio que tiene la pa-
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labra igualdad entre hombre y mujer,
la cual més que resolver los problemas
de género ha ocasionado un mayor
cumulo en las obligaciones femeni-
nas, situacion que no ha permitido la
verdadera equidad que da a cada
género lo que le corresponde.
Finalmente, el respeto a la indivi-
dualidad de la persona ha sido siempre
un deber ser del profesional de la
enfermeria; no obstante, debemos
aceptar que en relaciéon o los derechos
en el campo de la salud reproductiva
existen diversas situaciones que im-
plican una mayor responsabilidad pro-
fesional, la cual una vez asumida
puede ser la mejor garantia que se le
ofrezca a una mujer sana o enferma
respecto a la validez de sus derechos.
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