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INFORMACION Y ACONTECIMIENTOS

Dia Internacional de la Mujer 2006

LAS MUJERES EN LA TOMA DE DECISIONES Y LA SALUD MENTAL

Martha P. Romero Mendoza*
INTRODUCCION

El Dia Internacional de la Mujer, 8 de marzo, es una fecha que celebran los grupos femeninos en todo el mundo. Se
orienta principalmente a visualizar a las mujeres comunes como artifices de la historia y hunde sus raices en la lucha
plurisecular de la mujer por ser parte de la sociedad, en pie de igualdad con el hombre (ONU, 2005).

Historia

Segun Portugal (2006) sobre el 8 de marzo existen diversas versiones. La mas conocida se relaciona con un incendio
ocurrido en una fabrica textil de Nueva York en 1857, donde habrian muerto quemadas las obreras que hacian una
huelga. Segun la historiadora canadiense Renée Coté, no existen pruecbas documentadas de que un incendio de esas
caracteristicas se produjera durante ese afo, ni de que ese hecho fuera el motivo para establecer una jornada internacio-
nal de las mujeres.

Las investigaciones de la historiadora feminista Lau (2006) sefala que lo que realmente pasé en 1857 fue la realizacién
de una marcha convocada en el mes de marzo por el sindicato de costureras de la compafifa textil de Lower East Side,
de Nueva York, que reclamaba una jornada laboral de sélo 10 horas.

Diez afios después, en 1867, también en el mes de marzo, tuvo lugar una huelga de planchadoras de cuellos de la
ciudad de Troy, en Nueva York, quienes formaron un sindicato y pidieron un aumento de salarios. Después de tres
meses de paro, las huelguistas se vieron obligadas a regresar al trabajo sin haber logrado éxito en su demanda.

En la historia del 8 de marzo se entrecruzan situaciones y hechos que muestran un escenario mas complejo y rico en
acontecimientos marcados por la Primera Guerra Mundial, la Revolucién Rusa, la lucha por el sufragio femenino, las
pugnas entre socialistas y sufragistas, y el creciente auge del sindicalismo femenino durante las primeras décadas del siglo
XX en Europa, Estados Unidos y Latinoamérica.

Los origenes del Dia Internacional de la Mujer estan ligados a los partidos socialistas de Estados Unidos y de Europa, en
particular al protagonismo de las mujeres del Partido Socialista Norteamericano que, desde 1908, instauraron unas jornadas
de reflexién y accién denominadas Womans Day. La primera tuvo lugar el 3 de mayo de 1908, en el teatro Garrick de
Chicago, con el objetivo central de hacer campafia por el sufragio y contra la esclavitud sexual.

De esta manera, el Dia Internacional de la Mujer surge para hacer propaganda en favor del sufragio femenino,
defender los derechos laborales de las trabajadoras y manifestarse contra la guerra.

En 1975, durante el Afio Internacional de la Mujer, en la Ciudad de Nueva York, las Naciones Unidas comenzaron a
celebrar el 8 de marzo como el Dia Internacional de la Mujer. Dos afios después, en diciembre de 1977, la Asamblea
General adopté una resolucién proclamando un dia de las Naciones Unidas para los Derechos de las Mujetes y la Paz
internacional que serfa observado en cualquier dfa del afio por los Estados miembros, de acuerdo con sus tradiciones
nacionales e historicas. Este dia generalmente se resalta con un mensaje del Secretario General. En los aflos previos al
presente los temas han sido diversos (cuadro 1), para 2006 el lema es LAS MUJERES EN LA TOMA DE DECISIO-
NES: ENFRENTANDO LOS RETOS Y LOS CAMBIOS.

¢Por qué dedicar un dia exclusivamente a la celebracion del dia de la mujer? Las Naciones Unidas han citado dos
motivos: Primero reconocer el hecho de que a fin de asegurar la paz y el progreso social, ademas del pleno disfrute de
los derechos humanos y libertades fundamentales se requiere la participacion activa, la equidad y el desarrollo de las
mujeres, y segundo, reconocer la contribucién de las mujeres en el fortalecimiento de la paz y la seguridad internaciona-
les. Para las mujeres en el mundo, el dia puede tener, como simbolo, un significado mas amplio. Es una ocasién para
revisar hasta qué punto se han comprometido en la lucha por la equidad, la paz y el desarrollo; una oportunidad para
unirse, movilizarse y crear redes para lograr un cambio significativo.

HEs también en esta ocasién motivo para reflexionar y revisar brevemente, cuales problemas de salud mental aquejan
a las mujeres en México, qué cuestiones sociales y culturales apuntalan esta problematica y qué pueden hacer las mujeres
para superar la situacién, es decir cémo influir en la toma de decisiones.

* Investigadora en ciencias médicas E. Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de
la Fuente. Calz. México-Xochimilco 101. San Lorenzo Huipulco, Tlalpan, 14370, México D.F.
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SALUD MENTAL Cuadro 1.

La salud de las mujeres en el medio de la politica publica TEMAS DE LAS NACIONES UNIDAS

hasta hace algunos afios se definfa inicamente con rela-

cién a su funcién reproductiva y era identificada con la 2006: Las mujeres en la toma de

salud de los nifios. Sin embargo, la salud de la mujer es decisiones.

algo mas amplio y al concepto anterior se han incorpo- 2005: Equidad de género més alla

rado la salud fisica y mental de la mujer a lo largo del del 2005.

ciclo vital como un punto focal para el bienestar feme- 2004: Las mujeres y el VIH/SIDA.

nino. 2003: Equidad de género y las
Esto ha llevado a diversos investigadores nacionales e metas de desarrollo del milenio.

internacionales a incluir una perspectiva de género en 2002: Las mujeres afganas de hoy:

los estudios tanto de varones como de mujeres.

En este punto es necesario recalcar que la perspectiva
de género no niega ni ignora por completo la validez o
importancia de las explicaciones psicoldgicas y/o biolo-
gicas para la comprension de la salud mental de las mu-
jeres. En lugar de ello, la perspectiva de género busca un
analisis psicologico con una comprension del contexto
social patriarcal, de la distribucién desigual del poder y
de los patrones socialmente estructurados y culturalmente
sostenidos de relaciones entre hombres y mujeres, y de

realidades y oportunidades.

2001: Las mujeres y la paz:
mujeres dirigiendo conflictos.
2000: Mujeres unidas por la paz
1999: El mundo libre de violencia
hacia las mujeres.

1998: Las mujeres y los derechos
humanos.

1997: Las mujeres en las rondas de

la manera en que estos patrones contribuyen a los pro- paz.
blemas de salud psicolégica de las mujeres. Por ello, exis- 1996: Celebrando el pasado,
ten nuevas definiciones que incluyen conceptos como la planeando el futuro.
equidad:
“Salud mental es la capacidad del individuo, el grupo y Women Watch, 2006.

el ambiente de interactuar entre si de forma que

promueva un bienestar subjetivo, el éptimo desarrollo

y el uso de las habilidades mentales (cognitivas, afectivas

y relacionales), la adquisicién de metas colectivas e individuales consistentes con la justicia y la adquisicién y preservacion

de condiciones de equidad fundamental” (Dennerstein,1993, pag 2).

De acuerdo a Del Vecchio (2006) es muy comun en los diversos paises alrededor del mundo que los patrones de
trastornos psiquiatricos y malestares psicoldgicos sean diferentes entre hombres y mujeres. México no es la excepcion.

Siguiendo los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologfa Psiquiatrica en México (Medina-Mora y cols.,
2003) los hombres presentan prevalencias de trastornos mentales globales mas altas en comparacién con las mujeres en
el rubro de alguna vez en la vida (30.4% y 27.1%). Sin embargo, las mujeres presentan prevalencias globales mas
elevadas que los hombres en los trastornos en los dltimos doce meses y en los ultimos 30 dfas. Los trastornos afectivos
y de ansiedad son mas frecuentes en las mujeres, mientras que los trastornos por uso de sustancias son més frecuentes
en los varones. Los resultados de esta encuesta muestran que los tres principales trastornos entre las mujeres fueron: las
fobias (de las que las especificas y las sociales fueron las mas importantes), seguidas del episodio depresivo mayor
(grafica 1).

¢Cudl es el origen de la diferencia? De acuerdo a diversos autores la depresion, la desesperanza, la fatiga, el enojo y el
miedo proliferan donde hay hambre, sobrecarga de trabajo, violencia doméstica o civil, exclusioén social y dependencia
econémica (Del Vechio 2006; WHO, 1998; Dennerstein y cols., 1993). El comprender las fuentes del malestar femenino
significa entonces comprender como los factores culturales y econémicos interactian para disminuir el estatus social
(Lagarde, 1996). La pobreza, el aislamiento doméstico, la falta de poder (resultante por ejemplo de los bajos niveles de
educacién y dependencia econémica) y la opresion patriarcal, estan asociados con las altas prevalencias de morbilidad
psiquiatrica en las mujeres.

En el mundo laboral, el empleo conlleva en la mayoria de los casos autoestima e independencia, sin embargo, el trabajo
mal remunerado puede contribuir a la opresién mas que a la independencia. Muchas mujeres en muy diversas partes del
mundo tienen una “doble jornada”, dado que mantienen sus hogares, crian a sus hijos, realizan actividades econémica-
mente productivas con frecuencia en las ventas y en la agricultura (Acevedo y Lara, 2002).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) afirmé que existen 1100 millones de mujeres que representan 40% de
la poblacién activa mundial en 2003 y aunque se reconoce un explosivo aumento de la insercién femenina en el trabajo, las
mujeres contindan sometidas a condiciones laborales muy precarias en comparaciéon con los hombres; de hecho este
organismo internacional reconoce que 60% de los trabajadores pobres del mundo son mujeres (CIMAC, 2004).

Ademas, es bien conocido el desafortunado trafico local y global de mujeres y nifias en la industria del sexo comercial
asf como en la servidumbre que atrapa a muchas mujeres en la prostituciéon con altas tasas de enfermedad mental (Vega
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Grdfica 1. Prevalencia de trastornos mentales. Alguna y cols., 2002; Azaola, 2000). Tan solo la violencia de
vez en la vida

acuerdo con los datos de Banco Mundial (1994) da cuenta
27.4 de cinco por ciento de la carga global de la enfermedad
en las mujeres. El abuso, asimismo, es asociado con la
depresion, los trastornos disociativos, el abuso de sus-
tancias y el suicidio (Ramos, 2004; Saucedo, 2002).
Ademas de la violencia y la depresién que han sido
temas centrales, existen algunas problematicas emergen-
tes de salud mental en las mujeres de México que pre-
ocupan por igual a las instituciones que brindan atencién
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) cisiones en la politica publica: el aumento en el consumo
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B Cualquier trastorno de sustancias por las mujeres (Romero y Diaz, 2002;
Fuente: Medina-Mora y cols., 2003 Romero y Medina-Mora, 2003), el aumento de la delin-

cuencia femenina (Romero y Aguilera, 2003; Romero,
2004), el aumento de la presencia de las nifias en situacién de calle (Vega y cols., 2002), los trastornos alimenticios
(Bojorquez y Unikel, 2004; Unikel, 1996), los efectos de la migracién masculina sobre el bienestar de las mujeres
(Aguilera, 2001) entre otros.

Es importante resaltar que el interés en estos temas no sélo se limita a la cuantificacién del problema sino a la creacion de
intervenciones sencillas, breves, de bajo costo que coadyuven a la solucién de las problematicas sefialadas.

En algunos afios es probable que en México la enfermedad de Alzheimer ocupe un lugar relevante. El factor de riesgo
principal para desarrollar esta enfermedad, un trastorno cerebral demenciante que lleva a la pérdida del funcionamiento
fisico y mental y eventualmente a la muerte, se eleva con la edad avanzada. Los estudios han mostrado que el nimero de
casos nuevos entre hombres y mujeres adultos es similar pero el nimero total de los casos existentes es algo mayor en las
mujeres. Las posibles explicaciones mencionan que el Alzheimer progresa mas lentamente en las mujeres que en los
hombres, que las mujeres viven mas afios con el problema y finalmente que los hombres no viven tantos afios como las
mujeres dado que mueren antes de que la enfermedad tenga oportunidad de desarrollarse (NIH, 2000).

Otro tema importante que puede ser emergente es el estudio de las mujeres como cuidadoras de otros miembros de
la familia con problemas de salud crénicos, dado que este grupo tiene mayor riesgo de sufrir depresion que la poblacion
promedio, por el estrés cronico que vive cotidianamente (NIH, 20006). Finalmente, el aumento de la participacién de las
mujeres en los juegos de azar y las apuestas serd un tema que se debera abordar (Boughton, 1999).

LA TOMA DE DECISIONES: ENFRENTANDO LOS RETOS Y LOS CAMBIOS

Uno de los modos mas efectivos de promover el control de las mujeres sobre su entorno y la toma de decisiones es
concientizar a las mujeres y a la politica publica sobre el enfoque de las capacidades. Dicho enfoque fue disefiado por
Nussbaum (2002) y arranca del convencimiento de que gente que tiene distintas maneras de entender el bien puede
ponerse de acuerdo sobre algunos principios éticos universales que se pueden aplicar dondequiera que se dé una
situacién de desigualdad y de injusticia.

La propuesta sostiene que la mujer puede llegar a tener:

Vida: Ser capaz de vivir con calidad de vida, es decir, no morir prematuramente.

Salud corporal: Ser capaz de tener buena salud incluyendo la salud mental y reproductiva, estar adecuadamente
alimentada.

Integridad corporal: Ser capaz de moverse libremente de un lugar a otro; que los limites del propio cuerpo sean
tratados con soberanfa, es decir, sin abusos, violencia, maltrato, ademads de tener oportunidad para la satisfaccion sexual
y para la eleccién en materia de reproduccion.

Sentidos y pensamiento: Ser capaz de utilizar los sentidos ademas de tener acceso a la educacion, la libertad de
expresion y la practica religiosa. Eleccion del estilo de la propia vida y posibilidades de evitar el sufrimiento innecesario.

Emociones: Tener la capacidad de vinculacién con cosas y personas y que ésta no se vea disminuida por sucesos
traumaticos de abuso o descuido.

Razoén practica. Ser capaz de plasmar una concepcion del bien y de comprometerse en una reflexion critica sobre el
planeamiento de la propia vida.

Afiliacién. Ser capaz de reconocer y mostrar preocupacion por otros seres humanos, ser capaz tanto de justicia
cuanto de amistad. Ademds poseer las bases sociales del respeto a si mismo y de la no humillacién: ser capaz de ser
tratado como un ser dignificado cuyo valor es igual a los demas. Esto implica proteccién contra la discriminacion basada
en la raza, el sexo, la orientacién sexual, la religion, la etnia o el origen nacional.

Otras especies. Ser capaz de vivir cuidando a la naturaleza.

Juego. Ser capaz de disfrutar de actividades recreativas.
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Control de los propios entornos. Po/itico: Ser capaz de participar efectivamente en elecciones politicas, derecho a la
participacién politica, de protecciones de la libre expresion y asociacién. Material: Ser capaz de tener propiedad con base
en la igualdad, empleo en igualdad y no estar sujeto a registro e incautacién de forma injustificada.

Si aplicamos esta lista a la salud mental queda claro que los gobiernos no pueden hacer emocionalmente saludables a
las mujeres, pero pueden hacer bastante para influir en la salud emocional a través de politicas adecuadas en areas como
la ley de la familia, contra la violencia, la seguridad publica o al facilitar el acceso a tratamiento.

Del lado de las mujeres una forma practica, util y actual puede ser ejercer su derecho al voto con miras a la consecu-
cién de metas justas.

DIsCUsION

En la actualidad la mayoria de las instituciones gubernamentales y no gubernamentales en México tiene entre sus
objetivos principales la inclusién de las necesidades de las mujeres en sus programas y han adoptado una perspectiva de
género (INEGI, 2004).

Asimismo, como resultado de la confluencia participativa de diferentes actores de la sociedad y del gobierno, se cred
el Instituto Nacional de las Mujeres INMUJERES), entre cuyos principales objetivos se encuentran tanto fomentar,
proteger y difundir los derechos humanos y libertades fundamentales de las mujeres y de las nifias como promover la
adecuacion de la normatividad juridica para garantizar la igualdad y equidad de derechos de las mujeres y asimismo,
desarrollar mecanismos de vinculacién y participacién con la sociedad civil.

Sin embargo, el poder de eleccion de las mujeres resulta frecuentemente malogrado por costumbres y tradiciones en
las que se marca que las mujeres deben vivir para los otros y su sociabilidad estd deformada por el temor y la jerarquia.

Siguiendo a Nussbaum (2002): “El hecho de que las mujeres por su desigualdad, no logren un nivel més alto de
capacidad como aquel al que les da acceso la opcién de las funciones humanas centrales, es por tanto, un problema de
justicia” (pag. 387).
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