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El presente ensayo tiene como objetivo profundizar
en las relaciones que se establecen entre la
problematica de género, la salud y los medios de
comunicacion. La salud en general y la salud publica
en especifico poco o casi nada toman en cuenta la
perspectiva de género en sus programas y proyectos
contribuyendo con esto a una mirada inequitativa
sobre la salud de las mujeres. Este panorama se
vuelve mas complicado cuando la salud de las
mujeres es tratada por los medios de comunicacion,
los cuales apuntalan una forma estereotipada de
representarlas. Junto a ello, las mujeres sufren el
impacto mediatico de los grandes consorcios de la
belleza y de la industria farmacéutica, entre otros,
que solo las conciben como consumidoras.

Ahstract

This essay focuses on problems related to
gender, health and mass media. It gives a
general view of health and public health and
specifically, on programs or projects which give
little or no consideration at all, to the gender
problem, provoking an inequity view of women'’s
health. This fact is even more complicated when
women’s health is an issue in the mass media,
since they use stereotypes to represent them. In
addition, women are victims of the media mass,
through big corporations which advertise beauty
and pharmaceutical products, considering them
only as consumers.
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El objetivo del presente ensayo es abundar
sobre las relaciones que se establecen entre tres
grandes areas que de manera independiente son
complejas vy dificiles de estudiar: género, salud vy
medios de comunicacion. Los y las estudiosas de
la problematica de género de forma sistematica
abundan sobre el sesgo que tanto el sector salud
como los medios de comunicacién presentan al
tratar cuestiones relacionadas con las mujeres. El
presente trabajo profundiza sobre las complejidades
que este trato desigual genera en las mujeres.
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La interaccién entre género, salud y medios
de comunicacion es de gran complejidad y con
repercusiones sociales de magnitud. La salud
constituye uno de los bienes mas importantes
que poseen las personas y por tanto uno de los
aspectos mas sensibles en lo que atane a la vida
de los seres humanos. A nadie le gusta sentirse
enfermo y mucho menos pensar en morir.

La vision de lo que debe ser o es la salud-
enfermedad y la muerte, se ve y se entiende de
forma muy diferente cuando se le enfoca desde
la perspectiva de género’.

Reconocido por todos, es que tanto la salud
individual como la colectiva se construyen a
través de procesos complejos que interrelacionan
tanto factores bioldgicos como socioecondmicos
y culturales, articulandose éstos Ultimos via
elementos sociales, psicoldégicos y conductuales’.
Esta relacion multicausal de la trilogfa salud,
enfermedad y muerte, se encuentra ampliamente
sesgada cuando se analiza su distribucién vy
efecto entre las personas, pues al atender la
caracterizacion que del género realicen las
sociedades, serd la forma en que hombres y
mujeres enfrenten estos procesos tan sensibles
de la problematica humana.

Es indispensable que el concepto género quede
debidamente entendido como las construcciones
sociales y culturales, de tipo simbdlico, que se
hacen sobre los cuerpos sexuados asi como
las relaciones sociales que de esta construccion
emanan. En este sentido, cuando se habla de
género se parte de los sexos biologicos de los
cuerpos de hombres y de mujeres, a los cuales
las sociedades les atribuyen las mas de las
veces comportamientos sociales diferenciados.
La mayor parte de las investigaciones sobre
estas asignaciones diferenciadas y sus relaciones
concuerdan en ver que el hombre se ha apropiado
de manera sistematica la capacidad de imponer lo
que deben ser los roles sociales de cada sexo. A
esta capacidad de dominaciéon se le reconoce con
el término de patriarcado y la lucha feminista se
ha dirigido a combatirla, de ahi que el concepto
género tiende a veces de manera equivocada
a identificarse con la situacion de las mujeres
respecto al estatus que guardan los hombres.
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La relacion entre género y salud y lo que ello
implica ha estado presente en las conferencias
internacionales que sobre la condicion de las
mujeres se han realizado. En todos estos foros de
forma recurrente se destaca la situacion vulnerable
de las mujeres en cuestiones de salud? Entre
las problematicas analizadas en estos eventos se
distinguen de manera tradicional los aspectos sobre
la salud reproductiva, de la salud nutricional de las
mujeres y de manera especial, en tiempos recientes,
se discute el fendmeno creciente de la violencia
hacia las mujeres, que deja una huella ineludible en
su salud ffsica y mental®, lo cual se ve desde hace
tiempo como un grave problema de salud publica.

Aunque el discurso de los organismos
internacionales enfoca la problematica de la
salud de las mujeres desde la perspectiva de los
derechos humanos, la atenciéon a su salud al ser
tratada en los niveles de cada estado tiende a
centrarse en las cuestiones de orden reproductivo,
dejando de lado la idea de enfocar la salud de
las mujeres de forma integral, completa.

De acuerdo con Cardaci®, la mayor parte de los
estudios que abordan la relacién entre género vy
salud, se centran en cinco grandes areas. En primer
lugar hay investigaciones que se centran en el riesgo
biolégico, es decir, aquellas diferencias genéticas o
de fisiologla que presentan el aparato reproductivo
femenino y el masculino; otra vertiente aborda lo que
se llama los riesgos adquiridos y se refieren a los
estudios relacionados con los estilos de vida que los
hombres y las mujeres desarrollan a lo largo de su
vida y que se enmarcan en los contextos sociales
donde se desenvuelven sus vidas; en tercer lugar,
se encuentran las investigaciones sobre la diferencia
de género en relacidbn con cuestiones psicosociales
que se adentran en la forma en que los dos sexos
perciben y atienden los sintomas de las enfermedades;
la cuarta vertiente esté relacionada con la forma en que
hombre y mujeres reportan su estado de salud, pues
la informacién proporcionada por cada uno de ellos es
sustancialmente diferente; finalmente, la Ultima area de
investigacion entre género y salud considera el trato y
la atencion que el personal médico de las instituciones
de salud brinda a los hombres y las mujeres.

En el caso de México es necesario destacar que
aun en la atencion de la salud reproductiva los
servicios de salud tienden a no prestar atenciéon, con
programas parciales, las necesidades reales de la salud
sexual y reproductiva de los/las adolescentes, sobre
todo lo referente a embarazos no deseados, abortos
realizados en malas condiciones y enfermedades de
transmision sexual incluido el VIH-SIDA; todos estos
temas reciben una mirada en dicho sector cargada
del sesgo conservador patriarcal que predomina en
la sociedad mexicana*.

Los multiples estudios' realizados sobre la
problematica de género y salud, de forma

sistematica indican que la mayoria de los perfiles
epidemiolégicos se elaboran con base en una
visibn que no problematiza la diferencia entre los
Sexos, pues se piensa que con decir cuantos son
hombres y cuantas son mujeres en el sentido fisico
del sexo, ya se habla de género. De manera formal
las estudiosas han sefalado que las estadisticas
en las que se apoya la vigilancia epidemiolégica al
centrarse en el simple registro por sexo no reflejan
las condiciones de salud tanto individual como
colectiva prevalecientes entre hombres y mujeres,
lo que en Ultima instancia conduce a la elaboracion
de politicas de salud que en realidad no aportan
medidas de correcciéon de desigualdades entre
hombres y mujeres®s.

Se ha establecido claramente por diferentes
autoras' que si el analisis de la mortalidad vy
morbilidad se apoyara mas en una perspectiva de
género, que en las explicaciones provenientes del
campo de la biologia, los resultados interpretativos
serfan de mayor envergadura, toda vez que la
perspectiva de género se adentra en el papel
central que los factores socioecondmicos, culturales
y psicolégicos asignan a las cuestiones de salud.
Probado estd que las desigualdades en salud
analizadas con una perspectiva de género expresan
de manera concreta la forma en que ambos sexos
acceden a los recursos en salud, a los grados de
autonomia para decidir sobre los cuerpos asi como
el asignar a las mujeres como Unicas responsables
de los cuidados relativos a la salud en el hogar,
ya que ellas de forma desproporcionada asumen
el cuidado de la salud de los nifios/as y familiares
cuando estos enferman®.

Es por demas notorio que las relaciones
sociales que se establecen entre los géneros son
primordiales para entender los grados de autonomia
personal que las personas disponen. Aunque se
reconoce que dicha autonomia esta fuertemente
condicionada por los procesos de socializacion,
las personas y la autonomia de que disponen
son las que finalmente construyen activamente su
identidad de género. En los aspectos de salud, las
condiciones historicas derivadas del papel que las
mujeres desempenan —y que han interiorizado— en
la reproduccion y en la familia, la valoracion y
retribucion social que del trabajo ellas reciben, asf
como una valoracion impuesta de la preeminencia
masculina sobre la femenina, resultan factores
claves para entender las tensiones que se generan
en la atencion de la salud de las mujeres*.

Si la relacion entre los géneros y la salud ain no
ha sido debidamente visualizada, la situacién se agrava
cuando entran en consideracion los medios masivos de
comunicacion, por su gran impacto en la reproduccion
de pautas culturales que afectan el comportamiento
de las personas. Diferentes teéricos” concuerdan en
sefalar de forma muy precisa que la influencia de los
medios de comunicacién en la construccion de las
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representaciones sociales de lo que somos, de cémo
nos vemos a Nnosotros mismos y coOmo vemos a los
“otros”, son las mas de las veces, contundentes para
moldear la forma en que actuamos.

Wolf¢ de manera categérica sefiala que los medios
de comunicacién tienen una sobrecarga de influencia
en la sociedad al ser la principal fuente de informacion
sobre todos los aspectos de la vida colectiva (por
tanto son también los principales informantes sobre
cuestiones de salud). De esta forma, los medios
al tener un alto impacto en la creacion de las
representaciones sociales de la realidad que rodea
a las personas se han constituido por excelencia en
el agente socializador de mayor impacto en el medio
social, pues la familia, la escuela, antes considerados
los agentes socializadores por excelencia, se han
debilitado, entre otras cosas, por la penetracion de
ellos en el ambito social.

Aunado a ello son los medios los que las mas de
las veces definen lo que entra en la agenda publica
y como tal ejercen diferentes formas de poder®.
El primer poder que ejercen se refiere a decidir
qué hechos, datos o angulos de la realidad van a
transmitir, por tanto pueden o no hablar de aspectos
relacionados con salud. En segunda instancia tienen
en sus manos el poder de contextualizar dichos
datos, de manera que si la salud es un tema que
ponen en la agenda publica, ellos también deciden
de qué manera lo hacen, es decir, pueden o no
utilizar una perspectiva de género. Finalmente,
tienen el poder para jerarquizar la informacién que
presentan, lo cual implica dos opciones, una es
resaltar o que dicen, mediante repeticiones continuas
o dedicandoles grandes espacios al aire para que
se mantenga en la mente de las personas, o la
minimizan para que pase por alto y no dé tiempo
a una reflexion al respecto.

Los estudios sobre las funciones y los efectos
de los medios en el ambito social han demostrado
que la metafora del espejo, en la cual se suponia
que las representaciones de los medios reflejaban o
debfan reflejar la realidad, ya no es aceptable, pues
mas que reflejar la realidad los medios construyen
discursos de éstas.

En principio es reconocido que la comunicacion
de masas crea y transmite elementos de caréacter
normativo y de alguna forma homogeiniza valores
al transmitir mensajes cargados de connotaciones
simbdlicas. Al efectuar estos procesos de comunicacion
los medios, al mismo tiempo que construyen
conocimientos compartidos, tienden a reproducir
determinadas valoraciones, las cuales responden a
intereses muy particulares, convirtiéndose de esta
forma en controladores sociales por excelencia, al
marcar lo que se debe hacer y lo que no.

Maza'® refiere que los medios erigen una jerarquia
de valores que dan sentido a las elecciones libres

que promueven, donde queda claro que prevalece la
jerarquia de poder, tener y ganar. Ademas los medios
tienen la capacidad de ambientar las conductas
humanas, ya sea en la familia, la escuela o el trabajo;
asi, por ejemplo, se ha encontrado que la violencia
hacia las mujeres generalmente la representan en un
ambiente hogareno, lo que contribuye a reforzar el
simbolismo de violencia en el hogar.

Un ejemplo claro del sesgo manejado por los
medios es ver codmo se trata la violencia hacia
las mujeres. En la televisién generalmente no
se presentan consecuencias, dolor, trastornos
psicolégicos, emocionales o perjuicios financieros
de las victimas de la violencia. Lo que se hace
es explotar la situacion y se presentan mas y mas
casos de violencia, mostrando la mayor parte de las
veces cuerpos de mujeres semidesnudas, sumisas,
vulnerables, maltratadas; esto por supuesto no puede
pensarse que se hace de manera inocente, por el
contrario los medios tienden intencionadamente a
reproducir comportamientos humanos de acuerdo
con un plan, sea politico, econémico, cultural o
social®, que responde a los intereses de quienes
son los duenos de dichos medios. Por supuesto,
que a esta “homogeneizaciéon” de la violencia de los
medios, se opone la accion de medios alternativos
de comunicacion como grupos de apoyo, de redes
sociales, radios comunitarias, etc., que intentan
revertir los efectos antes descritos.

Notorio es que los medios pasan durante todo el
dia programas que presentan cuerpos de mujeres
esbeltas y jovenes y posteriormente el mismo
medio oferta una serie de productos que ofrecen
bajar de peso, reducir tallas, eliminar grasa y que
tiene detrds a los grupos industriales que viven
de este juego; poco 0 nada se dice sobre los
efectos que tienen a mediano o largo plazo en
la salud de las consumidoras aunque a veces en
un claro contradiscurso ponen al aire campanas
contra la anorexia y la bulimia.

Si algo caracteriza a los medios de comunicacion
es la reproducciéon estereotipada de los roles
masculinos y femeninos. Los estereotipos,
especialmente los referidos a las cuestiones de
género, son las creencias de las caracteristicas de lo
que deben ser los hombres y las mujeres en cuanto
a sus comportamientos y actitudes se refieren,
encontrandose anclados las mas de las veces en
visiones altamente conservadoras del debe ser.

De manera clara el interaccionismo simbdlico,
al analizar la connotacién que socialmente
representan los estereotipos, hace ver que estos son
representaciones mentales que indican lo que una
persona es para otra en un grupo social. Destaca en
este andlisis que la mayoria de las personas utilizan
los estereotipos como referentes de verdad, pero
raramente se llega a constatar la veracidad de estas
representaciones. Caracteristica indiscutible de los
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estereotipos es que una vez construidos y puestos
en el imaginario social son muy resistentes al cambio
y normalmente predisponen a las personas a actuar
de manera rigida y conservadora.

Al manipular los roles de hombres y mujeres, los
medios como televisién, radio, periédicos, revistas,
e internet, tienden a asignar un papel e imagen
altamente conservadores y degradantes hacia las
mujeres. Es decir, los medios presentan a la mujer
como “una mujer-objeto-para el uso-del otro'.” Asf,
la mujer es para algunas cosas vista como un objeto
erético, o es puesta en situaciones de abnegacion,
romanticismo y sacrificio que a veces raya en lo
absurdo. Por ejemplo, la television normalmente las
ubica en actividades secundarias para la sociedad
como enfermeras, secretarias, presentadoras, amas
de casa, criadas o modelos y en este Ultimo caso
siempre las asocia con estar muy delgadas, lindas,
perfectas en medidas corporales y jovenes. Dado el
gran impacto visual que este medio posee, parece
que solo les interesa proyectar a las mujeres ya sea
en funcidon de unos muy cuestionables pardmetros
de belleza fisica o como objeto ornamental.

Se sabe que la historia ha sido escrita por
los varones y las mujeres estan ausentes como
protagonistas en la mayor parte del acontecer
social. Los hombres al escribir sobre las mujeres
normalmente se centran en aspectos biolégicos,
como responsables de la reproduccion de la especie
y cuidadoras de los hijos e hijas; esto en Ultima
instancia asociaba el intercambio entre grupos
masculinos, reflejando el poderio de ellos, asi como
un espiritu, altamente cuestionable, de supremacia
masculina'?. Este dominio patriarcal, cuando es
referido a los medios masivos de comunicacién
hace que ellos controlen todo lo relacionado con
la promocion de salud y la prevencion de las
enfermedades de las mujeres.

Los problemas de las mujeres en los medios se
traducen en los problemas de los hijos, del esposo,
del hogar, los problemas incluso de los amigos
o del novio. En realidad a los medios poco les
importa tratar con justicia y equidad el problema de
igualdad entre los sexos, pues desde la perspectiva
funcionalista a ellos lo que les interesa es reproducir
roles repetidos, rigidos, conservadores, que en
muchas ocasiones ya no responden a una realidad
social. Piénsese sino el cambio sobre la jefatura del
hogar en la vida real y la que promueve los medios;
de hecho, la figura de madre soltera hoy en dia ya
se ha convertido en un estereotipo mediatico.

Una revision de los diferentes medios demuestra que
la cobertura sobre cuestiones de salud es abundante
en revistas, suplementos, radio, television e internet,
pero todos ellos lo hacen de manera muy superficial
0 mandan mensajes sobreestimados de la imagen
corporal de las mujeres, especialmente los relacionados
con la apariencia fisica que en Ultima instancia lleva

subyacente el aspecto erético sexual de agradar a los
hombre, o las ubican como las abnegadas madres/
esposas responsables del cuidado de la familia, al
margen de sus propias necesidades.

En las campafias de vacunacion, el sector salud a
través de los medios exhorta a las madres a cuidar
que sus hijos/as las reciben pero no consideran la
responsabilidad del vardn en estos aspectos. En la
difusion de medidas sobre la planificacion familiar
desde los setenta, poco énfasis se hace para
concientizar que el embarazo es un compromiso
de dos, por el contrario se deja a las mujeres
todo el peso de las responsabilidades sobre como
evitar el quedar embarazada.

Una revisién detallada de cémo son tratados
por los medios de comunicacion'® las cuestiones
relacionadas con la salud de las mujeres, como
los aspectos sobre las diferentes etapas de su
vida, sus derechos sexuales, reproductivos o la
violencia hacia ellas, no hace mas que mostrar
que en la mayor parte de las situaciones o se
responde con actitudes moralistas como en el caso
de los derechos sexuales en que se evade discutir
la preferencia sexual de ellas (aunque en estricto
sentido del concepto género, la sexualidad de los
hombres tampoco la abordan o cuando lo hacen
reflejan valores altamente conservadores); o en los
derechos reproductivos donde se niega el derecho
a decidir sobre su propio cuerpo; 0 Se permean
en los mensajes los intereses de grupos como
los relacionados con las industrias de la moda, la
belleza y la farmacéutica, que sélo ven a las mujeres
como clientes para sus productos sin importar el
impacto que éstos tengan en su salud.

Es indiscutible que no sélo las mujeres pierden
en este manejo sesgado de la salud en los
medios de comunicacion. Los hombres también se
encuentran inmersos en este marasmo controlador
de la decisiones individuales, que los hace asumir
comportamientos de no cuidados hacia su salud
reflejando con ello por un lado, una concepcion de
como “deben” comportarse los hombres, que poco
los ubica como seres llenos de necesidades; por
otra parte, reafirma la posicion de que cuando se
habla de género es un acercamiento a la situaciéon
de las mujeres, toda vez que ellas se encuentran
mucho mas vulnerables ya que se les trata como
“objeto para otros”, es decir, los hombres.

En suma, la salud integral de las mujeres no se
promueve a través de los medios de comunicacién
y cuando los ministerios o secretarias de salud
tratan de intervenir para modificar este manipuleo se
enfrentan, entre otras cosas, a sus propias visiones
conservadoras como las que los medios representan.
Las presiones hacia las mujeres por un determinado
estilo de salud no hacen méas que evidenciar que si
bien las mujeres han accedido aunque con limitantes
a los mundos publicos del trabajo y la politica, antes
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vedados a ellas, la sociedad, en parte a través de
los medios de comunicacion, continla manteniendo
los controles de dominacion patriarcal que prevalecen
desde hace varios siglos.

No pueden cerrarse estas reflexiones sin plasmar
algunas consideraciones de lo que debiera
hacerse para corregir la situacion que se ha venido
exponiendo. Es innegable que el punto de partida
es la concientizacién de lo que es la problematica
de género. Tratar de convencer al sector salud y
a los medios de comunicacion de que cambien su
mentalidad se asemeja a la batalla de David contra
Goliat, pero a diferencia de este ultimo el modelo
patriarcal no puede cambiarse de una pedrada.

Cambiar valores, actitudes y comportamientos de
los grupos sociales es tarea dificil mas no imposible.
La lucha feminista asi lo demuestra, pero auln se
requiere hacer mucho mas y para lograrlo se hace
necesario convocar a todos los actores sociales que
intervienen en los cambios sociales. Si bien existen
grupos de mujeres y hombres que estan conscientes
de la situacién de desigualdad entre los sexos, es
urgente incorporar e involucrar a un mayor ndmero
de organizaciones civiles, de grupos feministas, de
legisladoras/es, de funcionarias/os, pues en este
proceso de cambio es tarea impostergable.

En el plano de la salud se hace necesario llevar
la lucha a la busqueda de politicas publicas con
una vision de equidad. Los agentes de salud no
s6lo intervienen en acciones colectivas y publicas
de una sociedad, también lo hacen en esferas
muy intimas de la decision personal como la
reproduccion. En este sentido, la salud deberia
entenderse, por estos agentes, con una perspectiva
de género y las politicas publicas para enfrentar los
problemas colectivos de salud deberian orientarse
en este sentido y verse de forma transversal en
todos los sectores del sistema social. No es
posible pensar en una politica de salud que
pretenda abordar probleméticas como obesidad,
anorexia, bulimia, alcoholismo, de transmisién
sexual, VIH/SIDA, embarazos no deseados, sin una
perspectiva en que se reconozca que los perfiles
sociales entre hombres y mujeres son diferentes,
pero sobre todo que se admita el derecho de
ellas a decidir por si mismas.

En esta légica de argumentacion, si dentro del sector
salud existe una insuficiencia notable de conciencia
sobre la problemética de género, poco es de esperarse
que al utilizar los medios de comunicaciéon para
algunos programas preventivos, 10S mismos no vayan
sesgados con la vision patriarcal que predomina en el
sector. Para modificar esta situacion se hace necesaria
la intervencion de las feministas y de los hombres
comprometidos con esta problemética —grupos de la
sociedad civil, legisladoras, funcionarias, médicas— que
impulsen una concientizacién sobre la problematica y
busquen replantear la actuaciéon del sector.

Combatir la forma sesgada que de la salud de
las mujeres hacen los medios de comunicacién es
enfrentarse a una probleméatica doble. Por una parte,
la participacion femenina dentro de la estructura
de los medios es relativamente pequefa. Como
todas las estadisticas lo demuestran el mundo de
la comunicacién es uno masculino, especialmente
en las areas donde se toman decisiones. No es de
esperarse que este mundo tenga una perspectiva
de género en su actuacion.

Por otra parte, los grandes intereses que se
encuentran detras de ellos, como las industrias
de la moda, la belleza y la farmacéutica, no
buscan la proteccion de ellas; a estos grupos
poco les importan los riesgos, asi como las
contraindicaciones y limitaciones que los productos
que venden tienen sobre la salud de las mujeres.
Lo que les interesa es vender y para ello, sin
importar el costo, utilizan de manera abrumadora
todas las técnicas disponibles de la publicidad.
¢(No deberia el sector salud sentirse responsable
por estas acciones daninas hacia la salud de las
mujeres? ¢No deberfan actuar en favor de ellas?

Modificar la forma manipuladora que de las
mujeres realizan los medios de comunicacion
es complejo. Por un lado, se requeriria una
enérgica intervencion de las legisladoras para
crear la normatividad que controle la situacién
antes descrita; por otra parte, la Secretaria de
Salud tendria que asumir el compromiso de hacer
efectiva la normatividad establecida.

Aunque desde 1980 la ONU reconocié que los
medios de comunicacion frenaban el avance de
las mujeres debido a la reproduccion de actitudes
basadas en patrones culturales que para entonces ya
resultaban obsoletos. Para ello instaba a los gobiernos
a regular la practica de éstos y monitorearlos, con
la finalidad de que fueran agentes integradores que
permitieran avanzar en la participaciéon de las mujeres,
lo cierto es que diez afios después esta misma
organizacién volvid a recalcar que la perpetuacion
en los medios de comunicacién de las imagenes
estereotipadas, en particular, la glorificacion de los
roles tradicionales masculinos y femeninos, retrasaban
el avance de las mujeres al proporcionar justificacion
para un statu quo desigual.

Hacia 1995 seguia viéndose que las imagenes
de las mujeres, construidas y transmitidas por los
medios de comunicacion, continuaban limitadas a
los papeles que el patriarcado les ha asignado
a través del tiempo, como madres, esposas Yy
objetos sexuales, y las recomendaciones hechas
a los gobiernos para modificar los significados
culturales de subordinacion de las mujeres no
habfan sido tomadas en cuenta'.

Precisamente en la Conferencia de Beijing de
1995 se consideraron dos objetivos estratégicos
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en el Plan para la Accién, que atendian a la
necesidad, por una parte, de conseguir un mayor
acceso Yy participacion de las mujeres en los
puestos de expresion y decision de los medios de
comunicacion y, en segundo lugar, de promover una
representacion equilibrada y no estereotipada de las
mujeres. México firmo y adopté los compromisos
que le obligaban a combatir la discriminacién
por razones de género. Los acuerdos firmados
respondian de manera amplia a lo sefalado por
la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer y a
Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer, mejor conocida como
la Convencion de Belem-Do-Pard).

Este compromiso que condujo a la expedicion
de la Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia enmarca de manera
clara el papel que debiera jugar el sector salud
en estos aspectos. Por otra parte, se reconoce
que existen avances en materia de salud sexual
y reproductiva como el acceso de las mujeres a
la interrupcion legal del embarazo dentro de las
primeras doce semanas de gestaciéon en el DF
y varias campanas para respetar las preferencias
sexuales de las personas, pero esto no es una
generalidad en el pais. Notable sigue siendo el
desempeno sesgado de los medios, ya que sus
campafas estan mas orientadas a manipular las
decisiones de las mujeres, con aspectos moralistas
que las sefalan, las cuestionan o incluso las
estigmatizan, cuando ellas deciden tomar el control
sobre su cuerpo.

Si bien pareceria una lucha de titanes el pensar
en la modificacién de la actuacion de los medios
de comunicacion, lo cierto es que la existencia de
las redes Nacional, Latinoamericana e Internacional
de periodistas con perspectiva de género es un
claro ejemplo de como se intentd modificar la
vision de editores, directivos y compaferos, que
piensan que al desagregar los datos por sexo ya
estan hablando de género.

En este sentido, la Red Nacional de Periodistas
(1995) nacié en la Ciudad de México por la falta
de difusién de los asuntos y las realidades de las
mujeres a través de los medios de comunicacion.
Desde sus inicios la Red ha buscado impulsar
que en los medios masivos las mujeres sean
vistas no como objetivos, sino como personas
poseedoras de los mismos derechos humanos
y, por tanto, capaces de tomar decisiones sobre
su vida de una forma integral. Una de las cosas
importantes a lograr dentro de los profesionales de
la comunicacion seria que el cédigo deontologico
de los medios de comunicacion integrara la
perspectiva de género, ya que permitiria corregir
el abordaje sesgado, estereotipado, que de ellas
hacen la mayoria de estos profesionales.

¢(Dificil y controvertida la situacion explorada en
este ensayo? Indiscutiblemente que si, pero si no
se asume el reto de cambiar estas interrelaciones
complejas entre el género, la salud y los medios
de comunicacién, se corre el riesgo de agravar
los problemas de salud colectiva, lo que implicarfa
en el mediano y corto plazos un deterioro social
que no puede ser permitido en términos de una
justicia social.
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