
RESUMEN: 

Este artículo tiene el propósito de analizar las 
diferencias de género en cuanto a los dere-
chos humanos, civiles, laborales, sexuales y 
reproductivos, desde la perspectiva de enfer-

mería, entendiendo a los derechos humanos como 
garantías universales que protegen a individuos y a 
grupos contra acciones y omisiones que interfieren 
con las libertades y  la dignidad humana; los de-
rechos civiles están destinados a la protección de 
los seres humanos contra cualquier agresión de un 
órgano público, aseveran, que toda persona tiene 
libertades fundamentales sin distinción de raza, 
sexo, color, idioma, posición social o económica y 
tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad 
jurídica; los derechos laborales son elementos in-
dispensables de los derechos humanos fundamen-
tales, tanto los civiles y políticos como los econó-
micos, sociales y culturales; los derechos sexuales 
y reproductivos, se relacionan con la sexualidad y 
la reproducción de las mujeres y los hombres. La 
igualdad de derechos está estipulada en múltiples 
tratados, convenciones y legislaciones, sin embar-
go, existen diferencias concertadas en algunas le-
yes, lo que revela la perspectiva androcéntrica con 
la que fueron redactadas. La profesión de enferme-
ría pugna por el respeto a los derechos de mujeres 
y hombres, sin discriminación de ningún tipo.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to analyze 
gender differences with respect to human, 
civil, labor, sexual, and reproductive rights, 
all of them from the nursing perspective. 
Herein, human rights are understood as 
universal guarantees that protect indivi-
duals and groups against acts and omis-
sions that interfere with human freedoms 
and dignity. Civil rights are intended to 
protect human beings against any aggres-
sion from public agencies, asserting that 
all individuals have fundamental freedo-
ms without distinction of race, sex, color, 
tongue, social or economic position; that 
individuals are entitled to the right to life, 
freedom, and legal certainty. Labor rights 
are essential elements of fundamental hu-
man rights; sexual and reproductive rights 
are related to men and women sexuality 
and reproduction. Equal rights are stipu-
lated in multiple treaties, conventions, and 
legislations; however, there are differences 
in some laws, which indicate the andro-
centric perspective that was used to draft 
them. Thus, nursing profession is striving 
for the respect of human rights, for wo-
men and men, without discrimination of 
any type.
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INTRODUCCIÓN

Los derechos son inherentes a la naturaleza del ser hu-
mano, sin los cuales los individuos no podrían vivir en 
paz, no son solo tema de abogados(as), sino de toda la 
sociedad, ya que la cultura de respeto, conocimiento y 
cumplimiento de los derechos propios, permite a mujeres 
y hombres, ser activos (as), consientes y capaces de po-
ner en práctica acciones para su defensa y protección,por 
lo que el análisis del tema, sirve para identificar cualquier 
tipo de discriminación o inequidad.(1, 2)

Existen tratados internacionales, elaborados con el fin de 
promover el respeto a los derechos de la persona huma-
na, como la Declaración Universal de los Derechos Hu-
manos, aprobada en 1948 por la Organización de las Na-
ciones Unidas (ONU), donde se proclama la universalidad 
e indivisibilidad de todos los derechos humanos como 
dos condiciones esenciales para su eficaz puesta en prác-
tica. La Convención Americana sobre los Derechos Hu-
manos, denominada “Pacto de San José de Costa Rica”, 
efectuada en 1969, donde los gobiernos participantes 
expresaron que reconocen la competencia de la Comi-
sión Interamericana de los Derechos Humanos por tiem-
po indefinido y las constituciones políticas de los países, 
donde se declara que las personas nacen libres e iguales 
en dignidad y derechos (3).

En el caso de Chile, se reconocen los derechos humanos, 
a partir de 1990, después de 17 años de dictadura mili-
tar, donde existieron prácticas represivas y en múltiples 
ocasiones fueron atropellados los derechos humanos 
fundamentales (4). Después del regreso a la democracia 
y fundamentalmente durante el gobierno de Bachelet, 
se crearon organismos tendientes a buscar la igualdad 
entre mujeres y hombres en todos los niveles, como el 
Consejo de Ministros para la Igualdad entre Hombres y 
Mujeres, el Plan de Igualdad, el Plan de los Compromi-
sos Ministeriales de Género y el Servicio Nacional de la 
Mujer (SERNAM), el último es una institución reconocida 
internacionalmente por su labor en materia de reformas 
legislativas, que coordina las políticas de género del Es-
tado Chileno y coloca temas de género en la agenda pú-
blica(5,6).

Pese a los organismos existentes y al discurso político ins-
talado en Latinoamérica y en el mundo, en la actualidad 
todavía existen desigualdades entre mujeres y hombres, 
las cuales son intrínsecamente discriminatorias e injus-
tas, por lo que es necesario poner especial atención a la 
igualdad de género (7) en todos los ámbitos, por lo ante-
rior, el presente escrito tiene el propósito de analizar las 
diferencias existentes entre mujeres y hombres en cuanto 
a los derechos humanos, civiles, laborales y sexuales, des-
de la perspectiva de enfermería.

DESARROLLO

Derechos humanos

“Los derechos humanos son garantías universales que 
protegen a individuos y a grupos, contra acciones y omi-
siones que interfieren con las libertades y los derechos 
fundamentales y con la dignidad humana. La legislación 
en materia de derechos humanos obliga, principalmente 
a los gobiernos, a hacer ciertas cosas y les impide hacer 
otras” (8). Se basan en los principios de igualdad, libertad 
y solidaridad, los cuales surgen de la Revolución Francesa 
y son recogidos en la Declaración Universal de los De-
rechos Humanos (9) no existiendo diferencias teóricas en 
cuanto a género.

Sin embargo, existe evidencia de la lucha de las mujeres 
para defender sus derechos a través del tiempo, que dan 
a conocer las inequidades existentes en la sociedad, así 
como, la desventaja asociada al hecho de ser mujer, ya 
que las leyes han sido elaboradas desde una perspectiva 
androcéntrica.  Al respecto, se destaca que la obra más 
antigua relacionada a la necesidad de equiparar los de-
rechos de mujeres y hombres que data desde el siglo XVI 
escrita por María Lejars (1), donde se evidencian las des-
igualdades palpables entre mujeres y hombres de aquella 
época.

Durante la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer 
se expresó que: “la igualdad entre mujeres y hombres 
es una cuestión de derechos humanos y constituye una 
condición para el logro de la justicia social, además de 
ser un requisito previo necesario y fundamental para la 
igualdad, el desarrollo y la paz” (10).

En la actualidad, “el esquema político y la comunidad in-
ternacional, han realizado un retorno a la visión original 
de los derechos humanos como un conjunto indivisible, 
donde la Organización de las Naciones Unidas (ONU), 
dentro del Programa de las Naciones Unidas para el de-
sarrollo, manifiestan su compromiso por el respeto a la 
indivisibilidad y a la no jerarquización de los derechos 
humanos, lo que permitirá que millones de personas 
puedan obtener el disfrute pleno de sus derechos” (9).

No obstante, la igualdad de derechos entre mujeres y 
hombres, proclamada en leyes,  códigos,  declaraciones 
nacionales e internacionales y el discurso político, se ob-
servan situaciones donde la inequidad se hace evidente 
de forma abierta y aún es más habitual observar des-
igualdad por género, de forma encubierta, lo que dificul-
ta el abordaje de este fenómeno con el fin de erradicarlo 
y se habla de derechos de las mujeres y derechos de los 
hombres, cuando en términos legales e ideológicos ni si-
quiera se tendría que realizar esa diferencia.

Algunas de las diferencias de derechos humanos entre 
mujeres y hombres son señaladas por la ONU, ya que 
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dicho organismo menciona que en el trascurso de la vida 
de las mujeres, se ven restringidas por actitudes discri-
minatorias, estructuras sociales y económicas injustas, 
además, en algunos países también por la falta de re-
cursos, lo cual impide su participación plena y equitativa. 
Asimismo, la práctica de la selección prenatal del sexo, 
las tasas de mortalidad más elevadas y las tasas inferiores 
de matrícula escolar para las niñas en comparación con 
los niños, sugieren la preferencia por el hijo, limitando 
el acceso de las niñas a los alimentos, la educación y la 
atención de la salud. Además, agrega que es necesario 
reconocer la dignidad humana y el valor de las niñas, ya 
que la violencia contra la mujer empieza desde la niñez, 
puesto que desde etapas tempranas son objeto, con fre-
cuencia, de ciertas formas de explotación y discrimina-
ción (10).

Al respecto, la literatura evidencia que parte de las di-
ferencias existentes entre mujeres y hombres en cues-
tión de los derechos humanos, recaen en la violencia del 
hombre hacia la mujer, ya que dicha situación es ubicua 
y sin duda preocupa a los gobiernos y agrupaciones ob-
servantes de los derechos humanos, por lo anterior en 
Belém do Pará, Brasil, durante la Convención Interameri-
cana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia con-
tra la mujer, se afirmó que la violencia contra la mujer, 
constituye una violación de los derechos humanos y las 
libertades fundamentales y limita total o parcialmente el 
reconocimiento, goce y ejercicio de los derechos y liber-
tades de la mujer; los estados participantes declararon 
estarconvencidos deque la eliminación de la violencia 
contra la mujer es condición indispensable para su desa-
rrollo individual y social y su plena e igualitaria participa-
ción en todas las esferas de vida (11).

Conforme a lo anterior, los países copartícipes de la 
Convención Interamericana para prevenir, sancionar y 
erradicar la violencia contra la mujer, trabajan creando 
leyes y aplicándolas en pro de la igualdad entre mujeres 
y hombres, sin embargo, en países como Guatemala y 
México, entre otros, la violencia contra la mujer es una 
deuda pendiente entre las mujeres y los gobiernos, quie-
nes parecen no tener una forma clara de actuación, para 
la resolución de esta problemática (12).

La pobreza constituye otro tipo de atropello a los de-
rechos humanos, especialmente de las mujeres, ya que 
“muchas mujeres carecen de los recursos y del poder 
económico necesario para cuidar de su familia y de sí 
mismas, incluso para decidir sobre su propia vida” (12).La 
tasa de analfabetismo femenino sigue siendo alta, es-
pecialmente para adultas mayores, mujeres indígenas y 
para aquellas que viven en zonas rurales. El 7.6% de las 
mujeres mayores de 15 años son analfabetas, comparado 
con el 4.8% de los hombres (12) y como consecuencia, más 
mujeres que hombres viven en situación de pobreza y 
son dependientes durante la vejez (13).

La profesión de enfermería no permanece al margen de 
estas situaciones, ya que, el Consejo Internacional de 
Enfermeras (CIE) dentro de su Código Deontológico de-
clara que es inherente a la enfermería el respeto de los 
derechos humanos, incluidos los derechos culturales, el 
derecho a la vida y a la libre elección, a la dignidad y a ser 
tratado con respeto, asimismo expone que en los cuida-
dos de enfermería no hay restricciones en cuanto a con-
sideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad 
o enfermedad, género, orientación sexual, nacionalidad, 
opiniones políticas, raza o condición social, y afirman que 
uno de los compromisos de la enfermería con las perso-
nas, las familias y las comunidades es promover un entor-
no en el que se respeten los derechos humanos (14). 

Derechos civiles 

Los derechos civiles están destinados a la protección de 
los seres humanos, contra cualquier agresión de un órga-
no público, aseveran que toda persona tiene derechos y 
libertades fundamentales sin distinción de raza, sexo, co-
lor, idioma, posición social o económica y tiene derecho a 
la vida, a la libertad a la seguridad jurídica, sostienen que 
nadie estará sometido a esclavitud o servidumbre a tor-
turas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradan-
tes, ni se le podrá ocasionar daño físico, psíquico o moral, 
así como, nadie puede ser molestado arbitrariamente en 
su vida privada, familiar, domicilio o correspondencia, ni 
sufrir ataques a su honra o reputación (15).

Los derechos civiles afirman quetoda persona puede cir-
cular libremente y  elegir su residencia, en caso de perse-
cución política, toda persona tiene derecho a buscar asilo 
y a disfrutar de él, en cualquier país, los hombres y las 
mujeres tienen derecho a casarse y a decidir el número 
de hijos que desean, todo individuo tiene derecho a la 
libertad de pensamiento y de religión, todo individuo tie-
ne derecho a la libertad de opinión y expresión de ideas y 
toda persona tiene derecho a la libertad de reunión y de 
asociación pacífica (15).

Lo anterior, tiene antecedentes en la declaración de la 
independencia de los EstadosUnidos en 1776 y en la Re-
volución Francesa de 1789, siendo asumida luego por el 
constitucionalismo clásico y contemporáneo, por el cual, 
se reconoce la igual naturaleza y atributos esenciales a 
todos los seres humanos. Esta dimensión, en perspectiva 
histórica, lleva a eliminar la esclavitud como expresión del 
desconocimiento de la dignidad humana y la igualdad 
esencial de las personas. Lo anterior, se reflejó tempra-
namente en el ordenamiento jurídico chileno, ya que, en 
1811 declaró la libertad de vientres y la Carta Fundamen-
tal de 1823 abolió la esclavitud (16).

El 2 de mayo de 1948, se efectuó la Convención Intera-
mericana sobre Concesión de los Derechos Civiles a la 
Mujer, realizada por la Organización de Estados Ameri-
canos (OEA), en Bogotá, Colombia, y ahí se declaró entre 
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otras cosas, que: “ la Mujer de América, mucho antes de 
reclamar sus derechos, ha sabido cumplir noblemente 
todas sus responsabilidades como compañera del hom-
bre”, lo anterior, deja ver la perspectiva androcéntrica en 
la que se redactó esta convención, que otorgan a forma 
de regalo los derechos civiles a las mujeres, puesto que 
han demostrado merecerlos, por acompañar al hombre 
(17).

Mientras que en 1966 se adoptó el Pacto Internacional 
de Derechos Civiles y Políticos, y a esa fecha ya había 
conciencia entre sus redactores de que el objetivo de 
conseguir la igualdad entre mujeres y hombres era difícil, 
especialmente porque en contra de su logro conspiraba 
el peso inmenso de la cultura, donde las mujeres tenían 
una clara posición de subordinación respecto a los hom-
bres. La rebajada posición en la sociedad de las mujeres 
frente a los hombres, era tan evidente que los redacto-
res del Pacto Internacional de los Derechos Civiles con-
sideraron necesario contemplar además de las normas 
generales que incluían la no discriminación, entre otras 
causas en razón del sexo, una disposición que prohibía 
específicamente la discriminación en contra de la mujer, 
con el fin de que fuera explícito que el catálogo de los 
derechos humanos. Así el artículo tercero del Pacto esta-
blece que los Estados partes, se comprometen a asegurar 
a los hombres y a las mujeres igual (18, 19).

En cuanto a la legislación vigente en Chile, el artículo 349 
del Código Civil de Comercio, señala que“puede celebrar 
el contrato de sociedad toda persona que tenga capa-
cidad para obligarse. El menor  y la mujer casada que 
no esté totalmente separada de bienes necesitan autori-
zación especial para celebrar una sociedad colectiva. La 
autorización del menor será conferida por la justicia ordi-
naria, y la de la mujer casada por su marido.” Lo que sig-
nifica que las mujeres casadas por el régimen matrimo-
nial de sociedad conyugal, no pueden concluir contratos 
de sociedad sin la previa autorización de su cónyuge, 
por lo que algunos organismos internaciones y expertos 
nacionales solicitan al gobierno chileno la modificación 
de este artículo ya que las normas civiles que regulan la 
capacidad jurídica de la mujer casada en sociedad con-
yugal están en clara oposición con el principio de igual-
dad (20-22). De la misma forma hasta 1981 en España una 
mujer no podía tener una cuenta corriente, ni solicitar un 
pasaporte, sin permiso de su marido (23).

Mientras que la Ley No. 10.783 del Uruguay, aprobada en 
el año 1946, referente a la capacidad civil de la mujer, es-
pecifica que la mujer y el hombre tienen igual capacidad 
civil, la mujer casada tiene la libre administración y dispo-
sición de sus bienes propios, dé sus frutos, del producto 
de sus actividades y de los bienes que pueda adquirir, 
enfatizando en el artículo 10, que ambos cónyuges con-
tribuirán a los gastos del hogar, proporcionalmente a su 
situación económica (24).

Sin embargo, siguen existiendo restricciones en algunos 
países en cuanto a diferencias puntuales entre mujeres y 
hombres, por ejemplo: los requisitos para contraer ma-
trimonio, la patria potestad de los hijos, en ciertos tipos 
penales y en el acceso a la administración de justicia (25).

Una de las más grandes diferencias, es la mayor inter-
vención de los hombres en los aspectos públicos de la 
sociedad, por lo que, existe conciencia de la necesidad 
de una mayor participación de las mujeres en política y 
al respecto la Organización de Estados Americanos (OEA) 
señala que: “El concepto de la democracia sólo asumirá 
su verdadero y dinámico significado cuando las políticas 
y la legislación nacional sean decididas conjuntamente 
por hombres y mujeres, tomando en cuenta, de manera 
equitativa, los intereses y las aptitudes de ambos sectores 
de la población” (26).

Con todo, la representación de la mujer en las institucio-
nes democráticas aún no ha alcanzado esta paridad en 
el hemisferio. Por ejemplo, según la OEA, hasta octubre 
del 2002, en los congresos nacionales de las Américas, 
la representación de la mujer llegaba sólo a 17.6 %. Esta 
cifra sitúa esta región como una de las regiones con la 
más alta representación de la mujer en los parlamentos, 
superada solamente por los países nórdicos. Por otra 
parte, lo esencial no es sólo el aspecto cuantitativo de su 
participación en la política, sino el impacto y el poder real 
que puedan tener. Igualmente preocupante, es el con-
tinuo descenso en muchos países del hemisferio, de la 
participación electoral de la mujer en las zonas rurales (26). 

De forma semejante al caso de los derechos humanos, 
enfermería establece dentro de su código de ética, el res-
peto por los derechos civiles, enfatizando que “el derecho 
a la vida es el primero y más elemental de todos los de-
rechos que posee la persona, un derecho que es superior 
al respeto o a la libertad del sujeto, puesto que la primera 
responsabilidad de su libertad es hacerse cargo respon-
sablemente de su propia vida. Para ser libre es necesario 
vivir. Por esto la vida es indispensable para el ejercicio de 
la libertad” (27).

Por lo anterior, la posición del Consejo Internacional de 
Enfermería (CIE) ante la tortura, adoptada en 1989, pro-
híbe que las enfermeras colaboren en modo alguno con 
la tortura y exhorta a las organizaciones nacionales de 
personal de enfermería a que establezcan mecanismos 
que sirvan para apoyar a aquellos profesionales que se 
encuentren en situaciones difíciles. Asimismo, el CIE con-
sidera que  la participación directa o indirecta de la en-
fermera en la preparación para la ejecución por pena de 
muerte y en la ejecución misma, autorizada por el Esta-
do, es una violación al código deontológico profesional. 
Además, el CIE exhorta a las asociaciones de miembros 
para que trabajen a favor de la abolición de la pena de 
muerte (28).
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Asimismo, la profesión de enfermería detalla el rol de la 
enfermera en la atención de detenidos y presos políticos y 
comunes, declara que “...las enfermeras, en conocimiento 
de todo caso de tortura física o mental a presos comunes 
y políticos, den todos los pasos necesarios, incluyendo 
la denuncia a organismos competentes nacionales y/o 
internacionales”. También rechaza la petición de que el 
personal de enfermería desempeñe labores propias del 
personal de seguridad, como la realización de registros 
corporales por motivos de seguridad (28).

La enfermera en salud publica Lavinia Dock (1858-1956) 
estuvo comprometida con la búsqueda de la igualdad de 
derechos civiles de las mujeres como el derecho al voto, 
además pugno por igualar la profesión de enfermería a 
las otras del área de la salud, ya que denunció que la 
combinación poderosa de dominio masculino y discri-
minación sexual que impedía el reconocimiento de las 
enfermeras como profesionales iguales que los médicos. 
Luchó también por el derecho a la práctica independien-
tede la enfermería, incorporando una visión social a la 
profesión y enfatizó sobre la importancia de la participa-
ción de la enfermera con el rol de abogada de los pacien-
tes, ya que concibió a la enfermera como agente político 
para el cambio y peleo contra los prejuicios masculinos 
(29).

Derechos laborales

Los derechos laborales son elementos esenciales de los 
derechos humanos fundamentales, tanto los civiles y po-
líticos como los económicos, sociales y culturales” (30).

El nacimiento de la Organización Internacional del Tra-
bajo (OIT) en 1919, la redacción de las primeras normas 
internacionales del trabajo, el establecimiento de los pro-
cedimientos de control de la OIT y la Declaración de Fi-
ladelfia en 1944,  tuvieron gran influencia en la redacción 
de la Declaración Universal de los Derechos Humanos 
realizada en 1966, gracias a ello los derechos laborales se 
incluyen en el grupo de los derechos humanos (31).

La OIT desde 1951, decretó la igualdad de remuneración 
entre las mujeres y los hombres por un trabajo de igual 
valor y en 1958 estableció la norma contra la discrimina-
ción donde se prevé la adopción de una política nacional 
destinada a eliminar toda discriminación en materia de 
empleo, formación y condiciones de trabajo que esté ba-
sada en motivos de raza, color, sexo, religión, opinión po-
lítica, ascendencia nacional u origen social, y a promover 
la igualdad de oportunidad y de trato (32).

El protocolo adicional a la Convención Americana sobre 
los derechos humanos en materia de derechos econó-
micos, sociales y culturales, “Protocolo de San Salvador”, 
adoptado en el año 1988, establece en los artículos 6° y 
7°,  el derecho al trabajo, en condiciones justas, equita-
tivas y satisfactorias, donde se incluye entre otras cosas, 

que toda persona tiene derecho al trabajo para llevar una 
vida digna y decorosa a través del desempeño de una 
actividad lícita libremente escogida o aceptada, asimis-
mo, incluyen el compromiso de los estados de ejecutar 
y fortalecer programas que coadyuven a una adecuada 
atención familiar, encaminados a que la mujer pueda 
contar con una efectiva posibilidad de ejercer el derecho 
al trabajo en las condiciones antes mencionadas (33).

En muchos casos la realidad Latinoamérica de las mujeres 
se ha transformado, especialmente en relación a sus roles 
ya que estos han cambiado de ser cuidadora a principal 
proveedora, lo que llevo a modificar las relacionesy jerar-
quías de la familia tradicional, sin embargo, lo anterior, 
no se tradujo en independencia y desarrollo profesional 
para las mujeres, sino que generó desigualdades, discri-
minación, violencia y exclusión social, porque su ingreso 
al ámbito del trabajo no produjolos cambios necesarios 
en las pautas culturales de la sociedad, lo anterior, con-
dujo a los empleadores a promover diversos tipos de 
precariedad laboral para las mujeres, con la justificación 
de lograr una supuesta flexibilidad del puesto de trabajo 
(34).

El atropello de los derechos laborales de las mujeres, es 
más evidente que el de los hombres, por ejemplo, en el 
caso del trabajo a domicilio, realizado en un 80% por mu-
jeres donde las mismas no están contratadas formalmen-
te por una empresa, por lo tanto, no cuentan con salario 
formal, carecen de protección social, asumen en sus ho-
gares los costos de infraestructura, ponen en juego sus 
relaciones y recursos propios, y sus horarios se extienden 
sin límites. Lo anterior es señalado por algunos autores 
como “las reformulaciones postmodernas de la sobreex-
plotación, que hacen del empleo precario la bisagra entre 
las ganancias empresariales y la pobreza de quienes las 
generan con sus cuerpos” (12).

Por otro lado, a nivel mundial, el sector agrícola no es la 
excepción, ya que en muchos lugares los trabajos esta-
cionales o de temporada no están sometidos a ninguna 
forma de regulación, incorporando subcontratistas, si-
tuación que permite abusos de poder en este modelo 
de trabajo estacional que, con variaciones, retrotrae a 
formas de esclavitud supuestamente erradicadas, auna-
do a los riesgos a la salud como lesiones, intoxicaciones 
por trabajar expuestas a químicos tóxicos sin protección, 
los trastornos músculo-esqueléticos por posturas forza-
das propias de la recolección, el estrés u otras formas 
de compromiso de su salud psicológica por la carga de 
trabajo y el acoso laboral y/o sexual, forman parte de la 
realidad de las mujeres que trabajan en estas cosechas. 
La situación de millones de trabajadoras rurales en el 
planeta evidencia la brecha entre nociones discursivas y 
justicia (12).

Además, once millones de mujeres en América Latina y 
el Caribe desempeñan trabajo doméstico remunerado, 
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generalmente con los niveles más bajos de salario y de 
protección jurídica y social. Al no garantizar protección 
social ni ejercicio de los derechos laborales, exigen que 
las trabajadoras aumenten el horario y la intensidad de 
su trabajo. En Chile, desde 1992 a 2000, mientras el PIB 
crecía 7% anual, las asalariadas del quintil más pobre, sin 
contrato de trabajo formal, aumentaron de un 29% a un 
58%, y las sin cotizaciones previsionales subieron de un 
62.7% a un 68.4%, cifras notablemente superiores a las 
reportadas respecto de los trabajadores hombres.Auna-
do a lo anterior, el trabajo doméstico no pagado, consti-
tuye también un factor de desigualdad, donde la balanza 
esta recargada hacia la mayor responsabilidad de la mu-
jer en este rubro. Ante esto la plataforma de Beijing  en 
1995, planteó recomendaciones y objetivos orientados 
a la valoración del trabajo doméstico no remunerado y 
también a su reconocimiento y redistribución entre los 
sexos (12). 

Al mismo, tiempo las migraciones tanto a nivel nacional 
como internacional se han feminizado. La migración fe-
menina ha pasado a constituir una estrategia económica 
para las familias. Millones de mujeres de América Latina 
se encuentran en riesgo por el hecho de ser mujeres y 
estar aisladas de sus culturas y hogares de origen. En la 
frontera del Sur de México, durante su migración, entre el 
60 y 70% de las mujeres son víctimas de violencia y acoso 
sexual de diferente magnitud (12).

Sin embargo, “los derechos laborales no son un tema re-
currente en los pronunciamientos de la Comisión Inte-
ramericana de Derechos Humanos (CIDH) y de la Corte 
Interamericana de Derechos Humanos (CorteIDH), cuyo 
motivo no es la ausencia de violaciones a estos derechos, 
sino la gravedad de otras violaciones a los derechos hu-
manos, como el derecho a la vida y a la integridad de las 
personas. La mayoría de los pronunciamientos de la CIDH 
o de la CorteIDH, se refieren a la violación del derecho a 
la vida e integridad física de los líderes sindicales asesi-
nados o desaparecidos, o a la vulneración de garantías 
judiciales y protección judicial de trabajadores despedi-
dos, dejando un poco de lado la evidente vulneración al 
desarrollo progresivo de derechos económicos y sociales 
de esos trabajadores” (35). 

Enfermería, como profesión predominantemente feme-
nina, ha estado envuelta en discriminación por género 
desde sus inicios, ya que a través de la historia se puede 
observar que las características vinculadas a ser mujer se 
ven claramente reflejadas en el desarrollo de la profesión 
de enfermería,obstaculizando este proceso y en las cua-
lidades exigidas a quienes la ejercen (36), sin embargo, a 
la fecha es notoria la inclusión de hombres dentro de la 
profesión, los cuales en algunos casos destacan sobre las 
mujeres ocupando puestos gerenciales dentro de las ins-
tituciones de salud, lo que retrotrae al estereotipo de que 
el hombre es del espacio público y la mujer del privado.

Las condiciones de violencia imperantes en los recintos 
laborales, es preocupante para le enfermería, evidenciada 
por las múltiples investigaciones que se han desarrollado  
en la actualidad respecto al tema, no sólo sobre violencia 
física, sino también de otras formas de violencia más suti-
les como el mobbing o la inequidad salarial que también 
es considerada una forma de violencia laboral, existiendo 
una clara y documentada discriminación de género (37).

Derechos sexuales y reproductivos 

“Los derechos sexuales y reproductivos son un conjun-
to de derechos que se relacionan con la sexualidad y la 
reproducción de las mujeres y los hombres. Son los de-
rechos que tienen todas las personas, sin discriminación 
de ningún tipo a tomar decisiones con libertad y sin vio-
lencia. Es el derecho a tener la posibilidad de alcanzar el 
máximo bienestar y la mejor calidad de vida” (38). El con-
cepto de derechos sexuales y reproductivos fue introdu-
cido por primera vez en la Plataforma de Acción de la 
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing en 
1995(39), donde se reafirmó la necesidad de  protección 
específica a las mujeres en este sentido.

La Asamblea General de la Asociación Mundial de Sexo-
logía reunida el 26 de agosto de 1999, durante el Con-
greso Mundial de Sexología en Hong Kong, República 
Popular China, declara que los derechos sexuales inclu-
yen el derecho a la libertad sexual, autonomía, integridad 
y seguridad sexuales del cuerpo, privacidad, equidad, 
placer, expresión sexual emocional, libre asociación se-
xual, toma de decisiones reproductivas, libres y respon-
sables, información basada en el conocimiento científico, 
educación sexual integral y atención de la salud sexual 
(40).“Los derechos sexuales son concebidos como dere-
chos fundamentales porque se encuentran vinculados 
estrechamente a la libertad. En ellos se pone de relieve 
el derecho de los sujetos, llámense mujer u hombre, a la 
autodeterminación en el ejercicio de la sexualidad, lo que 
comprende la libertad en relación a la tendencia sexual y 
el derecho a la información sobre la sexualidad y la edu-
cación sexual” (41).

El observatorio para la protección de los derechos huma-
nos en América, señala que en países como Colombia, 
Guatemala, México y Nicaragua, las líderes que encabe-
zan la defensa de  los derechos humanos de las mujeres 
son objeto de ataques y amenazas, particularmente en el 
contexto de denuncia de violencia contra las mujeres y 
reivindicación de derechos sexuales y reproductivos. En 
Nicaragua donde el aborto terapéutico esta criminaliza-
do, las organizaciones de los derechos de las mujeres si-
guen teniendo  hostigamiento judicial, amenazas y agre-
siones. En el 2009,  continuo el alto número de casos de 
violencia contra las mujeres en México y Guatemala, don-
de se registran importantes tasas de crímenes de femini-
cidio, y las defensoras de los derechos humanos, se han 
convertido en víctimas, como en el caso de la organiza-
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ción Sobrevivientes de Guatemala y de mujeres periodis-
tas de México, así como en Colombia, donde las mujeres 
defensoras de los derechos de las mujeres en situación 
de desplazamiento forzado están particularmente en el 
blanco de las amenazas. La misma situación se reporta en 
países como Cuba, Perú y Venezuela (42). 

La prohibición del aborto terapéutico, constituye una di-
ferencia entre la igualdad de derechos de las mujeres y 
los hombres, en el caso de Chile, este es uno de pocos 
países del mundo donde aún es ilegal el aborto terapéu-
tico. El Proyecto Aborto Terapéutico de Chile, postula 
que la interrupción voluntaria de un embarazo por vio-
lación, incesto o inviabilidad fetal debe ser garantizada 
por la constitución y las leyes, atendida por los servicios 
públicos, cuando se presentan circunstancias de especial 
gravedad para la integridad física y psicológica de una 
mujer. Y entiende esta garantía como un derecho huma-
no de las mujeres, instauradas en el valor de sus vidas y 
en principios de justicia social, el cual es vulnerado desde 
1989, año en que el aborto por razones terapéuticas fue 
convertido en delito, sin que la vigencia de la democracia 
haya logrado revertir la situación (43).

El observatorio de equidad de género en salud-Chile, re-
porta en el informe 2007-2008, en cuanto a salud sexual 
y reproductiva, una tasa de  mortalidad materna que se 
aproxima a 20 muertes por 100.000 nacidos vivos, donde 
se destaca que 15% de las muertes fueron por aborto, 
que son indicación de aborto terapéutico, como el em-
barazo ectópico y embarazo molar (44).

En cuanto al embarazo adolescente el desafío es grande 
en toda América Latina  y se asocia a un aumento  en la 
brecha de desigualdad entre mujeres y hombres, funda-
mentalmente en relación a las posibilidades de continui-
dad en la educación y acceso al mercado laboral. Una de-
mostración de lo anterior, son los resultados que arroja la 
encuesta CASEN 2009 en Chile, donde resalta que  mien-
tras 39,240 mujeres entre 10 y 19 años no asistían a un 
establecimiento educacional por situación de embarazo 
o de maternidad, sólo 1,980 adolescentes hombres no 
asistían a un establecimiento educacional por situación 
de paternidad (45).

Además, existe evidencia de que los países de América 
Latina y el Caribe han presentado cifras preocupantes 
respecto de la prevalencia de violencia sexual, embara-
zos no deseados y enfermedades de transmisión sexual. 
Esto refleja, la necesidad generalizada de información y 
educación en sexualidad. Sumado a esto, “la inequidad 
en el acceso a los servicios de salud hace que muchas 
niñas y mujeres no pueden obtener la atención que re-
quieren para cuidar y recuperar su salud sexual. También, 
las limitaciones en actitudes y aptitudes del personal de 
salud hacen que no se genere una relación empática, ne-
cesaria en este proceso una vez que se han superado los 
problemas en el acceso. La situación de mujeres que son 

víctimas de violencia sexual pero que, al solicitar atención 
en las instituciones de salud, no encuentran la respues-
ta adecuada, hace que se reproduzca el ciclo crónico de 
agresión (40)”.

A la problemática mencionada anteriormente, se le su-
man discusiones contemporáneas, como la tecnología 
para la infertilidad, la contratación de úteros portadores, 
la donación de óvulos, el congelamiento y clonación de 
embriones, la significación de la paternidad y maternidad 
en estas situaciones, la maternidad y paternidad en la 
formación de familias homosexuales, la subjetividad del 
placer sexual, entre otras. Lo que implica el principio de 
aceptación de la diversidad y la búsqueda de consensos 
puntuales, partiendo de la misma diversidad y variedad 
de visiones, necesidades y experiencias de las mujeres y 
los hombres, entrelazadas por sus propias diferencias. 
Ante el irrespeto a los derechos sexuales y reproductivos, 
enfermería ha tenido una actitud clara y es evidente la in-
cumbencia profesional en este sentido ya que “la defensa 
de los derechos sexuales supone también la defensa de 
la libertad y la equidad: libertad para decidir y equidad 
de acceso a todos los medios necesarios para su ejercicio 
como información, educación sexual y servicios de salud 
sexual” (41).

CONSIDERACIONES FINALES

Los derechos civiles se encargan de la protección de los 
seres humanos contra cualquier agresión, sin embargo, 
todavía existen argumentos sexistas en algunos países 
que propician hacer distinción entre mujeres y hombres 
lo que resulta en que la mayoría los espacios públicos 
son ocupados por los hombres.

Enfermería pugna por el derecho a la vida, libertad y jus-
ticia, destacando la activista Lavinia Dock enfermera en 
Salud Pública, quien luchó por la equidad de derechos 
civiles y por igualar a la profesión de enfermería a las 
otras del área de la salud, enfatizando en la importancia 
de ejercer el rol de abogacía para los usuarios.

Entre las diferencias de derechos laborales por género, 
destaca las mejores remuneraciones por un mismo tra-
bajo emitidas a los hombres, las precarias condiciones de 
trabajos predominantemente femeninos conjugados a la 
ejecución de trabajo doméstico no pagado.

Es importante buscar la salud sexual y reproductiva de 
mujeres y hombres, sobre todo en los temas tradicional-
mente abordados pero no resueltos, como el aborto te-
rapéutico, el embarazo adolescente y la anticoncepción, 
sumado a lo anterior temas más contemporáneos como 
la infertilidad, las familias homosexuales, entre otros, lo 
que implica una aceptación a la diversidad. El respeto por  
los derechos es un tema de todos. La igualdad de dere-
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chos entre mujeres y hombres está estipulada en múlti-
ples tratados, convenciones y legislaciones, sin embargo, 
todavía existen diferencias concertadas en algunas leyes 
lo que revela la perspectiva androcéntrica con la que fue-
ron redactadas.

Las mujeres a través de la historia han luchado por la 
igualdad de derechos, no obstante, siguen existien-

do actitudes discriminatorias que resultan en violencia, 
pobreza y peores condiciones de vida en relación a los 
hombres. La postura de la profesión de enfermería, es 
pugnar siempre por el respeto a los derechos humanos 
sin discriminación de ningún tipo.
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